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Alsén Fredrik och Wennstig Andreé

Patienters forvintningar, farhdgor och kénslor infor ldkarbesoket

Bakgrund Pé senare r har ett patientcentrerat arbetssétt vunnit insteg inom primérvarden. En
central del i detta dr att patientens agenda belyses under ldkarbesoket. En modell for hur
patientens forvéantningar skall forstds, dar man skiljer pa vad man helst onskar, vad man
tycker dr rimligt och vad man tror kommer skall ske, har presenterats i tidigare forskning, men
dnnu inte studerats.

Syfte Att belysa patienters forvantningar, farhdgor, tankar och kéinslor infor ett likarbesok 1
primédrvarden.

Metod En semistrukturerad intervju genomfordes med 15 patienter infor ett planerat
lakarbesok. Studien genomfordes pa tva vardcentraler i Sundsvall. Utskrifter av intervjuerna
analyserades med kvalitativ innehdllsanalys.

Resultat Fem huvudkategorier framkom vid analys av intervjuerna: orsaker till dagens besdk,
farhdgor, forvantningar, erfarenheter och kénslan. Vi fann flera problem pa varje patients
agenda med egna forklaringar och redan vidtagna atgérder. Farhdgorna rorde begrinsad tid for
besoket samt oro for allvarliga konsekvenser av de problem man har. Férvintningarna
handlade dels om vad man tror skall ske, dels vad man tycker borde ske och dels om vad man
allra helst onskar skall ske vid ldkarbesoket. Man uttryckte framforallt 6nskemal om att bli
forstadd, om samtal och forklaringar. Alla berdttade om erfarenheter av att vara sjuk.
Kénslorna var blandade och ibland motstridiga. Kategorierna sammanfattades i ett tema
“Patienten 1 vintrummet: den levda historien, drdmmar och hopp, ridslor och styrkor”.
Betydelse Studien bidrar till 6kad forstaelse for patientens tankar och kénslor infor ett
lakarbesok 1 svensk primérvard.

Konklusion Patienterna efterfragade ett samtal med en intresserad och lyssnande likare som
har fokus pé patientens egen agenda.

Nyckelord forvantningar, farhdgor, primirvard, intervjustudie, patient-lékarrelation,
patientcentrerad.

Andersson Christer

Den personliga likaren - en reflektion kring allmdnmedicinsk praktik

Syfte

Att lamna ett bidrag till diskussionen kring vad som anses vara karaktéristiskt for en personlig
lakare och att sétta detta i relation till andra inslag i amnesomréddet allmédnmedicin.


mailto:helene.sward@sfam.a.se

Metod/Informanter

I denna kvalitativa studie gjordes tva fokusgruppsintervjuer med totalt dtta allmanlékare (fyra
deltagare i varje grupp). Informanterna bestod av erfarna allménldkare med i genomsnitt 30
ars yrkesverksamhet och det var fem méan och tre kvinnor. Alla hade en genomgaende stark
egen positiv kdnsla for begreppet ’den personliga ldkaren” och de arbetade béde i den
offentliga och privata varden. Samtalen inleddes med att informanterna fick ta stillning till en
inledande 6ppen friga: - "Om jag sdger personlig likare, vad tinker ni pa di?”. 1 det
fortsatta samtalet gjorde samtalsledaren fordjupningar och bad om preciseringar for att fa
samtliga deltagare att sé fritt och otvunget som mojligt uttrycka sina personliga uppfattningar
om begreppet.

De inspelade banden skrevs ut ordagrant och texterna ldstes forst igenom, flera génger, av
undertecknad for att fd en allmén uppfattning av innehdllet. Darefter eftersoktes
meningsenheter i texten (ett antal rader eller flera stycken) och dessa enheter sammanfors
sedan till koder och teman.

Resultat

Resultatet redovisas i lopande text med rubriker som beskriver det aktuella temat: Personlig
lakare — konsultationsteknik och roll, Patient-ldkarrelationen, Egenskaper hos lakaren,
Arbetssitt och kompetens och Organisation.

Hur ér dé den personlige ldkare som beskrivs av informanterna? Det &r en likare som
anvéinder den egna personen som verktyg i konsultationen och som efterstravar kontinuitet 1
relationen med patienten. Att vara en viktig person i patientens liv uppfattas som
meningsskapande och ger energi till ldkaren. Man maste kunna sitta grénser i relationen med
patienten och inte heller lata sig bli oumbdrlig for patienten. Den personlige ldkaren maste
kunna leva med osidkerhet. En teknik for att hantera denna osékerhet &r att arbeta med
exspektans och kunna erbjuda god tillgénglighet for aterbesok pé mottagningen. Den
personlige ldkaren kénner sig fri att anvdnda sitt eget kliniska omdome for att individualisera
behandling och andra medicinska atgirder. Den medicinska kompetensen dr generalistinriktad
och alla fragestéllningar dr vilkomna. Den personlige ldkaren bor inte heller delegera alla
smésysslor kring patienten till andra yrkesgrupper. For att fa en organisation som stoder
arbetssittet maste ldkaren intressera sig for hur mottagningen ar organiserad. Ett sétt att gora
detta ar att driva vardcentral pa entreprenad. Lakaren skall forbli stationdr under lang tid.

Andersson Sofia

Nasallavage, ett sdtt att méta inflammationsmarkorer i en fallkontrollstudie av barn
Allergisk sjukdom &r idag ett vixande hdlsoproblem hos barn och ungdom. Bland de
allergiska sjukdomarna finns riniten som ibland kan vara svér att diagnostisera och som
ménga ganger associeras med astma. Symptomen uppkommer via en inflammation 1
luftvigarna som genererar en cytokinkaskad, dir bland annat Interleukin 8 (IL-8) fungerar
som en kemotaktisk substans.

”Dampness in buildings and health ” (DBH) &r en fall- kontrollstudie som syftar till att hitta
sarskiljande riskfaktorer for allergisk sjukdom i inomhusmiljon. Som del i denna studie (DBH
steg 2) gavs mojligheten att studera metoden nasallavage (NAL) och méta IL-8 nivéer i



nasalsekret hos barn. Syftet var att studera om metoden var passande for att mdta IL-8 och om
det gick att pavisa skillnader mellan eller inom grupperna.

Metoden fungerade rent praktiskt utmérkt att anvdnda pa barnen. Analyserna av IL-8 var
genomforbara men svartolkade. Inga medelvirdesskillnader sags mellan grupperna. Vilka
faktorer som paverkade nivderna inom grupperna sags slutligen kunna forklaras framforallt av
aldern i detta studieuppligg. Forklaringsgraden var dock ldg, talande for andra riskfaktorer
som kvarstdr att analyseras 1 kommande artikel.

Bjornberg Eva

En studie i patient-likarmdtet pd Véardcentralen Esplanaden i Vastervik

Syftet med studien var att se om man genom att anviinda patientcentrerade fragor vid patient-
lakarmotet, underldttade kommunikationen. Jag ville se vad de patientcentrerade fragorna
gjorde med samtalet och kontakten, om fragorna fick patienten att formedla sin oro och om
jag fick dkad information av att anvéinda dem.

Detta undersoktes genom att videoinspela 6 olika patient-lakarmdten och efter transkription
analysera dem deskriptivt.

De patientcentrerade frdgorna dr for ldkaren en stor hjdlp i alla méten med patienterna men
om det dr en hjdlp for patienten kunde i denna studie inte avgoras, resultaten tyder dock pé att
dven patienten har glidje av att fragorna stlls.

Genom att anvdnda frdgorna konsekvent, far likaren fram problemet patienten soker for, vad
patienten sjdlv gor at problemet, vad patienten tror att orsaken ér till problemet samt eventuell
oro infor detta och vad patienten vill att ldkaren ska gora.

Processen tar oftast under 10 minuter och patienterna framstar ndjda efter avslutat mote. Det
ar dock individuellt hur patienten reagerar och det kan vara svért for ldkaren att stélla frigorna
ritt. [ vissa fall kommer svaren utan att fragorna stills.

Fragorna ér till stor hjdlp bade for att f vissa patienter att dppna sig och hos andra for att
fokusera och begrénsa sig.

Fragorna dr en god hjilp att utvecklas i konsten att kommunicera!!

Carle Lars

Telemedicin

Telemedicin i1 primérvard implementeras pé flera hall i virlden, dédribland Vésterbotten.
Projektet i allmén telemedicin aren 1996-1998 mellan Térnaby, Storuman och Umea
Universitetssjukhus (hud, ortopedi, 6ron nésa hals) visade pa flera positiva effekter. Det nya
kommunikationssittet visade sig ha potential att reducera remissfloden, 6ka kompetens,
reducera patientresor och pd sikt dven sjukvardskostnader. Patienterna var mycket ndjda.
Bland ldkarna har nyttjandegrad och acceptans av telemedicin varierat mellan olika
véardcentraler, specialiteer och ldkare. For att kartldgga orsakerna till detta gjordes under 1999
en tvdrsnittsstudie ddr man matte attityder och acceptans for telemedicin. 191
sjukvardspersonal (ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor mfl), tekniker, kulturgeografer,
ekonomer, projektansavariga samt sjukvardsdirektorer i sodra Lapplands sjukvird och Umea
sjukvérd besvarade en enkit. Framsta malgruppen var anvéndare och presumtiva anvindare
pa sévil specialistklinik och i 6ppenvéird samt personer i1 beslutande position avseende
implementation och utveckling av telemedicin lokalt pa arbetsplats samt regionalt
(Visterbotten). Fokus i studien var pa ldkargruppen som ér och kommer initialt vara den
primira anvindargruppen. Studien visar att telemedicin &r vil forankrad och accepterad i
sjukvards ledning, glesbygdssjukvard och hos tekniker. Acceptansen dr ldgre inom slutenvard
och stadsnéra primdrvard. Attitydskillnader mellan "sédndare" och "mottagare" &r ett
incitament for vidare utveckling av telemedicin. Férutom forbéttring av teknik och



tillgdnglighet miste konsensus nis om applikationsomraden och hur kommunikationen skall
organiseras. Kontinuerlig information, utbildning och fortsatt forskning om processerna i
vardkedjan samt effektutvirdering av det nya kommunikationsittet dr saledes nodvéndigt for
att telemedicin skall kunna innebéra forbéttringar for savél den enskilde patienten, sjukvarden
och samhillet.

Eckner Jenny

En deskriptiv studie dver typ 2 diabetiker i primirvarden

Syftet med denna studie &r att genom en retrospektiv journalgenomgéng kartligga metabola
variabler och komorbiditet hos insulin-och/eller kost/tablettbehandlade typ 2 diabetiker.
Studien baseras pa patienter som finns i tre ldkarregister pa virdcentralen Centrumkliniken
och tvé diabetessjukskdterskors register. Studien visar att for de insulinbehandlade fanns efter
ett ar en forbéattrad blodsockerkontroll, méatt som forbattrad HbAlc-niva. Snittet var vid
insulininsittning 8,9 % och efter ett r 7,2 %. HbAlc hade dven helt vintat minskat i1 kost
och/eller tablettbehandlade gruppen. Genomsnittet i denna grupp vid diabetesdiagnos var 7,1
% och efter ett dr var genomsnittet 5,6 %. Sdsom véntat fanns i insulingruppen efter ett ar en
viktuppgang, i medeltal var viktupgangen 2,5 kg, och i den studiepopulation som var kost
och/eller tablettbehandlade hade patienterna en viktminskning. I genomsnitt var
viktminskningen 3 kg pé ett ar. Avseende komplikationer hade 1/3 av de insulinbehandlade
patienterna mikroalbuminuri, motsvarande siffra for kost och/eller tablettbehandlade
patienterna var 1/6. Avseende polyneuropati och retinopati hade drygt 1/3 av de
insulinbehandlade dessa komplikationer, mot endast ndgon procent i den andra gruppen.
Grupperna hade diremot ungefdr samma andel patienter med lipidrubbning.
Sammanfattningsvis visar studien pa diabetessjukdomens progressiva forlopp och att
insulininsittning ger en reduktion i HbAlc, men dven en negativ viktuppging, samt till viss
mén pa en suboptimal dokumentation av riskfaktorer.

Eek Anna-Karin

Nationella diabetesregistret i Fellingsbro

Nationella Diabetesregistret, NDR, startade 1996 som led i det kvalitetsforbétt-rande arbetet
med diabetespatienter som inleddes i Sverige for att kunna uppna St. Vincent-deklarationens
mal. Med stdd fran Socialstyrelsen och Landstingsforbundet drivs registret av Svensk
Forening for Diabetologi. Registret ska stirka patientens stdllning och verka for en likvirdig,
kunskapsbaserad diabetes vard i hela Sverige samtidigt som det ska vara ett kvalitetsredskap
for de olika vardenheterna. Till grund ligger de Nationella riktlinjer som tagits fram av
professionen.

Starka krafter verkar for 6kad registreringsfrekvens och beslut har dérfor tagits i Orebro lins
landsting att samtliga vardgivare skall ansluta sig. 2004 startades registreringen pé Fellingsbro
véardcentral som &r en liten vardcentral 1 landstingets norddstra region med 3 224 listade
patienter varav cirka 120 har diagnosen diabetes mellitus. Forvintningarna i arbetsgruppen
varierade infor debuten men forhoppningen fanns &nda om en aktivare och effektivare vard.

Efter ett &r kan man konstatera att registreringen bortprioriterades. Bidragande orsaker till
detta kan vara underbemanning och fordandrad personalgrupp samt avsaknad av mdjligheten
till direktoverforing av parametrar frén datajournalen till registret. Efter att tid avsatts for
registrering genomfordes detta inom ramen for detta ST-arbete.

Forvéintningarna pa NDR har dock till viss del infriats. Delar av personalgruppen tillstar en
okad medvetenhet om diabetesbehandlingen med bland annat 6kad provtagning av olika



parametrar, 6kad dokumentation om rokning och dkad behandling med lipidsdnkande och
antihypertensiva likemedel. Detta Overensstimmer ocksd med erfarenheter fran andra
véardenheters inforande av NDR.

Eggimann Louise

Hur kan du anvdnda ”Audit Fammi” i din FQ/ST grupp?

Allménlikare spenderar enligt en studie i snitt 1,5 timme av sin veckoarbetstid till
fortbildning. Hur ska vi under denna korta tid fa lust och ork till att driva var egen
fortbildning? Innan man sétter igdng med nigon typ av kvalitets eller fordndringsarbete for att
fa vetenskap att bli praxis bor man skapa forutséttningar for att en ny larprocess kan
uppkomma.

En modell for detta d4r Upplevelsebaserad inldrning, som bygger pé att en konkret upplevelse
efter en processgenomgéng leder till en generalisering som i sin tur leder till ett nytt beteende.

Ett exempel pd en processinriktad upplevelsebaserad inldrningsmetod som anvénds inom
sjukvérden dr Audit. Sedan januari 2003 finns en webbaserad Audit-tjanst for sjdlva
registreringsfasen i Audit-processen tillginglig via Fammi (Familjemedicinska institutet).

Syftet med detta arbete har varit, att som ST ldkare vara med i processen att ta fram en
nationell ”Audit Fammi”, testa metoden i en lokal FQ grupp och i lokala ST forum, och att
dérefter utvirdera metoden med hjélp av SWOT —analys (styrkor, svagheter, mojligheter,
hot).

Under védren 2004 medverkade jag i att ta fram en pilot-Audit om depressioner, som under
hosten 2004 i sin fardiga form fanns tillgénglig nationellt pA Fammi’s hemsida. Jag ombad
lakarna i min FQ grupp pd min vardcentral att delta. Jag uppmuntrade dven kollegorna i mitt
ST-forum att delta i Fammis nationella sjukskrivnings-Audit under varen 2005. Deltagandet
var mycket ldgt i bAda mina grupper och éven pa nationell niva.

Styrkorna med metoden som framkom i analysen var att den var enkel och gav insikt i det
egna arbetssittet. Svagheten som framkom var att den tar tid, och att alla inte vill vara med.
De angivna mojligheterna var att kunna bli medveten om sitt handlingssétt. Upplevda hot var
igdngsattningssvarigheter, risken att den skulle upplevas som tidsslukande, samt att alla inte
onskar bli medvetna om hur de arbetar. Specifika problem for ST-kollegorna var att
majoriteten var pd sidoplaceringar och inte kunde delta p.g.a. detta.

Mitt intryck ar att det behdvs stod for att fa kollegor att delta i en Audit.

Lékarkollegorna saknar vana att arbeta pa detta sétt. Fragorna i en nationell Audit har tendens
att bli for generella och sakna lokal forankring, vilket gor att processen inte upplevs
engagerande. For att f4 metoden att spridas vore det ideala att ha en nationellt forankrad
organisation med en nationell koordinator, och att huvudmannen uppmuntrar att metoden
anvéinds som en typ av kvalitetsarbete.

Ekberg Olof

Handldggning av patienter med halsont pd vardcentral och jourmottagning (en
jamforelse med riktlinjer)

Faryngotonsillit &r en vanlig diagnos i primérvéarden och ett vanligt skél till forskrivning av
antibiotika. 2001 anordnades ett expertméte av bl.a likemedelsverket och riktlinjer for
handlaggning av faryngotonsilliter presenterades. Ndgra av huvudbudskapen var att



komplikationer till faryngotonsilliter i vastvérlden idag &r sdllsynta och motiverar inte i sig
behandling av streptococcus pyogenes (s.p). Det huvudsakliga skilet till behandling ar att
lindra symtom.Vid behandling av patienter med verifierad s.p-infektion som uppfyller minst
tre av fyra i riktlinjerna angivna diagnostiska kriterier kunde symtomtiden kortas med 1-2,5
dygn. Snabbtest for s.p skall enligt riktlinjerna endast anvindas dér man inte kliniskt kan
skilja pd en virusinfektion och s.p-infektion. Patienter som s6ker med halsont och samtidigt
har symtom som hosta, snuva m.m kan diagnosticeras som troliga virusinfektioner och skall
inte testas.

Syftet med studien var att undersdka handlaggningen av patienter vid en vardcentrals
ordinarie mottagning och jourmottagning med riktlinjerna som utgéngspunkt. Fridgorna som
skulle besvaras var bl.a. i vilken man riktlinjerna foljdes, pa vilket sétt riktlinjerna frangicks
om s skedde och om det var ndgon skillnad 1 handldggning mellan ordinarie mottagning och
jourmottagning. Virderingen av huruvida riktlinjerna foljdes eller ej begransades till om
snabbtest anvindes enligt rekommendation och i vilken grad beslutet att behandla eller ej var
beroende av testets resultat.

Pa jourmottagningen tjdnstgjorde 7 av vdrdcentralens 8 likare och pé jourmottagningen var
upptagningsomradet storre. De patienter som pa ordinarie mottagning skt den ldkare som
inte tjinstgjorde pa jourmottagningen exkluderades. Dérefter identifierades via bokningslistor
patienter som sokt p.g.a. halsont och delades in i tvd grupper beroende pa om de sokt vid
ordinarie mottagning eller jourmottagning. Inklusionen avbrots da bada grupperna innehdll
fler 4n 100 patienter och efter bearbetning kvarstod knappt 100 patienter i ordinarie gruppen
och drygt 100 i jourgruppen. Via patientjournaler gjordes dérefter for var och en av
patienterna en skattning av huruvida riktlinjerna foljts eller e;.

I jourgruppen uppfyllde signifikant fler patienter (64%) kriterierna for provtagning an i
ordinarie gruppen (43%) och andelen positiva utfall var ocksé storre. Riktlinjerna visade sig
dock inte styra beslutet att ta snabbtest eller ej, dd det var lika vanlig med snabbtest bland
enligt riktlinjerna formodat virusinfekterade som bland de med potentiell s.p-infektion.
Andelen korrekt handlagda patienter uppgick i ordinarie grupp till 44% och i jourgruppen till
54%. Skillnaden var inte statistiskt signifikant och berodde sannolikt pé att fler patienter i
jourgruppen uppfyllde kriterierna for provtagning. Enligt riktlinjerna testades 33% av
patienterna i onddan. Bland de patienter som testades utan att uppfylla kriterierna var andelen
positiva test mycket lagt. Det ndst vanligaste avsteget fran riktlinjerna var
antibiotikabehandling utan foregaende test och hypotetiskt gavs 30% av
antibiotikabehandlingarna i onddan.

Studien pekar pa en dveranvindning av snabbtest, symtomet halsont i sig leder till
provtagning i hogre grad &n vad riktlinjerna anger och fler patienter kunde hianvisats till
egenvard.

Hindel Hans

Rehabrédet i norra Botkyrka, en utviardering

Denna enkitundersdkning visar att patienter, likare, forsdkringskassehandlaggare anser att
RehabRadet varit till nytta for patienten. Bemotandet har varit bra. Lakare, men inte
forsdkringskassehandlédggare har haft nytta av RehabRédet i sitt arbete och tycker att
resurserna anvénts mer effektivt. Utrednings- och behandlingstider forkortats, anser biagge
grupperna.



En sammanfattande bedomning gors av RehabRéadet som helhet, varvid 80 % av Lédkare och
78 % av handldggare ger ett betyg "medel eller darutover".

Samarbetet mellan RehabRadet och likare bedoms av 90 % av de senare sdsom mycket bra.
Av forsékringskassans handlédggare anser 39% att samarbete varit alltfor marginellt for att
kunna utvérderas Informationen fran RehabRadet till likare respektive
forsikringskassehandlidggare beddms som uttdmmande av 85% respektive 72%. Nér det giller
formagan att bedoma en eventuell paverkan pa sjukskrivningars ldngd, antal eller
korttidssjukskrivningarnas dkning, sa tycks detta, mest rora sig om rena gissningar for bade
handlaggare och ldkare. Varje svarsaltemativ far ungefar lika ménga svar.

Resurserna anses effektivare anvdnda av de flesta likarna emedan hélften av handlédggarna
anser detta. P4 samma sétt utfaller nyttan man haft av RehabRadet i sitt eget arbete.

Ett forvanande resultat &r att 18 % av patienterna, ej ansag sig ha fatt information om
RehabRadet och 33 % visste inte ens varfor deras drende behandlades dar!

En dvergripande tolkning av resultatet ftdn enkédterna &r att samtliga anser att RehabRadets
verksamhet bidragit till att forbattra handlédggningen av patienter som riskerar att bli
langtidssjukskrivna.

Jacobsson Per-Ola

Sphygmomanmetri, en ménsklig rattighet pa gott och ont?

Under min ST i allmédnmedicin har jag tréffat en hel del hypertoniker. Det dr en véldigt stor
patientgrupp. Mycket har ocksd hént vad géller hur distriktslakarna bor/skall handligga denna
patientgrupp, framfor allt efter SBU-rapporten 2004. Det framkommer i forskningen
indikationer for att beldgga stora delar av befolkningen dnda ned i 20 ars lder med risk for
hjéartkérlsjukdom. Hur 16ser man det faktum att antalet oupptéckta fall av hypertoni enligt
statistiken uppgér till runt 50 %? I skenet av detta och andra fragestéllningar funderar jag pa
vér roll som familjeldkare. Intresset for handldggningen, den pedagogiska utmaningen i
arbetet och de olika stdndpunkterna i debatten fick mig att vilja ta reda pa mer. Darfor tog jag
tillféllet 1 akt i samband med examen i allmdnmedicin. Det hér dr ett forsok att orientera mig 1
dmnet och inte en fullstdndig genomgang. Jag har sjilv valt att ta med det jag fann intressant
tillsammans med en del synpunkter frdn mina handledare.

Jin Ying

Allménldkarens tidsdtgang for sjukskrivningsdrenden

En undersokning av ldkarnas arbetstider pd Oxbackens vardcentral i Vésteras under maj 2004
har genomforts. Undersokningen visar att cirka 15 % av ldkarnas effektiva arbetstider gar till
sjukskrivningen. Det tar i genomsnitt ldngre tid for ldkarna vid sjukskrivningsfall &n vid
ovriga ldkarbesok. Intygsforlaingningen dr drygt dubbelt s mycket som nytt sjukintyg.
Intygsforlingningen sker dven pa akuta tider. Antalet sjukintyg som skrevs frén olika ldkare
under perioden varierar mycket, fran 5 stycken till 34 stycken. Kvinnor sjukskrevs mer dn
man och vérk i kroppen dr huvudorsak till sjukskrivningen. Kontakten angaende
sjukskrivning och utfirdande av sjukintyg gjordes vanligaste pa telefontid

Johansson Manneroja Annelie

Hemligheten med den glada distriktslikaren

Idag funderar var fjarde distriktslidkare pd att sluta inom yrket samtidigt som manga av den
allmdnmedicinska ideologins framsta foresprékare i liten utstrickning arbetar kliniskt. Det gor



att man kan fundera 6ver primarvardsideologins forankring i verkligheten. Finns det glada
distriktsldkare och vad dr i sé fall hemligheten?

Syftet med denna studie har varit att finna gemensamma personliga och yrkesmissiga
faktorer, med fokus pd de positiva, hos distriktsldkare som trivs med arbetet.

Studien grundar sig pa intervjuer utforda individuellt med nio distriktslikare verksamma inom
priméirvirden i nordvistra Stockholm. De har arbetat som specialister i minst fem ar, ér
kliniskt verksamma minst halvtid och séger sig trivas med arbetet.

De intervjuade distriktsldkarna dr minniskor som trivs med arbetet inom allmdnmedicin och
med patienter pa vardcentral. Fyra stycken arbetade pa landstingsdrivna och fem pa privata
enheter, utan ndgra egentliga urskiljbara skillnader mellan grupperna.

Det som poéngteras ér dels allmdnminskliga faktorer som en trygg och stabil, arbetsplats med
en tydlig struktur och organisation ddr man fér kénna sig sedd och har mojlighet att paverka,
dels de mer personliga — framforallt en granssittande forméga gentemot patienter och dvriga
krav, vilja att utsitta sig for utmaningar och nyfikenhet kombinerat med ett
medicinhumanistiskt intresse.

Khemir Lena

Kan det vara mj6lk? Enkéatstudie bland BVC —personal om handldggningsrutiner vid
misstdnkt komjdlksallergi hos barn under 4 ar

Allt oftare dyker fragestéllningen komjolksallergi upp pé barnavérdscentralen (BVC) och det
tycks rada en osédkerhet bland BVC-skdterskor och BVC-ldkare (BVC-personal) om hur man
bést utreder, diagnostiserar och behandlar dessa barn. For att fa en bild av hur barn under fyra
ar med misstinkt komjolksallergi handlidggs pd BVC gjordes en enkétstudie bland all BVC-
personal inom Region Skane Mellersta. Enkidtfragorna tog upp symtomatologi, handldggning,
raddgivning, informationskéllor och problem. Enkéten kodades och besvarades anonymit.

Av 171 utskick bortrdaknades tolv som inte var i tjinst pd BVC. Efter pdminnelse hade 71 %
av BVC-skoterskorna och 60 % av BVC-lidkarna returnerat enkéten. Av dessa papekade 13 av
ldkarna att de aldrig handlégger dessa barn och totalt var det 57 % av BVC-personalen som
fyllde i enkéten.

De flesta vet att symtomatologin varierar stort. Remissvdgarna var svara att fa klarhet i, men
méinga séger att de skickar barnen vidare till barnldkare eller distriktsldkare och ndgra uppger
att de fortsétter handldggningen sjdlva. Av de olika dietisterna i omradet sdger man sig
utnyttja frimst de inom barnhélsovarden. Flertalet ldkare uppger att de tar RAST for
komjolksprotein. Drygt hilften av BVC-personalen séger att de ger rdd om komjolksfri kost 1
en till tre veckor fore utvirderingen, och knappt hilften séger att de gér provokation. Nastan
ingen anvinder symtomdagbok. Information hdmtas frimst frdn metodboken eller frén
foreldsningsanteckningar.

Resultatet ger en varierad bild av hur barn med missténkt komj6lksallergi handldggs pa BVC,
och kanske inte alltid i enlighet med nuvarande kunskapsldge. Skriftliga rekommendationer
utarbetade av primidrvard och barnklinik i samarbete skulle forbéttra rutinerna och sannolikt
hoja kvaliteten pa varden.



Lofii Louise

Depression i primirvarden

Depression blir i manga fall oupptéckt i primédrvirden. Studier visar ocksa att
lakemedelsbehandling ofta kan ersittas med samtalsbehandling. Dock saknas for svensk
priméirvird anpassade metoder for sidan behandling.

Malséttningen med denna studie var alltsa att i ett pilotprojekt undersdka om det 4r en
framkomlig metod att genom screening pa en husldkarmottagning, bland oselekterade
patienter uppticka samt diagnostisera depression och att samtidigt testa genomforbarheten av
psykologisk samtalsbehandling av ldkare eller distriktsskoterska.

Samtliga patienter som soker pa mottagningen under en given tidsperiod pd 10 dagar
tillfrdgas om att fylla i ett sjdlvskattningsformuldr med nio fragor, MADRS-S, i vintrummet.
Efter skriftlig och muntlig information samt ett medgivande far patienten fylla i
sjalvskattningen.

De patienter som far 12 poéng eller mer erbjuds att genomgé en strukturerad intervju,
kompletterad med en suicidriskbedomning.

I samarbete med husldkarmottagningen far nidgra slumpvis utvalda pat med ldttare depression
dérefter psykologisk samtalsbehandling medan resten av patienterna far behandling enligt
sedvanlig praxis. Behandlande personal far professionell handledning.

Den kvalitativa utvirderingen av behandlingsarbetet dr d&nnu ej avslutad men
sammanstéllningen av resultat fran screeningen har visat goda resultat.

Tidigare forskning har visat pa 5% prevalens vad giller oupptackt depression. Vi har en
dubbelt si hdg siffra! Vari ligger forklaringen? Ar det mdjligen sa att Huslikarmottagningens
véantrum ar en utmarkt plats att finga upp deprimerade personer i ?

Studien kommer att foljas av en fordjupad och breddad undersdkning av materialet vad géller
bl a patientkarakteristika, tidigare vardkontakter och kliniskt utfall.

I ett senare skede planerar forskningsgruppen att utvidga studien.

Huvudstudien kommer dé att omfatta sex vardcentraler som randomiseras enl principen
sedvanlig handldggning, skirpt handldggning med likemedel eller samtalsbehandling.

Malmer Hagstam Charlotte

Kan utbildning paverka empatisk forméga, professionellt forhallningssitt och attityder
till patient-lakarrelation?

Det ir av stor betydelse att halla en god kvalitet pd patient-lakarrelationen. Tidigare data har
visat att empati och professionell hédllning kan forbattras med utbildning i konsultationsteknik,
me-dan ldkarnas attityder oftast inte fordndras patagligt. Vi ville studera hur gruppen blivande
specialistlikare paverkas av en kort, tva dagars kurs, i samtalsmetodik. Kursen bygger péa roll-
spel, dér deltagarna videoinspelas och far feedback. For utvirdering av attityder, empati re-
spektive bemodtande anvindes tre objektiva tester. I vér studie framkom en signifikant for-
béttring av forslag till pa-tientbemdtande, medan forutsittningar for empati i form av affekt-
avldsning och attityder inte fordndrades efter kursen. Utifran en teoretisk utgdngspunkt ar det
littare att paverka bemotande, an formaga till empati, och det kravs sannolikt en mera omfat-
tande utbildning for att formagan att avldsa egna kéanslor, det vill sédga forutsittningar for em-
pati, ska forbéttras. Ytterligare studier behdvs for att ndrmare faststélla effekter av olika ut-
bild-ningsinsatser inom detta omrade.



MecCarthy Wennerstrom Erica

Forskrivning av protonpumpshdmmare vid Esplanaden VC

Enligt Likemedelsverket, SBU och ett flertal ldkemedelskommittéer forskrivs
protonpumpshdmmare (PPI) i alltfor hog utstrackning i Sverige. Det har fran olika hall
foreslagits att en del av detta skulle kunna bero pa ett fysiologiskt beroende av dessa
lakemedel, pga utséttningssymtom med 6kad saltsyreproduktion efter PPI-utsdttning. For att
fa en béttre uppfattning om forskrivningen av PPI i primédrvarden gjordes en manuell
granskning av de patienters journaler som hade medicinerat regelbundet med
protonpumpshdmmare i mer d4n 6 manader vid vardcentralen Esplanaden.

Syftet var att kartldgga pd vilka indikationer patienter erh6ll PPI-medicinering.
Undersokningen visade att 48% av patienterna med PPI-forskrivning ej hade nagon klar
diagnos, och erhdll regelbunden medicinering péd grund av dyspeptiska symtom som aterkom
dé de avslutade medicineringen. Patienterna var i de flesta fall vél undersokta utan att
organisk orsak till besvdren kunnat faststéllas. Det fanns inga skillnader mellan mén och
kvinnor eller mellan olika alderskategorier. De vanligast diagnoserna for patienter med klar
diagnos var hiatusbrack och esofagit.

Slutsatsen blev att ett beroende av protonpumpshdmmare mycket vél kan finnas i denna grupp
men att strukturerade utséttningsstudier for att bekréfta detta masta goras

Os Iwo

Varfor vi skjuter ibland mot skuggor i mérkret? Eller Antibiotikaanvdndning i Gvre
luftvigsinfektioner.

I denna studie forsoker jag svara pa fragan varfor allminldkare anvénder antibiotika hos
patienter med ovre luftvdgsinfektioner dir Strep A &r negativt och CRP &r < 50.

Studien bestér av tva delar: en journalstudie och en diskussion i en FQ-grupp.

I forsta delen, journalstudien, sokte jag med hjélp av rapportgenerator i databasen
journalanteckningar for patienter som hade sokt for ovre luftvdgsinfektion av ndgot slag.
Vid var tionde besok vid Véirdcentralen Esplanaden stéilldes diagnosen 6li och relaterade
diagnoser. Hos ungefir en tredjedel av dessa patienter utfordes Strep A test . Fyra av fem av
dessa tester var negativa. Néstan var fjirde patient med negativ Strep A fick antibiotikum, 1
de allra flesta fall penicillin V. Hos majoriteten av patienter med negativ Strep A och ett CRP
<50, och dér antibiotikum ordinerades, kunde av journalanteckningarna utlisas skélet till
ordinationen. Langvariga symptom var det mest framtrddande.

Dessa data och en del illustrativa journalanteckningar presenterades for en FQ-grupp. Den
diskussion som presentationen gav upphov till analyserades deskriptivt och utgdr studiens
andra del. I diskussionen har man kommit fram till orsaker varfor allménlikare skriver ut
antibiotikum vid ovre luftvigsinfektioner. Det har varit, liksom i journaldelen sjukdomens
varaktighet, men ocksa tidsbristen, doktors auktoritet mot patienten och patientens egna
onskemal. Diskussionen presenteras som ett resultat av hela studien.

Rosowski Jorg

Erfarenheter med motiverande samtalsmetodik for behandling av 6vervikt hos 6 riga
barn i 2 kommuner i Virmland

Overvikt och fetma hos barn har blivit en epidemi i USA och Visteuropa de sista 20 &ren.
Effektiva atgirder kravs for att viinda utvecklingen som medfor stora folkhédlsoproblem.
Motiverande samtal som intervjuteknik har bevisligen effekter for behandling av
livsstilsproblem hos vuxna och ungdomar men har inte anvinds for 6ariga barn med dvervikt
tidigare.



I den kvalitativa studien genomfordes samtal med 64riga overviktiga barn och deras fordldrar
for att utforska problemmedvetandet och 6ka motivation for fordndringar. Det beskrivs hur
barnen och fordldrarna reagerade pa Motiverande Samtalsteknik.

Det noterades begrdansningar av metoden for denna &ldersgrupp pga. vissa element av
Motiverande Samtalsmetodik kréver mera abstrakt tinkande dn vad de flesta i den hir &ldern
kan prestera.

Motiverande Samtalstekniken verkar vara en ldmplig metod for kontaktetablering, skattning
av barnets virderingar och beddmning av probleminsikt.

Tekniken kan séledes anvidndas for att erbjuda neutral information riktat till barn och forédldrar
och att skapa en fortroenderelation for eventuella senare kontakter.

Stenbédcker Kim

Behandling av akut 6roninflammation hos barn, Konsensusuttalande eller antibiotika?
I Sverige behandlas oftast barn med akut 6roninflammation av ldkare i priméirvarden.
Behandlingspraxis har varit antibiotika som forstahandsalternativ. Metaanalyser av studier
ifran ett flertal ldnder har visat att expektans ér ett likvardigt alternativ till antibiotika som
behandling da det géller utlikning av 6roninflammationen hos barn mellan 2-16 ar.

En svensk expertgrupp angav i ett sé kallat konsensusdokument ar 2000 behandlings-
rekommendationerna vid akut 6roninflammation.

De nya rekommendationerna innebar att barn mellan 2-16 ar som var friska och opdverkade i
sitt allméntillstand, efter likarbedomning, kunde erbjudas expektans och vid behov ny
lakarbeddmning efter 2-3 dygn som alternativ till antibiotikabehandling.

Denna begréinsade studie av 51 barn, pa en vardcentral under 3 manader, ar 2001, visade att
efter konsensusuttalandet forskrevs fortfarande i de flesta fall (86 %)antibiotika av
behandlande ldkare. Expektans som behandlingsalternativ anvéndes endast i 14. PenicillinV
var forsta handsval 1 68 % nér antibiotika valdes. Om 6roninflammationen var mer allvarlig
eller vid terapisvikt anvdndes Spektramox ( amoxicillin-klavulansyra).

Vid akut déroninflammation tycks de behandlingsrekommendationer, i form av ett
konsensusdokument, som tagits fram inte namnvért ha paverkat behandlingspraxis

Wallensten Johanna

Att leva med risk

Att arbeta som distriktsldkare innebidr regelbundna moten med patienter som har symtom
respektive sjukdom som &r sekundir till patientens livsstil. Trots att dessa patienter informeras
om att det krévs en livsstilsfordndring om de vill minska sina symtom respektive forbéttra sin
prognos sker det ofta ingen dndring.

Med den hér studien vill jag fa 6kad forstaelse for hur patienter tédnker och véljer i en
situation med 6kad sjukdomsrisk. Med 6kad forstaelse kan vi enklare na fram till denna
viktiga grupp och hjdlpa dem till livsstilsforédndring.

Det ér en kvalitativ studie med semistrukturerade djupintervjuer av rikpatienter, sex mén i
arbetsfor dlder med diabetes typ 2, hypertoni och dvervikt. Under djupintervjun fick patienten
tala fritt kring fyra omraden, sin sjukdom, sin risksituation, framtiden samt kring
livsstilsfordndringar.



Intervjumaterialet behandlades enligt Giorgis fenomenologiska analys som den beskrivs av
Kirsti Malterud i1 hennes bok “Kvalitativa metoder i medicinsk forskning”.

Sammanfattningsvis ger min studie kunskap om hur mén i arbetsfor alder med riskfaktorerna
overvikt, hypertoni och diabetes mellitus kan se pa sin egen situation och sin egen roll i
sjukdomsutvecklingen. Det framkommer tydligt redan i denna lilla grupp en imponerande
uppsittning forutsédttningar och forhéllningssétt som forsvarar en livsstilsfordndring. Dessa
framkommer séllan under ett vanligt mottagningsbesok om man inte aktivt forsoker ta reda pa
dem. Kénner man till patientens forklaring kan man mer riktat diskutera de hinder som
patienten uppfattar finns. Enligt vad som framkommit i studien &r det sdllan bara tidsbrist eller
att man inte orkar som gor att ingen livsstilsfordndring kommer till stand utan patienten har
utvecklat djupt rotade forestdllningar som de tror pd och som friar dem frén att gora
fordndringar just nu. Sjukvarden ges huvudansvaret for att en livsstilsfordndring ska komma
till stdnd och om denna instéllning &r allmingiltig méste vi inom sjukvarden tydligare
poéngtera att vi bara kan erbjuda stdd och kunskap och aldrig ta dver patientens ansvar for sitt
liv.

Wennstig Andreé
Se ovan: Alsén Fredrik och Wennstig, Andrée

Vinensjo Anneli

Vérdkedjan i livets slutskede

Bakgrund:

I vastvirlden Okar andelen dldre manniskor, och ddrmed vardbehovet. Intresset for, och
kunskaperna inom palliativ medicin har kat, och dr ett prioriterat omrdde politiskt. Kvalitet
inom den palliativa varden kraver en god organisation mellan olika vardgivare, i ldnssjukvérd,
priméirvird och kommunal sjukvard.

Syftet med denna studie var att dels géra en inventering av existerande palliativa resurser
inom Skaraborg, dels att beskriva samarbetet mellan olika vardgivare, och med aktuella
palliativa team.

Metod:

Personer avlidna mellan september-december 2001, som hade journal pa Norrmalms
Vardcentral, valdes ur befolkningsregistret. For varje patient, som ocksa hade
skoterskejournal inom kommunal sjukvérd, gjordes en individuell beskrivning av det sista
levnadsaret. Déri ingick diagnoser, dodsorsak och —plats, antal vardtillfillen inom
lanssjukvard, och antal kontakter med olika vardgivare inom primérvard, kommunal sjukvérd
samt frén de palliativa teamen.

Genom att intervjua medlemmar i de palliativa teamen, gjordes en sammanstillning av deras
arbete ar 2001 respektive 2004.

Resultat:

Nitton mén och femton kvinnor dog under den aktuella perioden, och medianaldern var 83 ér
(61-91 &r). Dodsorsak var framfor allt kardiovaskulédra héndelser, samt maligniteter. Endast
tvd patienter dog i sitt eget hem. Antalet kontakter med olika vardgivare och antalet
vardtillfillen pd sjukhus varierade 1 hog grad.



Under 2001-2004 utvecklades den palliativa varden i Skaraborg. Ett Palliativt
Rédgivningsteam har tillsatts, samt ett vardprogram for vérd i livets slutskede har
introducerats.

Samarbetet mellan olika vardgivare var svart att studera, beroende olika journalsystem samt
stora olikheter i journalforing.

Konklusion:
En prospektiv studie, med en patientbunden journal, skulle kunna ge en mer komplett bild av
samarbetet mellan olika vardgivare.

af Winkertfelt Sandra

KBT-behandling i grupp; Erfarenheter och resultat fran projekt pa virdcentral

Inom allmdnmedicin slds man av den stora midngden patienter med "medicinskt oforklarade
symptom"? sdsom smdrta, trotthet, dyspepsi/IBS samt den pa senare tid 6kande
stressrelaterande sjukligheten. Undersokningar visar ocksa att det forekommer en
underdiagnostisering av depression och dngest i primdrvard. Vi vet numera att dessa patienter
pa sikt 16per en dkad risk dven for utvecklandet av annan sjuklighet som missbruk, hjért-
kérlsjukdom, kronisk smérta m m.

Ofta finns inte sdrskilt mycket att erbjuda denna stora patientgrupp mer @n antidepressiva
lakemedel, sjukskrivning, i vissa fall protonpumpshdmmare (PPI) eller smértstillande.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) dr en metod som vinner alltmer mark béde inom psykiatrin i
behandling av dngestsyndrom och depression, samt i andra specialiteter i behandling av
exempelvis smirta i rorelseapparaten, fibromyalgi och ms (irritabile bowel syndrome).

Syftet med detta projekt var dels att forsoka, utveckla, en for primédrvarden anpassad
terapimetod baserad pd KBT -tekniker, dels att prova ut former for samarbete mellan psykiatri
och primédrvard Malet dr att 6ka tillgéngligheten for lattare dngest- och depressionspatienter
som inte ryms inom psykiatrin, samt mojliggdra prevention av svérare sjuklighet genom en
tidigare intervention till dessa patienter.

I ett samarbetsprojekt mellan Vardcentralen (Ve) Kronan och Angestprogrammet Karolinska
Sjukhuset (KS) genomfordes tvé behandlingsomgangar a 8-10 tillfallen med grupplriffar pa
véardcentralen. Deltagarantalet var 8 respektive 6 patienter/grupp. Resultaten redovisas dels
som fordndring i skattningsskalor samt i form aven global klinisk beddmning av graden av
:forbéttring, men dven som enskilda fallbeskrivningar.

Sammanfattningsvis tyder resultaten pa en forbittring i olika grader av samtliga ingdende
patienter, med SO % av patienter skattade som klart forbittrade avseende symptom och
funktion. Resultat och erfarenheter visar att metoden ar gangbar i primédrvard och sannolikt
har potential for spridning och vidare utveckling.

Wirdell Birgitta

Studie avseende nyttan av CRP vid diagnostik av streptokockorsakad tonsillit

Halsont dr en vanlig orsak till besok hos ldkare pa vardcentral. Etiologin kan vara sdvil viral
som bakteriell infektion, ddr betahemolyserande streptokocker grupp A. GAS, ér den
vanligaste och viktigaste att diagnostisera med tanke pa de komplikationer som kan tillstota.
Vid diagnos anvinds forutom klinisk undersokning ofta snabbtest,ex. Strep A. avseende
forekomst av GAS samt snabbtest for CRP, inflammatorisk parameter.



Den hypotes som ligger till grund mr studien &r att CRP ej tillfor ndgot i diagnostiken av
streptokockorsakad tonsillit.

Vid genomforandet har 88 st konsekutiva patienter som sokt vardcentralen pga halsont
insamlats dar StrepA och CRP har kontrollerats. Dérefter har sensitivitet, specificitet, positivt
resp. negativt prediktivt virde samt likelihood ratio berdknats mr CRP vid olika cut oftnivéer.
I denna studie har vi konstaterat att CRP har dalig diskriminationsforméga vad géller
diagnostik av slreptokockorsakad tonsillit.

Ohman Marie

Effekter av dggkonsumtion pa blodfetter och inflammationsmarkdrer

Bakgrund och Syfte

Kardiovaskuléra sjukdomar &r ett vixande problem for den svenska befolkningen och
eftersom risken att drabbas paverkas av vad vi édter vore det onskvirt att fordndra den svenska
kosten. Agg ingar i manga matritter och den genomsnittliga konsumtionen i Sverige ir ca 0,7
4dgg per dag. Agg anses av manga ge upphov till hyperkolesterolemi och det skulle déirfor vara
farligt att konsumera dgg péd grund av en 6kad risk for hjart-kirlsjukdom. Detta emotsigs dock
av flera studier (1-3).

Genom att 0ka midngden fleromadttat fett (omega-3-fettsyror) i honsfoder kan man fordndra
fettsyrasammansittningen i 4gg. En kanadensisk studie (4) visar att man pa sd sétt kan minska
serum-triglyceridnivéerna hos manniska med cirka 40% i forhallande till konsumtion av
vanliga dgg. | den kanadensiska studien forbattrades &ven HDL/LDL kvoten.

Syftet med studien vara att studera effekterna av dgg med olika sammanséttning pa
moderna biokemiska markorer for blodfetter och inflammtion samt fasteglukos. Om dessa
parametrar forbéttras med hjilp av 4gg med nyttiga fettsyror skulle en fordndring av
dggkonsumtionsmdnstret i Sverige kunna minska risken for hjart-kirlsjukdom bland
befolkningen.

Material och metod

Tjugo personer over 45 ar, som inte anvande dstrogen, statiner, kortison eller NSAID-
preparat, fick dta ett dgg dagligen, tillagat pa valfritt sétt, som tillédgg till sin vanliga kost
under en manad. Hélften av personerna fick 4gg som var rika pa omega-3-fettsyror (A) och
hélften fick vanliga dgg (B). Under néstfoljande ménad fick personerna dgg av den typ de inte
tidigare atit. En person avbrot studien i fortid och exkluderades darfor.

Resultat
Ett extra vanligt d4gg om dagen péverkade inte signifikant ndgon av parametrarna som
studerades. De blodfettsmarkorer som idag anvénds kliniskt sdsom Kolesterol, Triglycerider,
HDL och LDL paverkades inte signifikant av vare sig vanliga eller omega-3-dgg.
Kvoten av blodfettsmarkdrerna ApoB/ApoAl och fB-Glukos minskade signifikant da
forsokspersonerna &t omega-3-dgg. ApoAl okade signifikant vid intag av omega-3-dgg.
Halterna av inflammationsmarkdrerna SAA och CRP samt njurfunktionsmarkéren Cystatin
C okade nagot vid intag av omega-3-dgg, dock inte signifikant.

Slutsats

Vaéra resultat visar att det dr fordelaktigt att dta omega-3-dgg dé kvoten av ApoB/ApoAl
sjunker signifikant (p=0,019) liksom halten av fB-Glukos (p=0,018). Det &r intressant att
notera att de traditionella blodfettsanalyserna inte paverkades signifikant av ndgon dggtyp,
medan apolipoproteinerna paverkades i positiv riktning av omega-3 dggen. Det kan



rekommenderas att framtida koststudier inkluderar analys av apolipoproteiner, snarare dn
totalkolesterol, LDL och HDL.



