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En patientcentrerad konsultation — beskrivning av processen med att
skapa en internetbaserad oversikt.

Trots alla stora medicinska framsteg fortsatter det mest grundlaggande inom alla
medicinska specialiteter - konsultationen, motet och samtalet mellan ldkare och
patient, att orsaka problem i den kliniska vardagen.

Patienter upplever ofta att ldkaren inte forstitt deras egentliga problem, att de inte
blivit tagna pa allvar eller fatt svar pa sina fragor. Samtidigt frustreras ldkare ofta av
bristande foljsamhet.

Patientcentrering kan ge verktyg for att minska dessa problem. Patientcentrering ar
bade en metod for att uppna effektiva patientsamtal samt ett forhallningssétt for att
uppfylla de vardegrundade kraven i Hilso- och sjukvardslagen.

Centralt i en patientcentrerad konsultation ar att lakaren tar reda pa patientens
agenda. Denna ar inte alltid uppenbar och i manga fall &r sokorsaken en annan dn det
férsta som tas upp. Genom att initialt lata patienten tala till punkt och med egna ord
beskriva sina problem och dérefter aktivt utforska patientens oro och tankar kring
problemet kan ldkaren snabbt fa en bild av patientens agenda.

Patientcentrering ar inget nytt och det finns mycket skrivet om patientcentrerade
konsultationer. Pa svenska medicinska internetportaler, exempelvis Viss.nu och
Internetmedicin.se har det dock saknats 6versikter av omradet. Malet med arbetet var
att forsoka fylla detta tomrum.

Efter litteraturstudier och en orienterande enkatstudie skrevs en dversikt i
samarbete med dr Charlotte Hedberg pa Cefam. Oversikten fokuserar pa det praktiska
- formégan att uppna effektiva konsultationer &r en klinisk firdighet. Den kommer inte
automatiskt med 6kande klinisk erfarenhet utan méaste tranas.

Susanne Barenius
susanne@barenius.se
Konsultation, genus och alder

Konsultationen ar det viktigaste redskapet i allmédnlakaren arbete och ar pa senare
tid mycket studerad. Forskning visar att en patientcentrerad konsultationsteknik som
leder till tillit hos patienten och personlig kontakt i métet inte bara dr av humanitart
varde utan ocksa har stor betydelse for hur patienten f6ljer likarens rad och
ordination. I detta sammanhang har genusperspektivet som mdéjlig killa till variation
skapat sérskilt intresse. Genusperspektivet har under senare ar allmént blivit mer
aktuellt bide inom forskningen men ocksa politiskt och i ldkarutbildningen i Sverige.

Detta arbete ar ett begransat pilotprojekt som syftar till att analysera tendenser och
definiera fragestallningar utifran doktorns genus och alder i allmdnmedicinska
konsultationer. Utifrdn resultat av tidigare internationell forskning inom omradet
analyserades tolv videoinspelade konsultationer utférda av fyra lakare, matchade pa
kon och alder. Den forsta fragestillningen gillde genusskillnader i patientcentrerad
konsultationsteknik vilket tidigare har pavisats i utlindsk forskning. Den andra
fragestillningen gillde huruvida doktorns alder har betydelse for patientcentreringen i
konsultationen.

Undersokningen visade pa stora intrapersonella skillnader hos doktorerna. Effekter
av genus var av samma storleksordning som de intrapersonella skillnaderna, vilket gér
det svart att dra nagra slutsatser om betydelsen av genus. De kvinnliga likarna i denna
studie arbetade i genomsnitt mer patientcentrerat, vilket dven ar visat tidigare. Av
samma skél forsvarades bedomningen av effekten av alder. De yngre lakarna arbetade i
genomsnitt mer patientcentrerat dn de dldre. Studien visar pa betydelsen av att
kontrollera dldersfaktorn i konsultationsstudier, Den har givit uppslag for fortsatt
forskning inom omradet och visar pd behovet att anvinda kompletterande
undersoknings- och analysmetoder. Sarskilt tydligt framstar problemen med att
anvanda kvantitativa metoder for att analysera kvalitativa data, vilket ar det vanligaste
och kanske enklaste angreppssattet. Dessa svarigheter i kombination med de stora
intrapersonella skillnaderna visar att denna typ av undersokning kan ge intressantare
resultat med andra forskningsansatser. Avslutningsvis redovisas de personliga
reflektioner kring patientcentrerat arbetssatt som varit utgangspunkt fér studien.

Maria Brannholm Syrjala
maria.brannholm@hotmail.com
Finns det ett samband mellan livskvalitet och HbA1C?

Diabetiker har sdmre livskvalitet dn befolkningen i allmanhet. Sambandet mellan
HbA1C och livskvalitet ar kontroversiellt. Flera studier har endast hittat en svag
koppling mellan glykemisk kontroll och livskvalitet. Man ar enig om att komplikationer



hos diabetiker sanker livskvalitet och dessa ofta ar kopplade till hogt HbA1C. Daremot
kvarsta fortfarande fragan om det finns en direkt koppling mellan HbA1C och
livskvalitet.

Detta dr en observationsstudie av 54 patienter med diabetes typ 2 tillhérande
Bjorknis vardcentral, Boden. Syftet var att studera sambandet mellan livskvalitet och
HbA1C men ocksa sambandet mellan livskvalitet och variabler som blodtryck, BMI,
kolesterol, komplikationer, rokning, behandling och fysisk aktivitet.

Livskvalitet mattes med PGWB-index, som &r ett validerat och palitligt instrument
fér matning av livskvalitet hos typ 2 diabetiker. 15 patienter gjorde mitningen vid tva
tillfallen med 6-12 manaders mellanrum och déarigenom kunde 4ven relationen mellan
forandring i HbA1C och férandring i livskvalitet studeras.

Data fran alla matningarna anvandes for att titta pa materialet i sin helhet. Inget
samband pavisades mellan HbA1C och livskvalitet. Hos de patienter som hade gjort tva
matningar, gjordes en korrelationsanalys av sambandet mellan férdndring i HbA1C mot
forandring i livskvalitet. Inget samband kunde finnas. Daremot var hogt blodtryck, lite
motion och retinopati kopplad till sdmre livskvalitet.

Resultaten fran denna studie 6verensstimmer val med tidigare genomfort
forskning. Om vart mal ar att diabetiker skall ha sa bra livskvalitet som mojligt borde vi
uppmuntra dem att motionera.

Anna Cederlund
anna@mono.se
Stressrelaterad ohilsa ur allmanmedicinsk synvinkel

Det har skett en kraftig 6kning av langtidssjukskrivningar i Sverige senaste
decenniet. Detta beror till stor del pa att den psykiska ohélsan, och déri olika
stressrelaterade tillstdnd, har 6kat markant. Som priméarvardslidkare moter man varje
dag personer som pa ett eller annat sitt negativt drabbats av stress. [ deras behandling
ingdr, forutom medicinering, sjukgymnastik och samtalsterapi, dven sjukskrivning.
Langtidssjukskrivningar pga stress kan ofta vara frustrerande foér allmédnlakare dd man
fortfarande har bristande kunskap om naturalférlopp och riktlinjer fér behandling av
dessa tillstdnd.

Syftet med vért arbete var att genom journalstudie kartldgga patientgruppen som
soker pa var vardcentral pga stressrelaterad ohélsa och se hur den gruppen handlédggs.
Vi var dven intresserade av eventuella samband mellan insatta resurser och langden pa
sjukskrivning.

Ostra vardcentralen ir beldgen i Upplands Visby, norra Stockholm och har ca
16000 listade patienter. Omradet ar socioekonomiskt vilmdende. Under forsta
kvartalet 2005 var det 127 personer i arbetsfor alder som sékte for, i journalerna klart
uttryckta, stressrelaterade symtom sdsom trotthet, huvudvérk, hjartklappning,
depression, somnstorning mm. Vi valde en minimigrupp, det finns flera patienter med

stressrelaterade symptom. Dessa patienter stod for ca 7 % av alla lakarbesék under
denna period. I var undersokning gick vi tillbaka till nybesoket och f6ljde patienterna
12 ménader framét genom journalgenomgang.

Vi fann att 69 % var kvinnor och medeldldern var 43 ar. En knapp fjardedel hade
tidigare journalférd psykisk ohélsa men bara 11 % hade tidigare varit sjukskrivna
langre &n en manad. 62 % rapporterade somnstorning. 63 % blev sjukskrivna och
medelldngden pa sjukskrivningen var 97 dagar (deltidssjukskrivning inrdknad).
Framsta remissinstansen var kurator och bara 3 % fick en sa kallad hilsoremiss for
exempelvis stresshantering! 22 % forblev sjukskrivna efter 12 manader. I gruppen dar
man inte blev sjukskriven alls dominerade mannen som oftast presenterade somatiska
symtom. Den ur var synpunkt mest intressanta gruppen var den med sjukskrivning
overstigande 91 dagar. Den utgjordes huvudsakligen av kvinnor med 6vervigande
depressiva symtom. Trots omfattande vardkonsumtion som frekventa ldkarbesok,
kuratorssamtal, remittering till psykiatrin och farmakologisk behandling, forblir 63% i
denna grupp sjukskrivna i 6ver ett ar.

Vi tror att tidigt preventiva insatser med inriktning mot somnnormalisering och
information som medvetandegor att vissa symtom ar utldsta av stress, kan 16na sig. Det
bor ocksé finnas resurser pa vardcentralen som kan hjilpa med psykoterapeutiskt
behandling av stressutldsta depressioner och coaching i livet som kan férhindra
langtidssjukskrivning.

(Aven presenterad som examensuppsats for Magdalena Stachowska vid SFAMs
hostmote i Visby 2007.)

Christian Donnerstag
christian.donnerstag@vgregion.se

Hur vidl samstammer den inplanerade konsultationstiden med tiden
lakaren faktiskt behéver anvanda?

Detta projekt ska belysa ett viktigt omrade for samarbetet mellan sjukskoterska och
lakare pa en vardcentral. Strangt taget dr den tidsmissiga aspekten av ldkarbesoken i
héinderna pé de som har den forsta kontakten med patienten, det vill sdga vanligen i
héinderna pé den sjuk-skoterska som bygger kontakt med patienten via telefon.

Syftet med studien ar att undersoka samstimmighet mellan den av sjukskdterskan
avsatte konsultationstiden och den tid distriktsldkaren faktiskt har anvént.

Studien utférdes pa en mindre virdcentral i en lantlig milj6 i Vastra Gotaland med
drygt 4.800 listade patienter. 177 konsultationsfall ingar i denna studie som hade
kontakt med bade sjukskoterska telefonledes och med lékare.

Studien visar att samstdmmighet var hog mellan vad sjukskoéterskorna trodde
lakaren behd-ver ha och vad de bokade av i tid. Dadremot var samstdmmigheten mellan
tiden som sjuksko-terskorna trodde lakaren behover ha resp. bokade av i tid & ena
sidan och tiden som ldkarna faktiskt anvande a andra sidan lag. Detta var tydligast i den



kortaste tidsmodulen med avsatt tid pd max. 15 minuter fér en konsultation. Aven i de
langre tidsmodulerna syns en tendens till att for korta tider bokas. Strukturella eller
organisatoriska deficit misstanks siledes ej diar-emot far man i forsta hand anta
utbildningsrelaterade eller kommunikativa brister som orsak. Sjdlva studien kan dock
ej ge explicita svar pa detta.

Litteratursdkningen fann ingen motsvarande studie som har arbetat med samma
fragor. Mer omfattande studier med en likadan fragestillning kan eventuellt bidra till
ytterligare svar och evt. en bittre arbetsmiljé och hogre patientsikerhet pa en
vardcentral.

Martin Eckhardt
martin.eckhardt@lio.se

“l would like to be a patient of the actual reform.” Ecuador’s 2008
health reform and its perceived effects on rural primary health care. A
qualitative study.

Objective: The objective of this study was to explore indications if and how the
Ecuadorean health care reform from 2008 had an impact on the perceived performance
of the primary health care (PHC) services and financial access to PHC for the rural poor.

Methods: The study took place in a remote rainforest region in northwestern
Ecuador. Four Focus Group Discussions were carried out, involving local health care
personnel, members of the local health committee, village leaders, and community
health workers. A question guide covered: knowledge of the 2008 reform process;
experiences of the changes generated by the reform; consequences of the reform for
the poor; comparison to the pre reform situation; shortcomings of the reform and areas
in the need of improvement. Conventional qualitative content analysis was applied.

Results: Participants touched upon three main themes: (1) The pre reform situation
was described as difficult in terms of financial access to and quality of care; (2)
Implementation of the reform was perceived as top-down and lacking communication,
but also a lack of interest by the population was mentioned; (3) The effects of the
reform on service quality were mainly perceived as positive and attention is delivered
free of charge. Not all constitutional paragraphs are implemented yet and problems
remain concerning understaffing and too few drugs, moral hazard, an inflated health
information system, and access problems for those living furthest away.

Conclusions: After the 2008 health reform Ecuador seems to be on the right track.
Remaining shortcomings and problems should to be tackled to further improve care
and ensure trustworthiness of the constitution. It has to be kept in mind, that the study
region, with its remoteness and poverty, is not representative for the entire country.

Cecilia Eich
cecilia-torsten@telia.com

Raska fotter springa tripp, tripp, tripp... Vilka patienter med
fotproblem séker Arsta vardcentral i Uppsala och hur tar vi hand om
dem initialt?

Syftet med enkiten var att tar reda pa vilken typ av patienter med fotproblem vi tar
emot och handligger vid Arsta vardcentral. Studien/ enkiten var sprungen ur
"Fotkedjan” i Battre Flyt I1], som var ett storre gemensamt projekt mellan ortopeden
(fotkirurgi) vid Akademiska sjukhuset, lasarettet i Enkoping och primarvarden samt
SKL.

En enkitundersokning gjordes med hjilp av mottagnings- och
distriktsskoterskorna samt sjukgymnasterna pa vardcentralen i samband med att
patienten tog kontakt med vardcentralen pa telefon eller vid drop- in.

Resultatet visade att den vanligaste sokorsaken var ont pa ndgot sitt (ont, vark,
Omt, smarta). Darndst kom svullnad, vark och rodnad. Vanligaste preliminara
bedémningen fran skoterskorna var "inflammation/ infektion”. Patagligt ofta satt
besviren vid tdrna. De flesta som tog kontakt via skoterskorna fick en likartid, medan
nagra fa togs omhand pa distriktsskoterskemottagningen och nagra fa fick
egenvardsrad. Studieresultatet visade ocksa pa svarigheter i telefonradgivning.

Julia Eisenberg
julia.eisenberg@lio.se
Krea eller GFR: Gor det nagon skillnad?

Njurfunktionen minskar patagligt vid stigande alder. Plasmakreatininvardet (P-
kreatinin) hos dldre patienter kan vara normalt trots nedsatt GFR (glomerular filtration
rate). Dessa patienter med dold njurinsufficiens loper en kraftigt 6kad risk for
ladkemedelsbiverkningar genom renalt utséndrade lakemedel om doseringen inte
anpassas till deras njurfunktion.

Syftet med studien var att underséka hur lakemedelsbehandling hos dldre
diabetiker i en primarvardspopulation skulle paverkas om estimerat GFR (eGFR)
anvindes konsekvent som ett méatt pa njurfunktionen i stéllet fér P-kreatinin.

Patienturvalet skedde fran en vardcentralspopulation dar 96 patienter 280 ar med
diabetes mellitus identifierades. Tva subpopulationer definierades; en patientgrupp
80-89 ar och en 290 ar (90+). eGFR beriknades for varje enskild patient och utifran
detta bedomdes aktuell lakemedelsbehandling. Studerade ldkemedel var ACE-
hdmmare, angiotensinreceptor-blockare, digoxin, NSAID (icke-steroida
antiinflammatoriska lakemedel), kaliumsparande diuretika samt alla antidiabetika. Fér
bada subpopulationerna registrerades antal indikationer fér dossankning samt antal
kontraindikationer for aktuella lakemedel utifran rekommendationerna i FASS.



Nedsatt njurfunktion, definierad som eGFR<60 ml/min, observerades i nastan 70 %
av totalpopulationen och hos 100 % av patienterna som var 90 ar eller dldre. Nastan
hélften av alla patienter med nedsatt njurfunktion hade ett normalt kreatininvarde. Det
fanns kontraindikationer for metformin hos 40 % av patienterna som hade denna
medicinering. En 91-3rig patient hade kontraindikation for glibenklamid och 2
patienter 6ver 90 &r hade indikation for dossdankning av simvastatin pa grund av
kraftigt nedsatt njurfunktion med eGFR< 30 ml/min.

Sammanfattningsvis noterades i denna studie en hog prevalens av dold
njurfunktions-nedséattning hos dldre diabetiker i en primarvardspopulation. Totalt
observerades kontraindikationer eller indikationer for dossankning for nagot av de
studerade ldkemedlen hos 11,5% av alla patienter och hos 25 % av patienterna i
subpopulationen 90+.

Alva Enander
alva_persson@hotmail.com
Allméanlakarens arbetsdag

Bakgrund

Detta ar en litteraturstudie om allminlékarens arbetsdag med avseende pa
arbetstidsférdelning. Amnet ar valt for att likare inom primarvarden idag uppfattar att
de haren mycket pressad arbetssituation. Studien inriktar sig framforallt pa vilka
metoder som anvants for att analysera denna samt hur allmanlakaren férdelar sin
arbetstid pa olika arbetsuppgifter.

Syfte

Att ta reda pa hur vil allméinlékarens arbetsdag/vardag ar studerad med avseende
pa total arbetstidsfordelning, vilka metoder som anvinds samt vilka arbetsteman man
valt att studera. Syftet 4r ocksa att sammanstilla resultaten av studierna och jamfora
dem &ver tid.

Metod

Materialet som ligger till grund for uppsatsen har hamtats via sékning i
databaserna PubMed och SweMed. S6kningarna i PubMed har begransats till artiklar
skrivna pa engelska, norska och svenska under tidsperioden 19971001-20071001.
Sokorden har varit family practice i kombination med task performance and analysis
arbetsprestation/arbetsanalys) alternativt time and motion studies
(tidsstudier/arbetsstudier) samt family practice physician i kombination med work
analysis eller work load. Vidare har s6kning gjorts pa SweMed for att fanga in de
svenska undersokningar som gjorts. Sokorden i databasen har varit allménlédkare i
kombination med arbetsbelastning/arbetsbdrda, tidsstudier/arbetsstudier,
arbetsprestation/arbetsanalys samt arbetsdag. S6kningen har begréansats till svenska
studier de senaste 10 dren. Dessutom har referenser fran de studier som kommit fram i

dessa sokningar, sa kallade sekundira referenser, inkluderats. Inklusionskriterierna
har varit arbetstidsstudier av allmanlakarens totala arbetsdag.

Resultat

PubMed sokningen gav initialt 279 artiklar vilka alla gatts igenom. Tre artiklar
uppfyllde inklusionskriterierna. Av dessa var tva utforda i USA och en i Sverige.
SweMed sokningen framkom ytterligare en artikel som ledde fram till en rapport som
kunde inkluderas i studien.

Resterande artiklar ar sekundira referenser. Sammanlagt inkluderades 11
artiklar/rapporter som speglade 10 olika studier. Tva utav dessa studier var
vetenskapliga artiklar och resterande rapporter av nigot slag. De metoder som anvénts
att studera allménldkarens arbetsdag ar direkt observation av observator,
frekvensmatning (worksampling), sjilvregistrering kontinuerligt alternativt i
intervaller, enkéter, genomgang av scheman och tidbocker och konstruerat
dataprogram.

De olika artiklarna har delvis valt att analysera olika arbetsteman och ocksa valt att
inkludera delvis olika arbetsuppgifter. Med vissa justeringar har jamfoérelser mellan
artiklarna gjorts.

Slutsats

[ litteraturstudien framkommer att endast ett fatal studier ar utférda med avseende
pa allménliakarens arbetsdag och mycket fa av dessa ar vetenskapliga. Metoderna som
anvands ar olika vilket gor det svart att jamfora studierna med varandra. Studierna
visar att det har skett

férhallandevis lite fordndringar av arbetstidsfordelningen 6ver tid. Fler
vetenskapliga studier behovs.

Jessica Freudenthal
dr.freudenthal@gmail.com

Att veta eller inte veta — det ar fragan. Ett utvecklingsarbete rérande
patientsdkerhetsarbete pa Kungsholmsdoktorn

Syfte

Denna examensuppsats ar ett utvecklingsarbete vars syfte ar att forbattra
patientsdkerhetsarbetet pa huslikarmottagningen Kungsholmsdoktorn. Flera metoder
har anvéants for att préva och utviardera hur man pa en mindre mottagning kan arbeta
systematiskt med patientsdkerhet ur olika perspektiv.

Metoder

Patientsdkerhetsklimatet undersoktes genom att medarbetarna i en enkat fick
skatta sin upplevda kunskap om patientsédkerhetsfragor.

Risk/avvikelsepanoramat utforskades medelst en medarbetarenkét samt
jamforelse mellan av medarbetarna upplevda risker och inkomna rapporterade
risker/avvikelser. En metod for strukturerad journalgranskning, PCTT, provades for att



fanga upp risker/avvikelser som inte rapporteras och pa sa sitt fa en mer komplett bild
av avvikelsepanoramat.

Resultat:

Regelbunden information och aterkoppling till personalen kravs for att
uppratthalla kunskap och motivation angdende patientsikerhetsarbete. Tidsbrist
upplevs som det enskilt storsta hindret for att rapportera risker/avvikelser. Antalet
risk- och avvikelserapporter 6kade kraftigt efter information och uppmuntran till
medarbetarna.

Pagdende medicinering framtrader ur flera aspekter som som den absolut storsta
riskfaktorn for avvikelser. Den uppskattas som den mest framtradande risken av
medarbetarna och var orsaken till flest rapporterade avvikelser och vardrelaterade
skador som framkom vid journalgranskningen.

Strukturerad journalgranskning av 20 journaler ur kohorten "aldre dn 75 &r med
aktuell virdkontakt” identifierade vardrelaterad skada hos 6 patienter. Dessa var ej
rapporterade pa annat sitt och kan siledes bidra med viktig information.

Ett antal forbattringsatgarder har vidtagits eller paborjats. Exempelvis uppdatering
av skriftliga rutiner och introduktionsmaterial, atgarder for att underléatta
rapportering, atgarder for att involvera patienten i sikerhetsarbetet samt regelbunden
aterkoppling till medarbetarna angdende patiensidkerhetsarbetet.

Faris Ghazal
faris_ghazal@yahoo.com

Hur stor del av tiden ligger de Waranbehandlade patienterna inom
terapeutiskt intervall pa Carema vardcentral Ragsved?

Bakgrund: Warankontroll 4r den vanligaste kontaktorsaken i primarvarden.
Waranbehandlade patienter 16per 6kad risk for allvarliga komplikationer eller dod[1]
varfor behandlingen kriaver noggrann kontroll. Tidsandelen inom terapeutisk INR-niv3,
"Time-In-Range%" (TIR%) beskriven av Rosendaal, ar ett bra effektmatt pa siker
behandling[2]. Ju hogre "TIR"% patient har, desto mindre risk fér bade stroke och
allvarliga blédningar[3]

Syfte Kartlaggning av patientkarakteristika, INR-resultat och komplikationer vid
Waranbehandling pa Carema VC Ragsved

Fragestillningar Hur stor del av tiden har de Waranbehandlade patienterna legat
inom terapeutiskt intervall "Time In Range %" pa Carema vardcentral Rigsved under
de senaste 12 manaderna (fran juli 2008 till juli 2009)? Finns det samband mellan
TIR% och ddédlighet, recidiv av tromboemboli eller blédningar i samband med
Waranbehandling ?

Metod En tvirsnittstudie via retrospektiv journalgranskning pa Carema vardcentral
Ragsved. All information i studien har inhdmtats ifrdn journaler hos patienter med
Waranbehandling. For att bli inkluderad i studien ska patienten ha behandlats med
Waran under minst 30 dagar och kontrollerat INR minst tre ganger, mellan den 2 juli
2008 och 1 juli 2009. Foljande information har samlats in i studien; patientdemografi,
samsjuklighet, INR-prover och Warankomplikationer. Matt som anvéants dr TIR% och
olika statistiska analyser.

Resultat "Time In Range %" hos patinenterna pd Carema vardcentral Ragsved med
Waranbehandling var 71,5%. Det fanns en statistisk signifikant association mellan
TIR% och kort behandlingstid samt tita INR-provtagningar men inte mellan TIR% och
alder eller mellan TIR% och Waranindikation. Det fanns inte heller ndgot samband
mellan TIR% och kén men en tendens till underbehandling av mén och éverbehandling
av kvinnor. 71 % av Waranindikationerna utgors av formaksflimmer. Lokala riktlinjer
enligt VISS vid INR-avvikelse har f6ljts[2]. Av de Waranbehandlade patienterna har tre
patienter avlidit. Tva patienter har fatt stroke, en patient har fatt allvarlig blodning. Nio
patienter har fatt blodningskomplikationer. Warankomplikationernai denna studie
verkar inte vara relaterade till TIR%.

Slutsatser Patienter med Waranbehandling pa Ragsved vardcentral har haft bra
behandlingsresultat med andel TIR péd 71.5%. Warankomplikationerna verkar inte vara
helt relaterade till andel TIR.

Ulrika Grahn
ulrika_nil@hotmail.com

Visst vill patienterna diskutera sina levhadsvanor! Patienters
erfarenheter av och installning till diskussion kring livsstil vid tva
vardcentraler i Skane. En deskriptiv enkdtundersdkning.

Bakgrund: Primdrvarden ar en nyckelinstitution for att kunna nd ut med
forebyggande hilsovard. Fragor om livsstil och radgivning om livsstilsforandringar ar
grundldggande for saval prevention som behandling av manga olika sjukdomar, bada
akuta och kroniska, som &r vanliga inom primarvérden. Distriktslidkare och
distriktsskoterskor i primarvarden anser att forebyggande insatser ingar i deras
arbete. Flera studier fran bland annat Sverige, Europa och USA visar pa att det finns
verksamma och kostnadseffektiva metoder for livsstilsintervention, som dessutom ar
genomforbara pa en vanlig primarvardsmottagning. Livsstilsradgivning praktiseras
dessvarre inte i sa stor utstrackning som man skulle 6nska.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka i vilken omfattning patienter som kom
till de deltagande vardcentralerna upplevde att de hade erhallit fragor och radgivning
om livsstil vid tidigare besok pa vardcentralen samt hur deras instillning till att
diskutera levnadsvanor sag ut.



Metod: Undersdkningen genomfordes som en tvarsnittsstudie i form av en anonym
vantrumsenkat vid Vellinge vardcentral i Vellinge och Karrakra vardcentral i Eslov,
bada beldgna i Skane.

Resultat: Av de 204 patienterna angav 53% (n=109) att de aldrig hade diskuterat
nagot av rokning, alkohol, motion, kost, stress eller 6vervikt med sjukvardspersonal pa
vardcentralen. Ovriga patienter som svarade pa fragorna hade diskuterat en eller fler
av dessa levnadsvanor. Alkohol skiljer ut sig som den livsstilsfaktor som man har
diskuterat minst, endast 4% (n=8) angav att de hade diskuterat omradet alkohol och
samtliga av dessa var mén. Endast 3% (n=6) angav att de inte ville diskutera nagra av
de angivna levnadsvanorna med sjukvardspersonal pd vardcentralen. Nar patienterna
fick ange vilken typ av behandling de i allmdnhet 6nskade svarade hela 76% (n=156)
att de onskade en kombination av lakemedel och livsstilsradgivning, 7% (n=14)
onskade enbart lakemedel och 3 % (n=6) endast livsstilsradgivning.

Diskussion: Studien bygger pa ett frageformular som vi sjilv har konstruerat. Det ar
saledes inte validerat, vilket 6ppnar for tolkningssvarigheter av séval fragor som svar.
Alla uppgifter kommer fran patienterna sjalva utan att ha kontrollerats mot journalen,
sa bilden av studiepopulationen kan vara missvisande. Samtidigt har vi endast 6nskat
att undersoka patienternas upplevelser i var undersokning.

Konklusion: Patienterna 6nskar diskutera levnadsvanor i mycket storre
utstrackning dn vad de erbjuds, samt 6nskar att det skall ingd som en del av deras
behandling. Det verkar finnas stora mojligheter att forbattra livsstilsradgivningen inom
primarvarden och det kinns angelédget att diskutera inférandet av ndgon form av
livsstilsmottagningar med specialutbildad personal att erbjuda fler patientgrupper.

(Medforfattare Mette Barth, Vardcentralen Vellinge)

Jens Halldin
jens.halldin@vgregion.se

Mindre dyspepsi utan helicobacter? Effekten av helicobacter pylori-
eradikering hos patienter med dyspepsi pa forskrivningen av
protonpumpshammare i primarvarden

Bakgrund

Dyspepsi ar ett mycket vanligt tillstand i befolkningen. Manga som drabbas har
kroniska besvar och paverkan pa sin livskvalitet, det finns 4ven en samsjuklighet
framforallt med psykisk sjuklighet. Den stora delen av dyspepsi-patienter har
funktionell dyspepsi som innebar att man inte kan finna ndgon organisk orsak till
besviaren. Det finns inga bevis for att Helicobacter Pylori orsakar funktionell dyspepsi.
Daremot finns det ett stod for att en liten del av patienter med funktionell dyspepsi och
infektion med Helicobacter kan ha nytta av eradikeringsbehandling.

Metod

De patienter som under en fyradrsperiod hade fitt eradikeringsbehandling vid
Vardcentralen Larjedalen identifierades. Patienter med organisk genes till besviren
(till exempel magsar eller reflux) uteslots. Forskrivningen av protonpumpshammare
aret fore och efter eradikeringen samlades in och omvandlades till definierade
dygnsdoser for varje patient. Skillnaden i férskrivning av protonpumpshdmmare fore
och efter eradikeringsbehandling jamfordes forst med icke-parametrisk metodik
(Wilcoxon paired signed-ranks test) avseende definierade dygnsdoser och antal
utskrivna recept. Dérefter gjordes en multipel regression dar skillnaden i antal
definierade dygnsdoser fore och efter eradikering var den beroende variablen, och de
oberoende variablerna var patienternas dlder och kon.

Resultat

41 procent av de 296 patienterna saknade journalanteckningar antingen aret fore
eller efter eradikering. 17 procent av de resterande patienterna uteslots pa grund av
organisk orsak till dyspepsin. Genomsnittet for definierade dygnsdoser var 65,5 fore
och 55,2 efter eradikering, motsvarande siffra for antalet recept var 0,79 och 0,616.
Ingen statistiskt signifikant skillnad foreldg mellan perioderna fére och efter
eradikering, varken nér det giller definierade dygnsdoser eller antal utskrivna recept.

Diskussion

I det omrade dér data samlades in ar prevalensen av Helicobacter Pylori hog,
liksom dven prevalensen av dyspepsi. Ett stort antal patienter kommer darfor att ha
bagge tillstdnden, och fragan om man har ndgon nytta av eradikeringsbehandling hos
dyspepsi-patienter blir darfor relevant. Vi kunde i denna studie inte pavisa nagon effekt
pa antalet forskrivna recept och dygnsdoser fore och efter eradikering, vilket kan tyda
pa att effekten av eradikering ar begransad i praxis. En rad svagheter finns dock i
metodiken, vilket diskuteras.

Slutsats

Studien ger inte stod for att eradikering av Helicobacter Pylori hos patienter med
funktionell dyspepsi har ndgon pétaglig effekt pd dyspepsisymtom i klinisk praxis. Pa
grund av studiens litenhet och de svagheter som finns, vore det dock vardefullt att gora
fler studier med samma fragestéllning

Louise Hamark
lolloha@hotmail.com

Mar patienterna béttre efter genomgangen primarvardspsykoterapi i
Gavleborg? Upplevelser av behandlingen och skattning pa SCL-90
skalan

En tredjedel av alla som soker primarvarden gor det pga psykiska besvar och
merparten av patienterna med psykiska besvar tas omhand inom primarvarden.

I Gavleborgs ldn ges psykoterapi i primarvardens regi. Symtombilder som
behandlas ar framforallt forstimningssyndrom och olika former av dngesttillstand.



Patienterna far fylla i SCL-90 skalan innan behandling och fyra ménader efter avslutad
behandling, da de dven far svara pa fragor som ror deras upplevelser av psykoterapin.

Syftet ar att ga igenom och sammanstilla det material som har samlats in, for att
utvirdera behandlingen som ges. Fragestillningarna ror forandringen av medelvardet
pa GSI (Globalt svarighetsindex) pa SCL-90 skalan, huruvida det forandras signifikant
efter behandlingen samt patienternas egna upplevelser av behandlingen och hur detta
korrelerar med férandringen av GSI. Vidare tittar jag pa om de efter behandling skattar
sasom en svensk normalpopulation, for att fa en uppfattning kring om forandringen ar
kliniskt signifikant.

Resultaten visar en signifikant forandring av GSI for hela gruppen samt uppdelat pa
kon. En stor andel av patienterna skattar inte som en svensk normalpopulation efter
genomgangen behandling. Genomgaende i materialet framkommer kénsskillnader:
Kvinnorna skattar med hogre virden pa alla variabler innan behandling och ligre
efterdt. De upplever ocksa att psykoterapin har hjalpt dem i hogre grad 4n ménnen.
Studiedesignen gor att det dr svart att uttala sig om det ar interventionen i sig som ger
upphov till férandringen, dd hade man behovt ett upplagg med behandlingsgrupp
respektive vantelistkontroller.

Linus Hammar
linus.hammar@gmail.com

Forskrivning av lugnande preparat och insomningstabletter till unga
vuxna pa tva huslakarmottagningar i Stockholms innerstad 2003 och
2008

Det ar viktigt att minimera 6verforskrivning av lugnande preparat och
insomningstabletter till unga vuxna. Férfattarnas gemensamma uppfattning var att
forskrivningen okat till denna patientgrupp och vi ville darfor fa inblick i just denna
fraga, for att belysa eventuell medikalisering.

Fragestillningar var om antalet individer som forskrivits dessa preparat okat
mellan 2003 och 2008? Fanns ndgon skillnad i forskrivning till kvinnor och man?
Foreldg nagon skillnad mellan de tva studerade huslakarmottagningarna?

Studiepopulationen var kvinnor och méan i dldern 19 till 29 ar, som férskrivits nagot
av dessa lakemedel och jamfdrelsegruppen utgjordes av huslakarmottagningens listade
i dldersgruppen som inte forskrivits dessa lakemedel. Journalstatistik togs fran de bada
huslakarmottagningarna och vardera foérfattare studerade en lakemedelsgrupp;
lugnande (bensodiazepiner) resp insomningstabletter (z-drugs).

Vad som pavisades med faststilld signifikans var att dubbelt sd manga kvinnor som
man forskrevs insomningstabletter 2003. Trenden var tydlig aven 2008, dock utan
signifikans.

Denna journalstudie har inte bekriftat forfattarnas uppfattning om 6kat antal
individer forskrivna lugnande preparat eller insomningstabletter. Den har dock tydligt

belyst skillnaden mellan forskrivning till kvinnor och mén. Resultaten vacker intresse
att se pa ett storre material och dven att studera varfor forskrivningen till kvinnor ar
hogre an till man.

Jesper Hegestam
hegestam@hotmail.com

Effekten av glukosbelastning pa lipidstatus och oxidativ stress-
proteinet glutaredoxin hos diabetiker. Gor en kopp kaffe nagon
skillnad?

Bakgrund

Stora mangder kaffe dricks varlden 6ver och inte minst i Sverige. Flera studier har
undersokt kaffets medicinska effekter och bland annat verkar kaffe minska risken att
insjukna med diabetes med upp till 70 %. Den bakomliggande mekanismen &r
fortfarande oklar. Kaffe innehaller mycket antioxidanter och oxidativ stress ar
involverat i sjukdomsprocessen vid bl.a. diabetes. Glutaredoxin(Grx) ar ett
redoxprotein som dr verksamt i cellerna, men det ar hittills oklart om det dven har en
extracelluldr funktion. Glutaredoxin dr en markér for oxidativ stress.

Vi undersokte om det blev ndgon skillnad pa lipidstatus hos patienter med
kostbehandlad diabetes/ hogt fasteglukos efter glukosbelastning och om olika sorters
kaffe kunde paverka detta. Den andra delstudien undersékte om nivén pa oxidativ
stress, matt som glutaredoxinaktivitet, skilde sig at mellan friska forsokspersoner och
patienter med paverkad glukosmetabolism.

Material och metoder

Efter sokning i vardcentralen SéderDoktorns datajournaler inkluderades 14
respektive 12 patienter med kostbehandlad diabetes eller hogt fasteglukos till de tva
delstudierna. Oral glukosbelastning genomfordes vid tre separata tillfallen, varav olika
kaffesorter serverades vid besok tva och tre. Prover for serumlipider, HbAlc och
glutaredoxin analyserades, det sistndimnda med en ny kinslig metod. Studien var en
dubbelblind crossover studie dar patienterna var sina egna kontroller.

Resultat

Vi fann ingen statistiskt sdkerstélld skillnad pa blodfetterna av vare sig
specialframstallt eller vanligt kaffe.

Vi kunde visa att glutaredoxinaktiviteten var tio ganger hogre hos patienter dn
friska frivilliga (p>0,01). Grx-aktiviteten hos friska steg signifikant efter
glukosbelastning medan patienternas aktivitet minskade (p<0,05). Hos patienterna
fanns en korrelation mellan forandringen av Grx-aktivitet och glukosnivaer efter
glukosbelastning(r2=0,43). Glukosbelastning pdverkade inte lipidnivaerna.

Diskussion



Kaffets eventuella inverkan pa blodfetter kunde inte pavisas men den statistiska
powern var for 1ag for att dra ndgra sikra slutsatser. Dessutom undersoktes bara de
akuta effekterna efter en kopp kaffe, inte ndgra langtidseffekter.

Hyperglykemi leder till oxidativ stress vilket bidrar till patogenesen vid diabetes.
Aktiviteten av glutaredoxin var mycket hogre hos patienter med péverkad
glukostolerans dn hos friska. Hog basal halt av glutaredoxinaktivitet kan vara ett tidigt
tecken pa okad oxidativ stress. Vid glukosbelastning 6kade Grx som forvantat hos
friska, men hos patienterna sags en litt men signifikant sdnkning. M6jligen kan det
forklaras av att patienter med kronisk hyperglykemi har en siamre féormaga att forsvara
sig vid ytterligare 6kad oxidativ belastning.

Anna Holst
doktor.holst@gmail.com
Likemedelsbehandling av édldre — hur kan den férbattras?

Aldre manniskor férskrivs och konsumerar mycket likemedel. Detta pa grund av
att 6kad sjuklighet dr vanligt med stigande alder. Likemedelsbehandlingen medfor
dock i manga fall sdnkt livskvalitet pa grund av ldkemedelsrelaterade symtom och
lakemedelsrelaterade sjukhusvistelser. Dessutom medfor bade lakemedel och
sjukhusvard héga samhallskostnader (1).

Omradet ar val studerat och sammanfattas i SBU-rapporten Aldres
liakemedelsanvdndning - hur kan den forbéattras? fran 2009 (2).

Lakemedelsgenomgang med hjilp av apotekare dr en modell som &r val utpréovad
och som ger goda resultat bade i form av minskade lakemedelsrelaterade symtom och
minskade kostnader. Denna rapport beskriver resultaten av en ldkemedelsgenomgéng
i samarbete med apotekare pa det sarskilda boendet Sankt Jorgens Park. Resultaten ar
goda och i linje med tidigare publicerade lidkemedelsgenomgéngar.

For att fa till en langsiktigt god och siker lakemedelsbehandling for dldre kravs
dock mycket mer dn dylika punktinsatser. Gott kunskapslage i professionen, god
kommunikation mellan ldkaren, den dldre samt 6vriga personalkategorier och
slutenvarden, ett bra IT-stod for information och likemedelsférskrivning, avsatt tid for
rondarbete och handfasta verktyg for lakemedelsarbetet ar viktiga framgangsfaktorer.

Sara Holzapfel
tillsara@hotmail.com
God sinuitbehandling pa Moindals vardcentral?

Detta arbete genomfdrdes som ett led i en FoU-kurs 2005-2006. Vid den tidpunkten
befann jag mig i bérjan av min ST och tjinstgjorde dé i S6dra Bohuslédn pa just Mélndals
vardcentral.

Syftet med studien var att kartlagga hur behandlingen av akut sinuit sdg ut pd min
arbetsplats. For att ta reda pa detta gjorde jag huvudsakligen en journalgenomgéng,

som totalt omfattade 76 patientfall av akut sinuit under tidsperioden 1 november 2005
till och den 31 januari 2006. Studien omfattar dven en uppféljande patientenkit.

Resultatet visar att 80% av patienterna med akuta sinuitbesvar ordinerades
antibiotika. Majoriteten fick ndgot bredspektrumpreparat, i forsta hand Doxyferm eller
Spektramox.

Detta trots att inte ndgon av dessa patienter hade vare sig penicillinallergi eller
recidiv.

Studien bekréftar de diagnostiska svarigheter som sedan tidigare ar val kinda vid
handlaggning av sinuiter.

Patientenkiten visar att forvantningar pa att behandlas med antibiotika fanns i
ungefar halften av fallen.

Bjorn Hopstadius
bjorn.hopstadius@lio.se
Brostsmarta - Patientens upplevelse av primarvardskonsultationen

Brostsmarta ar en relativt vanlig sokorsak i primérvard och inrymmer alltifran
medicinskt forhallandevis banala tillstdnd till potentiellt livshotande sjukdomar. Ett av
priméarvardslikarens viktigaste arbetsinstrument ar dennes formaga att adekvat
kommunicera omkring anamnes, diagnos och behandling. Lite dr kidnt om hur patienten
uppfattar konsultationen vid tillstdnd av akut eller semiakut pAkommen brostsmaérta.
Intervjuer av 8 patienter som sékt vardcentral med brostsmarta som huvudsaklig
kontaktorsak genomfordes. Patienterna rekryterades av sex olika ldkare, fyra av dessa
specialister i allmédnmedicin och tva AT-ldkare. Fem mén och tre kvinnor intervjuades.
Aldern pa patienterna vid tiden for intervjun var mellan 37 och 76 ar. Intervjuerna
genomfordes av ST-ldkare i allmadnmedicin i slutskedet av specialisttjanstgoring. Ett
semistrukturerat intervjuformular med 6ppen ingdngsfraga om hur patienten upplevde
konsultationen anvédndes. Intervjuerna transkriberades, meningsbarande enheter i
patienternas utsagor identifierades och kodades. De kodade enheterna kategoriserades
av intervjuande ST-ldkare samt tva specialister i allmédnmedicin. Den huvudkategori
som vi identifierade rérde bekriftelse. Subkategorier nar det géller ett positivt utfall av
konsultationen var: noggrannhet, fértroende, lyssnande, narvaro samt delaktighet.
Identifikation av patientens farhagor, forestillningar och forvantningar framstod ocksa
som centralt. Fragor om levnadsvanor uppfattades generellt inte ha ndgon storre
relevans for informanternas livssituation. Ingen hade genomfort eller tinkt genomfora
nagon forandring av levnadsvanorna efter det aktuella besoket. Flertalet uppfattade sin
egen livsféring som sa hilsosam som majligt eller 6nskviart. Kroppsundersékning
uppfattades som okontroversiell och forvantad. Manga sitter en, mojliggen 6verdriven,
tilltro till medicinteknisk utredning i form av blodprover eller arbetsprov.



Anders Kjellberg
and69ers@yahoo.se

Akut cystit hos kvinnor pa Stureplans Husldkarmottagning. Féljer
praktisk handlaggning Lakemedelsverkets reckommendationer?

Bakgrund och Syfte: Nedre urinvégsinfektioner ar en av de vanligaste infektionerna
inom priméarvard och en av de framsta orsakerna till antibiotikaforskrivning. For en
mer rationell handldggning med minskad antibiotikaanvandning finns nationella
behandlingsrekommendationer utarbetade. Stockholm tillhor hogférskrivarlanen av
antibiotika. I denna studie undersoks Stureplans Husldkarmottagnings féljsamhet till
rekommendationerna for nedre urinvagsinfektion hos vuxna kvinnor.

Material och Metod: Man genomfdrde en retrospektiv journalstudie under 9 veckor
2011 vid Stureplans Husldkarmottagning och patienturvalet bestod av kvinnor 18 och
ildre med diagnosen akut cystit, N30-P. Attioatta fall med 78 patienter identifierades
och anamnes (symptom, klamydia, graviditet samt recidivcystit), utredning och
behandling studerades.

Resultat: Halften av patienterna uppfyllde kriterierna for empirisk behandling, men
hos 2 av 3 utférdes onddiga urinundersékningar. A andra sidan uppvisade en tredjedel
av fallen symptom som borde foranlett urinundersokning, vilket saknades hos 21%.
Klamydia- och graviditetsanamnes fanns hos 2/5 respektive 1/5 av patienterna yngre
dn 50 ar.

Forsthandspreparaten pivmecillinam och nitrofurantoin utgjorde 95% av
antibiotikaforskrivningen. Nittiofyra procent av alla recept hade dosering och
behandlingstid enligt gdllande rekommendationer.

Slutsats: Genomgaende sags bristande dokumentation avseende relevant anamnes
for fortsatt handlaggning enligt behandlingsriktlinjer, 6verférbrukning av utredning i
form av urinundersokningar samt god féljsamhet till rekommenderad
antibiotikaforskrivning. Inférande av ett standardiserat frageformular vid akut cystit
kan utgora en potentiell forbattringsatgard.

Signe Lansky

signelansky@gmail.com
M.L.N.l.-intervjun*- anvindbar i primarvarden?

Syfte/Fragestillning:

Att underséka om MINI-intervjun kan vara anvandbar i primarvardens vardag for
att utreda psykiatrisk samsjuklighet hos patienter dar man énskar ytterligare
psykiatrisk evaluering utan att behdva skicka remiss till psykiater.

Metod:

Utfora MINI pa patienter som behandlats fér depression och/eller dngest vid Din
Vérdcentral under mer d4n 6 manader. Sammanstilla resultatet och tillsammans med

behandlande lidkare vardera huruvida MINI tillfért ndgon ny information om patienten
eller om det 6kat forstaelsen for patientens problematik.

Resultat:

9 patienter hittades for att delta i studien, men 3 bortféll.  utvarderingen av
resultatet verkade de behandlande ldkarna delvis n6jda med den informationen som
MINI gav. Tidsatgangen for att utfora intervjun var generellt 1dng och foll utanfor
tidsramarna for lakarbesok. P utvalda patienter med goda svenskkunskaper kan dock
MINI vara till hjalp vid bedémningen av deras psykiatriska besvar, férutsatt att den
utfors av en van och specialintresserad utévare, som i primarvarden med fordel kan
vara en psykolog eller legitimerad psykoterapeut som har mer tid for varje
patientméte, jamfort med lakarna.

*Mini-International Neuropsychiatric Interview

Sofia Lavén
sofia.laven@lul.se

Motiverande samtal i Landstinget i Uppsala Ian — hur ofta anvands
metoden?

Motiverande samtal (Motivational interviewing/MI) ar en patientcentrerad
samtalsmetod for att hjilpa patienter till beteendeforandringar, t ex att sluta roka eller
bli mer fysiskt aktiva. Tidigare studier har visat att utbildning bor féljas av kontinuerlig
aterkoppling eller handledning for att metoden ska anvéndas.

Huvudsyftet med studien var att ta reda pa om medarbetare i Landstinget i Uppsala
lan som utbildats i motiverande samtal anviander metoden; dels forhéllningssatt eller
samtalstekniker frdn metoden, dels hela motiverande samtal.

En webbenkit skickades till alla medarbetare i landstinget som under aren 2004-
2010 deltagit i utbildningar i motiverande samtal, drygt 550 personer. Enkiten
utformades for att undersoka medarbetarnas egna uppfattningar om anvindandet av
metoden, inte kvaliteten pa utforda samtal.

Svarsfrekvensen var 76 % (419 personer varav 122 fran primarvarden). 76%
uppger att de varje vecka anvinder forhallningssétt eller samtalstekniken fran
metoden. 31% uppger att de utfor hela motiverande samtal varje vecka, men 48% att
de gor det mer sillan dn en gang per manad. 56 % uppger att de skulle kunna anvanda
metoden i hogre utstrackning. I fritextkommentarer aterkommer uppfattningen att
detta beror pa tidsbrist samt avsaknad av fortsatt utbildning i metoden.

Medarbetare som utbildats i metoden motiverande samtal rapporterar att de
anvander delar av metoden betydligt oftare dn vad de utfor hela samtal. Detta géller
bade i primérvarden och i hela landstinget. Kommande utbildningar i metoden bor i
hogre utstrackning féljas upp. Sjalvrapporterat anvindande av metoden bor jamforas
med en objektiv bedomning av inspelade samtal.

Projektet presenterades i november 2011 vid den Nationella Kvalitetsdagen for
Primérvarden



Pauline Lindblom
paulinelindblom@yahoo.se
Akutsjukvard och valdsutsatta kvinnor

 Akutsjukvarden &r ofta den forsta och ibland enda kontakt dessa kvinnor har

med sjukvarden.

¢ [ regel har de kvinnor som dor till f6ljd av misshandel redan skt
akutsjukvardflera ganger.

« De flesta kvinnor som utsatts fér vald soker inte med uppenbara kroppsskador
utan med andra mera ospecifika symtom, sisom smartproblematik eller forsiamring i
en tidigare valskott grundsjukdom.

» Akutsjukvarden behover fasta rutiner for att finga upp de valdsutsatta kvinnorna,
for att vidare kunna hjilpa dem. Detta géller ocksd inom larmfunktionen (SOS Alarm)
och den prehospitala sjukvarden.

 En del av forklaringen till varfér man inte fangar upp dessa kvinnor ar
sjukvardspersonalens attityder som ar till men for de valdsutsatta kvinnorna.

e Det rdder en anmarkningsvard diskrepans mellan forekomsten av vald i nira
relationer enligt epidemiologiska studier och antalet fall som registreras som
misshandel med diagnoskod pa akutmottagningen.

» Rutinmaéssiga fragor till alla kvinnor som séker pa en akutmottagning, oavsett
orsak, om utsatthet for vild skulle 6ka upptackten av vald i nira relation.

Maja Ohlén
maja.ohlen@sll.se

Vad bedéms som viktigt vid utvardering av en konsultation? En
litteraturstudie

Konsultationen ar central i allminlakarens arbete och patient- centrerat arbetssatt
ar ett ofta anvant begrepp i mélbeskrivningar och studier. Men vad avgor kvaliteten pa
en konsultation och vilka matt anvands vid utvardering? Detta arbete skrivs som ett
VESTA- projektarbete under specialisttjanstgoringen i allmadnmedicin och syftet ar att
via en litteraturstudie skapa en 6verblick 6ver vad man i vetenskapliga artiklar under
de senaste dren har anvant for kriterier fér utvardering av konsultationer i
primarvarden.

Vid en s6kning pd PubMed anvindes begreppen consultation, primary health care,
consultation skills, family physician, physician- patient relation, patient centered care,
general practitioner och outcome i olika kombinationer. Resultaten sammanstélldes i
tabeller for att askadliggora studieupplédgg och vilka begrepp som aterkom i de olika
artiklarna. Studierna var olika i sina upplagg och de kriterier som anvandes strackte sig
fran holistiskt synsatt till mammografi och fortsatt vardsékande. Kriterierna kunde
dock pa ett overskadligt sitt kategoriseras in under huvudrubrikerna god kontakt,
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delaktig patient, undersdkningar, foljder, helhetssyn, kontinuitet, omstandigheter och
information dar det blev tydligt att det fanns en 6verlappning i vilka utfall som
bedémdes som centrala.

Rafael Perez Manzano
rafanemona@hotmail.com

Andlig och existentiell vard av patienter i livets slutskede pa
Sodertalje sjukhus och Strangnds vardcentral. En enkatstudie.

Idag rader det samstammighet internationellt vad géller vikten av att se till de
andliga/existentiella behoven hos en patient i livets slutskede inom den palliativa
varden. Denna studie har haft som mal att inférskaffa empiriska data

gallande upptackandet och tillgodoseendet av andliga och existentiella behov hos
patienter pa den specialiserade palliativa enheten pa den geriatriska kliniken pa
Sodertilje sjukhus och den basala palliativa enheten pa Striangnés vardcentral.

For detta syfte har en enkdtmetod valts dar data analyserats kvantitativt. Studiens
resultat visar tydligt att det &r mycket viktigt for de tillfrdgade att patienternas andliga
och existentiella behov tillgodoses och att detta borde inkorporeras i
yrkeskompetensen. A andra sidan visar studien ocksa att det finns brister vad giller
upptickten av dessa behov samt pekar pa att de resurser som krévs for att kunna
tillgodose desamma saknas, vare sig denna brist ma vara i form av tid, kunskap eller for
den delen handledning.

Hendrik Pikkemaat
skovde0500@gmail.com

Uppfoljning av patienter ur Skaraborgs diabetesregister med diabetes
mellitus 10 ar efter diagnos. Kontroll och utveckling av HbA1c,
blodtryck och kolesterol hos patienter med diabetes efter 10 ar

I Skaraborg upprattades ett lokalt register 1991-2004 kallat Skaraborgs Diabetes
Register for att studera forekomst av och insjuknande i diabetes. En kohort valdes ut
som insjuknade mellan 1996 -1998 med diabetes mellitus typ 2.Dessa erbjods en
aterundersokning 10 ar senare. I samband med ett lakarbesok lamnades prover for
bland annat HbA1c, och LDL-kolesterol. Blodtrycket togs liggande och staende.
Resultaten jamfordes sedan med varden vid tidpunkten for insjuknandet 1996-1998.

I den ursprungliga kohorten hade 60,91% av patienterna ett HbAlc-virde = 6,0%.
Medelvardet for dessa patienter var 6,86%. 61,96% av patienter i dterundersokningen
hade ett HbAlc-varde = 6,0%, medelvardet sjonk till 6,39%. Det genomsnittliga
systoliska blodtrycket var vid insjuknandet 139,04 mmHg som sjonk diskret till 137,15
mmHg liggande och 135,26 mmHg stiende. Andelen av patienter som hade ett virde =



130mmHg sjonk fran 74,37 % till 72.19% liggande och 67,58% stdende. Det diastoliska
trycket forbattrades fran genomsnittlig 82,25 mmHg till 75,00 mmHg liggande och
75,32 mmHg stdende med 71,36% av patienterna éver 80 mmHg till 51,87% liggande
och 54,40% staende. LDL-kolesterolet sjonk fran genomsnittlig 3,35mmol/1 till 2,57
mmol/l i efterundersokningen. Andelen som har legat 6ver 2,5mmol/I sjonk fran
77,88% till 55,21%.

Forbéttringar av alla kliniska parameter kunde ses i aterundersokningen.
Skillnaden blev tydligast i LDL-kolesterolet formodligen déarfor att ménga patienter inte
stod pa en behandling innan insjuknandet i diabetes. Aven HbA1c och blodtryckets
varden forbattrades dock uppfyller manga fortfarande inte de aktuella effektmalen. Det
finns behov att intensifiera framforallt diabetes- och hypertonibehandlingen.

Miriam Pikkemaat
miriam.pikkemaat@vgregion.se
Barns motivation for fysisk aktivitet. Vilken roll spelar forédldrarna?

Fysisk aktivitet har en positiv effekt pa halsan, darfor ar det viktigt att barn utévar
det regelbundet. For att veta hur detta gors pa basta satt ar det av betydelse att studera
sambandet mellan foradldrars egen fysiska aktivitet och deras stdd till barnens fysiska
aktivitet.

Initialt planerades en enkitstudie pa en hogstadieskola i Skovde. Fyrahundrafemtio
enkiter till barn och forildrar skickades ut. Tyvarr kom for fa enkater tillbaka for att
slutsatser kunde dras. Istillet gjordes en systematisk litteratursokning, med
granskning av ca 50 artiklar med hjalp av en granskningsmall som utvecklats av
Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU). Fjorton artiklar hade tillracklig hog
kvalitet for att utgora underlag for slutsatser. Utéver detta gjordes en genomgang av
rapporten "Metoder for att framja fysisk aktivitet” fran SBU, 2007.

Litteraturgranskningen visade att det inte kan bevisas att féraldrar kan paverka
sina barns fysiska aktivitet positivt genom att sjilva idrotta, diremot kan de paverka
sina barn genom att visa interesse, motivera och stodja dem rent praktiskt, till exempel
skjuts. Denna kunskap kan anvandas for att motivera fordldrarna att engagera sig mera
for barnens aktiviteter.

Genomgangen av SBU-rapporten visade att utveckling av skolamnet idrott och
hélsa leder till 6kad fysisk aktivitet och att skolbaserade interventioner som utbildning
av larare och involvering av féraldrar har positiv effekt pa barns och ungdomars fysiska
aktivitet .

Sammanfattningsvis kan man siga att det finns bra mojligheter att paverka barnen
till 6kad fysisk aktivitet, det behdvs dock ytterligare forskning om hur kunskapen ska
anviandas pa basta sittet.
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Karin Radholm
karin.radholm@lio.se

Atrial fibrillation (AF) and co-morbidity in elderly. A population based
survey of 85 years old subjects

The occurrence of AF increases sharply with age. The aim of this study was to
explore and compare prevalent co-morbidity and self-estimated health-related quality
of life (HRQoL) in subjects with AF versus subjects with sinus rhythm or pacemaker in
85 years old subjects. We analyzed data from a population of 336 eighty-five years old
subjects participating in the Elderly in Linkdping Screening Assessment (ELSA-85)
study. Medical history was obtained from postal questionnaire, medical records and
during medical examination that included a physical examination, cognitivetests, non-
fasting venous blood samples and electrocardiographic (ECG) examination. 19% had an
ECG showing AF. There were very few significant differences regarding medical history,
self-estimated quality of life (QoL), laboratory-and examination findings and use of
public health care between the AF group and the non-AF group. The study showed that
the populationof 85 years old subjects with AF was surprisingly healthy in terms of
prevalent co-existing medical conditions, healthcare contacts and overall HRQoL. We
conclude that elderly patients with AF do not in general have increased co-morbidity
than subjects without AF.

(Medforfattare: Carl Johan ()stgren, Urban Alehagen, Magnus Falk, Ewa Wressle, Jan
Marcusson och Katarina Nagga)

Karin Salomonsson Wohlin
karin.salomonsson.wohlin@lul.se
Forskrivning av psykofarmaka till vuxna med utvecklingsstoérning

Bakgrund: Tidigare studier har visat att 6ver 50% av vuxna med
utvecklingsstérning behandlas med nagon form av psykofarmaka. Denna studie
kartlagger forskrivningen, antal lakemedel, behandlingsindikation, uppféljning,
biverkningar och utnyttjande av andra icke-farmakologiska insatser och gjordes i
samarbete med habiliteringen och primarvarden.

Metod: Ingdende journalgranskningar for 10 Apodos-patienter i sarskild
boendeform med utvecklingsstérning och psykofarmakabehandling. Pyskofarmakan
var forskriven inom priméarvard eller psykiatri. Till psykofarmaka raknades
antidepressiva medel, lugnande medel, somnmedel och neuroleptika.

Resultat: Antidepressiva medel var den vanligast psykofarmakan, vilket samtliga
granskade patienter hade forskrivet. Lugnande medel och somnmedel var forskrivet till
hélften, en tredjedel hade neuroleptika. Uppfdljningen var god efter insattandet av
antidepressiva och neuroleptika, simre vad giller lugnande medel och sdmnmedel.



Trots langa behandlingstider med antidepressiva, somnmedel och lugnande medel sags
mycket sillan utsattningsforsok eller omprovning av behandlingen i
journalgranskningen. Biverkningar hade dokumenterats i fa fall och ledde sillan till
nagon atgard. Diagnossattningen var dalig generellt.

Icke-farmakologiska atgirder/habiliteringsinsatser som komplement till
psykofarmakabehandling forekom oftare inom psykiatrin dn inom primérvarden.

Slutsats: Sammanfattningsvis sags brister vad géller diagnossattning, omprévning
av behandlingsindikation samt inom primarvarden lagt anvandande av
habiliteringsinsatser och kompetensen i teamet kring patienten.

Primédrvarden skulle kunna utveckla och forbéttra sitt omhédndertagande av denna
patientgrupp.

Anne Sauer
annegret.sauer@lj.se
| vatt och torrt. Inkontinensvard for kvinnor.

Urininkontinens ar ett mycket vanligt tillstdnd som paverkar den drabbades
livskvalitet patagligt. Mer &n 10% av befolkningen besvaras enligt SBU-rapport 143 av
urinldckage eller titat urintrangningar och dnda fanns det i Gislaveds
primarvardsomrade med ca: 30.000 invanare ingen vardorganisation som kunde méta
behovet. Uppsatsen beskriver inledningsvis hur en "Kontinensmottagning” byggdes
upp ar 2006 i ett unikt samarbete mellan primarvard och médrahalsovard.
Kontinensmottagningens verksamhet utvarderades via patientenkat som skickades
hem till berérda kvinnor 6 méanader efter att de hade fétt sin diagnos. Inklusionen
pagick under en 18-manadersperiod med start augusti 2008.

Studien visar att verksamheten lyckades bra med de flesta av sina malsattningar
som bra bemdtande, fungerande informationsférmedling, mer evidensbaserad
behandling och foérbattrad symtomlindring. Daremot lyckades vi inte att mata
anviandningen av inkontinenshjialpmedel pa ett tillfredsstillande satt.

Viktor Skobe
viktors@Itkalmar.se

Vad onskar ST-ldkare i allmanmedicin av SFAMs ST-dagar - och kan
deltagarnas professionella identitet utvecklas?

Lakarprofessionen kan i sina olika specialiteter mota olika svarigheter att definiera
sitt innehéll och uppdrag. Allmanliakaren har hir en sarskild svarighet att, med
allmidnmedicinens bredd, bade medicinskt och méanskligt, avgransa sin professionella
identitet. Sedan 2003 har SFAMs ST-dagar varit en motesplats for allmdnmedicinskt
meningsutbyte och professionellt identitetsskapande for ST-ldkare i allmdnmedicin.
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Malet med denna studie var att undersoka vad deltagarna forvantade sig av ST-
dagarna. Vilka var grundvalen for att delta och vilka var de vardefulla delar man hade
behallning av? Vilka aspekter av ST-dagarna varderade man hogst? Kan ST-dagarna
bidra till den blivande allménldkarens professionella identitet?

I samband med ST-dagarna 2009 genomfordes en deltagarutviardering med
enkatfragor om hur olika programinslag viarderades i betydelse. Poangen jamfordes
statistiskt kategori for kategori. Senare foljdes detta upp med semistrukturerade
telefonintervjuer med fem deltagare fran ST-dagarna 2011. Intervjumaterialet
analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

ST-ldkarna gav ST-dagarna ett gott betyg i enkatutvarderingen och intervjuerna. De
upplevdes som vil anpassade till malgruppen. De delar som uppskattades mest i
enkdten var "social samvaro” och "humanistisk medicin”. Dessa delar utvecklades i
intervjuerna till kategorierna Rollférebilder, Gemenskap och Motivation och
Aterhamtning, respektive Relationskompetens och Humanism. Det efterfrigades ett
varierat program med fortbildning d&ven inom Biomedicinsk kompetens. Det var
vardefullt att traffa kollegor fran olika delar av landet och jamfora Skillnader i
arbetsforhallanden.

Studien stodjer tesen att ST-dagarna bidrar till en styrkt allmdnmedicinsk identitet
hos deltagarna. Att fa kinna gemenskap med kollegor och forebilder inom
allmidnmedicinen och diskutera dess kirnamnen leder till att deltagarna dker hem med
en "yrkesstolthet” och en ”6kad kraft till att mota sin mottagning”.

Magnus Sterner
adductor.magnus@me.com
Inte bara pa magkéansla — om korrekt indikation for PPl-behandling

Protonpumpshdmmare blev en forsaljningssuccé eftersom effektiviteten var
avsevart battre dn foregdende preparat. Man har dock observerat en 6verférskrivning
inom bade slutenvarden och 6ppenvérden, vilken har 6kat efter introduktionen av sa
kallade generiska protonpumpshiammare. Man bor da ifragasétta huruvida
forskrivningen sker pa korrekt indikation. Overfdrskrivningen av
protonpumpshdammare anses till stor del utgéras av en 6verbehandling av funktionellt
dyspeptiska patienter, som forskrives en potentiellt ldngvarig behandling, istéllet for
aktiv expektans med spontant tillfrisknande eller av farmaka troligen opaverkbart
naturalférlopp.

Med hjélp av journaldata och patientintervjuer per telefon utvirderades om
forskrivningen av protonpumpshidmmare pa en huslakarmottagning var adekvat eller
ej med fragestillningarna: Hur ménga av de som star pa protonpumpshiammare har
korrekt indikation journaldokumenterad vid insadttningen? Forefaller det foreligga en
korrekt indikation for protonpumpshdammare vid uppféljande patientintervju per



telefon? Foreligger diskrepans mellan dokumenterad journal (diagnos samt fri text)
och telefonpatientintervju for indikation fér protonpumpshdmmare?

Fyrtio procent hade korrekt indikation for protonpumpshdmmare i journalen,
medan sextio procent hade en tveksam eller oklar indikation. Korrektheten av
dokumenterad diagnos var statistiskt signifikant simre an rimlig indikation vid
intervju. Vid god dokumentation forefaller dven patienten battre kunna ange en rimlig
anledning till sin medicinering.

Om man ser till korrekt och formell indikation vid preparatfoérskrivning, riktig och
tillforlitlig dokumentation i journal och patientens beskrivning av besvir, torde ett
utrymme for forbattring av journalforing foreligga. Formodligen giller detta dven
strukturerad uppfdljning av behandling. Genom kontinuerlig uppféljning torde
patienter kunna slippa slentrianordinationer samtidigt som sjukvarden torde kunna
spara summor att spendera pad kanske mer angeldgna behandlingar, respektive undvika
att patienter drabbas av farmakokinetiska interaktioner, polyfarmaci och biverkningar
av protonpumpshdmmare.

Pia Soderberg
pia.soderberg@sll.se

Att identifiera underniring hos aldre. Ar Mini Nutritional Assessment
(MNA) anvéndbart for priméarvardens ldakare?

Bakgrund: Underndring ar ett vanligt problem hos aldre och ar associerad med
6kad morbiditet och mortalitet.

Problem: I primarvarden saknas ofta rutiner och gemensamma verktyg for att
identifiera undernaring hos aldre. Mini Nutritional Assessment (MNA) ar ett enkelt och
validerat bedémningsverktyg for att identifiera undernaring eller risk féor undernéring
hos dldre.

Syfte: Att se om MNA &r ett verktyg som likare i primédrvarden tycker ar
anvandbart for att identifiera patienter som ar eller riskerar att bli undernarda. Syftet
ar ocksa att undersoka hur vanlig underniring eller risken for underniring ar hos
patienter 6ver 75 &r i primarvarden.

Metod: Likarna anvinde MNA hos patienter 6ver 75 ar vid lakarbesok pa
vardcentralen. Under tio arbetsdagar inkluderades totalt 104 patienter (71 kvinnor och
33 méan). Med hjalp av MNA berdknades patienternas nutritionsstatus. Efter
undersdkningsperioden fick 14 ldkare fylla i en enkdt om hur det var att anvidnda MNA.
Eftersom enkiten inte ar validerad eller standardiserad, far resultatet ses som
deskriptivt.

Resultat: 23 % av patienterna, (28 % av samtliga kvinnor och 12 % av samtliga
man) bedémdes ha risk for undernaring eller vara undernarda. Av lakarna tyckte tolv
att MNA "absolut” eller "troligen” ar ett anvandbart verktyg for likare i primédrvarden
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for att identifiera undernéring hos aldre, ingen var negativ. Det tog i genomsnitt knappt
3 minuter att anvanda MNA.

Slutsats: Undernaring eller risk for undernaring forefaller vara vanligt bland dldre
patienter i primarvarden. MNA tycks vara ett verktyg som lampar sig val for lakare i
primarvarden att anvinda vid identifiering av undernaring

Vill du ldsa ndgons hela uppsats, kontakta férfattaren!

Examen arrangeras av SFAMs kompetensvirderingsrdd.
Kontakt: examen@sfam.se



