Inbjudan till Lakartidningens l&sare och skribenter

dlkomna till prisut-
‘ / delningen for basta
artiklar publicerade

i Lékartidningen, den 9 feb-
ruari, Svenska Lakaresall-
skapet, Klara Ostra Kyrko-
gata 10, Stockholm.

KI 16.30 Samling med
mousserande vin och latt
fortaring (obligatorisk
foranmaélan).

K1 17.15 Presentation av
tavlingen, pristagarna, fi-
nalisterna och juryn. Musik
av Hans Persson. Prisutdel-
ning.

Josef Milerad

medicinsk chefredaktér

Forsékra dig om en plats till prisutdelningen.

i ;__ K1 18.00 Om vetenskaplig

| kommunikation: »Att l4sa
och forsta«, Jussi Karlgren,
lingvist Vid KTH, Stockholm.
| »Att skriva och bli forstddd,
. Dorotea Bromberg, bokfor-
laggare, Stockholm.

K1 19.00 Mingel och mat
(obligatorisk foranmaélan,
avgift for mat och dryck 100
kr, betalas pa plats)

Foranmalan skickas senast

. |

Mkaet véilkomnal den 1 februari till
Kristina Raf inga-maj.lagerholm@
chefredaktér lakartidningen.se

Syftet med pristidvlingen som bérjade
ar 2000 ar att stimulera publicering
av medicinsk vetenskap pa svenska. Ar-
tiklarna tavlar i fem kategorier: medi-
cinsk kommentar, klinisk oversiktsarti-
kel, grundvetenskaplig 6versiktsartikel,
egen studie eller fallbeskrivning samt ar-
tikel med etik eller yrkesroll som huvud-

tema. Den bésta artikeln skriven av yng-
re forfattare, med kand eller AT-ldkare,
far ett speciellt pris oberoende av kate-
gori. Alla artiklar som publicerats i La-
kartidningen under aret deltar automa-
tiskt i tdvlingen. Redaktionen rdstar
fram finalisterna ur arets mest lésta eller
pa annat sétt uppmérksammade artiklar.

En fristdende jury viljer vinnarna. For-
fattarna till vinnande artikel far 20 000
kronor i form av resestipendium eller
forskningsanslag. Vinnarna, juryn och
finalisterna kommer att presenteras mer
i detalj i Lakartidningen 7/2004.

Foljande artiklar kom till final i arets
tavling:

MEDICINSK KOMMENTAR

Ekdahl K, Giesecke J, Linde A. Svir akut luftvigsinfektion
(SAL). Lokal infektion ger global panik. LT 2003,100:1420-5.
Nettelbladt P. Hur skall primirvarden uppticka den dolda
angest/depression som finns? Sjalvskattningsformular for pa-
tienten bra hjdlpmedel men riacker inte. LT 2003,100:824-6.
S:son Torgerson J. Kalorier viktigare &n kolhydrater vid bant-
ning. LT 2003,100:2902-3.

ETIK OCH LAKARROLL

Waern M. Nir patienten véljer doden. Suicid hos den egna pa-
tienten - ett trauma for ldkaren. LT 2003,;100:21 40-3.
Mossberg T. Hur analyseras riskhéndelser i varden och vilken
information fér patienter? LT 2003,100:3856-9.

Beland M. Kultursjukdomar med hogt pris. Svensk kon-
fliktradsla och fokusering pa hélsa ger grogrund for »epide-
mier« av utbriandhet, fibromyalgi, eloverkénslighet ...

LT 2003,100:3998-4001.

EGEN STUDIE ELLER FALLBESKRIVNING
Malmstrom P. Dags sluta mikrohematuritesta vuxna.
LT 2003,100:3598-9.

Danielsson |, Sjoberg I, Stenlund H, Wikman M. Samlagssmér-
ta hos kvinnor vanligt, inte minst hos yngre. Smirtanamnes
och kvinnans alder ger god vigledning for diagnos.
LT 2003,100:2128-32.

Arvidsson C, Forberg R, Jansson R, Tenerz A. Bantningsprepa-
rat gav svartolkade skoldkortelrubbningar. Varning for bruk
av »Eat & Lose«. LT 2003,100:1518-21.

KLINISK OVERSIKT
Samuelsson H, Solders G, Sundkvist G. Diagnostik, prevention
och smirtbehandling vid diabetesneuropati. Tricykliska anti-

depressiva eller antiepileptika kan lindra
LT 2003,100:11 30-5.

Svenungsson B, Hedlund K. Vinterkriksjukan — vinterns gissel
i varden. LT 2003,100:418-22.

Terént A. Medikamentell terapi efter slaganfall bor vara evi-
densbaserad. Organisatoriska, ekonomiska och etiska avgo-

randen styr valet av behandling. LT 2003;100:3860-6.

symtomen.

GRUNDVETENSKAPLIG OVERSIKT

Hallin R. Smérta mer smértsam hos kvinnor. Genusperspektiv
eftersatt i forskning om smértans biologiska mekanismer.
LT 2003,100:3738-41.

Nilsson B, Andersson J, Meis-Kindblom J, Kindblom L, Engstrom
K, Stierner U, Biimming P, Ahlman H. GIST - betydligt vanliga-
re tumdr 4n man tidigare trott. Nya ron om uppkomsten av
GIST har lett till ny medicinsk behandling. L7 2003;100:930-8.
Fridén J. Rekonstruktiv handkirurgi forbattrar greppfunktio-
nen vid tetraplegi. Grundvetenskapliga och kliniska studier
har banat vag for utvecklingen. LT 2003,100:21 33-9.

YNGRE SKRIBENTER

Kéttstrom M. West Nile fever kan komma att spridas dven till
Sverige. LT 2003;100:1532-4.

Sigurdsson U, Adolphson P. Fa skador hos svenska telemarks-
akare men utrustningen bor ses ver. LT 2003,100:1440-3.
Smith R, Lotharius J, Brundin P. Fria radikaler och sjuka prote-
iner — bovarna bakom Parkinsons sjukdom?

LT 2003;100:1324-30.

Samuelsson K, Blennow M. Foréldrar har tillit till barnvacci-
nationer. Men samtidigt brister deras fortroende for det me-
dicinska etablissemanget visar en kvalitativ attitydstudie.
LT 2003,100:3132-5.
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Aktuellt och reportage

Redaktionssekreterare Anna Filipsson, tel: 08-790 34 88, e-post: anna.filipsson @lakartidningen.se

Snabb utredning
om strukturen i Dalarna

Det finns 12 alternativ med tank-
bara strukturer for sjukvarden i
Dalarna. Sju arbetsgrupper har
tid pa sig fram till mitten av mars
att beskriva konsekvenserna av
de olika modellerna.

[IBeslut om hur det ska se ut i framtiden
ska tas av landstingsfullmiktige i Dalar-
na i juni. Siktet &dr instdllt pa att forand-
ringarna, inklusive en besparing pa 320
miljoner kronor, ska genomforas under
2004—2006.

Lakarforeningen i Dalarna har fitt en
forsta orientering om det arbete som ska
goras i strukturdversynen. Overldkare
Kristina Wallman, ordférande for Sjuk-
huslakarforeningen Dalarna och leda-
mot i styrelsen for Dalarnas lakarfor-
ening, konstaterar att det kommer att
kravas mycket arbete, och det kommer
att engagera bade primérvarden och
sjukhusvarden.

— Facklig medverkan ar planerad,
men dd mdste vi komma med frn initi-
alskedet. Annu &r dock inga arbetsgrup-
per utsedda, och det oroar ndr forslag
och konsekvensanalyser ska vara klara i
mitten av mars, sdger Kristina Wallman.

I grunden ligger en ny finansierings-
modell dir man fordelat resurserna som
en slags konsumtionspeng i den befintli-
ga strukturen. Inom internmedicin till
exempel utfors 80 procent av varden lo-
kalt och 20 procent av lanssjukvarden,
och da fordelas pengarna sa.

—1 det arbete som nu gors later vi
konsumtionspengen f6lja strukturen;
dndras strukturen sa dndras fordelning-
en, siger Lars Elffors, nirsjukvardschef
i Sodra nirsjukvardsomradet och pro-
jektledare for strukturdversynen.

Ménga tinkbara modeller

Oversynen utgar fran den grundstruktur
som finns idag med akutsjukhus i Falun
och Mora. Falun dr ocksa l4dnssjukhus. I
Borlénge finns enbart geriatrik. Avesta
och Ludvika har internmedicin med
akutverksamhet dygnet runt samt geria-
trik. Avesta har &ven somnlaboratorium
och dialys samt dagkirurgi inom ortope-
di medan Ludvika har dagkirurgi inom
urologi och kirurgi.

Sjukvarden i Dalarna dr indelad i fem
nérsjukvardsomraden med primvarvérd
samt den slutenvard som finns inom om-
radet. Den specialiserade oppenvérden

ar lite olika organiserad i nirsjukvards-
omradena.

Den o6vergripande fragan i struktur-
oversynen dr om Dalarna ska behalla
denna struktur och klara det till 320 mil-
joner kronor lagre kostnader 2006 eller
om ndgon annan modell ska viljas. Ut-
over grundstrukturen finns ytterligare
fem modeller, till exempel utan sluten-
vérd i Avesta och Ludvika eller utan slu-
tenvard i Avesta, Ludvika och Borldnge.

Dessutom finns sex varianter pa des-
sa sex modeller som innebér att primar-
varden fér ytterligare 140 miljoner kro-
nor i tilldelning. Oppenvarden och psy-
kiatrin ska inte fordndras.

— I slutdnden kommer det inte bli na-
gon av de modeller vi stillt upp. I stillet
kommer vi att granska de konsekvens-
beskrivningar som nu gors och vikta
ihop det for att fa fram den struktur som
ger minst nackdelar, sédger Lars Elffors.

Uppdraget att gora konsekvensbe-
skrivningarna ligger pa de fem nérsjuk-
vardscheferna samt lanssjukvardsche-
ferna for somatik respektive psykiatri.

Kristina Johnson
frilansjournalist

400 tjanster bort i Vasternorrland

All slutenvard, inklusive
akutvard, vid Harnésands sjuk-
hus laggs ner. Likasa forlossning-
en vid Solleftea sjukhus. Flera
vardcentraler ska bort, och per-
sonalen ska minskas med 400.
Det ar delar av det sparforslag for
landstinget Vasternorrland som
presenterades i forra veckan.

[T+ Landstinget maste spara en massa
miljoner, och det dr inget roligt uppdrag.
Men hur detta ska vara mojligt utan att
forsamra varden i ldnet, det forstar inte
jag!

Det séiger Bo-Goran Widman, ordfo-
rande i Angermanlands likarforening.
Han tycker att politikerna ar odrliga som
inte sdger att genomforande av sparfor-
slaget kommer att innebédra férsamrad
sjukvard.

Men det socialdemokratiska lands-
tingsradet Jan Sjodin r helt sdker pa att
det inte blir sdmre.

—Dagens organisation ar for stor, den
ar anpassad till en befolkning pa
270 000 personer, men vi ar bara
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240 000. Besparingarna anpassar orga-
nisationen till den aktuella situationen.

Drygt 100 miljoner ska sparas
Sammanlagt foreslds besparingar pa
108,7 miljoner kronor. Néstan hundra
miljoner géller slutenvarden, som sam-
manlagt ska ta bort 125 vardplatser. De
tuffaste betingen géller Harndsands
sjukhus, som framéver enbart ska bedri-
va mottagningsverksamhet dagtid. Pa
Solleftea sjukhus ska forlossningen och
slutenvérden vid sévél barn- som kvin-
nokliniken ldaggas ner.

Dessutom ska sammanlagt 24 vard-
platser bort pd Ovriga Kkliniker.
Ornsko6ldsvik och Sundsvall far ta 6ver
delar av de nedlagda verksamheterna vid
de andra sjukhusen men méste dnda spa-
ra sjdlva. Tva vardavdelningar ska bort i
Sundsvall och 24 vardplatser ska bort i
Ornskoéldsvik.

Dessutom ska alltsé 400 tjanster bort
fran och med 2006. Landstingsdirekto-
ren Soren Oberg sdger att det inled-
ningsvis kan innebédra dkad belastning
for den personal som blir kvar.

— Men det hér ska goras under en tva-
till trearsperiod sé det ska nog ga bra.

Bo-Go6ran Widman ar skeptisk.

—Om man fortfarande ska folja
landstingets mal att patienten ska bli be-
domd av specialist inom tre ménader och
dérefter fa komma till behandling inom
rimlig tid, d& gér inte ekvationen ihop.

Besparingsforslaget presenteras som
en produkt av ett samarbete mellan
tjidinstemédn och arbetsgrupper ur profes-
sionen. Men Bo-Goran Widman, sjélv
kirurg vid Sollefted sjukhus, har suttit
med i en av grupperna. Han &r besviken.

— Baktanken &r att kunna siga att pro-
fessionen varit med, men jag som delta-
git i arbetet kan séga att forslaget kom-
mer inte ifrdn professionen utan &r ett
rent tjidnstemannaforslag.

Enligt Bo-Goran Widman kommer
facket att krdva en arbetsmiljokonse-
kvensbeskrivning utifran sparforslagen.

I mars fattar landstingsfullmiktige
beslut om forslaget.

Sara Hedback
sara.hedback@lakartidningen.se
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