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Grindvakt eller vardkoordinator?
En mer positivt klingande term kan behdvas

[DAtt vakta sjukvardens grind innebar
att man som allminldkare primirt ser
alla patienter — med enstaka sjdlvklara
undantag, som patienter med akuta och
allvarliga sjukdomar eller skador efter
olycksfall — och vid behov slussar dem
vidare till 1dmplig sjukhusspecialist.

Vilfungerande  grindvaktssystem
(»gatekeeping«) finns i flera ndraliggan-
de lander, sasom Danmark, Nederldn-
derna och Storbritannien, men ocksa i
»health maintenance organizations«
(HMOs) i USA. Fordelar med grind-
vaktssystemen anses vara att varden for
den enskilde patienten koordineras och
att kostnaderna for samhillets sjukvérd
halls nere.

Avskaffad grindvakt
Efter mer dn 25 ar med »gatekeeping«
avskaffades systemet varen 1998 i en
stor HMO i Boston med ansvar for sjuk-
varden for ungefar 140 000 vuxna. De
privat forsdkrade patienterna informera-
des pé flera sitt om fordndringen. Tidi-
gare hade 120 internister fungerat som
primérvardsliakare, och ddrmed grind-
vakter, for de vuxna. Néstan alla ldkare,
dven specialisterna, var anstéillda och
hade fast 16n.

I slumpvis utvalda kohorter om

10 000 vuxna studerade man de eventu-
ella effekterna av systemfordndringen
som gjorde det mdjligt for patienterna att
direkt soka specialist. Man analyserade
besodken hos primarvardslakare och spe-
cialister under sexmanadersperioder, tre
ar fore och 18 manader efter forandring-
en.

Knappt mérkbara effekter

Sammanfattningsvis hiande mycket lite
efter avskaffandet av grindvaktssyste-
met. Medelantalet besdk till primér-
vérdsldkare per sexmanadersperiod var
1,21 fore och 1,19 efter, medan antalet
besok till specialist var ofordandrat, 0,78.
Andelen specialistbesok var ocksa vé-
sentligen ofordndrad, 39,1 procent fore
och 39,5 procent efter. Den enda mera
signifikanta férandringen var att andelen
nybesok av alla specialistbesok okade
fran 24,7 till 28,2 procent.

Kommentarer

Om patienterna under manga ar varit
vana vid att i forsta hand ga till sin vil-
kidnde priméarvardsldkare, och dir fa
hjélp med det mesta och vid behov fa re-
miss till ritt specialist, upplever de na-
turligtvis detta som ett tryggt system.
Rimligen har de da inga skal till att &nd-

ra sina vanor éver en natt, och inte heller
over ett par ar.

Det vore intressant att se vad som
hénder pa ldngre sikt, ocksd med trygg-
heten och ekonomin. Det hade ocksa va-
rit intressant att studera den omvénda
fordndringen, dvs vad som hénder nir
man infor ett grindvaktssystem.

Pa svenska har vi de negativt klingan-
de termerna grindvakt alternativt port-
vakt, for att inte tala om remisstvang.
Finns det nagon positivt vélljudande
term som fOr patienterna béttre beskriver
tankarna bakom begreppet? Sjukvards-
lots eller -guide? Vigvisare eller -leda-
re? Vardkoordinator?

Pé tal om lots — i en vélskriven ledare
i samma nummer av tidskriften kom-
menteras den hir refererade studien, och
skribenten anger dér att tva av tre ameri-
kaner tycker att deras sjukvéardssystem
ar »a nightmare to navigate«.

Anders Hakansson
anders.hakansson@smi.mas.lu.se

Ferris TG, Chang Y, Blumenthal D, Pearson
SD. Leaving gatekeeping behind — effects of
opening access to specialists for adults in a

health maintenance organization.
N Engl J Med 2001,345:1312-7.

Ny studie pa hogsensitivt CRP ger rad om statinbehandling
for primarprevention av kardiovaskular sjukdom

[MUnder de senaste aren har allt fler stu-
dier pavisat effekt av statiner for att f6-
rebygga kardiovaskuldr sjukdom, savil
primart som sekundért. D den preventi-
va effekten pavisats vid allt 14gre nivaer
av kolesterol har fragan snarast blivit
vilka personer som inte har skydd av sta-
tiner. Parallellt med att statiners multipla
effekter utdver paverkan av blodets li-
pidfraktioner diskuteras har den inflam-
matoriska processens betydelse for ut-
veckling av ateroskleros studerats.

Nyligen publicerades i The New Eng-
land Journal of Medicine ett arbete av
Ridker och medarbetare [1], ddr man
analyserat data frin AF/TexCAPS (the
air force/Texas coronary atherosclerosis
prevention study), som visar samband
mellan forhdjt CRP (C-reaktivt protein)
och reduktion av kardiovaskuldra hén-
delser hos till synes friska forsoksperso-
ner som statinbehandlats trots normal
niva pa totalkolesterol, men lagt HDL.

I tidigare studier har férhojda nivaer
av CRP visat sig vara associerade med
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storre risk for kardiovaskuldra hiandel-
ser, dven hos personer utan hyperlipid-
emi.

AF/TexCAPS utfordes pa § 742 per-
soner utan tecken pd kardiovaskuldr
sjukdom, mén 45—73 ar och postmeno-
pausala kvinnor §5—73 ar, med ur pri-
mérpreventiv synvinkel normala total-
kolesterolnivaer (medelviarde 5,71
mmol/l) och LDL-nivéer (3,86 mmol/
L), men ldga HDL-nivaer (mén 0,94 och
kvinnor 1,03 mmol/l).

Snittnivan pa totalkolesterol lar ligga
pa 5,9 mmol/l i Sverige och utgér ingen
indikation for primérprevention om inte
sarskilda riskfaktorer finns samtidigt.
For sekundérprevention dr malvirdena
idag <5,0 mmol/l for totalkolesterol,
<3,0 mmol/l for LDL och <35,0 for total-
kolesterol/HDL-kvot.

Personer med okontrollerad hyperto-
ni, insulinbehandlad diabetes eller
kroppsvikt 50 procent dver 6nskad niva
uteslots fran studien. Genom dubbel-
blind randomisering tilldelades forsoks-

personerna aktiv behandling med lova-
statin (en statin som inte finns i Sverige
men ér av den dldre generationen liksom
simvastatin och pravastatin) eller place-
bo. CRP mittes vid inklusion samt efter
1 armed en hogsensitiv latexbaserad im-
munmetod (Dade Behering).

Med hjilp av Cox regressionsanalys
pavisades samband mellan CRP-niva
vid inklusion och risk att drabbas av kar-
diovaskuldr hindelse (hjartinfarkt, in-
stabil angina eller plotslig hjartdod). Da
man delade in utgdngsvardena pa CRP i
kvartiler (<0,08 mg/dl, 0,08—0,15 mg/dl,
0,16-0,35 mg/dl och >0,35 mg/dl) var
relativa risken for kardiovaskuldr han-
delse 1,0, 1,2, 1,3 respektive 1,7 for pla-
cebobehandlade jamfort med lovastatin-
behandlade.

CRP reducerades signifikant (14,8
procent; P<0,001) efter 1 ars behandling
med lovastatin. Spearmans korrelations-
test visade att mindre &n 2 procent av va-
riationen i CRP var korrelerad till nagon
av lipidfraktionerna triglycerider, total-
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kolesterol, HDL, LDL eller totalkoleste-
rol/HDL-kvoten.

Indelning av forsékspersonerna

Efter studiens slutférande som i snitt
hade en uppf6ljningstid pa 5,2 ar delades
forsokspersonerna in i fyra grupper ba-
serade pa inklusionsvirden: 1) de med
bade LDL och CRP ldgre 4n studiegrup-
pens medianvirde; 2) de med <LDL och
>CRP; 3) de med >LDL och <CRP; 4)
de med bade LDL och CRP hogre d4n me-
dianvirdet.

Man kunde pavisa signifikant sam-
band mellan behandling med lovastatin
och reducerad incidens av kardiovasku-
lar handelse i grupp 2 (RR 0,58; 0,34—
0,98) och 3 (RR 0,38; 0,21-0,70) samt
en trend i grupp 4 (RR 0,68; 0,42-1,10)
jamfort med placebo. Da kvoten mellan
totalkolesterol och HDL anvindes i ana-
lysen i stillet for LDL och fyra nya grup-
per skapades for jamforelse, erholls i
princip identiska resultat som med LDL.

Hos patienter med 1dgt CRP hade de
med kvot mellan totalkolesterol och
HDL o6ver mediannivd (dvs gruppen
med lagst HDL) dubbelt sa stor risk att
drabbas av kardiovaskulér hindelse (50
fall under § ar pa 1 000 personer i place-
bogruppen) som de med kvot under me-
diannivén (hogre HDL) (25 fall under 5
arpéa 1 000 iplacebogruppen). Aven hos
dessa patienter med lagt CRP men 14gt
HDL reducerade lovastatin risken for
kardiovaskulédr héndelse till 21 fall un-
der § ar per 1 000 behandlade jamfort
med placebogruppens 50 fall (RR 0,42;
0,27-0,85).

Saledes minskade risken for kardio-
vaskuldr hdndelse hos bada grupperna
med LDL (eller totalkolesterol/HDL-
kvot) 6ver mediannivan, men dven hos
personer med alternativt LDL eller total-
kolesterol/HDL-kvot under medianni-
van men med hogt CRP reducerade lo-

vastatin risken jaimfort med placebo. I
gruppen med bade CRP och LDL under
mediannivan hade lovastatin ingen risk-
reducerande effekt (RR 1,08, 0,56—
2,08). Sak samma for lagt CRP och lag
totalkolesterol/HDL-kvot dér lovasta-
tinbehandling inte minskade incidensen.

Artikeln har tre viktiga budskap

— Personer med normalt totalkolesterol
men lagt HDL 16per 6kad risk for kar-
diovaskuldra hdndelser. Risken kan
reduceras med statinbehandling.

— Forhojd CRP-niva, métt med hogsen-
sitiv metod, &r en fran lipider obero-
ende riskfaktor for kardiovaskulédra
hiindelser. Aven denna risk kan redu-
ceras med statinbehandling.

— Foreligger ingen forhdjning av total-
kolesterol samt normala HDL-nivaer
i kombination med lagt CRP finns
ingen anledning till statinbehandling.

Forfattarna papekar att hélften av alla
kardiovaskulédra hiandelser sker hos per-
soner med normala lipidvarden. Att
mita hogsensitivt CRP ér darfor ett satt
att identifiera ytterligare en del av de
personer som loper 6kad risk och som
kan gynnas av preventiv statinbehand-
ling. Mgjligen dr det statinens effekt pa
de inflammatoriskt aktiva placken som
leder till en reduktion i CRP och minska-
de kardiovaskuldra handelser.

I CARE-studien (pravastatin) notera-
des en likvérdig reduktion av CRP pa
17,4 procent under en §-arsperiod, och
dven simvastatinstudier har visat reduk-
tion av inflammatoriska markoérer. Det
verkar sdledes som det dr en klasseffekt
hos de éldre statinerna att reducera CRP.
I MIRACL(myocardial ischemia reduc-
tion with aggressive cholesterol lower-
ing)-studien lar atorvastatins effekt pa
CRP ha studerats, men dessa resultat ar
annu inte publicerade.

Styrkan hos AF/TexCAPS ir att den
ar dubbelblint randomiserad. Det resul-
tat som vécker den storsta frigan ar att
effekten var mindre uttalad i gruppen
med bade forhojt CRP och hogre LDL
an mediannivan én vad den var i grup-
perna med enbart hogre LDL (och total-
kolesterol/HDL-kvot) eller enbart for-
hojt CRP. Om detta dr en effekt av slum-
pen eller om lovastatindosen inte ér till-
racklig da bade LDL och CRP é&r forhgjt
kan inte besvaras av denna studie. En an-
nan faktor som kan paverka resultaten &r
att 20 procent av studiepopulationen an-
vinde ASA, som har antiinflammatorisk
effekt.

Annu inte i Sverige
Det ar for tidigt att i Sverige utvidga in-
dikationerna for primir- eller sekundar-
preventiv statinbehandling till att gilla
personer med enbart forhdjt hogsensitivt
CRP utan lipidrubbning. Déremot 14g-
ger denna statinstudie fram ytterligare
ett bevis for statinernas preventiva effekt
mot kardiovaskular sjukdom hos patien-
ter med forhojt LDL eller lagt HDL.
For att f4 ytterligare klarhet i frigan
om isolerad CRP-stegring ska statinbe-
handlas bor befintliga data fran de se-
kundarpreventiva studierna MIRACL
och CARE analyseras. Vi saknar idag
etablerade metoder for analys av hog-
sensitivt CRP i rutinsjukvarden, men
kanske ar det dags att infora det da allt
fler studier pekar pa dess varde som risk-
indikator for kardiovaskular sjukdom.

UIf Stenestrand
ulf.stenestrand@lio.se

Ridker PM, et al. Measurement of
C-reactive protein for the targeting of statin
therapy in the primary prevention of acute
coronary events.

N Engl J Med 2001; 344(26):1959-65.

Antligen studier som visar
att telemedicin kan vara kostnadseffektivt!

] Definitionsméissigt anvdnds beteck-
ningen telemedicin for alla applikationer
dér man &verfor halso- och sjukvérdsin-
formation med IT-verktyg — dvs Gver-
bryggar distans. Telemedicin ar egentli-
gen ingen bra terminologi och darfor har
ocksa beteckningar som »telehealthg,
»on line health« och »e-health« borjat
anvéndas.

Sedan borjan av 1990-talet har ett
flertal projekt med telemedicinapplika-
tioner testats hér i landet. Om man bort-
ser fran den digitalisering som skett och
sker inom den tekniktunga radiologin
har flera av projekten varit kortlivade
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och med sma patientvolymer. Ofta har
telemedicinprojekten stétt och fallit med
uthalligheten hos de entusiaster som dra-
git igang verksamheten. I de utvirde-
ringar som gjorts har nyttan av telemedi-
cinapplikationen beskrivits i termer av
okad kvalitet, h6jd kompetens och néjda
patienter. Rapporter med fokus pa kost-
nadseffektivitet har varit fa, sannolikt
mest beroende pa svarigheter att sétta ar-
betsformen i rutinméssig drift och att pa-
tientvolymerna darfor varit for sma.

I BMJ-artikeln »Telemedicine« har
professor Richard Wotton vid »Online
Health«-institutionen vid University of

Queensland i Herston, Australien, gatt
igenom samtliga telemedicinartiklar i
»peer review«-granskade tidskrifter un-
der de senaste tva aren, och som har haft
béring pa just ekonomisk utvirdering.
Med s6kord som »telemedicine«, »tele-
health«, »on line health« och »e-health«
erhdlls 969 artiklar, och ur dessa kunde
184 identifieras med sokord relaterade
till ekonomi och kostnadseffektivitet.

Telemedicin i hemsjukvard

Forfattaren kommenterar nagra av dessa
rapporter i sin BMJ-artikel. Ett omrade
som vickt ett okat intresse dr anvind-
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