sker dettainom fa dagar under
slutenvardstid.

Det & dock angeléget att
undvikadvertro paeffekter nar
man g& utanfor de kriterier
som angivitsi ECST och Nas-
cet. | ett prospektivt material
fran Lund komplett utredda
med avseende pa patogenetisk
mekani sm beddmdes 8 procent
vara sekundéra till storkérls-
sukdom [1]. | NINDS' (Na
tional Institute of Neurologic
Disorders and Stroke) data-
bank var 10 procent bedémda
som betingade av storkérls-
sukdom, varav mer &n en tred-
j[eﬁiel tandemarteriella lesioner
2].
Bland ddre patienter med
stroke & lakunér mekanism
och kardiell (inkl aortabagen)
vanligare patogenetisk meka-
nism an karotisembolism.

Overvégande beldgg finns
for att lakunérainfarkter repre-
senterar en fran storkarlssjuk-
domoch pia perfusionsproble-
matik skild entitet [3].

Sjdvfalet uteduter inte
réntgenologiskt pavisande av
vitsubstanssjukdom eler
»rontgenologisk lakun» vare
sig annan mekanism eller &@n
mindre att man avstar fran ut-
redning. S gjorde € heller vi.
I NASCET-materialet fann
man ingen korrelation mellan
karotisstenos och vitsubstans-
sukdom[4]. Karotisstenosoch
kardiell embolikélla & € pa
tagligariskfaktorer for lakunér
infarkt [5].

Felaktigt pastdende

Pastéendet att var indika-
tion for duplex &r auskulterba-
ra blasljud over karotis &r fel.
Horbart karotisblasjud &r lik-
som duplex verifierad asymto-
matisk stenosindikator for arte-
rioskleros och dérav for vasku-
l&ra héndelser som hjartinfarkt
och stroke. Givetvis skall du-
plex utféras dven da karotis-
blasljud saknas, nar indikation
finns.

Lena Bokemark

underl&kare,

Christian Blomstrand
bitr professor, tverlakare,
Bjorn Fagerberg

docent, dverlakare,
Sahlgrenska gjukhuset,
Goteborg
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Pannband
—torrt i vatt

Under sommarsasongens
plaskande far vi dter ett antal
bedrévade ungar pa besok for
externaotiter pavarahal socen-
trler. »Badmossa» lyder da
pabudet, men vem vill ha en
tontig badmossa pd sig?

Varfor inte bara klippa av
toppen pa badmaéssan och vips
faett haftigt pannband!

Det skyddar fullgott mot
kletiga, kliande 6ron och kan

Pannband — kanske en ny
innegrej!

sakert rent av bli en innegre
dubbel bemérkelse nér den se-
dan plockas pa vid hartvétten
resten av aret.
Bertil Hagstrom
distriktslgkare, Storvik

Nya recept-
blanketter mot-
verkar kvalitets-
utveckling

Den nya receptblanketten
for sarskilda lakemedel har
konsekvenser for primarvar-
den som L&kemedelsverket
inte tycks ha forutsett. Saker-
heteni |akemedel sregistrering-
en aventyras och manga all-
manlakare f&r avsevardaextra-
kostnader.

Svensk priméarvérd anvan-
der idag datajournal system till
nastan 80 procent. Manga sy-
stem hanterar skrivare med re-
ceptblanketter i |6pande bana,
andra har till och med direkt-
Gverforing till apotek. Manga
dlménlékare har vant sig att
journalsystemet ska vara enda
kallan for séker |8kemedelsre-
gistrering. En utskrift av ett re-
cept via datorjournal systemet
resulterar i en sékrare |8keme-
deldlista och férbéttrad doku-
mentation i sjadlva patientjour-
nalen.

Manga journalsystem ger
ocksa prisinformation och be-
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dutsstod betréffande Over-
kénslighet och interaktioner.
Att de lokala |akemedel skom-
mittéernas rekommendationer
finnsinlagdai systemen kom-
mer att bli en dh meravasentlig
funktioni framtiden.

Unika mojligheter

till kvalitetsutveckling

En konsekvent anvandning
av receptforskrivningsrutinen i
datorjournalsystemet medfér
att det samtidigt byggs upp ett
lokalt register med savéd pati-
entens forbrukning som l&ka-
rensforskrivning samt aktuella
uppgifter om relevantadiagno-
ser. Ett lokalt register innebar
unikamojligheter till kvalitets-
utveckling genom jamforelse
och diskussion mellan kolleger
paenvérdcentral elleri enfort-
bildningsgrupp. Ett centralt re-
gister innebar endast mojlighet
att ingripa mot de alra vérsta
avarterna.

For att de nya blanketterna
skall kunna anvéndas i dator-
journalen krévs forandringar
som innebar kostnader for pri-
marvarden. Dels méaste dator-
journalleverantdrerna utveckla
nya moduler for blanketten,
delsmaste mangaal Iméanl skare
skaffanyaskrivaretill en kost-
nad av 6 000 kr/st.

Det centrala registret far
inte utvecklas pa bekostnad av
de lokala registren! Ge darfér
allmanldkare med receptfor-
skrivningsrutin i datorjourna-
len dispens fran att anvanda de
nya blanketterna till dess att
problemen med att utveckla
nyamoduler och fafram erfor-
derligaresurser & |ostal

For SFAMs arbetsgrupp for

data- och klassifikationsfré-

gor

Annika Brorsson

distriktslakare, Malmo

Halsolaget
I Europa
redovisas

| Lakartidningen 10/96 re-
dovisades pa ett utmarkt och
Overskadligt sétt dels WHOs
Vérldshalsorapport fran 1995
»Brinding the Gaps», dels hél-
soléget framfér allt i éstra Eu-
ropa.

WHOs Europakontor i K6-
penhamn har nyligen redovisat
hélsoléget i en rapport »Health
in Europe — 1993-1994, Hedlth
for al monitoring report». |
rapporten beskrivs hur med-
lemsstaterna i WHOSs Europa-
region forsoker att bemastra
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folkhal soproblemen, de flesta
livsstilsrelaterade;  matvanor,
hjart—karlsukdomar, rokning
och cancer, mental ohésa och
salvmord, trafik och olycks-
fall, for att namna ndgra. Hal-
sans ojamlikaférdelning fram-
gér tydligt; gapet mellan ost
och vast & stort och ser tyvarr
ut att 6ka. Det skiljer t ex sex ar
i genomsnittlig livdlangd mel-
lan 6stra och véastra Europal

Finns samlad i databas

All information om Europa-
regionens halso- och sukvérd
finns samlad i en imponerande
»Hasa for Alla»-databas pa
Regionkontoret i K&penhamn,
varifrén en diskett kan rekvire-
ras (WHOs Europakontor,
Scherfigs ve 8, 2100 Kdpen-
hamn). Mera utforliga utvarde-
rings- och uppfdljningsrappor-
ter av denna typ publiceras av
Europakontoret vart tredje &r. |
samband med WHOs regional -
kommittés &rliga mote tar man
dock fram en mer kortfattad
oversikt, den senaste »WHO in
Europe Meeting the Callenges»
gavsut i september 1995.

Atta omraden

| enlighet med Maastricht-
fordraget, dar Europaunionen
faststéllde sin folkhadl sodekla-
ration, kommer medlemssta-
terna att intensifiera samarbe-
tet inom folkhdsoomradet,
medan déremot hdlso- och
sukvardens organisation fort-
sdtter att vara en nationell an-
geldgenhet. Man  kommer
framfor allt att koncentrerasig
pé foljande &tta omréden: can-
cer, aids, narkotikamissbruk,
Overvakning av gukdomspa-
norama, insamling av stetistik,
miljorelaterade  sjukdomar,
sdllsyntasjukdomar och olyck-
or. Man lagger stor vikt vid att
stimulera en hélsosam livsstil.
Dessutom skall man sarskilt
agna sig & den adrande be-
folkningen, den okade rérlig-
heten med risk for socia ut-
dlagning, den socio-ekonomis-
ka situationen och arbets Gshe-
tens betydelse fér halsan samt
forvantningar och kostnader
inom halso- och sjukvardssy-
stemen. Om mgjligt skall en
»folkhél sokonsekvensanalys»
utarbetasi likhet med EUs mil-
jokonsekvensanalys. EUsfolk-
hélsoprinciper  Overensstam-
mer i stort sett med de principer
somredandragitsuppav WHO
och Vérldsbanken. Den forsta
rapporten om halsoléget inom
Europaunionen har nyligen
publicerats i samarbete med
WHOs Europakontor i Kopen-
hamn.

For den som & intresserad
av att folja den hadlsopolitiska
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Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas Kkorta inlagg (hdgst 400 ord
plus, om nddvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis varna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen sands normalt inget
korrektur till forfattaren.

diskussionen rekommenderas
den nystartade tidskriften
»Eurohealth» som gesut av the
European Heslth Policy Re-
search Network, London
School of Economics.

Owe Petersson

professor,

Nordiska hélsovardshig-

skolan, Goteborg

Meningslos
bantningskur

Eftersom vi varje vecka nu
kontaktas via brev, fax och te-
lefon om ytterligare en unik
bantningskur, som dessutom
specidllt tycks spridasig bland

Utdrag ur en sida av
tvaveckorsprogrammet.

sjukvardspersonalen kanns det
angel &get att informeraom fol-
jande:

Danska  Rikshospitaets
stoffskiftekur forefaller atti sin
bisarrautformning varaen vér-
dig efterféljare till TV-serien
om Riget. Sannolikt & dock
néringsexperterna pa Rikshos-
pitalet helt oskyldigatill denna
obalanserade  ovetenskapliga
ketogena kost som uppges ha
en starkt viktreducerande ef-
fekt och vaccinera mot framti-
dafetma. Den hénfors omvéx-
lande till Rikshospitalet, Sahl-
grenskasjukhuset, Malmd All-
méanna sukhus, Huddinge
sjukhus och till var grupp pa
Karolinska gjukhuset. Ingen av
dessa har lagt sin hand vid det-
taalster.

Frukosten &r oftast obefint-
lig, kosten starkt ketogen och
bestdr huvudsakligen av pro-

Dag 1
Frukost:
Lunch:
Middag:

Sondag

Dag5
Frukost:
Lunch:
Middag:

Torsdag

Dag7
Frukost:
Lunch:
Middag:

Lérdag

Ingenting

Danske rikshospitalets stoffskiftekur

Denna bantningskur kan starta vilken veckodag som helst,
men det rekommenderas att den startar en sondag.

1 kopp svart kaffe, 1 sockerbit
2 hérdkokta gg, spenat kokt i vatten, 1 tomat
1 stor biff (250 g) sallad med oljaoch citron

1 stor riven morot med citron
1 stor hit kokt torsk med citron, liten klick smor
1 stor biff, sallad med selleri

1 kopp te utan socker

1 grillad lammkotlett, farsk frukt

100/

teiner. Maltidsrytmen &r starkt
obalanserad. Recepten & fel-
tankta och felkonstruerade.
Naturligtvis gér man ned i vikt
av att halasigtill dennaextre-
ma diet, men utan rimliga
chanser att hatrénat in en lang-
varig beteendeférandring, som
experternaidag ar 6verens om
& en forutsittning for nagon
chanstill bestdende framgang.
Eftersom mycket av var ar-
betstid nu gar &t att besvarafor-
frégningar, framfor alt frén
vardpersonal, forefaller det
lampligt att patala att denna
moderna vandringslegend som
sprids via faxapparaterna
lampligen omedelbart bor for-
passastill papperskorgen.

Sephan Rossner
professor,
Overviktsenheten,
Karolinska sjukhuset,
Stockholm

Overtro pa
rontgens for-
maga i HSAN

| Lékartidningen 48/95 re-
fererasett ansvarsarendedar en
|akare av Ansvarsnamnden fétt
en erinran for att han avlagsna-
de gipset padenkvinnamed dis-
tal radiusfraktur en vecka tidi-
gare &n planerat utan att med
rontgen kontrollera att den
var ordentligt lékt (HSAN
2309/94).

Med begransad kdnnedom
omdet aktuellafallet vill viinte
tastalning till om det var kor-
rekt eller icke att avbryta gips-
behandlingen vid denna tid-
punkt. Daremot vill vi varna
for den dvertro paréntgensfor-
méga att bedoma |akning som
Ansvarsnamndens motivering
ger uttryck for. Det & mycket
svart att rontgenol ogiskt, efter
sakort tid, avgora om en frak-
tur & sa konsoliderad att den
kan ansesstabil ellericke. Den-
nabeddmning bor istéllet base-
ras pa kliniska fynd vid prov-
ning av stabilitet och 6mhet.
Dettaforhdllande géller for ov-
rigt generellt i handskelettet
som &r |&tt att palpera.

Tar langre tid

En rontgenologisk konsoli-
dering som &r sa solid att ront-
gen tvekldst benamner fraktu-
ren |akt tar ofta betydligt 1ang-
re tid &n det kliniska l&knings-
forloppet. Rontgenundersok-
ning & ovérderlig nér det géller
att beddéma felstéllning, men
oséker nar det galler 1aknings-
beddmningen under den forsta
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