Uppsatser for specialistexamen i allmanmedicin 2009.
Sammanfattningar.

Elisabet Abdo
Utredning och behandling av hjartsvikt pa Salems vardcentral i
genus- och dldersperspektiv

Syfte:

Hur utreds och behandlas hjartsvikt pa Salems vardcentral? Foljs gallande
rekommendationer? Finns skillnader mellan kénen och mellan dldre och yngre
patienter?

Material och metod:

En deskriptiv studie av patienter med hjartsvikt som behandlades pa Salems vardcentral
under tiden 040701-060630. Patienterna soktes fram med statistikprogrammet i
journalprogrammet Medidoc. Inklusionskriterier anvdndes for att sdkerstalla att endast
patienter med sannolik hjartsvikt som skottes via vardcentralen inkluderades. Bland de
variabler som noterades fanns: alder, kon, komorbiditet, NYHA-Klass, utredning,
farmakologisk behandling och vaccinering mot influensa och pneumokocker.

Resultat:

[ Salem hade 0,5 % av befolkningen hjartsvikt, motsvarande 71 patienter. Av dessa var
64,8 % kvinnor, medeldldern var 78,7 ar och 54,9 % var > 80 ar. Den vanligaste
komorbiditeten var hypertoni och ischemisk hjartsjukdom. De flesta tillhorde NYHA-
klass II. Utredning gjordes med lungrontgen (87,3 %), EKG (85,9 %) samt ekokardiografi
(74,6 %). De mest anvdnda lakemedlen var diuretika (93,0 %), betablockerare (54,9 %)
samt ACE-hammare (40,8 %). Maldoser uppnaddes i 62,1 % fér ACE-hdmmare och 18,8
% for betablockerare. Inga skillnader i utredning och behandling mellan kénen samt
mellan dldre och yngre patienter fanns, forutom att fler yngre nadde maldos for ACE-
hammare samt att fler dldre blev pneumokockvaccinerade.

Slutsats:

Salems vardcentral foljer gillande rekommendationer for utredning av hjartsvikt ganska
bra. Rekommendationen for behandling f6ljs inte lika bra, man skulle behdéva 6ka
anvandningen av ACE-hdmmare och betablockerare samt forsoka uppna maldoserna i
storre utstrackning.

Malin Andersson
24 timmars blodtrycksmatning pa Habo VC 2003-2008

Bakgrund och syfte
Sedan 2003 har 24 timmars blodtrycksmatningar utforts pa vardcentralen i Habo.
Metoden har inte utvarderats tidigare.



Indikationerna ar enligt litteraturen misstanke om vitrockshypertoni eller hypotoni,
refraktar hypertoni, kraftigt varierande blodtryck, samt héga blodtryck utan tecken till
organskada, gravida och aldre.

Vitrockshypertoni, innebar forhéjt blodtryck (>140/90) pa lakarmottagningen och
normalt blodtryck i 6vrigt. Vitrockseffekt ar nar man har hypertoni och behandlas for
detta men vid blodtryckskontroller pa mottagning stiger blodtrycket ytterligare.

Syftet var att ta reda pa hur undersokningsmetoden anvands lokalt och om man kan
utnyttja den pa annat satt for att tex forbattra flodet av blodtryckspatienter eller hoja
kvaliteten i blodtrycksbehandlingen.

Material och metod

90 undersokningar pa 90 patienter analyserades. Ur journalerna registrerades kon,
alder, BMI, p-glukosvarden, diagnoser och antal lakemedel vid underdkningen.
Livsstilsfaktorer registrerade i lablistan och livsstilsrad givna senaste 2 aren togs med
liksom totalkolesterolmatning senaste 5 aren.

Likaledes togs noteringar om indikation, resultattolkning och atgarder fram.

Allt registrerades i Microsoft Excel och data analyserades.

Resultat

Knappt 1/3 hade ingen lakemedelsbehandling nar undersokningen utfordes.

Vanligaste indikationen for undersdkningen var Refraktar hypertoni, som utgjorde 35%
. Nydiagnostik var nast vanligast, 19% och sen fordelades det ganska lika mellan
indikationerna Varierande blodtryck, Misstinkt WCH och Uppf6ljning. Ovriga 8%.
Halften bedomdes ha blodtryckskurva inom normalomradet och blev initialt inte insatta
pa lakemedel. Av dessa 52 fick 11 st senare insatt behandling.

Genom gruppdiskussioner kom vi fram till att vi behdver battre dokumentation och
kunskap om metoden for alla personalkategorier i patientnara arbete.

Diskussion

[ stort sett anvands undersokningen pa ratt indikationer, mojligen skulle man kunna
anvanda den mer for att hitta dldre med hypotoni samt som uppf6ljning, dvs gora flera
matningar pa samma patient, sarskilt de som bedomts ha vitrockshypertoni eller
vitrockseffekt vid matning.

Christian Axelsson
Kliniska kunskapkallor och larstilar. En beskrivande undersdkning av

underlakare.

Syfte

(1) Beskriva vilka kliniska kunskapskallor som anvands av underlakare.

(2) Identifera larstilar i denna anvandargrupp.

(3) Undersoka mojliga samband mellan underlakarnas anvandning av kunskapskallor,
larstilar och konsférdelning.

Metod
En deskriptiv och utforskande kohortundersokning av 63 underlakare. Ett
frageformuldr anvandes for att samla in information om anvandning av kunskapskallor



och for att faststalla larstilar enligt den modell som beskrivs i “Kolb Learning Style
Inventory”.

Resultat

Underldkare radgor oftast med andra lakare, men anvander dven internetbaserade
riktlinjer och referenslitteratur. De tva vanligaste larstilarna ar “Converging” 54% (eng.
forenande) och “Assimilating” 30% (eng. tillgodogora).

Tillgdng till kunskapskallor ar den viktigaste faktorn bade nar underldkaren skall ldsa pa
om en sjukdom, bestdamma vilka undersokningar som skall goéras och valja behandling.
En slutsats, dock inte statistiskt signifikant, ar att elektroniska kunskapskallor anvands
oftare av “Assimilators”. Kvinnliga ldkare valjer oftare 4n manliga att radgéra med
kollegor och att anvdnda kliniska kuskapskallor med svenskt innehall.

Diskussion

Trots att radgorande kontakt med kollegor fortfarande anvdands mest marks en tydlig
okning i anvandning av internetbaserade kunskapskallor. Larstilar bland underldkarna i
denna undersokning stimmer 6verens med resultat fran tidigare liknande studier. Det
ar viktigt att lara sig att utnyttja fordelarna fran andra larstilar an den egna for att basta
kunna anpassa sig nya situationer. Tillgang till kunskapskallor ar den viktigaste faktorn
och bor beaktas vid utveckling och inférande av nya kliniska hjalpmedel.

(Christian Axelsson genomforde specialistexamen 2008, men var forhindrad att
presentera sin uppsats vid SFAMs héstméte i Orebro, och kommer nu att presentera den
vid 2009 ars hostmote i Uppsala).

Mattias Athlin

LOKA projektet

En kvalitetsstudie pa en vardcentral med fokus pa riskfylld lakemedelsbehandling,
genom en tillampning av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer, samt hur kvaliteten i
lakemedelsbehandlingen kan hdjas.

Syfte: Studiens 6vergripande mal ar att utveckla och testa en ny metod for
lakemedelsorienterat kvalitetsarbete pa en vardcentral. Specifika fragestallningar ar om
Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for lakemedelsbehandling ar tillampbara i
primarvardens kliniska vardag, hur stor forekomsten av riskfylld lakemedelsbehandling
ar och hur riskprofilen ser ut samt om intervention kan paverka dessa risker.

Metod: Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer fran 2003 utvecklades till nya sk
riskindikatorer i syfte att sparar signaler for 6kad risk for allvarliga
lakemedelsbiverkningar och interaktioner i elektroniska patientjournaler. En
vardcentrals hela patientpopulation med drygt 10 000 patienter ingick i studien. Genom
ett egenutvecklat dataprogram bearbetades datauttag av receptférskrivningar och
diagnoser varpa signaler om forekomst av riskindikatorer hos de enskilda patienterna
kunde sparas. Intervention gjordes genom lakemedelsgenomgangar hos de med
riskindikatorer patraffade patienterna. Forandringar i livskvalitet studerades i en
subgrupp som intervjuats for och efter intervention.



Resultat: 25 riskindikatorer kvarstod efter urval och modifiering som anvandbara och
klinisk relevanta for syftet i studien. Totalt identifierades 190 patienter med
sammanlagt 315 riskindikatorsignaler. Drygt 5 % av samtliga patienter som fatt
lakemedel under sista aret hade minst en riskindikator. Utsdttning av ldkemedlet som
genererat signal var den vanligaste atgarden efter intervention. I intervjugruppen
(n=36) identifierades 67 riskindikatorsignaler. Bland dessa skedde utsattning av
lakemedel i 13 % av signalerna i omedelbar anslutning till ladkemedelsgenomgang. Ingen
effekt kunde pavisas pa livskvaliteten vid uppf6ljning efter 6 manader.

Konklusion: Studien visar att Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer gar att tillimpa i
primarvardens kliniska vardag. Sammantaget har studien givit resultat som motsvarar
forvantningarna och 6verensstimmer val med tidigare gjorda studier, liksom med en
farsk SBU rapports slutsatser. Det framkommer att kvalitetsindikatorer for
lakemedelsbehandling ar en farskvara som standigt behéver uppdateras och fornyas.
Utvecklandet av egna riskindikatorer har varit en ansats i denna striavan. Aven om det
inte ar visat i studien bedoms detta arbetssatt i bred samverkan mellan férskrivare och
farmakologiskt inriktad expertis kunna forbattra kvaliteten pa lakemedelsbehandlingen
i primarvarden.

Magdalena Fresk & Helena Ganslandt
Vardbehov hos papperslosa. Erfarenheter fran Réda Korsets
Sjukvardsformedling for papperslosa 2008

Syfte: Att mata vardbehovet hos de papperslosa som soker hjalp via Roda Korsets
sjukvardsformedling for papperslosa i Stockholm.

Metod: Empirisk studie med kvantitativa data. 83 pappersldsa patienter som sokt hjalp
hos Roda Korset for forsta gangen inkluderades. Demografiska data, sjalvupplevd halsa
och aktuella diagnoser registrerades. For diagnosklassificering anviandes det
internationella klassificeringssystemet for priméarvard ICPC-2. Vardniva bedomdes
genom bestamning av optimal initial vardniva (specialist i allmdnmedicin, ldkare med
annan specialitet, annan vardprofession, akut sjukhusvard) och for patienter som
beddmdes av specialist i allmdnmedicin dven genom registrering av de atgarder som
kravdes for initial vard med processkoder enligt ICPC-2.

Resultat: Studiepopulationen utgjordes av 69 % kvinnor och 31 % man. 77 % var 18-44
ar. Patienterna kom fran 32 olika lander, 43 % var fran Syd- och Mellanamerika. Det
motsvarar inte den officiella immigrationsstatistiken i Sverige. De vanligaste
hélsoproblemen dterfanns inom kategorierna Graviditet och familjeplanering, Ben och
muskler och Psykiska besvar. 46 % av diagnoserna borde ha erhallit vard tidigare. 77 %
av diagnoserna kravde ett lakarbesok. 83 % av dessa kunde hénvisas till en specialist i
allmdnmedicin. De flesta dtgarder som kravdes for diagnos och behandling skulle kunna
tillhandahallas av en vardcentral.

Slutsats: Papperslosa som soker hjalp hos Réda Korsets Sjukvdrdsférmedling for
papperslosa har framfor allt behov av médravard och primarvard.



Dominique Hange
Psychosomatic aspects of women’s health — results from the Prospective
Population Study of Women in Gothenburg

Mal

Syftet med avhandlingen var att studera férekomsten av nervésa besvar och stress i en
kvinnlig befolkning och att underséka samband mellan nervosa besvar, stress och
psykosomatiska symtom samt mortalitet och morbiditet. Ytterligare syfte var att
undersoka utvecklingen av kardiovaskulara riskfaktorer.

Metod

Den prospektiva populationsstudien, Kvinnoundersokningen i Goteborg startade 1968-
69 bland 1462 kvinnor i dldrarna 38, 46, 50, 54 och 60 ar. Nya undersokningar
genomfordes 1974-75, 1980-81, 1992-93, 2000-01 och 2004-05. Sjalvskattade nervosa
besvar, stress och psykosomatiska symtom samt riskfaktorer sasom rokning, lipider,
BM], blodtryck och socioekonomisk status ingar vid matningarna.

Resultat

Kvinnor som uppgav nervisa besvar 1968-69, hade en hogre frekvens av
psykosomatiska symtom t.ex. buksymtom, astma och huvudvark, an kvinnor utan
nervosa besvar. Kvinnor som uppgett nervésa besvar och missmodighet hade en 6kad
risk att do i hjart-karlsjukdom, efter multivariabel kontroll.

Kvinnor som uppgett stress 1968-69 var mer bendgna att ha magsymtom, huvudvark,
tata infektioner och muskuloskeletala symptom an kvinnor utan stress. Kvinnor med
stress hade en 6kad risk for dod samt brostcancer inom de féljande 32 aren.

Betraffande kohortjamforelser av 38 - och 50-ariga kvinnor, fanns en minskning i
medelblodtryck samt totalkolesterol och triglycerider 1968-69 till 2004-05. Fysisk
aktivitet pa fritiden var vanligare 2004-05 jamfort med 1968-69.

Slutsatser

Kvinnor med nervosa besvar eller stress hade hogre forekomst av psykosomatiska
symptom och, under vissa omstandigheter, hogre dodlighet under mer an trettio ars
uppfoljning, 4n kvinnor inte uppgav sddana problem. Kvinnors livsstilsfaktorer har
forandrats i en sundare riktning under de senaste tre decennierna, trots att stressen har
okat.



Holger Homuth
Hur kan mikrobiologisk diagnostik paverka lakarens handlaggning av
langvarig hosta.

Langvarig hosta ar en av de vanligaste orsakerna till besék i sjukvarden men det kan
vara svart att utifran en klinisk bild bedoma vilket agens som ger upphov till sjukdomen.
Risk for underdiagnostik finns som till f6ljd kan leda till felaktig behandling. Med
nyutvecklad molekylarbiologisk diagnostik kan man pa ett effektivt och snabbt satt
detektera dessa bakterier och virus med hog kanslighet. [ uppsatsen undersoks om
utokad diagnostik av agens som ger upphov till langvarig hosta kan paverka
handlaggning av patienten. [ denna studie undersdktes 200 patienter retrospektivt via
patientjournalsysteet Cosmic. Syfte var att se 6ver hur vi i dagslaget undersoker och
behandlar patienter med langvarig hosta i Uppsala.

Lovisa Jaderlund Hagstedt
Anvandbarhet av receptforskrivningsmoduler inom primarvarden —
Utvardering med ny modell

En av de mest framtradande kvalitetsbristerna i dagens halso- och sjukvard beror pa
felaktig ldkemedelsanvandning [16]. Av felaktig lakemedelsanvandning ar felaktig
forskrivning vanligast [13] och allvarligast eftersom det finns en stor risk att felet
systematiskt upprepas och orsakar skada for patienten [9]. Daliga granssnitt och
undermalig design av receptforskrivningsmoduler kan vara en bidragande faktor till
felaktig forskrivning [23].

For att kunna forbattra kvaliteten pa lakemedelsforskrivningen behovs ett instrument
som kan hjilpa oss att vardera kvaliteten hos olika journalsystems
receptforskrivningsmoduler med sarskilt fokus pa anvandbarhet.

Syftet med studien var att utveckla och tilldampa en modell fér vardering av
anvandbarhet i olika receptférskrivningsmoduler i ndgra av de vanligaste
datorjournalsystemen i primarvarden.

En utvarderingsmodell for receptférskrivningsmoduler har utformats genom att
formulera kvalitetskriterier for receptférskrivning. Utvarderingsmodellen har anvants
for att jamfora receptforskrivningsmodulerna hos sju datorjournalsystem i
primarvarden (Cosmic, Journal IlI, Medidoc, Swedestar, Systeam Cross, Take Care och
VAS).

Utvarderingsmodellen som utvecklats i denna studie kan anvdandas som underlag for att
studera anvandbarhet av receptforskrivningsmoduler. Med hjalp av
utvarderingsmodellen kunde skillnader i de olika journalsystemens
receptforskrivningsmoduler pa ett enkelt satt detekteras.

Vid granskningen av de olika journalsystemen framkom bade likheter och olikheter
mellan de olika systemen. Inget system var fullkomligt utan det forekom brister i



samtliga system. Vissa av de befintliga bristerna kan innebdara en risk for patienterna
samt utgor ett merarbete och irritationsmoment for forskrivarna i det dagliga arbetet.
Det ar darfor angelaget att datorjournalleverantorerna fortsatter att utveckla sina
receptforskrivningsmoduler och att denna utveckling sker tillsammans med
forskrivarna med utvarderingsmodellen som underlag. De mest angeldagna
forbattringarna som framkommit i denna studie ar en utveckling mot ett mer enhetligt
och intuitivt granssnitt hos de olika datorjournalsystemen samt en forbattring av
doseringsfunktionen for att minska risken for att lakemedel forskrivs med felaktig
dosering.

Elisabet Jadersten
Att tanka det, och vilja det — men att gora det?
Hur kanner och tanker allmanldkare infor att anmala ett barn som far illa?

Syfte

Att undersoka allmanlakares upplevelser och erfarenheter av att anmala misstanke om
att ett

barn far illa till socialtjansten, och genom detta hitta mojligheter till forbattrade rutiner.

Fragestillning

(1)Hur tanker och kdnner allmanldakare vid misstanke om att ett barn far illa?

(2)Hur tanker och kdnner allménlakare infor att gora en anmalan till socialtjansten vid
misstanke om att ett barn far illa?

(3)Vilka faktorer kan utgora stod for allmdnlakaren i processen att anmala?

Metod

Arbetet dr en kvalitativ studie med djupintervjuer av fyra specialister i allmdnmedicin,
identifierade genom ett strategiskt urval. Materialet har analyserats enligt Giorgis
fenomenologiska analys.

Resultat

Fem centrala teman i intervjuerna identifierades: den moraliska plikten att agera vid
misstanke, ldkarens ansvar att det ar en korrekt bedémning, lakarens kanslomassiga
obehag, brist pa kunskap om socialtjansten och faktorer som ger lakaren stod. Hindren
som finns verkar utgoras dels av reella hinder i form av t.ex. rena kunskapsluckor i
handlaggningen kring en anmalan och for lite tid avsatt per patient, men de kan ocksa
till stor del ses som férsvarsmekanismer och rationaliseringar for att inte agera. De
forsvar mot starka kianslor som svdra konsultationer vacker kan vara adekvata for att
skydda sitt eget jag som ldkare men kan ocksa utgora ett hinder i uppdraget man har
framfor sig i sin profession.

Slutsats

Lakare behover handledning for att hantera obehaget som misstanken om att barn far
illa vacker for att kunna agera professionellt. De behover stod av kollegor, tydliga
rutiner, utbildning pa omradet och ett nirmare samarbete med socialtjansten.



Maria Kattstrom
Aterosklerosforandringar i 6gonbotten-riskmarkor vid bedomning av generell

ateroskleros

Den vanligaste dodsorsaken i Sverige ar hjartkarl-sjukdom orsakad av ateroskleros.
Trots att dodligheten har halverats de sista 20 aren star vi infor ett gigantiskt problem
med overvikt bland barn och ungdomar. Hur ska vi som specialister i allmdnmedicin
komma at detta problem med att identifiera riskpatienter?

Vid Centrum for klinisk forskning i Vasteras pagar fornarvarande en stor konsekutiv
registrering av akuta hjartinfarkter vardade vid hjartintensiv avdelningen. Man jamfor
fynd fran en kontrollgrupp bestdende av dlders- och kénsmatchade personer som ej haft
hjartinfarkt.

[ denna delstudie jamfoérs karlen i 6gonbotten hos hjartinfarkt patienter jamfért med
kontrollgruppen. Data fran studien visar att hjartinfarktpatienterna har mer uttalade
aterosklerotiska forandringar i sina 6gonbottnar. Ogonbottenfotografering av 6gats kirl
tillsammans med 6vrig riskvardering skulle kunna bli ett framtida instrument for att
identifiera dessa patienter.

Marten Lundén
Handldggning av lindrig kortelfeberi primarvarden

Den har ST-uppsatsen syftar till att forsoka klargora vad man ska géra med patienter
med lindrig kortelfeber sedan man val stallt diagnosen. Ska man utreda vidare, med t.ex.
leverprover? Vilken uppfoljning behoévs? Vilka rad ska man ge? For att kunna besvara
fragan har samtliga fall av kortelfeber pa Grondals vardcentral under aren 2001-2008
(n=73) analyserats. Det ar ocksa en litteraturstudie med granskning av vetenskapliga
artiklar, internetresurser och en del vanliga larobocker.

Sammanfattningsvis behdver man rutinmassigt inte utreda vidare med t.ex. leverprover
eller ultraljud, man bor forslagsvis inte planera for aterbesok men erbjuda patienten att
hora av sig vid behov och man bor i férsta hand rada patienten att forsoka leva som
vanligt snarare an att ordinera vila, som kan forlanga sjukdomsforloppet. Man bor
undvika kontaktsporter och annan hard traning med tanke pa risken for mjaltskada i 4
veckor. Det finns daligt med evidensbaserade riktlinjer eller konsensusuttalanden pa
omradet.

Kristina Olsson,
Ger primarvardsjournaler underlag for riskbedomning av kardiovaskular
sjukdom?

Studien avser att utvardera hur riskskattning och uppféljning genomforts for patienter
med konstaterad forh6jd kardiovaskular risk i form av lipidrubbning.



Metod: Retrospektiv journalstudie av 92 patienter med lipidrubbning vid en vardcentral
i Uppsala.. Forekomst av diabetes typ 2 eller kardiovaskular sjukdom samt av
tillgangliga risk- och skyddsfaktorer registrerades.

Resultat: 49% av patienterna hade diabetes typ2 eller manifest hjart-karlsjukdom. 46%
hade tidigare kdnd lakemedelsbehandlad dyslipidemi. 64% behandlades med
antihypertensiva lakemedel. Andelen registrerade journaluppgifter var for icke-
modifierbara faktorer (alder, kon, hereditet) 27-100%, for modifierbara faktorer
(lipidrubbning, rokning, hypertoni, bukfetma, diabetes, psykosocial stress)

23-66 % och for skyddsfaktorer (fysisk aktivitet, intag av frukt och gront,
alkoholkonsumtion) 2-73%. Berakning av HeartScore eller riskskattning med annat
instrument hade inte gjorts i ndgon journal. Baserat pa journaluppgifter kunde
HeartScore berdknas for 17% av patienterna.

Av patienterna fick 59% blodfettsdnkande lakemedel, 9% kostrad, 33% fick ingen
dokumenterad behandling. 4% av patienterna féljdes upp inom 8 veckor, 45% inom 6-
12 manader och ytterligare 18% inom 24 manader. 37% av patienterna hade ingen
uppfoljning inom 24 manader.

Slutsatser: Sammanfattande bedémning av risk for kardiovaskular sjukdom med
riskskattningsinstrument eller pa annat satt har inte formulerats i ndgon journal.
Uppgifter saknas i manga journaler for icke-modifierbara faktorer, modifierbara
faktorer och skyddsfaktorer. Uppfoljning av patienterna, oavsett behandling, har varit
sparsam. [ 37% av fallen saknade patienter uppfoljning inom 24 manader, 45% av
patienterna foljdes upp inom 12 manader och 63% inom 24 manader.

Katarina Perlhagen Ohnstrom

Formaksflimmer och trombosprofylax— ratt behandling till ratt patient?
Patienter med formaksflimmer pa Boo Vardcentral 2008

Som del i specialistexamen i Allmdnmedicin har jag gjort en journalstudie dar jag
granskat patientjournaler med diagnosen formaksflimmer under ar 2008. Information
angaende vilken tromboembolisk profylax dessa patienter hade och vilka riskfaktorer
som forelag studerades. Deras risk for tromboembolisk sjukdom varderades med hjalp
av skattningsskalan CHADS2 score.

Maria Randjelovic
Samband mellan alkoholkonsumtion, inflammation och fetma hos patienter
med typ 2 diabetes

Bakgrund och syfte

Inflammation anses vara en viktig patofysiologisk mekanism i den aterosklerotiska
processen och anses ocksa spela en viktig roll i fetma, insulinresistens och typ 2
diabetes. Mattlig alkoholkonsumtion har associerats till minskad mortalitet, men de
involverade mekanismerna ar inte helt kinda. En méjlig mekanism skulle kunna vara



minskad inflammation. [ den har studien underséks sambandet mellan uppgiven
alkoholkonsumtion och flera kardiovaskulara riskfaktorer, inklusive hs-CRP.

Material och metod

Jag har studerat 246 medelalders patienter med typ 2 diabetes fran CARDIPP-studien
(The Cardiovascular Risk factors in Patients with Diabetes - a Prospective study in
Primary care). Jag har tittat pa dryckesfrekvens och antal glas per tillfdlle och analyserat
korrelationen till hs-CRP, midjematt, BMI, blodtryck, HbA1lc, s-triglycerider och
totalkolesterol. For att fa fram oddsrater, har jag dikotomerat variablerna och utfért
logistisk regressionsanalys.

Resultat

OR for CRP var 0,52 (0,31-0,89) p= 0,016, for BMI1 0,61 (0,32-0,96) p=0,084, och for
midjematt 0,54 (0,31-0,95) p=0,033. Grafiskt undersokt ser sambandet mellan hs-CRP
och alkoholkonsumtionen omvant linjart ut, med de lagsta CRP-nivderna hos grupperna
med den hogsta alkoholkonsumtionen. Jag har ocksa grovt skattat den dagliga
alkoholkonsumtionen, genom att hos varje individ sammanfora dryckesfrekvens och
antal glas per tillfalle. Aven da ses ett omvént linjart samband med hs-CRP.

Slutsatser

Fynden talar for ett samband mellan uppgiven alkoholkonsumtion och grad av
inflammation och fetma. Det skulle kunna tyda pa att alkoholkonsumtionen kan ha en
bredare metabol paverkan. Det dr dock svart att dra ndgra sakra slutsatser vad galler
klinisk tillimpning av fynden, da det kravs ytterligare studier och dven att man har med
ett alkoholpreventivt perspektiv i radgivningen till den enskilde patienten.

Terese Ring Pettersson
Minska langtidssjukskrivning med smartkurs i primdrvarden

Syfte:

Vivill ta reda pa hur det har gatt fér vara patienter pa Hallstahammars VC som har
deltagit i var smartkurs med beteendeterapeutisk inriktning. Hur manga av patienterna
ar arbetsfora? Hur mar patienterna? Upplever patienterna att de har haft nytta av
smartkursen? Samtidigt gors dven en bedomning om hur smartkursen har fungerat och
om det finns anledning till forbattringar infor fortsatt arbete.

Metod:

Uppfoljning med enkéter for att ta reda pa smartskattning, psykisk och fysisk
funktionsférmaga och om patienterna upplever nytta av kursen. Journalgenomgang for
att ta reda pa antal sjukskrivningsdagar, 1akarbesok och hur manga patienter som
arbetar. Intervju med kursledare for att fa reda pa hur de tycker smartkurserna har
fungerat.

Resultat:

Vid journalgenomgang ar 15 av de 29 uppfoljda patienterna helt i arbete, tre ar
halvtidssjukskrivna och sju ar helt sjukskrivna. 16 /26 patienter skattar battre nar det
galler smartupplevelse vid uppféljning. Vara patienter skattar hogt pa formular nar det



galler matning av psykisk funktionsformaga bade fore och efter smartkurs med hog
frekvens angest- och depressionsproblematik. Skattning angdende fysisk funktionsniva
ar vasentligen oférandrad fore jamfort med efter smartkurs. Av kursdeltagarna tycker
77 % att de har haft nytta av smartkursen. Kursledarna ar pa det stora hela néjda med
arbetet med smartkurserna.

Slutsats:

Vi ar nojda 6ver att 6verskadligt kunna se hur det har gatt for vara patienter, det ar dock
tydligt att vi inte har lyckats fa med patienterna i smartkurserna sa tidigt i forloppet som
vi hade hoppats for att battre kunna undvika att sjukskrivning blir l1angvarig. De allra
flesta patienter upplever att de har haft nytta av smartkursen och de tycker att det ar
bra att ha fatt erfarenhet av att de inte a&r ensamma med sin smarta, manga upplever att
de har fatt verktyg for att battre hantera sin smarta. For ovrigt tycker vi att det har
fungerat val och att det har varit relativt latt att komma igdng med arbetet med
smartkurserna och att det har gett mer kunskap och 6kat intresset for rehabilitering av
smarttillstand pa vardcentralen.

Gelas Saeed
Identifiering av kardiovaskulara riskfaktorer hos asymptomatiska
medelalders man och kvinnor inom primarvarden.

Bakgrund och syfte

Tillgdngliga data har visat att det finns paverkbara risk- och skyddsfaktorer som skulle
kunna forklara 80-90 % av alla hjartinfarkter, riskfaktorerna ar rokning,
blodfettsrubbning, hogt blodtryck, diabetes, dvervikt, bristande fysisk aktivitet och
psykosocial stress. Skyddsfaktorer ar regelbunden fysisk aktivitet, hogt intag av
frukt/gronsaker, samt 1ag till mattlig anvandning av alkohol. Syftet med projektet ar att
upptacka riskfaktorer for hjartkarlsjukdomar i ett tidigt skede inom primarvarden.

Fragestillning
[ hur manga fall hittar vi riskfaktorer for hjartkérlsjukdomar hos personer som kommer
i kontakt med vardcentralen pa grund av annat dn hjartkarlsjukdom?

Metod

En deskriptiv studie for identifiering av riskfaktorer genom tillampning av en metod for
primarprevention av hjartkarlsjukdomar. En hdlsoundersokning med fokus pa hjarta
och karl och dess viktigaste riskfaktorer genomfors pa vardcentralen. Efter informerat
samtycke ska patienterna traffa en lakare dar de far besvara ett frageformuldr, genomga
klinisk undersokning inklusive blodtrycksmatning, matning av vikt langd och midjematt
samt EKG kontroll och analys av blod socker och blodfetter. Projektet ar godkant av
centrala etikprévningsndmnden i Stockholm 2007-04-04.

Resultat och diskussion

Antal deltagande personer from 2007-09-10 tom 2008-09-19 har varit 59 personer; 38
kvinnor och 21 man. Deras dlder har varit mellan 45-60. I den har gruppen har vi
upptackt flera paverkbara riskfaktorer, t.ex.: 41 personer med otillrackligt fysisk
aktivitet, 34 personer med sjdlvupplevd stress, 35 personer med forhojda lipidvarden,



26 personer med overvikt, 4 personer med rokning, 5 personer med okad
alkoholkonsumtion, 2 personer med hypertoni. Otillrackligt fysisk aktivitet, stress,
overvikt och férhojda lipider ar mer markanta riskfaktorer.

Primarprevention ar allmanldkares hjartefraga och det ar allmanldkaren som kan gora
helhetsbeddmning for alla riskfaktorer och hitta metoder for att hjdlpa de personer som
ar intresserade och motiverade for livsstilférandringar, och motivera dem som hitintills
inte varit intresserade av livsstilsforandringar.

Slutsats

Studien &r ett pilotprojekt som vagleder for inféorande och tillimpning av en metod inom
primarvdrden for identifiering av riskfaktorer for hjartkarlsjukdomar i ett tidigt skede i
primarpreventivt syfte.

Catherine San Filippo
Screening av mikroalbuminuri pa diabetiker vid Familjeldkarenheten Sala
Norra

Mikroalbuminuri ar en riskfaktor for kardiovaskular mortalitet vid diabetes och foregar
diabetesnefropati. Screening av mikroalbuminuri ar viktigt eftersom det mojliggor
intervention innan férsamring av GFR. Diabetiker ska enligt lokalt vardprogram
kontrolleras avseende mikroalbuminuri minst en gang per ar.

En retrospektiv journalstudie gjordes pa de diabetiker som gatt pa lakarkontroller pa
familjelakarenheten under 2006 (190 patienter) och 2007 (203 patienter) for att titta pa
om vardprogrammet foljts. Syftet var att kartldgga hanteringen av provtagning med
mikroalbuminuri, andel tagna och icke-tagna prov, andel patologiska prov och atgarder
som tas vid patologiskt prov. Labblistor och journaler har studerats for att fa fram svar
pa dessa fragor.

Under ar 2006 var mikroalbuminuriprov bestallt pa 52 patienter (27,4 %), 48 patienter

lamnade provet. 13 patienter hade patologiskt mikroalbuminuriprov. Under ar 2007 var
mikroalbuminuriprov bestéllt pa 85 patienter (41,9 %), 77 patienter lamnade provet. 15
patienter hade patologiskt mikroalbuminuriprov. 27,1 (2006) respektive 19,5 % (2007)
av de patienter som gick pa provtagning hade ett patologiskt mikroalbuminuriprov.

Under 2006 och 2007 var sammanlagt 28 mikroalbuminuriprov patologiska. De
atgarder som togs vid patologiskt prov var; 25 %: blodtryckssankning, 25 %:
blodsockersankning, 21,4 %: blodtrycks- och blodsockersankning, 21,4 %: ingen atgard,
7,1 %: EKG-kontroll.

Att mikroalbuminuriprov bara var bestallt pa 27,4 respektive 41,9 % av diabetikerna
tyder pa att vardprogrammet dnnu inte fatt genomslagskraft. Nar man sedan lagger till
non-compliance for provtagning sa har endast omkring 31,6 % av patienterna blivit
foremal fér screening. Okade kunskaper hos patienter, diabetesskéterskor och likare ar
onskvart for att 6ka screeningsfrekvensen.



Hanna Sandelowsky

En forkylning kan vara KOL. Tidig upptdckt av KOL pa rékande patienter med
luftvagsinfektion

Bakgrund och syfte:

For att 0ka upptackten av KOL sa tidigt som mojligt kan riskpatienter screenas pa olika
satt. KOL medfér okad kanslighet for komplicerade luftvagsinfektioner.
Luftvagsinfektioner ar en mycket vanlig sokorsak inom primarvarden. Denna studie
riktade sig mot att hitta nya KOL-patienter genom att underséka om en
forkylningspatient i sjdlva verket hade symtom av en exacerbation av en okdand KOL.
Metod:

138 patienter i dldrar 40-75 ar med rokningsbakrund och med akuta 6vre och nedre
luftvagsinfektioner, men i 6vrigt friska, underséktes med spirometri 5-6 veckor efter sin
akuta infektion. Forutom spirometriresultat registrerades alder, kon, infektionsdiagnos
och rokningsstatus (pack years och aktualitet). Sambandet mellan férekomst av KOL och
dessa patientkarakteristika analyserades med multipel logistisk regression.

Huvudresultat:

Prevalens for KOL var 28% (95% KI +7%). 45% av KOL-patienter hade preklinisk, 29%
lindrig, 26% medelsvar och 0% svar KOL. Det fanns ett samband mellan KOL och alder
>56 ar (OR=10.9, p<0.05), pack years > 20 (OR=3.2, p<0.05) och mojligen aktuell
rokning (OR=2.5, p=0.071), men inget signifikant samband mellan KOL och kon eller om
den akuta infektionen fanns i 6vre eller nedre luftviagarna.

Slutsats:

En luftvagsinfektion bade i 6vre och nedre luftvagarna hos en riskpatient kan vara ett
uttryck av en exacerbation av KOL. Att leta nya fall av KOL bland rokande, medelalders
eller dldre forkylningspatienter leder till lika stor prevalens som i andra
screeningsmetoder for KOL, och ar dessutom en enkel och praktisk metod att hitta nya
fall.

Rekommendationer:
Hog alder och tung rokningsanamnes hos en forkyld patient bor vacka tanken pa vidare
utredning hos den behandlande ldkaren.

Bernd Sengpiel
Alfa och Omega i sjukvardens budget.
Vad styr pengarnas flode genom organisationen

[ det Kliniska arbetet framfors ofta brist pa medel i budgeten som ett argument for att
styra verksamheten, vilket har ingett en kdnsla av uppgivenhet och svarigheter att driva
forandringsarbetet och utvecklingen av den medicinska kunskapen.



Syfte:
Att fa inblick i hur berorda aktorer i politiken och linjeorganisationer i Vastra Gotalands
sjukvard upplever hantering av budgetfragor.

Fragestallning:

Det kommer fram tva huvudfragor som i detta arbete ska belysas och besvaras. 1.
Upplevs budgeten som en begrdansning? 2. Kan budgeten anvandas for att genomfora
forandringar eller visioner?

Metod:

Undersokningen har upplagts som en halvstrukturerad intervjustudie med berérda
aktorer i linjeorganisation over forfattarnas arbetsplats samt den politiska strukturen i
organisationen. Fragorna handlar om den personliga upplevelsen om budgetfragor.

Resultat:

Alla i hogre tjanstemannaposition har en ekonomisk tillaggsutbildning om de inte har
varit primar ekonomiutbildade. Budgeten betraktas som ett hjalpmedel och styrmedel
for verksamheten. Paverkansmojligheter av budgets utformning bedémdes som bra.

Konklusion:

1. Budgeten upplevs av berorda aktorer i Vastra Gotalands hélso- och
sjukvardsorganisationen inte som begransning. Det finns en stor mojlighet att paverka
den dagliga sjukvarden forutsatt att medarbetarna tillagnar sig kunskap om halso- och
sjukvardsekonomi.

2. Nar man har kunskap om halso- och sjukvardsekonomi kdnns budgeten som ett
redskap for utveckling och forbattring av det dagliga arbetet. Det behévs mer
halsoekonomisk utbildning for ldkare i grundutbildning och AT men framférallt under
ST- tiden, da ldkarna har hunnit fa ett mer 6vergripande intryck av systemet.

Elif Goksel Karabogaz Sevinc
Primarvarden i Turkiet - En reflektion-

Under 8 ar arbetade jag i Turkiet inom allmanmedicin. De aren har gett mig manga
erfarenheter som jag har stor hjalp av idag. Pa grund av brister i systemet och dalig
arbetsmilj6 upplevde jag aven mycket frustration i arbetet. Ofta handlade det om brist
pa material, ej fungerande remissinsatser, ekonomiska problem m.m.

Jag flyttade till Sverige 2002. Jag har arbetat i primarvarden sedan april-2004 och gjort
min ST-tjanstgoring pa Boo vardcentral och olika kliniker. Under den tiden har jag
traffat manga lakarkollegor och jag har ofta fatt fragan ” Hur ar det att arbeta i Turkiet?”
Svaret dr inte enkelt. Sjukdomarna dr detsamma men systemet och patienter ar helt
annorlunda beroende pa ekonomiska och sociokulturella skillnader. Detta resulterar i
att acceptansen for primarvard i Turkiet ar annorlunda. Jag vill ge en inblick i hur
primarvarden fungerar i Turkiet. Jag har lyxen att ha erfarenheter fran ett annat land.
Den har uppsatsen ar inte ndgon jamforelse mellan tva lander, inte heller nagon



vetenskaplig artikel. Det dr bara mina upplevelser och min uppfattning om mina
yrkesverksamma dagar i Turkiet och ett studiebesok maj-08.

Viktoria Stromberg
Samtal styrs med gester - en kvalitativ pilotstudie av icke-verbal
kommunikation i konsultationen

"Kroppen sager mer an ord?”. En stor del av all kommunikation sker utan ord, dvs icke-
verbalt. Intressant ur konsultationsperspektiv ar att icke-verbala signaler paverkar
samtalet - ett av allmanlakarens viktigaste arbetsredskap. Men forskning kring icke-
verbal kommunikation i konsultationen ar begransad.

Syftet med studien, utférd 2003-2004, var att utveckla en analysmetod som skulle
mojliggora beskrivning av icke-verbal kommunikation. Malet var 6kad forstdelse av
icke-verbal kommunikation och dess funktion i konsultationen.

Tillsammans med handledare Katarina Hamberg och en forskargrupp fran
Allmanmedicin i Umed, utarbetades en analysmetod. Autentiska konsultationer
videofilmades. Sedan analyserades, utan ljud, intressanta bildsekvenser for att sedan
jamforas med helhetsintrycket, dvs nar ljudet tillférdes. Redigering utférdes med
Apple’s "imovie”.

Ofta 6verensstamde intrycket av den icke-verbala kommunikationen val vid jamfoérelse
med helhetsintrycket, men ibland modifierades forstaelsen nar ljudet tillfordes.
Metoden i pilotanalysen kan framst ses som ett redskap for att synliggora icke-verbal
kommunikation. Uppenbart ar att metoden vél fangar upp funktionen av
samtalsstyrande gester och gester som forstarker det sagda. Pilotanalysen visade ocksa
att den icke-verbala kommunikationen intimt hanger samman med den verbala
kommunikationen och maste ses i sitt sammanhang. Reflektioner som analyserna gett
upphov till ar tex: Hur paverkar positioner attityder/innebord i det som siags? Hur
skapas talutrymme? Vilka funktioner har skrattet i konsultationen? Tilltar
sjalvberoringar vid inre oro/spanning?

Vad giller attityder och kvalitén pa relationer (paverkas tex doktorns icke-verbala
kommunikation av kon, status, etnicitet och alder hos patienten?) skulle férdjupad
ljudanalys och analys av flera konsultationer med samma doktor behdvas for att ge
battre vagledning.

Josette T.M. Troon
Lakarkontinuitet och tillganglighet pa distriktsldakarmottagningen

God lakarkontinuitet pa en vardcentral ar positivt ur manga aspekter. Negativa effekter
av god kontinuitet ar fa eller inga. Ratten till god kontinuitet (fast lakarkontakt) ar
lagstadgad (HSL §5). Trots detta ar begreppet kontinuitet nistan bortglomt i dagens
sjukvardsdebatt. Nar olika vardvalsmodeller nu infors i landet har fa, om ens nagot,



landsting valt modellen att lista pa ldkare som ar den viktigaste faktorn for att skapa god
patient-lakarkontinuitet.

Syftet med detta fordjupningsarbete ar att beskriva begreppet kontinuitet, nyttan med
god kontinuitet och hur kontinuiteten kan forbattras.

[ en genomford litteraturstudie framkommer:

Det finns ganska mycket skrivet internationellt om kontinuitet men det finns fa artiklar
dar resultaten kan overforas till svensk primarvard. Det saknas nastan helt studier av
kontinuitet i svensk primarvard och de studier som finns ar ofta av dldre datum.

Med “lakarkontinuitet” menas att en lakare tar ett Overgripande, direkt eller
samordnande ansvar for patientens olika medicinska behov 6ver ldangre tid. Denna
relation mellan patient och lakare ar paverkad av flera faktorer relaterad till patienten,
till lakaren och till sjukvardsystemet.

Continuity of Care Index (COC) som ej kraver listning och Usual Provider Continuity
Index (UPC) som kraver listning pa lakare ar bdda individbaserade matt som ar
anvandbara i primarvarden.

God patient-lakarkontinuitet dr uppskattat av patienter och ldkare, leder till hogre
kvalitet i konsultationen och genererar lagre kostnader i primarvard och lagre
kostnader for sjukhusvard.

I en studie av hur god lakarkontinuiteten var vid 32 vardcentraler i Landstinget i
Jonkopings 1an 2008 framkom generellt stora brister men ocksa en stor variation mellan
vardcentralerna. Listning pa lidkare, franvaro av "dagjourssystem” och franvaro av
vikarier var faktorer som tycktes forbattra kontinuiteten.

Konklusionen av detta fordjupningsarbete ar att trots att det finns mycket att vinna pa
god patient-lakarkontinuitet ar intresset for kontinuitet svagt i dagens sjukvardsdebatt.
Det behovs och krdvs stora anstrangningar for att forbattra ldkarkontinuiteten pa
vardcentralerna. Behovet ar stort av ytterligare forskning om nyttan med Kkontinuitet
och om arbetssatt som forbattrar kontinuiteten i svensk primarvard.

Asa Thurfjell
Jag ar sa trott! Vad kan det bero pa?
En studie om innehallet i utredning av symtomet trotthet pa Moérby Vardcentral 2007.

Trotthet ar ett vanligt och ospecifikt symtom som ofta for patienten till lakaren. Manga
av patienterna ar oroliga for vad trottheten beror pa. Uppgiften for lakaren ar att géra en
adekvat utredning men det finns inte manga riktlinjer som ger vagledning. Syftet med
studien ar att beskriva innehallet i utredning av symtomet trotthet hos patienter 18 ar
och dldre pa Morby VC 2007. Vi ville ocksa med studien lagga en grund for en diskussion
om ett eventuellt lokalt vardprogram pa vardcentralen.

Sju fragestallningar undersoktes:
Hur sag kons - och dldersfordelningen ut hos dem som sokte for trotthet?



Vad inneholl utredningen?

Hur manga kontakter kravdes under utredningen?

Hur manga patienter blev sjukskrivna p.g.a. trottheten/orsaken till trottheten?
Vilka farhdgor uttryckta av patienten noterades i journalen?

Vilka blev slutdiagnoserna? D.v.s. de diagnoser som utredningen till slut ledde till.

Patienter som fatt diagnosen Trotthet R 53 soktes fram. Majoriteten var kvinnor.
Darefter valdes 78 journaler ut och dessa granskades retrospektivt. Cirka en tredjedel
var 50 ar eller yngre. Hos samtliga patienter togs laboratorieprover. I fallande frekvens
ingick remiss till organspecialist, rontgenundersokningar, hjartundersokningar, langd
och vikt, skopier, skattningsformular samt spirometri. Ibland krdavdes ett stort antal
kontakter for att slutféra utredningen och 15 % sjukskrevs. Fysisk orsak till trottheten
var mycket vanlig, vilket ocksa patienternas farhdgor handlade om. Var slutsats ar att
symtomet trotthet kan bero pa vitt skilda orsaker och detta leder till att det ar svart att
ange riktlinjer och vardprogram.

Per Wennerholm

Hur har PSA (prostata specifikt antigen) anvants och vad har hant vidare med
de patienter som testats och konstaterats med ett forhajt (eller patologiskt)
PSA pa Boo VC under ar 2007?

Bakgrund:

Det saknas studier om PSA ur ett primarvardsperspektiv. Den kunskap man har om PSA
har av naturliga skal tagits fram dels inom laboratoriemedicinen och dels inom den
urologiska- och onkologiska forskningen.

Grundliaggande fragestallning:

Hur har PSA (prostata specifikt antigen) anvants och vad har hiant vidare med de totalt
94 man pa Boo VC som under ar 2007 testats och konstaterats med ett patologiskt PSA
(P-PSA >4,0 och/eller P-PSA fritt/totkvot <0,18)?

Resultat::

- Endast 3 av de 94 mannen hade diagnosen prostatacancer sedan tidigare.

- 50% av mannen var 70 ar, eller yngre och 50% foljaktligen dldre dn 70 ar.

- For 34% av mannen var det forsta gangen PSA togs och for 66% hade provet tagits en,
eller flera ganger tidigare.

- For 50% av mannen analyserades total-PSA och kvoten for fritt/totalt PSA, medan
ovriga 50 testades endast for total-PSA.

- 54% av mannen genomgick prostatapalpation i anslutning till provtagningen med PSA.
- 15% hade fatt PSA taget med tveksam indikation, eller under tveksamma
omstandigheter.

- 40% av mannen blev remitterade vidare for fortsatt utredning avseende misstankt
prostatacancer.

- For de man som blivit remitterade vidare till urolog var medianvardet mellan
provsvarsdatumet for det forhojda PSA-vardet till att de kom till en urolog 49 dagar,
medan medelvardet var 55,1 dagar.



Gunilla Victor
Om minskad smarta vid lokalbed6vning i primdrvarden

Lokalbeddvning minskar smarta hos patienter vid mindre kirurgiska ingrepp, men
anldggandet dr smartsamt i sig. Projektarbetet undersokte vilken forskning som finns
om att minska smartan vid anldggandet. En kartldggning gjordes ocksa av Goteborgs
allménspecialisters kunskaper om och rutiner vid lokalbedévning samt av hur patienter
skattar smartan vid injektionen.

Flera faktorer lyfts fram i litteraturen: Ett professionellt bemétande ar grundlaggande.
Smartan fran nalens punktion av huden, injektatets lokalt irriterande verkan och
vavnadens uttdnjning gar samtliga att paverka genom enkla modifikationer av rutinerna
vid injektionen. Framfor allt en langsam injektionshastighet och buffring av
lokalanestetikan med natriumbikarbonat till ett mer fysiologiskt pH, har i flera studier
visat sig signifikant kunna reducera smartsamheten.

Projektarbetets enkat bland Goteborgs allmanspecialister visade pa ett engagerat
kollegium. De flesta lakare uppgav att de tar hansyn till faktorer som lindrar smartan vid
anldggandet av lokalbeddvning. "Gammal vana” var dock det mest dterkommande skalet
till att man utférde proceduren pa ett visst satt. Endast en tredjedel av lakarna var noga
med att injicera langsamt. Kinnedom om buffring i smartlindrande syfte saknades i
princip helt.

Patienterna skattade i genomsnitt sin smarta vid anldggande av lokalbed6vning till 2,47
pa en 6-gradig skala.

Buffring vid lokalbeddvning gors standardmaéssigt pa landets bagge storsta barnsjukhus
och inom plastikkirurgin. Dock strider detta mot tillverkarens rekommendationer for
bagge komponenterna, vilket ar anmarkningsvart ur flera synvinklar. For primarvardens
del ar det en nackdel att natriumbikarbonat endast saljs i storre volymer.

Projektarbetet utmynnade i féljande rekommendation for anldggande av lokalbedévning
i primarvarden:

1. Ettlugnt, tryggt och empatiskt patientbemétande efterstravas.
Valj kanyl utifran ingreppets art. Gra kanyl ar oftast lampligast.
Lokalbed6dvningsmedlet bor forvaras i rumstemperatur.
Lokalbeddvningsmedlet bor buffras med natriumbikarbonat i spadningen 9:1.
Injicera minsta mojliga volym.
Injicera langsamt.
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