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Gabriella Barabas:
Inget samband mellan bakteriuri och residualurin hos aldre i sarskilt
boende

Huvudsyftet med studien var att se om 6kad residualurin (PVR) var en av riskfaktorerna for bakteriuri (BU) eller
asymtomatisk bakteriuri (ABU) hos dldre inom sérskilt boende.

Design: Tviérsnittsstudie pa 3 édldreboende.

Population: Sammanlagt 219 boende tillfragades och av dessa inkluderades 147 individer.

Metod PVR uppmiittes med en Bladderscan, typ BVI 3000. Efter blastomning utfordes en serie pa 3 métningar och
det hogsta vérdet registrerades. I ett frageformulér registrerades urinvigssymtom, inkontinens, aktuella sjukdomar
och aktuell medicinering. Urinodling gjordes pa sedvanligt sitt och upprepades efter 1-2 veckor om odlingen visade
bakteriuri.

Resultat: Medelaldern for studiedeltagare var 86 ar. 78 % av deltagare var kvinnor. Prevalensen av residualurin for
fyra valda griansvérden (30, 50, 100 och 150 ml) var 51%, 39%, 10% och 7%, respektive. Mén hade drygt 10 %
hogre prevalens av PVR dn kvinnor. Prevalensen av bakteriuri var 42% i studiepopulationen, 46% hos kvinnor och
28% hos mén. Forekomst av residualurin hade inget signifikant samband med forekomst av BU/ABU, inkontinens,
nedsatt rorelseforméaga, nedsatt kognitiv formaga och neurologiska sjukdomar (CVL, Parkinson).

Konkiusion: BU/ABU och PVR ér vanligt forekommande i &ldre populationen inom sérskilt boende. Studien gav
inget stod for ett samband mellan PVR och BU/ABU hos éldre i sarskilt boende.

Anna Blomquist:
Vardsdkande beteende hos médrar med febersjuka barn i Tanzania

SYFTE: Att i ett ruralt omrade i Tanzania undersdka mddrars/vardnadshavare kunskap om malariabehandling och
vilka &tgérder de foretog vid feber hos barn under fem ars alder .

METOD: Studien genomfordes i maj 2006 och bestod av enkétbaserade intervjuer med mddrar/vardnadshavare till
barn under fem ar med feber. Studien genomfordes pa en barnavardentral i tatorten Kilosa samt pé kringliggande
vérdcentraler och byar. P4 barnavardcentralen intervjuades 100 mddrar och pa vérdentralerna sammanlagt 97
modrar. Ute i byarna intervjuades som kontrollgrupp sammanlagt 205 personer.

RESULTAT: Vi fann att 85% av de som intervjuades ute i byarna sokte vard ndr deras barn senast hade en
feberepisod. Av de som intervjuades pé vardinrittningarna framkom att drygt hélften sokte vard inom 24 timmar.
Majoriteten av modrarna gav ldkemedel i hemmet innan man sokte vardinréttning, flertalet paracetamol och en
minoritet med malarialikemedel. 64%, 53% respektive 46% kénde pa barnavardcentralen, pé vardentralerna och i
byarna till att sulfadoxin-pyrimetamin &r forstahandsldkemedel mot malaria. 15% pa barnavardcentralen, 27% pé
vérdcentralerna samt 18% ute i byarna var negativa till likemedlet. Over 90% av barnen i studien sov under

myggnat.

SLUTSATS: Sedan Tanzania bytt behandlingsregim mot malaria 2001 noterade man en foréndring i det
vérdsokande beteendet med en storre andel som sokte vard utanfor hemmet och en nedgéng i sjdlvbehandling.
Denna studie visar att forandringen i sokbeteende permanentats. En majoritet soker vard inom 24 timmar, vilket &r
positivt med tanke pé att Tanzania inom kort ska byta behandlingsregim igen och att det da krévs att behandlingen
ges inom det formella sjukvardssystemet.



Berit Edvardsson:
Varfér kan en del manniskor med sjukahus-sjuka och manga kroniska
symtom arbeta och andra inte?

Malséttning: Att beskriva och analysera medicinska och sociala prognoser for patienter som har symtom fran
vistelse 1 inomhusmiljo.

Metoder: Ett frageformuldr med uppfoljningsfragor angédende medicinsk och social status, omvardnad och
behandling, personlighet och 6vriga vidtagna atgérder sandes till 239 patienter som remitterats till hud- och
yrkesmedicinska klinikerna p& Norrlands Universitetssjukhus (NUS) i Umea under tiden 1986-1998.
Svarsfrekvensen var 79%.

Resultat: Trotthet, irritation i 6gonen och ansiktsrodnad varje vecka var de mest vanliga rapporterade symtomen i
uppfoljningsstudien. D& 92% av alla svarande var kvinnor s har de statistiska berdkningarna gjorts pa dessa. Nivan
och svarigheten av symtomen minskade med tiden, men fortfarande efter 7 &r hade néstan hilften av patienterna
oforandrade eller nédstan oférdndrade symtom. 25% av patienterna var sjukskrivna och 20 % hade fétt sjukpension
for sina besvdr av inomhusluften. Risken att inte ha ndgon arbetsférméga vid uppfoljningen var signifikant dkad om
tiden fran insjuknande till forsta besdk hos lédkare var mer 4n ett ar. Risken var ocksé hogre om patienten redan vid
forsta besoket hade 5 eller flera symtom. Ménga fick ocksa symtom vid vardagliga situationer.

Slutsatser: I denna grupp av patienter finns kroniska symtom som blir forvirrade av miljofaktorer. Resultaten stoder
tidiga och omfattande atgérder for rehabilitering av patienterna.

Rita Fernholm:
Utvardering av effekterna av inférandet av friskvard pa Tranebergs VC 2003-2004

Arbetsmiljon ér kopplad till hur arbetstagarna mér och hur bra de utfor sitt arbete. Vid arsskiftet 2003/2004 infordes
friskvardsbidrag och friskvardstimme pé Tranebergs vardcentral utanfor Stockholm. I det hér arbetet har inférandet
av denna friskvardsstimulans utvérderats for att se om det & meningsfullt att fortsitta med friskvarden. De anstéillda
fick fylla i enkéter for hosten 2003 och hosten 2004. I sammanstéllningen framkom det att arbetstagarna i huvudsak
var ndjda med friskvarden men hade en del forslag pa fordndringar. Om frekvensen motion dkade frén 2003 till
2004 gick inte att faststélla men fler 4gnade sig at styrketréning och fler motionerade tillsammans med sina
arbetskamrater. Som slutsats dras att inforandet av friskvérd var av godo och bor fortsétta.

Frosteman, Ulrika:
Hur leds vardcentraler i Stockho/m?
En jamforelse mellan privata och landstingsdrivna vardcentraler

Att leda en Vérdcentral, dv.s inga i en ledningsgrupp innebdr ett stort ansvar och ger stora mojligheter att paverka
och dven forédndra och forbéttra situationen dels for en sjdlv men dven for dvrig personal. Den rollen man fér i
ledningsgruppen samt dven den egna upplevelsen av inflytande péverkas i hog grad av sammanséttningen av
personer med skiftande bakgrund och profession samt dven funktionen hos ordféranden.

Jag har valt att fordjupa mig i ledarskap och dé framst skillnaden mellan privat kontra landstingsdrivna
vardcentraler. Arbetet dr baserat pa en enkédt som varen 2006 skickades ut till ledningsgrupperna i 10 privata resp.
10 landstingsdrivna vardcentraler. Svarsfrekvensen blev ganska lag d& endast 30 % av de privata svarade och 50 %
av de icke privata.

25 fragor stélldes innehéllande bl.a
-Alder, kon,yrke samt anstillningstid
-Ledningsgruppens sammanséttning
-Arbetsformer

-Eget inflytande

-Resurser

-Visioner



Av de inkomna svaren kunde man fa fram manga likheter men &ven skillnader hos de privata ledningsgrupperna
kontra de landstingsdrivna. Sammansittningen av personer sag olika ut; dér de privata endast hade lékare i
ledningen medan de landstingsdrivna hade alla personalkategorier representerade.

En stor gemensam faktor var viljan att forédndra , att man hade visioner och att man sdg sin uppgift som mycket
betydelsefull. Hos de privata styrde de ekonomiska incitamenten i hogre grad. Man ség skillnader i tid som avsatts
for moten och dven tid att hinna forbereda sig for mdten och sétta sig in i olika &mnen. Uppfattningen om sin egen
delaktighet och forméga att paverka skilde sig ocksé at. I de enhetliga ledningsgrupperna radde en annan
samdtdmmighet och mindre konkurrens och revirtankande.

Love Gidlund:
Omhandertagande av akut livshotande sjuka ur primarvardsperspektiv

Det finns méngder av vardprogram och PM avseende akuta tillstdnd, men ofta ur ett sjukhusperspektiv och inte
alltid samlat och lattillgdngligt. Dessutom forekommer dessa tillstand relativt sdllsynt i primérvarden, vilket kan
medfora en osékerhet i handlaggningen. Darfor ville jag utifran ett begrénsat antal livshotande tillstind genom en
litteraturstudie sammanstélla kortfattade och praktiska handlédggningsrdd som passar for den primédra/akuta
handldggningen pé vardcentralen innan vidare transport till sjukhus. Jag gjorde sokningar pa Medline avseende
artiklar i &mnet och gick igenom befintlig litteratur enligt litteraturlistan for att utifrdn dessa litteraturstudier
kombinerat med min egen akutldkarerfarenhet sammanstélla ett PM som kan tjana som stod i den akuta situationen
pa véardcentralen. PM-et &r inte pé ndgot sétt heltickande, men técker in de vanligaste livshotande tillstdnden.

Haegstrém, Fredrika:
Kontaktorsak " Luftvagsbesvar”. Hur hanterar vi det?

Amne

Symtom frén 6vre och nedre luftvigar pa husldkarmottagning. Identifieras astma, allergi- och KOL- patienter?
Handldggning?

Syfte:

Forbattra omhandertagandet vid luftvigssymtom, skirpa diagnostiken for astma, allergi och KOL.
Frdgestillningar

Hur manga med hosta och snuva ér obstruktiva? Gors utredning? Ges adekvat behandling och uppfoljning? Hittas
rokarna?

Material:

Alla ldkarbesok pé husldkarmottagningen en hostvecka 2005 och en varvecka 2006.

Metod:

Ur materialet selekterades de med 6vre och nedre luftvigssymtom. Utifrdn anamnes, status, diagnos och behandling
identifierades de med missténkt eller verifierad astma, allergi och KOL. Aktuell handldggning och relevanta
undersokningar studerades.

Resultat:

Av 892 patientbesdk (557 kvinnor) identifierades 186 patienter (100 kvinnor) med &vre och nedre luftvigsbesvér
(studiepopulationen). Har saknades rokanamnes for 71 % (n=132) och PEF undersoktes hos 9 % (n=17).

I undergrupperna astma, allergi och KOL som utgjorde 46 % (n=85) av studiepopulationen noterades PEF-virde
hos 19 % (n= 16). Uppgift om planerad eller genomford spirometri fanns hos 15 % (n=13).

I hela studiepopulationen hade 75 % (n=139) infektionsanamnes och 53 % (n=73) ordinerades antibiotika.
Uppfoljning erbjods 14 % (n=26) varav tva hade lungcancer.

Slutsatser:

Rokning okar risken for luftvigsbesvér. I studiepopulationen saknades rokanamnes i 71 % (n=132). En databaserad
forédndring planeras for journalforing av rokvanor.

Andelen astma-, allergi- eller KOL-patienter som gjort spirometri var lag vilket innebér att flertalet patienter
saknade objektivt verifierad diagnos. Ett atgdrdsprogram och spirometri pa mottagningen kan forbéttra
omhéndertagandet vid misstanke om astma, allergi eller KOL och skérpa diagnostiken samt dka
uppfoljningsfrekvensen.



Karin Hed:
Smygremisser - en dold remittering till primérvarden

Pé vardcentraler i Véstra Gotaland upplevs att det ofta inkommer epikris eller journalkopior pa patienter med en
begéran om uppfoljning, men utan bifogad remiss. Denna typ av dold remittering kallar vi smygremiss.

Smygremisser &r en otydlig och osdker remissvdg fran sjukhuset till primérvérden och kan dventyra
patientsékerheten. Detta d& man vanligen uppfattar eprikriser och journalkopior som en handling for kinnedom och
négot diar man som distriktslékare ej behover agera relativt omedelbart.

For att f4 en uppfattning om hur vanligt forekommande denna dolda remitteringsform 4r, samt om den minskat eller
okat i frekvens genomfordes vid Sévedalens Vardcentral en tvérsnittsstudie under 2001-2003 samt for jamforelse
vintern 2005.

Sofia Hellman
Implementering av nya riktlinjer for urinvagsinfektioner i allmanmedicin

Kvinnor som soker for urinvigssymtom ar en vanligt forekommande patientgrupp pé en vardcentral. Jag borjade
fundera pé hur vi allménlikare i praktiken diagnostiserar och behandlar denna patientgrupp.
Vid en artikelsokning fann jag norska, amerikanska och engelska [3,5,7] riktlinjer som rekommenderade att
diagnostik pé friska kvinnor med typiska nedre uvisymtom kunde goras pa symtombas. I april i &r kom det nya
liknande riktlinjer [8] dven 1 Sverige.

Syftet med mitt projekt &r att belysa hur vi allménlékare tar till oss ny information och applicerar det i praktiken.

- Hur implementeras dessa nya riktlinjer hos allménlékarna?

-Kommer fler kvinnor med typiska nedre uvi-symtom att fa behandling utan vidare undersdkningar?

For att undersoka hur implementeringen av nya riktlinjer sker i den allmédnmedicinska vardagen gjordes en
jamforande retrospektiv populationsstudie pa datajournaler pa KvartersAkuten Matteus. Kvinnor mellan 15-65 ar
med uvidiagnos under perioden 060406-060806 och under samma period under &r 2007 inkluderades. Variabler
som studerades var de typiska symtomen for nedre urinvagsinfektion, villkor for empirisk diagnos, provtagning och
behandling. Information till lakarna pa KvartersAkuten Matteus utgick béde i skriftlig och i muntlig form.

Mina resultat pavisade en skillnad i handldggning och provtagning av denna patientgrupp mellan de 2 studerade
perioderna.

Andelen patientbesok som fick diagnos nedre uvi pa symtombas utan provtagning dkade frén 24% till 52%. Antalet
tagna urinstickor ( nitrit och leukocytesteras) och urinodlingar halverades.

Resultatet av studien visar en klar tendens till foljsamhet av de nya riktlinjerna i form av béttre journalanteckningar,
fler kliniskt stéllda diagnoser och minskad provtagningsfrekvens.

Anna Maria Ingvarsson:
Fysisk och psykisk hdlsa hos ST-lakare i allmanmedicin i Umea sjukvardsregion

Under varen 2002 gjordes en enkdtundersokning bland samtliga 30 ST-lékare i allmdnmedicin i Umea
sjukvardsregion angdende deras fysiska och psykiska hilsa samt dess upplevda relation till arbetsforhéllandena.
Syftet med undersokningen var att inventera om upplevd arbetsrelaterad ohélsa finns redan bland ST-ldkare - en
relativt ung grupp i borjan av sin karriér.

Resultatet visar bland annat att ingen &r sjukskriven pd grund av arbetsrelaterade besvar men hélften av de
kvinnliga ldkarna &r stresskénsliga/irritabla, ungefar en fjardedel har somnstdrningar, onormal trotthet och
koncentrationssvarigheter. De manliga ldkarna mér bittre men en tredjedel har dyspepsi/magsar som bedoms
arbetsrelaterat. Tidigare har ldkarna haft betydligt fler symtom dn man har nu. Néstan alla kénner sig psykiskt
uttrottade efter arbetsdagens slut, arbetar 6vertid och maste ibland arbeta under oacceptabel tidspress.

Konklusivt finns en viss grad av arbetsrelaterad ohélsa bland ST-lékarna. Uppgivna arbetsforhallanden beddms vara
en kraftig riskfaktor for senare utveckling av stressrelaterade sjukdomar, t ex utbréndhet.



Malin Johansson:
Pilotprojekt for rationell IdGkemedelsforskrivning pa sjukhem

Patienter pa véra sjukhem dr ofta dvermedicinerade och medicinerade pé felaktiga grunder har SBU konstaterat i
rapport 133/1.

Detta projekts syfte var att forsoka hitta ett praktiskt sétt att minska pa, for dementa patienter olamplig
medicinering, ffa neuroleptika men ocksa somnmedel och anxiolytika — (samtliga ldkemedel som ofta leder till
svara biverkningar hos i synnerhet dementa patienter) .

Vidare ingick att titta p& vad som hénde med patienterna nér oldmplig medicinering (forhoppningsvis) minskade.

Tidigare forsok att minska pa olédmplig medicinering, genom likemedelsgenomgéngar med farmaceuter har inte
visat p& ndgot imponerande resultat enligt SBU-rapporten.

Utgéngsfragan i detta projekt var alltsa varfor det?

Da forfattaren sjélv varit verksam bade som sjukvardsbitrdde och ldkare inom aldringsvérd blev svaret pa fragan
enligt ovan ”Kanske for att personalen ofta inte har ndgot annat praktiskt alternativ att hantera ’besvérliga” dementa
patienter pa?”

Utgéngspunkten i projektet blev dérfor att personalen som véardar dementa patienter méste ges andra verktyg dn
enbart kemiska for att kunna hantera besvérliga patienter, d.v.s fa utbildning kring demens, beteendestérningar och
praktiska strategier for att hantera dessa som ett led i att kunna minska pa medicineringen.

Detta skedde i form av fyra foreldsningar for personalen samt kliniska genomgéangar med méjlighet for fragor och
uppfoljning varje vecka under en tre manaders period.

Utvidrdering gjordes genom MMT, anhoérigenkét och personalskattningar av beteendeproblem hos patienterna.

13 patienter medicinerades med neuroleptika vid sjukhemmet ifrdga, men en patient ville inte vara med om nagra
medicinforandringar och anhoriga till en patient sa ocksa nej till deltagande.

Det visade sig att att kognitiv funktion forbdttrades eller var oforédndrad hos alla patienter utom en efter
utsittning/minskning av neuroleptika-medicineringen. Beteendestdrningarna (som varit indikationen for
medicineringen) 6kade inte heller totalt sett nir medicineringen minskade/utsattes (!)

Nagra vetenskapliga slutsatser kan inte dras av projektet da metodik, och ffa patientantalet &r for bristfilligt, MEN
projektet visar &nda pa nagra anmérkningsvérda resultat och mdjligheter:

- Det &r mgjligt (for en helt ny ldkare) att i samverkan/ genom utbilning av personalen angaende demens och
”beteendestorningar” sétta ut/ minska pa oldmplig medicinering.

- ”Beteendestérningarna” som varit indikationen for medicinering med neuroleptika visar sig inte helt séllan
bero pé behandlingsbara orsaker sdsom smirtor, UVI, stress — OCH 6kande inte nir medicineringen togs
bort!

- Kognitiva funktioner pdverkas negativt av neuroleptika-medicinering, d.v.s man forvérrar patienternas
sjukdom med behandlingen!

Karin Kullberg:
Rokning som riskfaktor vid éverlevnadsanalys

Detta arbete &r ursprungligen mitt examensarbete till min fil.kand. i statistik som jag laste efter att jag blivit
legitimerad ldkare. Materialet kommer frén Allmdnmedicinska institutionen pa Goéteborgs universitet, frén den
undersokning om kvinnors hélsa som startade 1968. Mina data striacker sig frén 1968-1992, 24 ar.

Syftet med analysen var att hitta ett sétt att hantera rokvariabeln ihop med andra variabler vid en dverlevnadsanalys.
Rokning varierar dver tiden, en del slutar och en del borjar roka. Jag har visa att man kan anvénda antal cigaretter
per dag i borjan av undersdkningen. Det &r béttre dn att anvénda en diktom variabel och rokning ja/nej. De som
roker mycket 1968 roker d&ven mycket senare i undersokningen

Jag har med cox-regression analyserat riskkvoten for dod och som forklaringsvariabler har jag haft antal cigaretter
per dag, kolesterol, triglycerider, diastoliskt blodtryck, systoliskt blodtryck, midja-stuss-kvot och vikt. For
kvinnorna som var 38 ar nér undersokningen startade sa &r kolesterol en riskfaktor for dod. For de kvinnor som é&r
46 ar nir under-sokningen startar sa &r antal cigaretter en riskfaktor. For de kvinnor som é&r 50 ar nér under-
sokningen startar &r hog midja-stuss-kvot en riskfaktor. For de kvinnor som &r 54 ar nir undersdkningen startar sa
ar triglycerider en riskfaktor och for de kvinnor som ar 60 ar nédr undersdkningen borjar sé ar systoliskt blodtryck en
riskfaktor for dod.



De slutsatser man kan dra av denna analys &r att av kolesterol, triglycerider, vikt, midja-stuss-kvot, rokning,
systoliskt blodtryck &r riskfaktorer for dod vid olika &ldrar.

Mats Kahrstrom & Magnus Tufvesson:
Har barnen i Hortlax gatt upp i vikt?

Denna studie har sin utgangspunkt i det som kallas var tids storsta epidemi, 6vervikt och fetma. Vi nds stindigt av
rapporter om hur befolkningen blir allt mer &verviktig och vad 6vervikt och fetma kan ge for foljdsjukdomar.

Vi som gjort studien arbetar som distriktslédkare pa Hortlax vardcentral, som ffa innefattar villa- och
landsortsbebyggelse.

Utifran mediebilden av 6verviktsepidemin ville vi studera om denna dven géller for befolkningen inom Hortlax
vérdcentrals upptagningsomréade. Studien inriktades pé tva &ldersgrupper, 4- och 13-aringar, och studerade dessa
aldersgrupper med 10 ars mellanrum, 1996 och 2006.

Information inhdmtades genom journalstudier av BVC- och skolhélsovardjournaler. Vi registrerade avidentifierat
langd, vikt, fodelsevikt, kon graviditetsdiabetes hos mor, fordldrarnas yrkestitel som kodades om till
socioekonomiskt status.

Information bearbetades via datorprogrammen MS Excel och SSPS

Iso-BMI-grénser anvindes for att berdkna dvervikt och fetma.

Studien visar att 4-aringarna i Hortlax genomgatt en minimal 6kning av medel-BMI pé 0,21 kg/m” medan andelen
overviktiga och feta minskat (fran 19,6% resp 2,2% till 17,9% resp 0%).

Bland 13-aringarna sig man en tydlig 6kning i medel-BMI pa 1,83 kg/m*. Andelen med 6vervikt har nistan
dubblerats (12,5% resp 23,9%) och andelen med fetma har mer dn dubblerats (3,8% resp 8,0%)

Var studie visar delvis samma och delvis helt olika resultat mot tidigare studier inom samma omréde. Det ovintade
1 var studie var att vi inte fann nadgon dkning i 6vervikt och fetma hos 4-aringar. Déremot sag vi en tydlig okning av
béde overvikt och fetma hos 13-aringar som i tidigare studier.

En mojlig orsak till vért ovintade resultat bland 4-aringar kan vara att vi studerat en landsortsbefolkning medan
tidigare studier tittat pa en stadsbefolkning, en annan att information om kost och motion via bla BVC och media
har natt fram till fordldrarna till de yngre barnen i Hortlax. Ytterligare studier krivs for att ge svar pa detta.

Helen Magnusson:
Kan patientansvarig lakare i bade primar och sluten vard bli problematiskt i
palliativ vard?En fallbeskrivning med sjalvreflexion.

Bakgrund:
Under ett par intensiva méanader deltog jag som patientansvarig ldkare i primérvérden i den palliativa varden av en
knappt 60-rig kvinna med recidiverande coloncancer.
Under tiden reflekterade jag 6ver svérigheterna att bedoma var i ett sjukdomsforlopp en patient befinner sig samt
over svarigheter med dubbla budskap. Jag ville ta reda pé hur beslut i den palliativa varden paverkas av tva
patientansvariga lakare (PAL) och om det sker ett 6vertag av PAL-skap under vardtiden?
Metod:
I min essé beskriver jag i korthet vardforloppet och mina tankar och kénslor kring beslut och PAL-skap. Jag gor en
begrénsad litteratursokning och intervjuar tva lakare, en allménldkare och en kirurg med intresse for palliativ vard.
Diskussion:
I patientfallet foreligger flera problematiska faktorer, nimligen oenighet om vérden mellan l&karkollegor, forlingd
osékerhet angédende malséttning med medicinsk véard och det faktum att patienten dr vardpersonal. Till dessa bor
laggas min relativa brist pa erfarenhet och egen osdkerhet.
I styrdokument och vardprogram krévs ett dverldmnande och ett accepterande av patientansvar. I det beskrivna
fallet tog jag huvudansvaret, ett informellt Gvertag av PAL-skapet, nér jag blev dvertygad om att patienten var i sen
palliativ fas.
Under arbetets gang funderade jag pa om det inte handlar mindre om PAL-skap och samarbetssvarigheter och mer
om den palliativa vardens karnfrgor:

- nér gar palliativ vard fran tidig fas till sen fas

- hur hanterar vi den existentiella kris som uppstar
Slutsats:



Ett dubbelt PAL-skap &r i mina 6gon positivt och nédvindigt for avancerad palliativ vard i hemmiljo. Ett formellt
overtag av PAL-skapet behovs inte, det skulle motverka det samarbetsfrimjande dubbla PAL-skapet.

Jag ser med forvéntan fram mot en implementering av géllande vardprogram med en tydlig dverrapportering av
palliativa patienter, vilket skulle medfora en kvalitetshdjning av den palliativa varden och en okad trygghet for
patienter och anhoriga.

Att jag har blivit uppmédrksam pa de praktiska och kdnsloméssiga svarigheter som kan uppsté i dessa krdvande
véardkontakter gor mig forhoppningsvis béttre rustad att ge genomténkt palliativ vard med fokus pa symtomkontroll,
kommunikation, team-arbete och anhérigstod.

Anna Marinko:
Kan jag trana med ont i halsen" - Allmanmedicinare som idrottsmedicinare- en
sjalvklarhet?

Syftet med denna studie 4r att utvirdera om allménmedicinare med intresse for idrottsmedicin har en 1ldmplig
kompetens for att verka som laglédkare, eller radgivande ldkare, for ett idrottslag/forening. I studien identifieras
vilka medicinska problem och besvér som drabbat en grupp elitidrottare dver tid och hur stor del av dessa som kan
handldggas och omhéandertas inom ramen for allmdnmedicin. Ett fotbollslag i Damallsvenskan har foljts och
studerats under 30 manaders tid. Samtliga journaler har analyserats avseende stillda diagnoser, labsvar och
remissinstanser.

Denna studie indikerar att allmdnmedicinare med intresse for idrottsmedicin har en ldmplig kompetens for att verka
som laglédkare, eller radgivande ldkare, for ett elitidrottslag. De flesta medicinska tillstdnd som har drabbat spelarna
har kunnat hanteras pa vardcentralen och skulle kunna séigas hamna inom allmédnmedicins uppdrag/ramar. Bredden
pa kunnandet, vanan att omhinderta hela minniskan, bade direkt och sett Gver tid, att utreda en stor variation av
symptom, och ett vanligen vél utbyggt kontaktnét, bade mot andra specialister och mot paramedicinare, &r till stor
hjélp for de idrottsaktiva.

Thomas Marmolin:
ST-FORUM- Utvardering av en ny organisation av ST-utbildningen i
allmanmedicin

Pa Sédermalm i Stockholm har man sedan 2002 drivit ett pilotprojekt dér man omorganiserat ST-utbildningen i
allménmedicin och flyttat en stor del av ansvaret med att organisera ST-lékarna och utforma utbildningen fran
studierektorerna till ST-ldkarna sjédlva. Detta pilotprojekt foll val ut och frén och med januari 2006 inférdes denna
organisation pa bred front i hela Stockholmsomrédet. Man drog ned pa studierektorstjénsterna och delade in
Stockholms ST-ldkare i sju ST-forum med 30-50 deltagare i varje. Inom respektive ST-forum valdes ett antal ST-
representanter som tillsammans med handledarrepresentanter och studierektorer bildade styrgrupper och forvaltade
over 150.00 kr per r for utbildningsaktiviteter. Syftet med detta examensarbete ar att utvirdera denna
omorganisation. Tva priméra fragestéllningar har formulerats: Hur har ST-utbildningen varit i Stockholm under ST-
forum jimfort med i 6vriga landet? Hur har ST-utbildningen i Stockholm varit under ST-forum jamfort med aret
innan ST-forum inférdes?

Tva e-postenkiter med 14 flervalsfragor om ST-utbildningen och attityden till den allménmedicinska specialiteten
besvarades 6ver Internet. En version skickades till samtliga Sveriges ST-ldkare i allmdnmedicin utanfor Stockholm.
Den andra skickades till Stockholms ST-ldkare och skulle besvaras utifran hur det varit under ST-forum, darefter
utifran hur det varit &ret innan ST-forum infordes.

Totalt inkom 834 av 1254 svar. Resultaten talar for att ST-forum inneburit manga fordelar for Stockholms ST-
lékare. Man har i ST-forum haft titare kontakt med sina kollegor och mer tid till handledning och studier i
jamforelse bade med hur det var innan ST-forum inférdes och med 6vriga landet. Var sig tillgdngligheten eller
instéllningen till studierektorn har forsdmrats. I ST-forum é&r ens identitet som allménldkare starkare, man ar mer
nojd med sitt val av specialitet och man ar mer n6jd med sin ST-tjénst &n innan ST-forum infordes.
Sammanfattningsvis talar resultaten for att ST-forum &r ett forsoksprojekt som har fallit vdl ut och bor vara
intressant dven for andra landsting.



Magdalena Stachowska & Anna Cederlund:
Stressrelaterad ohélsa ur allméanlakarperspektiv- en journalstudie i primarvarden

Det har skett en kraftig 6kning av langtidssjukskrivningar i Sverige senaste decenniet. Detta beror till stor del pé att
den psykiska ohélsan, och diri olika stressrelaterade tillstdnd, har 6kat markant.

Som primérvérdslidkare moter man varje dag personer som pa ett eller annat sétt negativt drabbats av stress. I deras
behandling ingar, forutom medicinering, sjukgymnastik och samtalsterapi, dven sjukskrivning.

Léngtidssjukskrivningar pga stress kan ofta vara frustrerande for allménldkare dd man fortfarande har bristande
kunskap om naturalforlopp och riktlinjer for behandling av dessa tillstdnd. Syftet med vért arbete var att genom
journalstudie kartligga patientgruppen som soker pa vér vardcentral pga stressrelaterad ohélsa och se hur den
gruppen handldggs. Vi var dven intresserade av eventuella samband mellan insatta resurser och lingden pé
sjukskrivning.

Ostra vardcentralen ir beligen i Upplands Visby, norra Stockholm och har ca 16000 listade patienter. Omradet dr
socioekonomiskt vilméende. Under forsta kvartalet 2005 var det 127 personer i arbetsfor alder som sokte for, i
journalerna klart uttryckta, stressrelaterade symtom sasom trotthet, huvudviérk, hjéartklappning, depression,
somnstorning mm. Vi valde en minimigrupp, det finns flera patienter med stressrelaterade symtom. Dessa patienter
stod for ca 7 % av alla ldkarbesok under denna period. I var undersokning gick vi tillbaka till nybesoket och foljde
patienterna 12 manader framat genom journalgenomgéng.

Vi fann att 69 % var kvinnor och medeléldern var 43 ar. En knapp fjdrdedel hade tidigare journalford psykisk
ohdlsa men bara 11 % hade tidigare varit sjukskrivna ldngre 4n en ménad. 62 % rapporterade somnstorning. 63 %
blev sjukskrivna och medelldngden pa sjukskrivningen var 97 dagar (deltidssjukskrivning inrdknad). Frémsta
remissinstansen var kurator och bara 3 % fick en sa kallad hélsoremiss for exempelvis stresshantering! 22 %
forblev sjukskrivna efter 12 manader. I gruppen dér man inte blev sjukskriven alls dominerade ménnen 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 dvervigande depressiva symtom. Trots
omfattande vardkonsumtion som frekventa lakarbesok, kuratorssamtal, remittering till psykiatrin och farmakologisk
behandling, forblir 63% i denna grupp sjukskrivna i &ver ett ar.

Vi tror att tidigt preventiva insatser med inriktning mot sémnnormalisering och information som medvetandegor
att vissa symtom &r utlosta av stress, kan lona sig. Det bor ocksa finnas resurser pa vardcentralen som kan hjélpa
med psykoterapeutiskt behandling av stressutlosta depressioner och coaching i livet som kan forhindra
langtidssjukskrivning.

Magnus Tufvesson & Mats Kahrstréom:
Har barnen i Hortlax gatt upp i vikt?

Se ovan, Mats Kéhrstrom & Magnus Tufveson.

Henrik Ahsberg:
Fornuft och kansla — en fokusgruppintervju kring allmanlakarens
bedémningskunskap

Under varen 2007 genomforde jag en fokusgruppdiskussion med erfarna allménldkarkollegor dir &mnet som
diskuterades var a//mdnlikarens bedomningar. Bedomningsformaga eller omdome har av filosofen Kjell S.
Johannesen beskrivits som en av tre komponenter av s.k. tyst kunskap. Med tyst kunskap menas sddan kunskap som
inte gar att formalisera i form av skrivna regler eller pastienden.

Malséttningen var att fa en inblick i allménlékares resonemang kring sina kliniska beddmningar. En ppen
gruppdiskussion efterstravades och analyserades ur ett hermeneutiskt-fenomenologiskt perspektiv. I
fokusgruppdiskussionen kunde jag urskilja fyra olika teman som var relevanta for &mnet ifréga:

1. Om den enskildes relation till pastdendekunskap i den kliniska beddmningen.
2. Om beddémningar vid hilsokontroller.

3. Om den personliga erfarenhetens betydelse for bedomningen.

4. Om den kroppsliga undersokningens betydelse for bedomningen.



Vid analysen av deltagarnas diskussion anvéndes framfor allt den franske filosofen Paul Ricoeurs dialektiska
resonemang samt filosofen Martha Nussbaums tolkning av det aristoteliska begreppet phronesis (praktisk visdom)
for att tolka och reflektera dver deltagarnas utsagor.

Ricoeurs dialektiska modell provades bland annat for att hantera det polariserade forhallandet mellan den enskilde
patientens unika kontext och den evidensbaserade kunskapen. Ricoeur foresprakar en dialektik mellan det
naturvetenskapliga begreppet fOrk/ara och det humanvetenskapligt praglade f0rstd, dar sjalva tolkningsprocessen
utgdrs av ett vixelspel mellan begreppen. Detta f0rstd véixelspel leder till den s.k. hermeneutiska spiralen.

Aristoteles resonemang om p/hronesis, en egenskap som innebdr att man har formégan att gora det mest rimliga vid
varje specifikt tillfille, anvandes for att illustrera den enskilde patientens unika kontext. Enligt Aristoteles ar
phronesisinte en generaliserbar kunskap.

Yttermera visade sig texter av filosofen Hans Larsson och litteraturvetaren Kathryn Montgomery fruktbara i
tolkningsarbetet.



