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
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Christian Blomstrand
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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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