Svenska hjartkirurgiregistrets kvalitetsprojekt

Att studera andra kliniker
for att lara, inte for att doma

Fyra av nio svenska hjartkir-
urgiska centra deltog 1998 i
Landstingsforbundets och
Svenska hjartkirurgiregistrets
kvalitetsprojekt. Malet var att
finna och genomfora forbatt-
ringsatgarder for att minska
frekvensen av mediastinit och
slaganfall i anslutning till hjart-
kirurgi. Varje klinik gjorde en
strukturerad beskrivning av de
moment som ingar i behandling-
en av en patient som skall hjart-
opereras. Denna utgjorde grun-
den for tvadagars studiebesok
till andra kliniker. Erfarenhe-
terna fran dessa besok har initi-
erat ett stort antal forbattrings-
projekt. Arbetsséttet, som har
lett till nAtverksbyggande mel-
lan olika medarbetarkategorier
pa klinikerna, bor spridas vida-
re.

Hjartkirurgin i Sverige har genom-projekt som baserades pa erfarenhet
gatt en kraftig utbyggnad, med en femfran sddant arbete i Northern New Eng
dubbling av verksamheten mellan 198@and, USA (se den medicinska kom
och 1994. Svensk thoraxkirurgisk formentaren av Magna Andrén-Sachs oq
ening (STF) ansag det viktigt att undedan-Erik Synnerman i detta nummer g
dessa forhallanden fa en uppfattningékartidningen), erbjods samtliga nid
om standarden p& den svenska hjartkisraxkirurgiska kliniker i Sverige att
rurgin, och att ge klinikcheferna endelta.
mojlighet att jamféra den medicinska Fyra Kliniker visade snabbt intresse
kvaliteten vid den egna kliniken medhamligen klinikerna pa Karolinska

genomsnittet for Sverige.

Darfor startade STF 1992 Svensk&oping, Sahlgrenska Universitetssjuk
lokalisera-huset och Universitetssjukhuset i Luna

hjartkirurgiregistret, som

egna klinikens resultat, dels riksgenom
snittet.

De data som registreras ar till stor de
frekvenssiffror avseende olika typer a
kirurgiska ingrepp samt mortalitet i oli-
ka operations- och aldersgrupper. S¢
dan 1997 rapporteras ocksa vissa mg
biditetsparametrar.

Registret ar viktigt, eftersom vi fran
detta bl a vet att svensk kranskarlskiru
gi generellt haller hog internationell
klass. Vi som deltar i det har redovisad
projektet anser att det &r absolut noc
vandigt att vi mater vara resultat, me
att detta inte racker. Rapporterna frd
insamlade data maste anvandas som
derlag for att kontinuerligt forbattra
verksamheten vid de enskilda Kkliniker
na. Den harvid vunna erfarenheten ka
sedan anvandas for att ytterligare ar
passa datainsamling och rapporter ti
detta arbetssatt.

Kvalitetsforbattringsprojekt

Nar Landstingsforbundet hdster
1997 gick ut med en forfragan till de
svenska nationella kvalitetsregistre
om att delta i ett kvalitetsférbattrings-

sjukhuset, Universitetssjukhuset i Lin

Projektgruppen

Medlemmarna i den projektgrup
som deltog i pilotarbetet:

Claes Arén,docent, Overlakare
toraxkirurgiska kliniken, Universi-
tetssjukhuset, Linkdping;Lars-Ake
Algotsson 6verlékare, anestesi- oc
intensivvardskliniken,
sjukhuset i LundGunnar Brandrup-
Wognsenspecialistlakare, toraxkirur
giska kliniken, Sahlgrenska Univers
tetssjukhuset, Gotebordger Johns-
son,overlakare, toraxkirurgiska klini-
ken, Universitetssjukhuset i Lund|f
Lockowandt, specialistlakare, torax-
kirurgiska kliniken, Karolinska sjuk-
huset, Stockholm;Carsten Luhrs,
Overlékare, toraxkirurgiska kliniken
Universitetssjukhuset i Lundlars
Lofstrom, specialistlakare, torax-
anestesi- och intensivvardskliniker
Universitetssjukhuset, Linkoping
Gunnar Malmkvistpverlakare, anes-

tesi- och intensivvardskliniken, Unit

versitetssjukhuset i Lunddans Rut-
berg,docent, dverlakare, toraxanest

si- och intensivvardskliniken, Univert

sitetssjukhuset, Linkdpingjell R&-

degran, professor, overlakare, torax
kirurgiska kliniken, Karolinska sjuk-
huset, StockholmSten Samuelsson
specialistlakare, toraxanestesi- och i

tensivvardskliniken, Karolinska sjukt

huset, Stockholm;Johan Sellgren,
Overlékare, anestesi- och intensi
vardskliniken, Sahlgrenska Univers
tetssjukhuset, Goteborg;Sveneric
Svenssonjverlakare, toraxkirurgiska
kliniken, Sahlgrenska Universitets
sjukhuset, Goteborg.
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des till Karolinska sjukhuset, Stock-Det blev darfor de som kom att delta i
holm. projektet. Detta uppfattades som en la-

Till registret rapporterar samtligagom stor grupp; arbetet hade sannolikbr behandlingen av vara patienter. Tids-
kliniker i Sverige arligen sina resultatblivit mer komplext om samtliga nio planen for projektet framgar av Figur 1.
aven de privata kliniker som tidigarecentra deltagit. Projektet kan saledes
fanns. Registret ger ut arsrapporter, dées som ett pilotprojekt for utveckling Forberedande arbete
varje klinik far information om dels denav kliniskt forbattringsarbete och dar- Vid ett forsta mote pa Landstingsfor-
med fortsatt utveckling av det nationelbundet i Stockholm i mars 1998 intro-

la registret. ducerade professor Gerald O’Connor

Forfattare _ Erfarenheterna skall sedan spridafsan Dartmouth Medical Center, som &r

' till dvriga kliniker i Sverige. Saval to- centrum for verksamheten i Northern

CLAES AREN raxkirurger som toraxanestesiologeNew England Cardiovascular Study

docent, Overlakare, thoraxkirurgis-fran vart och ett av de deltagande cenGroup (NNECVSG), det arbetsséatt man

ka kliniken, Universitetssjukhuset,ra var med i projektgruppen, vilket armanvant framgangsrikt i sitt kvalitetsfor-

Linkoping. viktigt eftersom vi gemensamt genombaéttringsarbete. Arbetssattet innefattar
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Utbildning Processbeskrivning

Studiebesdk Uppféljning

Figur 1. Tidsforlopp for projektet. Datum
anger tidpunkter for utbildnings- och ar-

betsmoten. Fyra tvadagars studiebesok

genomfordes under oktober och novem-
ber.

tre komponenter: Dia fran ett gmen
samt kalitetsegister awands som un
delag for forbattingsatgader; Medar
betana utbildas i forbatingsarbete;
Strukturerade studibestk gos vid var-
andis Kliniker for dt skafa idéer till
hur man kan uedla sin \ertksamhet sa
att kvaliteten lir hogre. Det géller alk
sd dt studea arbetssatten vid aradkli-
niker for dt lara, inte for & doma.

Vid detta méteitk deltagama fran
respekive kwalitetsegister oksa satta
upp mal for arbetet. Varmal bev at
reducea mediastinit- ol slaganfalls-
frekvensen i anslutning till hjéirurgi,
eftersom dessaelaivt sallsynta bm-
plikationer (naga fa pocent) ar allar-
liga och mycket pataligt kan uinera ett
annas @tt opestionsesultd. Mojli-
gen inndar den lag frekvensenades
sa lomplikationer dt det kan b svar
at stdistiskt salerstélla en férandng,
men malen aldes anda p&gnd & des
sa lompliketioners stoa betydelse for
saval pdenten som samhallet.

och strategin for det brtsata arbetet la
des upp.

Processbeskvning
En viktig del i det brtsata arbetet
var &t pa den gna kliniken pa ett strk-

delning opestion, anestesi samt inten
sivvardsavdelning Var ot en & dessa
koncenterade sig pathobsevera den
del as vardkedjan som man noralt ar
betar medObsevationema gjodes pa
ett stukturerat séatt med hjalpvaunder
laget frdn pocessbeskvningen, o
dokumentesides med jamféfser mel
lan den besotkta baden gna kliniken.
Det &r gvetvis viktigt d@t den besok
ta kliniken inte satter upp eraker fa-
sad utan later besokaa ta del & vad
som hander under en moal slump
massigt utald dag vid kliniken. M upp-
levde \erkligen dt s \ar fallet. Detta
kraver 6ppenhet fran alla medarbetar
pa den besokta klingn, men oksa dt

turerat satt beskwa de olika moment man som bestkardelar med sigveer
som fktiskt ingar i behandliren ar en  farenhetena fran hemmaklinién, sa #
paient som hjaopeeras. Det galler en diskussion med ldande for bada par
allt fran det & beslut tas omtapaien- ter kan uppsta.
tens sjukdom skall behandlas W Rent paktiskt gck besolen sa till &
giskt, dvs hur den & hjartkonferensen det bestkande teamet anlande vid 10-ti
genomfos, till olika forbeedelser pa den padgen. Efter en @rt introduktion
vardavdelningen fore opeationen, sjal  och orienteing om lokaler nm kunde
va opestionen, intensivarden, den man sedan félja famiddagens arbete
fortsata vaden ot rehailiteringen pa t ex sista fisen & formiddagens opea
vardavdelningen efter opeationen. tioner, 6verflyttning av paienter fran
Vi beskev den gneella pocessen, intensivvard till vardavdelning in- re-
men bkuseade s&skilt pA de moment spektive utskivning as paienter pa
som kan ara a betydelse for ta for- vardavdelningen etc Det \ar sedan
hindra komplikationer i form av media dags for kyte mellan f6r och eftemid-
stinit och slaganfall. Redan denna dagspdienter pa opetionsasdelning

strukturerade @nomgéang a upphw

till en del »aha-upplelser» om den
egna kliniken. Fan denna mcessbe
skiivning utarbetades sedan edtriu-

lar som unddag for de studibesok
som \ar nasta stgi var arbete

Studiebesok

Vi vill i detta sammanhang papeka Studidbestlen gnomfodes som

att kvalitetspojekt ar det har slget inte
har som pmart mal at pa taditionellt
satt mata forandmgar i morbiditet pa
staistiskt salerstalld niva efter valdaet

nierade inteventioner Avsikten ar &

skgpa ett lontinuedigt forbattings-

arbete som leder till férbatde esul-
tat.

En fowtsattning for # lara av var-
andma ar & man ar bexdd &t dela med
sig & sina esultd. Detta kraer i sin tur
att man kénner sigygg i sin samerkan
och kan skpa en »saf working place».
Vidare kravs # klinikemas egister har
gemensamma pametar, oc dt def-
nitionema & dessa ar lika.

Sedan 1997appotteras saval skg
anfall som mediastinit till Senska
hjartkirurgiregistret, od defnitionen
av dessa pametar har uppdttats som
sjalvklar Vid namare skaskadande vi
sade det sig déit sa inte alltid ar fal-
let, och en stor delwaett endgsmote
under vaen 1998 dgnades dtanas om
gemensamma digitioner infor vat
fortsata arbeteDessutom jamfites de
olika klinikemas medicinskaesultd,
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tvadajarsbesok, dararje klinik besok
te en annan klinik dtsjalv ick ta emot

en, tanspot av formiddagspdienter till
intensivvarden osv

Det besokande teamet bestdmde
sjalva helt hur de ville laga upp sitt ar
bete FoOr dt undetatta framtaggandet &
olika typer & information hade teamet
tillgang till kontaktpesoner pa de olika
enhetena pa den besokta klirdkh. Som
regel samlades man under semdelen
av degen for dt preliminat samman
stélla sina obsgetioner od se \ad som

ett besok (Fgur 2). M beddmde det inte behdvde kmpletteas nasta da

vara vare sig paktiskt eller esusmas
sigt genomforbarrfor varje klinik &t be
soka samtlig 6viiga Kliniker, &ven om
detta sakrt skulle ha aiit &n mer gvan
de

Det ar viktigt dt framhalla & studie
besdlen inte gjodes & enbat lakae.
Teamen bestodvaen eller tva kiarger,

Néasta dgs mogon kunde vi folja
staten a aktivitetema pa de olikaa
delningama, ot sedan folja dessa un
der hela fomiddagen, vilket inte \aiit
mojligt forsta dgen. Somegel avsluta
des besodt under tidig efteniddag den
andia dagen med # det besokande tea
met sammarktade \ad man funnit in

en anestesioty en perfusionist (som tressant under besék | naga fall gjor-

skoter hjar-lungmaskinen), skotskor
och/eller undeskoteskor fran vadav-

Besokare Besokt
Karolinska —> Lund

Lund —>»  Goteborg
Goteborg —>  Linkoping
Linkoping —>  Karolinska

Figur 2 . Besoksschema for tvadagars
studiebesok.

des detta tilsammans mesgbresentan
ter for den besokta klinén, i anda utan
sadan gmensam diskussion. N
rappott fran besokt lamnades inte i det
ta slede; det gjates senarvid ett g
mensamt motedar samtlig team tr&f
fades.

Uppf6ljningsmote

Vid uppféljningsmoétet delg de
som gjot studidesodlen, dis alla kae-
gorier av medarbetasr var representes
de Redan fée moétet hadeappoitema
fran studibesdlen vid alla fya Klini-
kema distibuerats till samtlica deltaya-
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Antibiotika

Induktion
av anestesi

TEE

Goteborg Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Ekvacillin 2 g 30 minuter
fore operation, tva och
sex timmar efter operation
samt morgonen dag 1

(i allt fyra doser; alla intra-
venost).

Standard: Leptanal, Pen-
tothal, Pavulon, eventuellt
lite mer Pentothal.

Eventuellt eko (en ma-
skin, tva prober, fem sa-
lar) till vanster. Snitsig
hallare till TEE-proben
som avlastar allt tryck p&
patientens tander och lap-
par. Tandskydd Olympus
flergadngs. Maskin rullas
fritt mellan salarna.

Rensuger vanligtvis ven-
trikeln fére TEE.
Anvénder ej ldngre Cidex
vid rengéring av proben
utan M-ytdesinfektion
med tencid.

Linképing
Universitetssjukhuset

Ekvacillin 2 g intravendst.
Dos 1: preoperativt max
30 minuter fore opera-
tionsstart.

Dos 2: eventuell pafyll-
ningsdos ges vid langa
operationer (>fyra tim-
mar).

Dos 3: Avslutningsdos
ges nar saret sluts (ster-
num) tidigast tre timmar
efter eventuell pafyll-
ningsdos.

Dos 4: Postoperativ dos
ges pa intensivvardsav-
delning fyra timmar efter
avslutningsdosen. Ingen
ytterligare dos. Om pati-
enten ar penicillinallergisk
anvénds Dalacina.

Oral intubation (ingen
cufftrycksmatning). Lokal-
anestesispray i halsen
fore intubation.

(Tva Vingmed) TEE-ma-
skinerna flyttas mellan sa-
larna, torkas av da och
da. TEE-proben diskas
och kors i specialbyggd
Cidexmaskin. Handtaget
gors sallan rent.

Ingen V-sond eller ren-
sugning av ventrikeln fére
TEE.

Lund
Universitetssjukhuset

Ekvacillin 2 g x 3 i tva
dygn intravendst. Om
tempen &r >38,5° och pa-
tienten varit fri i 24 timmar
tas odlingar (NPH, blod,
urin, m m), darefter vid
behov ges claforan 2 g x
2 intravendst. Fore opera-
tionsstart, vid dekanyle-
ring, sex timmar senare
osv till och med postope-
rativdag 1.

Spatt till 20 ml, ges i
central nal.

Diprivan och/eller Dor-
micum, Leptanal. Celo
féljt av Pavulon eller Nor-
curon.

Prob reng6rs i hembyggt,
»slutet» system med Ci-
dex. Ingen kondom. Ma-
skin flyttas dels mellan
salar p& grund av for fa
maskiner samt ut fran sal
pa grund av trdnga salar.
Ekodokumentation inte
bra.

Tv4, ibland tre maskiner
pa operation, tre till fyra
salar. Proben hénger i
droppstéllning, men tryck-
er ofta pd ldppen. Utbrett
missndje med tillgdngliga
tandskydd.

Stockholm
KS

Rutinpreparat &r Diclocil

2 g x 4 forsta dygnet och
darefter en dos forsta
postoperativa dagen.
Forsta dosen ges omedel-
bart preoperativt, darefter
med regelbundna inter-
vall. Man forsoker inte ge
antibiotika vid slutning av
sternum eller andra speci-
fika moment.

Induktion av anestesi
skedde med Leptanal,
Pentothal och t ex Pavu-
lon.

TEE rutinmassigt pa alla.
Varje sal har en egen ma-
skin. Tangentbordet var
téckt med ett plastskydd
som underlattade reng6-
ring. Rengoring av prober
med tval och vatten. Ving-
med-maskinerna anses ej
vara tillréckligt bra for aor-
taskanning, varfor man da
maste flytta Accuson-ma-
skinerna mellan salarna.

Figur 3. Exempel pa jamforelser av processinnehall vid de fyra klinikerna.
Text i mager rak stil &r den bestkande klinikens iakttagelser. Text i kursiv
stil ar hemklinikens egna tillagg. TEE= transesofageal ekokardiografi.

re for at ge dem mojlighettalasain sig ocksa goa férandingar som inbgriper  betet gar till, vilka foutsattningr oc
pa erfirenhetena fran dessa. /an om flera enheter inom klinén, men detta eventuella poblem som inns pa andx

denna mojlighet till forbexdelsedinns, blir oftast mer lomplext och ar darfor
tyckte vi detar viktigt &t inleda métet inte det som ar lattasttdodrja medVid
den efterféliande gnomgangn od
je team under 15 mirter fick redayora  diskussionendm det fam ett betydan
for de viktigaste ronen fran sitt studie de antal idéer om hur man villetma
besok. Detta foljdesveen lort diskus vidare. Dessa har serarsamiés i en
idékaalog for det brtsata arbetet. V

Videlade sedan in ossdrh gupper: har odksa gjot en stokturerad sam
vardavdelning opegtion och anestesi, manstallning dar vi mrcesstg for pro-
cesstg jamfor arbetssattet vid de olikamycket viktigt; erfarenhetena fran stu
klinikema (Rgur 3).

med en gmensamenomgangdar \ar-

sion.

intensivvard, perfusionister samt kir-
ger ot anestesiolger. Uppgften for

grupparbetet ar dt utifran de erdren
heter ot idéer man fatt vid de olika stu
diebesdlen komma fam till angelagna

forbattingspojekt for hemmakliniken.

ringswerksamhet inom ett lgeansa ar-
betsomrade som man kanner val.
Det ar gvetvis viktigt at vid behw

2500

Erfarenheter ar arbetssattet

Arbetssattet harepeellt uppfttats
mycket positit. Redan under pcess

Skalettill dt vivalde @t delain gup-  beskivningsfisen tg en & klinikema
pema pa detta satty at vi tror det ar ett rytt grepp, dar man inom klinign
lattast & komma igdng med forbatt kopiemde var upplagy i stot och gjor
de studibesok pa andrenheter inom frdgar om utiner pa andx kliniker. Det
kliniken an dengna. Errenheten ar ta galler famfor allt skdteske- od un
tyvam att man ofta et for lite om hur ar  derskoteskegruppena, eftesom lakar

enhetertrots dt den gna arbetsptaen
egentligen baa utgor en lank i den wér
kedja som ar det viktayfor pdientens
behandling ol vad. Detta initidiv gav
uppho till manga diskussionerodc
ledde till olika typer & forbattingsar
bete pa den aktuella klirgk.

Att samtlica medarbet&etegorier
engageras i pojekt av den har typen ar

diebesolen bekréftar detta. Det har star
tat livliga diskussioner mellan medar
betae fran de olika klinikma ot har
satigang utlyte as PM och anda doku
ment, vilket 6kar bedden i medarbetar
nas kunnande bcskaar viktiga nat
verk. Man har fatt ett ansikte pa den
man petar med nar manrrger upp ob
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na har mer rnarliga tréafpunkter i sam
band med olika medicinskakgesser

En annan viktig edrenhet ar # vi
alla har & lara av varandi, o &t ing-

projektet; ett uppféljningsmoéte plane
ras till hdsten 1999 dar vi skaldovisa
dels hur forandngsarbetetdrtioper pa
klinikema, dels de medicinskasulta

en ar bast pa allt. Att vid den har typeten for fosta halvaet 1999.

av jamforelser mellan olika klinigr fa
se @ den gna \etksamheten i olikava
seenden liger val famme &r oksa be
tydelsefullt ot stimulerande

Vid uppféljningsmotet ar samtlig
deltagare mycket positva till det upp
lagg och arbetssatt vi ardint i piojektet.
Man tydkte det war viktigt &t arbeta v
dare inom pojektet for mediastinit dt
slaganfall, men menar dea dt arbets
sattet bor spdas till anda omraden. V
tycker odksa dt detta inte far b ndgot
som naga fa utalda sysslar meditan
det maste desa spidas till 6viga med
arbetae pa klinilema.

En ndurlig foljdfraga Hir naturligt-
vis vilka konkreta efekter pojektet har
inneburit for paientena. M kan i dags
laget inte visa p& ndg sadanagsulta.
Det har gétt endasbk tid efter det
vi genom studibesolen fatt kunska
om varandias arbetssatt, banférande
av forandingar pa hemmakliniéma
baseade pa dessa arénheter har
knappt hunnit staa.

Som namnts tidigre utgor uppfol
ning & de lonkreta esultaen for vaa
paienter en del \a arbetssattet, &c
kommer & vara en viktig del a det
fortsdta arbetet. Edrenheter fran
NNECVSG visar # forbattingsarbete
efter dessa prciper ger batte medi
cinska esulta [1].

Vid jamforelser mellan olika kliri

Vi vill vidareutvedkla detta sétt th
arbeta till & omfatta &ven anda omra
den. De fya klinikema kommer darfor
att delta i 1999 ar lkalitetsegistempro-
jekt QREG 99. Var uppftning ar o&-
sa dt arbetssattet bor gdas till anda
medarbetar pa vaa Kliniker, liksom till
and kliniker i Swerige.

Slutsas
Samtliga deltaare i pojektet har

uppfattat det anédnda arbetssattet som

mycket gvande gnom & det bidegit

till att entusiasmer utwedlings- o

forbattingsarbete samt stimterat till

natwerksbyggande ob kvalitetsarbete
Over klinikgransena.

Att registrera dda i lokala ot nédio-
nella kwalitetsegister ot skapa rappor
ter fran dessa fortfolja upp \erksam
heten ar bsolut ndédandigt, men det
racker inte Informaionen fran egist-
ren maste ara s utbrmad dt den kan
arvandas for kntinuetlig forbatting av
verksamheten, det slutigmalet for allt
uppfdljningsarbete En modeniseiing
och utvedling av Svenska hjékirurgi-
registret har initieets; erfarenhetena
fran det haredoisade pojektet lom-

mer dt vara betydelsefulla i detta arbe

te.

Referenser

ker har vi ofta en benéghet & forkla-
ra goda eller dalig resulta med 4 pa
tientpopulaéionen skiljer sig i viktig
avseenden mellan klinéna, eller &

1.0’Connor GT, Plume SK, Olmstead EM,
Morton JR, Maloney CT, Nugent WC et al.
A regional intervention to improve the hos
pital mortality associated with coronary-by
pass graft surgery. JAMA 1996; 275: 841-8

det ar nagn enskild medarbetas lom-
petens som fiétarar sddana skillnader
Sannolikt betyder detta forhallande
lite. Det viktiga ar @t fokusea pa den
process som lederdm till resultdaen.
Erfarenhetena frin NNECVSG stodjer
detta synsétt [1]. Det inbdér inte &
kompetensen hos medarbemte har
betydelsetvatom, men det &rdmpe
tensen hos alla medarbetari hela
vardkedjan i lombingion med utiner,
informaionssystem, utrstning etc som
tilsammans gr det esultda som har be
tydelse for paenten.

Fortsatt arbete

| bérjan & februai 1999 trafades
projektguppen ob redovisade de me
dicinska esultdaen for 1998 aseende
mediastinit ob slgganfall samt vilka
forbattingspiojekt som, baset pa er
farenhetena vid studibesolen, statats
vid respektve Kklinik. Entusiasmen for
arbetssattetar patalig och ett storan
tal forbattingspojekt har initieats.
Gruppen ar anglagen om & fortsatta
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Se aven medicinsk kommentar
i detta nummer.

KVINNORNA OCTII MANNEN
BAKOM SYNDROMEN
I

Annuen
syndromhok!

* Boken "Mannen bakom syndro-
met” har fatt en efterféljare: "Kvin-
norna och mannen bakom syndro-
men” med 70 artiklar som publice-
rats i Lakartidningen under perio-
den 1990-1996.Den tar upp namn
som Asperger, Bichat, Fanconi och
Waldenstrom. Har finns ocksd man
"bakom metoden”, exempelvis
Doppler och Rontgen.

* Denna bok omfattar 248 sidor och
ar rikt illustrerad, &ven med fargbil-
der. Dartill finns en sammanstall-
ning (i forminskat utférande) av de
uppskattade tidningsomslag som
hor till serien. Priset &r 190 kronor +
porto (60 kronor).

Bestall har:

........ ex "Kvinnorna och mannen
bakom syndromen” & 190 kronor +
porto.

BESTALLARE........ccccovviiveririiinas

Inséndes till Lakartidningen,
Box 5603, 114 86 Stockholm.

Telefax 08-20 76 19
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