Primarvardskostnaderna for behandling av hjartsvikt kartlagda:

Okad anvandning
av ACE-hammare skulle [6na sig

Sammanfattat

¢ Sjukvardskostnaderna for en kohort hjartsvikts-
patienter i primarvarden berdknas till 20 000 kronor
per patient under en tvaarsperiod. Av detta belopp
utgor sjukhusvistelse ungefar 56 procent, medan
lakemedel svarar for 19 procent.

e Av primarvardspatienterna har en fjiardedel
medelsvar eller svar hjartsvikt. Dessa patienter
drar ocksa de storsta vardkostnaderna och redo-
visar lagst dverlevnad. Behandling som leder till
forbattring eller fordrojer utveckling av svarare
former av hjartsvikt kan darfor ge saval ekonomiska
besparingar som 6kad 6verlevnad.

* Trots att nationella behandlingsrekommendationer
forordat 6kad anvandning av ACE-hammare
vid hjartsvikt tycks detta inte ha fatt genomslag
inom varden (27 procent, 1999).

De fyra klasserna enligt New York Heart Association, dar |
representerar organisk hjartsjukdom utan symtom, Il latt
hjartsvikt med andfaddhet och trotthet efter mattlig
kroppsanstrangning, Ill medelsvar hjartsvikt, IV svar hjartsvikt.

Hjartsvikt ar ett kliniskt syndrom varden. Distriktslakarna ar de som van- Syftet med denna studie ar att beskri-
som Okar i omfattning. | Sverige uppdigtvis far den forsta kontakten medva utvecklingen av patienternas halso-
skattas 2-3 procent av befolkningerhjartsviktspatienter med lindriga ellettillstdnd samt att berakna de direkta be-
dvs ca 200 000 individer ha hjartsviktmattliga besvar. Det &r ocksa distriktshandlingskostnaderna for hjartsvikt,
och varje ar insjuknar 2—3 promille, dvsékarna som handhar den fortsatta komlvs kostnader for lakemedel, lakarbe-
20 000 nya individer. Bland individer itrollen av dessa patienter. Patienter mesibk, undersokningar och sjukhusin-
aldersgruppen 6ver 75 ar raknar masvara eller instabila svikttillstdnd hand{aggningar i en population motsvarande
med en incidens pa 1,0-1,5 procent [1laggs daremot oftast av hjartspecialistaten som Sveriges priméarvardslakare
Tillstandet kan vara svardiagnostiserapa sjukhusen. moter.
framfor allt i tidigt skede, eftersom de Hjartsviktspatienter konsumerar en
typiska symtomen sdsom trotthet, andstor andel av resurserna i den svenska
faddhet, overvikt och édem férekom-sjukvarden. De svarar for 20 procentav METOD
mer vid manga sjukdomar. alla inlaggningar i sluten vard och mer | ett kvalitetsutvecklingsprojekt,

En stor andel av hjartsviktspatienteén 30 procent av alla varddagar for bedHIP (Diagnos Hjartsvikt i Primarvar-
diagnostiseras och behandlas i primahandling av hjart—karlsjukdomar [2]. den), med 37 deltagande primarvards-

De totala sjukdomskostnaderna fémottagningar runt om i Sverige insam-
hjartsvikt i Sverige har beraknats tilllades uppgifter konsekutivt fran samtli-
2,9 miljarder kronor i 1996 ars priserga 406 patienter med diagnosen hjart-

Forfattare [3]. svikt som besokte de aktuella mottag-
| ett forandrat sjukvardssystem daningar mellan den 1 oktober och 30 no-
IREQ@O%@ém?nERAStraZeneca Sverig@ndstingen har tagit 6ver kostnadsarvember 1994 [4].
AB G(‘)‘teborg’ svaret for lakemedelssubventionen, och Tva &r senare, under slutet av 1996
' pa sa satt har fatt ett totalt kostnadsaonch i borjan av 1997, medverkade 22 av
ULF PERSSON svar for sjukvarden i bade sluten och 6mle ursprungligen 37 primarvardsmot-

fil lic, projektledare, Institutet for pen vard, okar kraven pa informatiortagningarna i en retrospektiv uppfolj-
héalso- och  sjukvardsekonomi,om hur mycket resurser olika sjukdoning av patienternas sjukdomstillstand
Lund. mar tar i ansprak. och konsumtion av sjukvard. Bortfallet
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pa 15 mottagnirgy som ej deltog i den
retrospektia studien berodde pa -an
tingen att lakaren hade flyttat fran mot|
tagningen,d patienter ingick i den initi
ala undersdkningen eller att mottag
ningen inte hade personella eller tidsrg
surser att genomfora den retrospekti
studien.

Alla patientdata pa deviiga mot
tagningarna ingr i uppféljningsstudi
en.

Data fran jour naler

Jamforelsen \a demogratka data
for de 406 patienter som idemtifades
initialt och de 270 patienter som delto
i den retrospekia studien visar att ing
en skillnad forelag initialt i alders-,
kons- och klassfordelning enligt
NYHA (New York Heart Association).
Data fran journaler pa dessa 270 hjar
sviktspatienter insamlades med hjalp 3

Overlevande, procent
120 —
100 —
80 —
60 —
40 —
20 —
0 1 1 1 1 1 1 1 J
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Méanader
NYHA | NYHA IV
NYHA I Total population
NYHA III

ett standardiserat formuléDen retre
spektiva kartlaggningen oraftade upp
gifter om hjartsviktsrelaterad diagno
stik, etiologi, mortalitet, sjukhusbesok,
sjukhusinlaggningr, primanardsbe
sok, medicinering och genomfdrda-un
dersokningr.

En beskmning av den studerade pa
tientpopulationen ges iabell 1. Upp
gifter fran rekryteringsbesék redwi-
sas i Rbell Il.

Fyra klasser

For att beskna patienternas hélso
tillstand awvandes en subjektifunk-
tionsklassifcering  framtagen \a
NYHA, dar s\Arighetsgraden delas in i
fyra olika klasser:

gjordes, i forekmmande dll, en rei-

Figur 1. Kumulativ éverlevnadssannolikhet fér populationen totalt
och for patienter i NYHA-klass |-IV.

(springp, klattra, tungt kroppsarbe  For att berakna dstnaderna for be
te). handling & hjartsviktsrelaterade pro
NYHA lll: medels\ar hjartsvikt med blem awandes genomsnittlig priser
andfiddhet och trétthet redan eftefran Landstingsforbndet [5], rgion-
latt—mattlig fysisk aktiitet (alltifrdn taxor for Sodra sjulkdrdsrgionen [6]
gang i latt motlut till &- och paklad och Lalemedelsbo&n 93/94 [7]. Kst
ning). naden for ett lakarbesok hos distriktsla
NYHA IV: s\ar hjartsvikt med and kare uppskattades till 750 krondros
faddhet och trétthet redan i vila saminternmedicinare till B27 kronor [5].
Okande symtom vid minsta akiet Kostnaden peréarddygn uppskattades
[2]. till i genomsnitt 2843 kronor for medi
cin- och kardiologklinik [5], till 2040
Vid tidpunkten for arje lakarbesok kronor respektie 1350 kronor for geri
atrisk klinik respektie langward [6].

dering & NYHA-klassificeringen vt Den genomsnittlig kostnaden for en

NYHA I
utan symtom.

organisk hjartsjukdom ifran tillganglig information fran jour ekokardiograiundersokning berdkna
nalerna. Ware r@istrerades huruvidades till 615 kronarfor hjart—lungromt
NYHA II: latt hjartsvikt med and patienten lede eller hade \didit vid gen till 340 kronor [6]. Ovrig rutinur

faddhet och trotthet endast efter fytvaarsuppfoljningen,
sisk aktvitet av mer uttalad grad dédsdatum noterades.

Tabell I. Beskrivning av den studerade patientpopulationen med diagnosen hjartsvikt.

Varden anges som medelvarde + SD eller som andel av n i respektive grupp.

och ventuellt dersokningr sisom EKG och elektro
lytstatus ingick i lakarbestksktnaden.

Tabell Il. Beskrivning av patientpopulationen
vid registreringsbesoket pa 22 primarvards-

centraler i Sverige, under oktober och novem-
ber, 1994. Varden anges som procentuell

Antal 270 ; .
Andel kvinnor, procent 65 andel av n i respektive grupp.
Alder, &r 78,5 8,0
Alder, kvinnor 78,9+7,8 Funktionsklass (n=270)
Alder, man 77,7 8,5 NYHA | 23
Diagnosar (n=262) NYHAII 53
Till och med 1979, procent 3 NYHA I 21
1979-84, procent 6 NYHA IV 3
1985-89, procent 15
1990-94, procent 75 Orsak till rekrytﬂeringsbesdk_gt (n=269)
Diagnosen stélld med hjalp av (n=270): Rutinkontroll pa grund av hjartsvikt 54
Anamnes, procent 86 Tilltagande besvar
EKG, procent 70 pa grund av hjartsvikt 21
Hjart-lungrontgen, procent 62 Akut forsamrlpg av hjartsvikt 5
EKO, procent 30 Annan orsak an hjartsvikt 20
QIZT;ZPEEV'ZT%Cem 1 Medicinering (n=257)

lologt (n= Diuretika 82
Ischemisk hjartsjukdom, procent 40 ACE-hammare 41
Hypertoni, procent 28 Nitrater 37
Formaksflimmer, procent 22 Digitalis 33
Hjéartklaffel, procent 10 .

Ingen behandling 3
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Tabell Ill. Genomsnittlig resursforbrukning och behandlingskostnad per patient under tva ars uppféljning. Totalt 270 patienter; 1993 &rs priser.

Resurs Antal Kostnad Andel av total-
kronor kostnaden, procent
Lakarbesok i primarvarden pa grund av.:
Hjartsvikt 3,54 2653 13,4
Annan orsak 1,90 1428 7,2
Summa priméarvardsbesok 5,44 4081 20,7
Lakarbesok pa sjukhus 0,34 452 2,3
Léakemedel, antal behandlingsdagar med:
Diuretika 441 367 1,9
ACE-hdmmare 250 1668 8,4
Nitrater 207 803 4,1
Digitalis 173 192 1,0
Betablockerare 114 254 1,3
Kalciumantagonister 88 491 2,5
Summa lakemedel 3776 19,1
Undersokningar
Elektrolytstatus 2,36 0! 0
EKG 1,21 0! 0
EKO 0,39 241 1,2
Hjart-lungréntgen 0,36 121 0,6
Summa undersokningar 4,32 362 1,8
Sjukhusinlaggningar, antal dagar
pa respektive kliniktyp:
Medicin 2,48 7 055 35,7
Kardiologi 0,54 1548 7,8
Geriatrik 0,71 1451 7,3
Langvard/sjukhem 0,24 325 1,6
Annan Kliniktyp 0,30 711 3,6
Summa slutenvéard 4,28 11089 56,1
Totalt 19 760 100,0

Linkluderad i lakarbesokskostnad

Lakemedelsbehandlingen grupperahar daremot &sentligt samrevierlev-  Elektrolytstatus och EKGar de anli-
des enligt foljande: diuretika, digitalis,nadssannolikheter gaste undersoknirgna. Ar de totalt
ACE-hdmmare, betabloekare, nitra Av patienterna i NYHA-klass llar 270 hjartsviktspatienterna besokte 39
ter och kalciumantagonisteGGenom 84 procent i et vid ettarsuppfoljning dessutom sjukhusens Oppérdsmot
snittligt pris per behandlingsdag for reen, men endast 64 procemtdem &er- tagning vid 92 tilléillen.
spektve lakemedelsgrupp hamtadedevde taarsuppfoljningen. WA patien Totalt 83 patienter srade for 161
fran Lakemedelsboén 93/94 [7]. Bta  terna i NYHA-klass IV @erlevde 71 inlaggningarisluten drd. Medelardt
la lakemedelskstnaden beréknades baprocent ettarsuppfoljningen, men-enden uppgick till i genomsnitt 7,9 dag
serad pa det totala antalet behandlingdast 28 proceniar fortfarande i Wetef  Den langsta mededwdtiden rgistrera
dacar med respekte lakemedelsgrupp ter @ &r Som jamforelse kan namnasles for hjartsviktspatienter i langv

under uppféljningstiden. att enligt uppgifter fran Statistiskaden: 13,0 dagr. MedehArdtiderna pa
Samtli;a genomsnittspriser vaer centralbyran ar den arbgiverlevnads  geriatrisk klinik uppgick till 12,8 daay,
1993 ars prisna. sannolikheten fér en genomsnittligvid kardiologklinik till 7,0 dagr, vid
svensk 78-arig man och 79-arig kvinnanedicinklinik till 6,8 dagur.
93 procent respekt 95 procent [8]. Sluten \ard, den storsta postenasv
RESULTAT Majoriteten & patienter (NYHA rar for 56 procentavardkostnaden. L&
Patienternas \erlevnad under t& I-ll, 76 procent) ar antingen symtom karbesok i primardrden sarar for 21

ars uppfoljningstid redaesas i Figur 1. fria eller hade lindrig symtom vid re procent och laé&medel for ungéir 19
Baserad pa #vars data for hela patient kryteringsbesoét (Tabell 11). Det ar procent & kostnaderna. &stnader for
populationen reddsas den genom ganska & patienter som klasgi€rades de undersoknirgy som kan separeras ut
snittliga resursforbrukningen/behandtill en annan NYHA-klass vid aterbeso fran lakarbesoks- ochvddagskstna
lingskostnaden per patient albell 11l ken jamfort med rekryteringsbesdik den utgér mindre a&ndprocentakost
samt uppdelad p& patienter med hjarAv totalt 1469 genomfdrda primar naderna.

svikt av olika s\arighetsgrad (NYHA- vardsbesok underdarsperioden kunde Kostnaderna per patient i de olika
klasser) vid rekryteringsbesétki Ta=  NYHA-klass raistreras vid #00. Md NYHA-klasserna reddgsas i Rbell IV,

bell IV. 1181 a dessa besok (84 procent) beKostnaderna per patient ar lagst (unge
holl patienterna sin ursprungtiglassi  far 13700 kronor under & ar) i den

Prognosen speglas ficering. Endast i samband med 126 bdindrigaste  hjartsviktsgruppen, dvs

av funktionsklass sok (9 procent) andrades NYHA-klassNYHA |. Kostnaderna per patient ar

Efter ett ars uppféljning ar 94 pro till en s\@rare funktionsklass, vid 93-be hogst (ca 3®00 kronor under & ar) i
cent & patienterna vid Vi, efter td ars sok (7 procent) till en lindrigre klassi  den swraste gruppen, NYHA [\Gam
uppfdljning har den kumulath éver- ficering a hjartsvikt (Figur 1). tidigt bor man poangtera dels atied
levnadssannolikheten sjunkit till 82 | genomsnitt gjorde en hjartsviktspalevnadssannolikheten ar minst i denna
procent for totalpopulationenaienter tient 5,4 besok i primaérden under grupp, dels att detta bidrar till att dra ner
i NYHA-klass | och Il har ndgot battreden aktuella t&drsperioden. De allravardkostnaderna under aarsuppfolj
dverlevnadssannolikheter efter ett ocHlesta patienterna, 87 procent, gjordaingen. Notera ocksa att slut@nden
tva ars uppfoljning an totalpopulatio mer &n ett besok. Lite mer &n halften autgor den storstadstnadsposten i samt
nen. Rtienter i NYHA-klass Ill och IV besdlen \ar planerade rutinbesok.liga NYHA-klasser Kostnaderna for
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Tabell IV. Behandlingskostnad per patient under tva ars uppfoljning uppdelad pa initial NYHA-klass vid rekryteringsbesoket. Kronor, 1993
ars priser.

NYHA | NYHA I NYHA I NYHA IV
n=62 n=145 n=56 n=7

Lakarbesok i primarvarden pa grund av:

Hjartsvikt 2117 2948 2585 1821

Annat 1234 1572 1313 1071
Lakarbesok pa sjukhus 385 522 332 569
Summa kostnad for lakarbesok 3736 5042 4230 3461
Lakemedel:

Diuretika 337 396 336 295

ACE-hammare 922 1999 1735 895

Nitrater 716 841 772 1058

Digitalis 204 163 240 302

Beta-blockerare 357 235 219 0

Kalcium-antagonister 467 477 616 0
Summa kostnad for lakemedel 3002 4111 3918 2550
Undersokningar:

EKO 188 288 198 88

Hjart-lungréntgen 115 113 152 97
Summa kostnad for undersokningar 304 401 349 185
Kostnad for sluten vard 6 638 10 237 16 250 26 880
Total sjukvardskostnad 13679 19791 24 747 33076

den slutna sjukdrden 6kar med okande Dessa sifor kan relateras till en an hjartsvikt [10-15]. Dessa halsoako-
s\varighetsgrad, samtidigt sonostna nan studie genomférd inom specialistmiska utérderingr ger underlag for
derna for lakarbesok, laknedel och varden pd Danderyds sjukhus undegrioriteringsbeslut inom hjartsviktsbe
undersokningr ar relatit konstant for 1991-1992 wseende patienter medhandlingen.
de olika NYHA-klasserna. kand hjartsviktsdiagnos som imkmit | flera artiklar i Lakartidningen un

Nagra mindre &stnadsskillnader akut pa grund\aexacerbation atill- derstryler Lars Rydén viktenvamulti-
kan dock noteras. & ar kostnaderna standet [9]. | denna studie ar jamforandisciplinara insatser och en optimerad
for behandling med BE-hammare un de fordelning @ NYHA-klasser fore behandlingsstratg for att uppna en an
gefar dubbelt sa storai NYHA Il och |1l det aktuella akuta insjuknandet 33 promer lostnadsédéktiv behandling &
som i klass | och IWidare ar bstna cent NYHA Il, 33 procent NYHA 1lI hjartsviktpatienter [16-17]. Framst pa
derna for lakarbesok, léknedel och och 10 procent NYHA I\vilket tyder pekas viktenwabattre diagnostik, sam
undersokningr ndgot mindre for pati pa en storre andel patienter med medelerkansprogram mellan sluten och 6p
enterna i NYHA | och IV &n for patien svar till svar hjartsvikt som upps@ pen \ard, en utdkad a@ndning &
terna i de driga klasserna.dtklaring  akut sjukhusard. ACE-hammare for att uppna maldoser
en kan till viss del sokas i att klass 1 ut Den patientpopulation som vi harsamt en élinformerad patient.
gors a patienter somi princip skaliva studerat bestarsom tidigare namnts,  Aven Lalemedelserket har i de na
symtomfria och féljaktligen mindre framst & hjartsviktspatienter med latttionella behandlingsrelmmendatie
sjukvardskrazande samt i det mindretill medels\ar hjartsvikt (NYHA 1I-1ll, nerna for hjartsvikt forordat BE-ham
antalet erlevande patienter i klass IV 74 procent), &rav mang i stabil is. mare som basterapi [2]. Dessaark

Detta indileras & dels att majoriteten mendationer forefller dock inte ha sta
av primanardsbesok ar rutinkontrol  gitigenom i sensk sjukérd. Tex redo

DISKUSSION ler, dels att knappt en tredjedel pati  visas i Medical Inde Sweden (MIS)

| var studie har vi berdknat sjuk enterna behandlades i sluwérd. Vra oktober 1996—mars 1997 att 24 procent
vardslostnaderna for enokort hjart  jamforelser visar att deinins behw av  av hjartsviktspatienterna star p&CE-
sviktspatienter i primadrden till i ge  uppfoljning dar behandling ochdxd hammare. Denna §i& har dkat endast
nomsnitt 20000 kronor per patient un konsumtion studeravér tiden inom de till 27 procent for 1999 (MIS, april
der en genomsnittlig uppfoljningstig a olika vardnivaerna. Kstnadsaspekter 1999—-september 1999). dvstuderade
19,2 manader (maximaltdvars upp kan namligen a&riera hogst &sentligt primandrdspopulation &r daremot-an
foljning). Kostnaderna for sluteréxd, beroende pa vikn patientpopulation delen patienter som behandlas med

den storstadstnadsposten, utgjorde 5éch \&rdniva som studeras. ACE-hammare betydligt storre (41 pro
procent & de totala kstnaderna. Mhar cent), vilket antyder en mer adekiia
studerat en lggansad patientpopula ~ACE-hdmmare kemedelsbehandling ara¢ som #k-

tion och skattatardkostnadernaperpa  kostnadseffektva vid hjartsvikt  tiskt framkommer & nuvarande natio
tient utifran den dktiska \ardkonsum Val av behandlingsstrage kan ock nell statistik.
tionen. s p&erka den totaladstnaden for en

Nagon totalskattningvekostnaderna sjukdom. Ett antal halsoekomiska Avgorande fragor
for hela landet till foljd & hjartsvikt har  studier baserade palkanda internatio Vara lostnadsberaknirzy skall i
vi inte forsokt att gora, eftersom demella studier under senare ar har pa etetta sammanhangwmdas for diskus
studerade populationen representerantydigt satt visat att @E-hammare sion kring hur myckt resurser som an
primanardens patienter med diagnosesignifikant reducerar antalet slutenvandsidag, och hur dessa resursene
hjartsvikt dar 53 procent uppvisar latvardsbehandlimey associerade medtuellt bor omférdelas for att uppna en
hjartsvikt (NYHA 11), 21 procent har hjartsvikt, har en positiinverkan pa kostnadseéktiv och god w@rd a pati
medelsar (NYHA 1lI) och endast 4 sjuklighet och dodlighet och darmed utenter med hjartsvikt. Bor resurserna
procent har s hjartsvikt (NYHA IV).  gor en lostnadsdéktiv behandling vid 6kas for undersoknireg och diagnos i
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Kommentar:
ACE-hammares betydelseaitolkas
Undertecknade har ombetts | studien forekbm ett stort bordll av  eftersom @rdkostnaderatminstone for

kommentera ovanstdende arti  »mottagningr» och man bor&f veta hjartsvikts\rd, ej ar normalférdelade.
kel och inner inledningsvis att ~ mer om hur dessaventuellt skilde sig Vi saknar en diskussion om betydel
titeln inte riktigt a vspeglar inne  fran dem som beskiits. Men \ad bety ~ sen & managementprogramakbina
hallet. Bland forfattar na saknar der for drrigt termen »aktuella mottag tion med rationell l1&&medelsbehand
vi personer med medicinsk ningar»? Ar det en enskild mottagningding for att p&erka sjukérdslostnader
kompetens, villet avspeglas i att (vardcentral?) eller enskild lakare? ﬂa. gnllg‘g en yligen pLibllceraddstudle
i T (A ar det visat sigara swart att reducera
Eeet?glilvigllgﬁgnairnsggl gtk% il teo- Kostnader sjukvardslostnaderna trots dennark-
’ g Datainsamlingen @idde 1995 och bination.
1996 och bkstnader berdknades for Referenserna ar inte uppdaterade.
Forfattarnas angelser om de ande samma tid, menarfér avander man Det finns numera ssnska studier i &m
lar sviktpatienter som prim&ivden inte dessa ars prisii? Angielsen & net, éempelvis ar referens 3 numera
skoter och den andel sviktpatienter sorhex kostnaden for en ekardiograisk publicerad somamplett artilel.
utgors a& inlaggningar pa klinik har undersdkning stammer daligt med re
inga referenserBristen pa medicinsk giontaxan for sédra sjulévdsrgionen, Slutsatser
kunskap visar sigéx i beskriningen kostnadenar 1540 kr &r 1998. Rakaa  Enligt var mening @ertolkar forat
av »typiska symtom» och missforstandies ‘erkligen alla besok patienternaarna ACE-hdmmares betydelse for
i viss terminologi — »@ervikt» ar inget gjorde, &empelvis besok hos gterska sjukvardslostnaderna. Detirfns inga
symtom vid hjartsvikt — daremot se<ller privatpraktiserande lékare? |-begenomférda studier som visar att-an
ofta viktokning som en foljdhavatske- skrivningen & hur lalemedelskstna vandning & ACE-hammare péerkat
retention. derna beraknats frardginte om man vardkostnaderna, hittills ar det barateo
Metodologiskt saknar vi myeit. berdknat efterdktiskt givna lalemedel retiska berakningr som lommit till
Den balmliggande undersdkningen,och doser eller schabloniserat dessa. dessa slutsatsefSammardttningsvis
benamnd DHIPbeskns inte, vilket &ar Det framgr inte om inlaggningr bidrar inte denna undersokning till ka
nodvandigt for forstelsenvaippgifter  avser totala antalet inlaggniagoarsett  de kunskaper
na i artileln. Mlka data rgistrerades i orsak eller bara for hjartsvikt. Betraf
detta projekt ochvavem? Hur stélldes fande undersdknirg bor detihinas en Agneta Bjock Linné
diagnosen hjartsvikt? labell | kan man rad sddana som inte redats. \ad \et doktorand, Ig apotekare
fa uppfttningen att diagnosen hjart egentligen forhttarna om patienternas Hans Liedholm

svikt i 70 procent stalldes med hjalp atotala resursférbrukning? docent, derldkare klinisk &rmalo-
EKG, vilket medicinskt &r en omojlig _ log och kardiolog, ordférande, badaLa
uppgift. Forfattarna menar troligen att Databearbetning kemedelskmmittén Sydiistra Skanes

man anant de uppraknade hjalpmedlen N&agra metoder for statistiska berakSjukvardsdistrikt

(tex EKG) i den utredning man gjorva ningar redwisas ej, darvid saknas ock  Arne Melander

patienterna. Skillnaden i betydelse &a uppgifter om hur resultatearierar professor i lakmedelsepidemiologi,
avsevard. mellan patienterDetta ar = stor vikt, chef for NEPI, Malm&/Stockholm.
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