inget eller barasvagastromfor-
nimmelser.

Lakaren maste ha blivit to-
talt blockerad. Jag klagade
Over att min pulsinte kom upp
Over 60 per minut &ven vid an-
strangningar. Lusten till fort-
satt samtal tappadejag nér dok-
torn — som »trost» — d& héjde
pacemakernas tak fran 140 till
160 impulser per minut. (Aven
pa den punkten har mitt hjarta
sasmaningom réttat till sig.)

Ju mer jag efterdt tankte pa
bemétandet, desto mer upprord
och arg blev jag. Begérde hem
journalkopia, och mycket rik-
tigt! Inte ett ord om starka och
svaga stromfornimmel ser, led-
ningar eller att pulsen inte gick
upp Over 60. »Taket» hade man
hojt till 160 darfor att jag inte
var n6jd med puls och kapa-
citet vid anstrangningar.

Standigt pa specialist-

undersokningar

Min granne Anna (namnet
fingerat) 75 &r, kan dainte kla-
ga pa bristande intresse. Minst
en gang i ménaden kallas hon
till sin huslakare, och sténdigt
skickas hon paspecialistunder-
sokningar. Det & EKG hér, ult-
raljud dar, rontgen, mera prov-
tagningar, endokrinologi osv
osv. Men utan att det leder till
négra egentliga atgarder, och
utanatt Annagjalv far ett grepp
om vad undersdkningarna ger
eller vad hon bér iakttaga. Och
nar hon gélv éppnar och laser
ett remissvar efter en EKG-un-
derstkning finns déar fordag
om &ndringar i husldkarens
medicinering som denne sena-
re inte namner eller tar fasta
pa

Slutsatser: En patientfolder
till allahushall &r ett stort stegii
rétt riktning.

Yiterligare nagra saker
skulle dock kunna befordra ut-
bytet, mellan sjukvérd och pa-
tient; namligen

att varje |akarbesok obliga-
toriskt avslutades med orden:
»Hor garnaav digomdet & n&
got som & oklart, det ingdr i
priset»;

att varjeremittering till spe-
ciaist beréttigade till ett per-
sonligt utldtande direkt till pa-
tienten;

att ala patienter obligato-
riskt fick hem en kopia av de
journalanteckningar som beso-
ket hoslakaren, specialisten el-
ler kliniken foranlett.

Sjdv menar jag dessutom
att om Sverige skalevaupp ill
Lissabon-Bali-deklarationen
méste varje vardinréttning ha
en lakare med personligt an-
svar for deintagna.

Borje Markman
laborator, Stockholm
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Ett satt att morda
ett register

Frén och med den 1 januari
1997 gdller en ny lakemedels-
forordning. Enligt denna sker
vissa féradndringar avseende
betal ningen samt inréttandet av
tva nya register pa Socialsty-
relsen. Dessa register skall in-
nehdlla uppgifter om forskri-
varna (dvs framst [&kare) samt
patienterna, kopplat till dia
gnos per patient och ldkeme-
del.

Manga kritiska

Maénga tunga remissinstan-
ser har avstyrkt registren, pa
grund av risk for integritets-
krénkning. Datainspektionen
var forddandei sin kritik.

Det har bestamts att, for-
utom de uppgifter somidag an-
ges pa recepten, patientens fo-
delsenummer skall anges (an-
nars utgar ingen |akemedelsra-
batt), det skall finnasen kod for
forskrivningsstélle samt for-
skrivare och diagnosen for vil-
kenlakemedlet forskrivesskall
anges. Dessutom skall forskri-
varen ange om patienten med-
ger att hans eller hennes fodel -
senummer och diagnos samlas
i dessaregister.

Varje allméanlékare forskri-
ver arligen lika mycket ke
medel som en hel avdelning pa
sjukhuset gor av med. 1,7 mil-
joner kr styrs av almanlaka-
rens penna pa receptblocket.
Foréndringarna i |18kemedels-
forordningen berér alltsd oss i
hogstagrad.

Svensk forening for allman-
medicin (SFAM) har angripit
dessa register, eftersom man
alvarligt fruktar for patienter-
nasintegritet.

Sahotera registren

Jag tror inte att vi kan vagra
att medverka. Som vanligt
kommer Apoteksbolaget och
Socialstyrelsen att hallapatien-
ten som gissan. Vad vi déar-
emot kan gdra, med en minimal
anstréangning, ar att saboterare-
gistren.

Deadllraflestaalmanlakare
arbetar idag med ADB-basera-
dejournalsystem. | dessafinns
vanligen en receptfunktion
som dels skriver receptet, dels
sparar det i journaen. Vi har
sedan langekunnat foljavér re-
spektive forskrivning och jam-
fora den per diagnos med vara
likar. Vi behover inga centrala

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 94 « NR9 « 1997

ILLUSTRATION: FOLKE NORDLINDER

TIKE
»| vara datasystem kan
inlaggas »default»-varden
(férvalda siffror) for
diagnoser. Lampliga sddana
kan t ex vara R688P (Okand
orsak till sjuklighet), eller
Z54-P (Vardatgard), eller i
férekommande fall Z760
(Receptfornyelse).»

register for detta. Naturligtvis
kommer vi att kunna lagga in
vér forskrivarkodi ADB-syste-
met, och den kan vi formodli-
gen inte fuska med.

Enligt Apoteksbolaget &r
deras ADB-system kopplat till
Folkbokfdringen, savi kaninte
heller underlata att ge korrekta
fodel senummer.

Det vi kan dribbla med &r
alltsa dels diagnosen, dels ru-
tan om patienten tillater att de-
ras uppgifter fors till dessare-
gister eller g.

| véradatasystem kaninl&g-
gas »default»-varden (forvalda
siffror) for diagnoser. Lampli-
gasddanakan t ex vara R688P
(Okand orsak till suklighet),
eller Z54-P (Véardatgard), eller
i forekommandefall Z760 (Re-
ceptfornyelse).

Rutan fér om huruvida pati-
enten vill att deras uppgifter
fors vidare eller g skall galv-
klart forkryssas med ett kraft-
fullt NEJ! | defafall vérapati-
enter begdr att uppgifterna
skall samlas centralt (for inte
kommer vi att frégal) far vi vél
blankaut kryssen ...

Omvi hdllerihopi dettastar
Social styrel sen maktls. Omvi
anvander diagnosklassifikatio-
nen pa ett korrekt, men full-
komligt galet vis, forstors hela
meningen med registreringen,
och s smaningom rinner det
helaut i sanden.

Carl Johan Westborg
leg l&kare, Boden

PBI -
Problematisk
inlarning?

Som student ténkte jag géra
min stdmma hord i fragan om
foérandring av grundutbild-
ningen. | Lakartidningen 3/97
fanns tvd mycket intressanta
artiklar i @mnet. DelsL 8karfor-
bundets programforslag, dels
en artikel om en undervis-
ningsavdelning i Link&ping.
Sjélv studerar jag i Stockholm
och serinteréken av nagon PBI
(problembaserad  inlarning),
aven om Karolinska institutet,
Kl, ménga ganger forsoker
hévda att de tillampar just det-
ta. Nu vet jag inte om jag tror
att PBI &r |6sningen paallapro-
blem, men det ar just Linko-
ping som forsoker sig pa nya
grepp. Oftast verkar de dess-
utom lyckas med det.

Pedagogisk ambition

saknas

Problemet med den i hu-
vudsak katedrala undervis-
ningen som bedrivs pa K r att
den tenderar att passiviseraoss
studenter. Nagon storre peda-
gogisk ambition verkar man
inte heller ha. Jag har full for-
stéelse for att man satsar mer
resurser paforskning an paut-
bildning, men nog maste det
vara mgjligt att ha ett system
som gynnar goda pedagoger.

Nuvill jaginte enbart svart-
mdla det nuvarande systemet.
Det & med &l sdkerhet betyd-
ligt béttre nu, &n det har varit.
Det finns manga larare, som ar
mycket engageradei att ge stu-
denterna en god utbildning.
Men det maste bli béttre! Om
Lakarforbundet har ambitio-
nen att infora system som gyn-
nar pedagogisk kompetens kan
jag inte annat &n bugamig.

Den lokala antagningsfor-
men genom vilken jag séalv
kom in har nog betytt mycket
for utbildningen. Jag tror att det
& bra att bereda fler vagar in.
Kl har berikats av studenter
frén »landet» (missforstad mig
rétt).

Jag tycker liksom L &karfor-
bundet att det maste finnas
stérre mojligheter att avskilja
olampliga element. Viktigast
& nog dock att fa den enskilde
medveten om sitt betende. Det
finns sékert plats for de flesta
inom yrket. Det géller bara att
man gav inser att man kanske
inte passar somt ex kirurg eller
allmanlé&kare.

En betydligt mer utarbetad
form av regelbundet &erkom-
mande utvecklingssamtal vore
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onskvért. Ledarskapsutveck-
ling och ett stérre utrymme for
etiska diskussioner maste ock-
satill.

Stirre inflytande

Den enskilde studenten bor-
dehaett storreinflytande pdin-
nehdlleti sinutbildning. Okade
mdjligheter att véljaannan stu-
dieort under delar av grundut-
bildningen och &ven ett 6kat in-
ternationel It utbyte skulle, med
sikerhet, oka kvaliteten pa ut-
bildningen. Ett storre utrymme
for egnainitiativ leder till fler
och béttreinitiativ.

Undervisningsavdelning

Undervisningsavdelningen
i Linkdping (seLakartidningen
3/97) tycker jag verkar varaen
mycket bra idé. Eftersom det
dessutom verkar fungera bra,
ser intejag nagon anledning att
inteandralaroséten gor liknan-
deforsok.

Johan Hellstrém

med stud, Stockholm

Etanol vid akut
ischemisk
hjartsjukdom

Trombolytisk  behandling
av hjartinfarkt &r effektivareju
snabbare den séitsin.

Den med fordréjd trombo-
lysbehandling 6kade morta-
liteten beror bl a p& reperfu-
sionsskada. Det torde varaséll-
synt att pa diagnos grundad fi-
brinolys kan inséttas sa tidigt
att sadan reperfusionsskada
uteblir.

Det finns déarfor anledning
att pAminnasig ett tidigare val -
kant medel som férsvunnit ur
|arobdckerna, namligen etanol .
Desseffekt vid anginapectoris,
liksom dess kérlprotektiva
egenskaper, & kanda av de
flesta &ldre l8kare och dess in-
farktprofylaktiska mojligheter
numera sikerstéllda i studier
pamer an en halv miljon mén-
niskor [3].

Till kliniska observationer
av Tanabe och medarbetare[4]
har nu fogats experimentella
studier av Greenberg och med-
arbetare. Utover en direkt karl-
vidgande effekt frisatter etanol
NO (kvéavemonoxid) och ett
prostaglandin, sannolikt PGI,
fran endotelet [5]. Blodkon-
centrationen av PGI, 6kar pa-
rallellt med koncentrationen av
etanol [6].

Eftersom PGI, stabiliserar
produktionen av NO och vice
versa[7] och bada minskar ar-
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. Max 400 ord
i korrespondensspalten!

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

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

Redaktionen forbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen sands normalt inget
korrektur till forfattaren. Ange dock alltid titel, adress och tele-
fonnummer dér vi kan n& skribenten. Kontakta redaktionen
innan manus sands med e-post.

tarkontraktionen och framjar
fibrinolys &r etanol en sanno-
likt Overlégsen erséttare av
NO-friséttande |&kemedel.

NO dilaterar koronarkarl
och framjar fibrinolys genom
hdmning av plasminogenakti-
vatorhdmmaren PAI-1. NO-ra-
dikalen & ocksa den naturliga
antagonisten till endoteliner,
de starkt kérlkontraherande
substanser som bildas vid bl a
reperfusionsskada. PGl dilate-
rar koronarkdrl och frisétter
plasminogenaktivator, t-PA.
Substansen kan dessutom des-
aggregera trombocytaggregat,
alt frAmjande fysiologisk fi-
brinolys. Allt i kérlsystemet
bildat PGI, har mdjlighet att nd
hjartat. (Halveringstid ca3 mi-
nuter.)

Effektivt pa smérta

och angest

Etanol har ocksa en gynn-
sam effekt pa smérta och ang-
est, genom blockad av den
adrenerga  stressreaktionen.
Denna kan framkalla infarkt
hos paannat sétt friskadjur och
forvisso ocksa hos koronarsju-
ka personer [8].

Undertecknad (H L) har ob-
serverat ett livshotande anfall
av instabil angina pectoris som
kundekuperasmed ca7 cl kon-
jak och har till synesmed fram-
gang bromsat tvaegnamed lik-
nande dos brannvin.

Redan s3 sma mangder eta-
nol tagna upp till 24 timmar ti-
digare har skyddat mot hjartin-
farkt [9]. De ger inga forand-
ringar i hemodynamiken hos
kardiosklerotiker [10]. Det gor
daremot 3-5 génger hogre do-
ser som kompensatoriskt okar
sympatikustonus och pulsfre-
kvens. Dérvid okar syrefor-
brukning och uppkommer an-
gina pectoris tidigare vid ar-

betsprov [11]. Detta & en var-
ningssigna mot hdga doser.
Vid anstréngningsangina sak-
nasforutséttningarnafor gynn-
sam effekt av etanol: koronar-
artérspasm och initial koagula-
tion.

Den viktigaste faktorn vid
behandling av hjértinfarkt &r ti-
dig start. Den kan astadkom-
mas genom ordination av 5-10
cl starksprit. Systematiska for-
stk &r dnskvarda.

Henrik Lager|6f
professor emeritus,
Stockholm

Carl-Gustaf Nilsson
overlakare,
Huddinge sjukhus
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Var inte sa
noggrann med
procentsiffrorna!

Aven i vérenommerade
tidskrifter kan man av och till
|&sa procentsiffror som & nog-
grannai overkant. | gymnasie-
fysiken och -kemin larde man
sig att den angivna noggrann-
heten inte kunde vara storre an
det minsta antalet siffror i de
véarden man anvande. Nu for ti-
den kallas de »vardesiffror».
Samma regler borde va &ven
géllainom biologi/medicin?

| medicinskaartiklar ar den,
enligt min mening, éverdrivna
noggrannheten ofta konse-
kvent; i ett arbete angest ex att
64 av 113 patienter &r 56,6 pro-
centochatt 2 av 143 &r 1,4 pro-
cent [1]. Men ibland & nog-
grannheten inkonsekvent; i en
och ssmmaartikel anges 1 161
av 1 492bli 78 procent, men 13
av 44 blir 29,5 procent och 4 av
48 blir 8,3 procent [2].

Noggrannheten blir ju dess-
utom av mindre betydelse om
det 95-procentiga konfidensin-
tervallet anges.

Procentsiffror som anges
med decimal ger ett vetenskap-
ligtintryck. Vi skriver emeller-
tid for varalasare och decima
ler gor siffrornasvarare att me-
morera.

Kan vi inte altid anvénda
procentsiffror utan decimal i
sadana sammanhang som be-
skrivitsovan? Finnsregler?

Rickard Eitrem
docent, dverlakare
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