Examensuppsatser 2006
Moderator: Arja Lehti
Foreldsare 1:Anna Barnéus:

ST-dagarna i allmdnmedicin en kick-off? Eller konsten att blasa liv i en yrkeskar.

St-dagarna i allmdnmedicin har arrangeras fyra ar i rad med program som haft stark allménmedicinsk prigel och
dér engagerade erfarna familjelékare har forelést. Initiativet togs av Fammi (Familjemedicinska institutet), sedan
tva ar dr det SFAM (Svensk forening for allminmedicin) huvudman. Arets dagar hélls i Stockholm och lockade
fler deltagare &n nagonsin, dver 400. Finns det nagot sérskilt skél till att det i ar kom fler ldkare &n nédgonsin?
Syftet med denna studie ar att finga ST-ldkares attityder och uppfattning om ST-dagarna.

Som metod har jag valt att genomfora en fokusgruppintervju dar jag sjélv agerade moderator och intervjuade
fyra ST-ldkare i allmdnmedicin. Jag valde en fokusgrupp da en enkét i detta fall skulle vara ett alltfor trubbigt
instrument.

Vid analys av intervjun framkommer sex teman: nétverk”, att lara av andra”, ’sjdlvkénsla”, ”politiska
budskap”, “kick-off” samt ”Stockholm som plats for dagarna”. Mojligheten av att bygga nétverk, for att skapa ett
béde personligt och yrkesmissigt bollplank framstar som en mycket viktig del av ST-dagarna. Att fa bli
uppdaterad och delta i den politsika debatten var en ovéntad positiv konsekvens.

Fyra lékare intervjuades. Det 14ga antalet begrinsar givetvis studiens barighet. I materialet framkommer dock
tydligt att dagarna har haft en stor betydelse for den nya generationens av familjeldkare. Det giller framfor allt
attityden till och tankarna kring vér specialitet. Studien visar att ST-dagarna fyller en viktig funktion.

Foreldsare 2: Gunilla Liljedahl

Om konsten att spara den allmédnmedicinska kompetensen.

Syfte /Mal: Att kartldgga uppfattningen hos ST-ldkare samt deras handledare om allménmedicinarnas
utbildningssituation i Uppsala lins landsting. Overrensstimmer deras uppfattningar med varandra ?
Material / Metod: En enkétstudie dir 34 ST-ldkare och 29 handledare besvarat attitydfrdgor pé en 5-gradig
Lickertskala, fordelade pé 6 kategorier som berdrde ST-ldkarens personliga utveckling

(kategori 1), kunskapsinhdmtning (kategori 2), personligt stod (kategori 3),

konsultationshandledning ( kategori 4) , ledarskaps — och samarbetstréning (kategori 5) samt
ovrigt(kategori 6) .Enkéten ifylldes &r 2002 samt &r 2005. For den statistiska analysen

anvindes programpaketet JMP 4,0. P< 0,05 betraktades som signifikant.

Resultat: Uppfattningen mellan ST-lékare och deras handledare skilde sig signifikant i samtliga
kategorier. Bland enskilda frdgor fanns stora skillnader i synen pa ST-ldkarens mojlighet att

paverka sin arbetsmiljo, mdjlighet till personlig utveckling pa arbetsplatsen, handledning i

medicinska prioriteringar och stod vid speciellt engagerande patienter. ST-ldkarna angav

lagre véirden 4n handledarna. Omvént uppskattade handledarna sit-in mer &n ST-ldkarna.

En minoritet av bdde ST-ldkarna och handledarna ansag att mdjligheterna for

ledarskapstrianing var goda.

Diskussion : Det finns skillnader i uppfattningen om ST-ldkarnas utbildningsklimat . Generellt uppfattar
handledarna att de givit mer stod dn vad ST-lékarna noterar. Det rddande arbetsklimatet med
tidspressen stindigt narvarande , ST-ldkarens och handledarens personliga relation ses som

négra ténkbara forklaringar.

Foreldsare 3: Josabeth Hultberg

Hur allménlikare resonerar om ordination av likemedel — exemplet hjirt-kérlsjukdom.Ett
fokusgruppsamtal vid en vérdcentral.
Bakgrund: En rationell ldkemedelsforskrivning och noggranna ordinationer enligt vardprogram och riktlinjer

fran ldkarnas sida leder bara till 6nskade resultat om patienterna foljer ordinationerna. Foljsamhet till
lakemedelsordinationer, sérskilt vid langtidsbehandling sdésom blodtryckssédnkande och blodfettssankande



medicinering, har rapporterats vara 14g. P4 senare ar har arbete bedrivits for 6kad foljsamhet genom forbéttrad
samsyn mellan patient och vardgivare. Hur samsyn etableras och hur ordinationsbeslut tas &r relativt lite studerat.
Syfte: Syftet med undersokningen var att studera forhallningssétten till ordinationen av likemedel bland lékare
pa en vardcentral.

Material och metod: En innehéllsanalys genomfordes av ett fokusgruppsamtal med 7 lakare vid en vardcentral i
Ostergétland.

Resultat: Lakemedelsordinationen kan betraktas som ett skeende dver tid och resultatet med huvudkategorierna
”indikationen” och “’den praktiska uppgiften” och deras undergrupper beskrivs i en kronologisk ordningsfoljd.
Allménlékarens perspektiv, frén tiden fore och under det att indikationen formuleras, innehéller etiska
vérderingar, instdllningar och erfarenheter av likemedel, samt medicinsk kunskap.

Under det praktiska arbetet med ordinationen paverkar lakare och patient varandra genom den information som
utbyts bade avseende medicinsk kunskap och synen pa personen och relationen. Ansvaret for beslutet om
forskrivning kan fordelas pé olika satt mellan ldkaren och patienten. Motiveringen av indikationen, samt
informationen till patienten beskrivs. Uppfoljningen framhalls och beskrivs.

Slutsatser: Lakemedelsordination kan betraktas som ett hindelseforlopp snarare &n en i tiden avgrénsad
héndelse. Ordinationen av preventiv ldkemedelsbehandling utgor ibland ett etiskt problem for allménlékarna.
Ansvaret for beslut om likemedelsbehandling kan fordelas pa olika sétt mellan lékare och patient. Enskilda
lakare kan véxla mellan olika forhallningssitt. Det forekommer en forskjutning mot en auktoritér stil vid
problemsituationer som riskerar att leda till odnskade resultat.

Moderator: Hakan Larsson

Foreldsare 1: Britta Ljungstrom

Uppfattas 24-timmars blodtrycksméitning som viardefull av 1dkare och patienter vid en
vardcentral?

Diagnostik och uppfoljning av blodtryck sker frimst inom priméarvéard. For nérvarande ar blodtryck métta pa
mottagning det underlag som behandling oftast grundar sig pa, men det har visat sig att mitning i vardagsmiljo
over ett dygn ger ett bittre prognostiskt underlag och ocksé béttre visar effekt av anvinda likemedel. Mojlighet
att folja blodtrycket 6ver dygnet har utvecklats genom ambulatoriska métare, men nyttan inom primérvarden har
ifragasatts med hénvisning till att patienter inte skulle acceptera att g& med utrustningen pa sig under ett dygn,
samt att tolkning av resultatet kan innebdra svarigheter. Darmed skulle anvdndbarheten vara tveksam.

For att ambulatorisk métning ska vara en praktiskt anvéindbar metod &r det viktigt att savil ldkare som patienter
anser den vird besvéret. Studiens syfte var att ta reda pd vad patienter som genomgétt 24-timmars ambulatorisk
blodtrycksmétning tyckte om undersdkningen och om lékarna ansag sig ha nytta av resultaten.

Vardcentralens ldkare gavs mojlighet att remittera patienter for ambulatorisk métning inom vérdcentralen. Efter
genomford dygnsmaétning tillfrdgades savil patient som lékare enligt forbestdmda fragor angéende hur det kénts
att genomga undersokningen och den praktiska nyttan av resultatet. Fjorton patienter inkluderades, bdde mén
och kvinnor och med aldersspridning fran 30 till 83 ar. Svaren var mestadels positiva och de flesta kunde tinka
sig att gora om en dygnsmétning om det ansags behovas.

Slutsats: 24-timmars blodtrycksmétning &r en praktiskt anvéindbar metod i priméarvérd bade ur patient- och
lakarperspektiv.

Forelasare 2: Carina Widlund

Sittande eller liggande blodtryck — spelar det ndgon roll?

Blodtryckets gransvirden géller enligt rekommendationer fran ESH/ESC [1] och WHO [2]. Béda dessa
organisationer rekommenderar blodtrycksmétning i sittande position. Méanga éldre patienter kan ha postural
hypotension av asympatikoton karaktér och pa s& vis uppmater man ett falskt forhojt blodtryck i liggande
stdllning. Detta faktum blev upprinnelsen till denna patientstudie. Vad har ménniskor for blodtryck i sittande och
liggande? Spelar det ndgon roll hur vi tar blodtrycket?

En pilotstudie startades péa en vardcentral i juni 2001 dér blodtrycket maéttes i bade liggande och sittande
stdllning. Patienterna delades in i fyra grupper, tre beroende pé alder och en grupp med diabetes enskilt.
Malséttningen bor vara att distriktsldkare och distriktsskoterskor tar blodtrycket pé likvérdigt sitt.



Statistisk signifikans uppnaddes endast for det diastoliska blodtrycket dar blodtrycket var lagre i liggande. De
storsta skillnaderna ségs pé individnivé dér tva patienter fick betydligt ldgre blodtryck i sittande varav den ena
patienten hade blodtryckssinkande medicin. I det sistndmnda fallet seponerades blodtrycksmedicinen och yrseln
lindrades.

Ar det nigon nackdel med att enbart ta blodtrycket i sittande jimfort med liggande? Forutom att nya rutiner och
kunskaper, som maéste tillforas de som tar blodtrycket, 4r det inte ndgon patientgrupp som missas.

Blodtrycket varierar inte sa mycket om det tas i sittande eller liggande position. Dock kan det vara viktigt pa
individniva. Det géller framst éldre, diabetiker och vissa grupper som exempelvis de med Parkinsons sjukdom.
Enhetliga mit- och behandlingsmetoder bidrar till pataglig kostnadseffektivitet inom sjukvérden.

Foreldsare 3: Krysztof Lazowski

Anvindning av Strep-A p& Kronoparkens vardcentral i Karlstad

Halsont &r en vanlig orsak till besok inom primérvérden, hos 5-15 % av patienter med halsont orsakas symtomen
av grupp A beta-hemolytiska streptokocker (GABHS). Antibiotikabehandling av GABHS- faryngotonsillit
minskar risken for komplikationer som peritonsillit och akut reumatisk feber samt forkortar durationen 1-2 dygn.
Syftet med studien var att kartldgga handldggningen av faryngotonsilliter, andel positiva streptest (Strep-A) och
val av antibiotika.

Metod: Under fem veckor har alla Strep-A test registrerats konsekutivt och jamforts mot journaluppgifter
angdende provtagare och orsak for provtagning, alder, kon, antibiotika, och de s.k. Centorkriterierna: feber>38.4,
tonsillbeldggning, dmmande lymfkortlar och franvaro av hosta.

Resultat: 102 patienter inkluderades varav 59 (57.8%) kvinnor och 43 (42.2%) mén. Patienternas aldersspann var
mellan 1 och 79 ar, medelélder 26 ar, sd 16.3 &r. 14.7 % av alla halsprover var positiva. 93.3 % av de behandlade
fick vanligt penicillin (PcV). Ménga patientjournaler saknades kliniska uppgifter om kriterier for provtagning
och flera patienter blev testade av andra skil &n halsont.

Diskussion: Lag andel av positiva Strep-A kunde tyda pé att patienturvalet inte var korrekt. Preparatval vid
behandlingen stdmde bra med standarden. Béttre anamnes och klinisk beddmning med alla fyra centorkriterier
bor resultera i minskat antal patienter som behdver testas med Strep-A. Genomgangen av de lokala rutinerna
kommer goras men studien vicker dven fradgor om Strep-A testets plats i svensk primarvérd.

Moderator: Gunilla Risberg
Foreldsarel: Annika Larsson

Utvirdering av " Sjukgymnast direkt", ett pilotprojekt vid Mordbacke Vardcentral i Skellefted

Till f6ljd av bristande tillgdng pa lékartider genomfordes vid Mordbacke vardcentral ett pilotprojekt under tre
ménader hosten 2002 dér patienter som kontaktade vardcentralen for besvér fran rorelseapparaten erbjods tid till
sjukgymnast i stéllet for till ldkare. Syftet var att se om utdkade sjukgymnastresurser kan vara en avlastning for
lakarna. Patienternas &sikt angéende forfaringsséttet efterfragades ocksd. Efter 3-6 manader gjordes en
genomgéng av journalerna for de patienter som primért valde att traffa sjukgymnast, vilket blev 57 patienter. Av
dessa hade sjukgymnasten sjélvstindigt handlagt 33 patienter (58% ) och 42 patienter (74%) hade inget besok
hos ldkare. Av de patienter som valde sjukgymnast i forsta hand tyckte 13 av 25 att det var battre att tréiffa
sjukgymnast &n lékare, 10 tyckte att det var likvérdigt med att triffa 1&kare och en patient tyckte att
sjukgymnastbesok var simre én ldkarbesok.

Slutsatserna blir att i merparten av besvér fran rorelseapparaten utgdr sjukgymnasterna en god avlastning for
lakarna vid vardcentralen och att patienterna stéller sig positiva till mojligheten att tréffa sjukgymnast i dessa
fall.

Forelasare 2: Christina Barklund

Fran 6ppen till telefonbokad mottagning — beskrivning och utvardering av ett
forandringsarbete.

Forandringen innebar nya rutiner for de akuta besoken till lakare pa formiddagen, den s.k. “lattakuten”. Det
mojliggjordes efter inforande av s.k. TeleQ-(vilket innebir att den som ringer vardcentralen méts av en
telefonsvararrdst, som meddelar en tid man erbjuds bli uppringd, istdllet for att vénta i telefonkd eller motas av
en upptagetton)



Syftet med foréndringen var att kunna avstyra onddiga besok, genom forbattrad telefonradgivning. I
forldngningen forhoppningsvis ndjdare patienter och personal, med kortare vantetider och lugnare arbetsmiljo.
Utvidrdering av forédndringen skedde med hjélp av enkiter till patienter och personal. For att, om mdjligt, fa en
mer objektiv syn pa fordndringen, studerades en veckas journalanteckningar frén akuta ldkarbesok, fore och efter
forandringen.

Resultatet av enkéterna visar i stort sett pa positiva upplevelser fran patienterna, bdde vad géller fordndringen i
sig och mdjligheten att fa tid till lattakuten samma dag. Den &ldre patientgruppen ar dock signifikant mer
negativ. Samtliga grupper verkar vara ndjda med mdjligheten till telefonkontakt med sjukskoterska s.k. TeleQ.
Att notera dr ett gemensamt signifikant missndje, dver tid, pA mojligheten att fa kontakt med lékare pa telefontid.
Den personal som arbetat fore och efter fordndringen ar odelat positiv. Vid lasning och utvdrdeing av
journalanteckningarna, finner man framfor allt att antalet besok till ”ldttakuten” av ej akut karaktér, kraftigt
minskat. Med en signifikant minskning av antalet luftvégsinfektioner. Sannolikt har manga patienter fatt
tillracklig hjélp redan i telefonkontakten, ménga onddiga besok har kunnat avstyras.

Slutsats: Resultatet var inte odelat positivt, pensionédrsgruppen uttryckte ett missnoje, medan den yngre gruppen
generellt var mer positiv. Fordndringen till telefonbokad mottagning dkade forstas kravet pa
telefontillgdnglighet, dér det storsta arbetet gors av sjukskdterskorna i telefonradgivningen. Fore inforandet av
TeleQ, var den stindigt ringande telefonen bemannad av en sjukskdterska, (om nu véxeln fungerade). Da TeleQ
infordes 6kades bemanningen till tva sjukskoéterskor. I samband med foréndringen till telefonbokad mottagning
gjordes inga egentliga forédndringar avseende telefontillgdngligheten, vilket sannolikt kan ses i enkétsvaren fran
patienterna, med okat missnoje angaende mojlighet till telefonkontakt framfor allt med ldkare. Fr.o.m. hosten
2005 okades telefonbemanningen till tre sjukskoterskor pd mandagar och tisdagar. Lékarna dkade sin telefontid
med 15 min pa mandagarna. Sannolikt har besokstider till likarna kunnat frigoras, p.g.a. firre antal besdk
géllande luftviagsinfektioner. Mojligen har forédndringen, i sin forléngning, medverkat till att korta Torsviks
vérdcentrals faktiska véntetider, enligt de Nationella métningarna.

Forelasare3: Karen Vibe

Forbéttringsarbete i ndrsjukvard- patienter med svérldkta sar

Med bakgrund i region Skanes stora fordndringsarbete, Skansk Livskraft Vard och Hilsa, startades ett projekt,
dér man skulle ta fram ett nytt sétt att hantera patienter med svérlakta sér.

Man bildade en grupp bestédende av ldkare och sjukskdterskor som representerade kommunal vérd, primérvérd
och sjukhusbaserad vard. Man tog fram 7 forbéttringsforslag och genomforde dessa i hemkommunen samt
dérefter i 2 grannkommuner. Forbéttringsforslagen handlade om att gora systemet mera genomskadligt, se till att
patienten fick hjélp s& snabbt som mojligt och pé rétt vardniva frén borjan. Fordndringarna ledde till att
distriktslékare var tillgéingliga fortare &n tidigare, samt att diabetiker med fotsar kunde fa hjélp hos specialist
inom en eller ett par dagar. Man arbetade for att oka tryggheten och kvaliteten i arbetet med patienterna genom
att patienten visste vem som var hans eller hennes kontaktperson, samt genom utbildning till saransvariga lékare
och sjukskoterskor. Kvaliteten sdkrades genom att alla anvdnde samma vardprogram och samma sarjournal, som
foljde med patienten, saledes att de senaste ordinationerna nddde nésta vardgivare samtidigt som patienten. Man
behovde saledes inte véinta pé utskrifter mm. Fram for allt personalen i kommunerna upplevde en tydlig
forbéttring i deras arbete

Moderator: Olov Rolandsson
Foreldsare 1: Alexander Wirby

Tendens till 6kad homocystein och minskad kobalamin (vitamin B-12) halt, men minskad
metylmalonat halt, hos typ 2 diabetiker med metformin behandling.

I mitt ST-kontrakt fanns 6nskemal om att jag skulle genomfora en vetenskaplig studie. Min verksamhetschef
Bernt Johansson, som ocksé varit min handledare, kom med idén att titta p4 om metforminbehandling paverkar
nivaerna av p-homocystein och s-metylmalonat. Projektet startade isamband med att jag gick en 5 dagars
forskarkurs som anordnades av landstingets FoU-enhet varen 2002. Mélet med denna kurs var att &tminstone
skriva en projektplan. Kursen var mycket bra och sporrade mig till att genomfora ett projekt. Det kindes tidigt
att det skulle vara roligt och ldrorikt att genomfora ett projekt med alla dess delar fran studieuppligg till poster
och artikel.



Under varen och forsommaren 2002 gjorde jag studieupplégget, bidragsansokningar och ansokan till etisk
kommitté. I denna process hade jag kontakt bade med professor Kurt Sviardsudd och Karin Bjorkegren pa
Institutionen for allmén medicin i Uppsala och statistiker Hans Hogberg pa FoU forum Gévleborg som alla
bidrog med goda tips och praktiska rdd samt dven hjalpte till med granskning av de olika ansokningarna. Deras
sakkunniga hjélp gjorde att jag mycket snabbt fick godkénnande till studien av forskningsetikkommittén vid
Uppsala Universitet.

Studien genomfordes p& min hélsocentral fran augusti 2002 till september 2003 med hjélp av mina kollegor.
Projektets ekonomi var god och jag inség tidigt att det skulle bli ett dverskott som gléddjande kunde finansiera
mitt deltagande pA WONCA 2004. FoU forum Gévleborg gav ett projektbidrag pd 35000 och Recip AB ett
bidrag pa 21700 vilket bekostade labkostnader for homocystein och metylmalonat, deltagandet p4 WONCA samt
produktion av poster.

Under vintern 2003/2004 bearbetade jag resultaten och hade d& mycket hjdlp av statistiker Hans Hogberg och
resursperson Tina Knutsson, disputerad kirurg, pa FoU forum Géavleborg. Projektet har tagit ca 400 timmar (+
mycket tankearbete under hundpromenader) att genomfora. Det mesta av arbetet har jag gjort under min
forédldraledighet. 200 timmar har jag fatt som arbetstid, 25 % tjanstetid 030101-030531.

Min handledare Bernt Johansson har hela tiden varit mycket entusiasmerande och drivande i att studien skulle
presenteras pa nagot sitt. Jag valde att gora en poster som presenterades pA WONCA 2004. Jag valde ocksa att
som en praktisk 6vning och for redovisning till FoU forum Gévleborg att skriva en artikel (enligt instruktionerna
for Diabetes Care).

Forelasare 2: Jannis Dimitriadis

Omhéndertagande av patienter med diabetes mellitus typ 2 pa backa vardcentral —en jimforelse
med Nationella Diabetesregistret

Bakgrund:Diabetes handlédggs i stor utstrackning i primérvarden. Ménga studier visar att riskfaktorintervention
forbéttrar 6verlevnad hos diabetespatienterna. I Sverige finns ett nationellt diabetesregister (NDR).

Syfte: Jaimfora utvalda kvalitetsindikatorer, for patienter med diabetes mellitus typ 2, p&4 Backa vardcentral med
NDR.

Metod: Jimforande, retrospektiv studie. Uppgifter fran diabetespatienter har samlats in genom
statistikprogrammet HEKLA och genomgéang av patientjournaler. De 8 kvalitetsindikatorer som foljts har varit
HbAc, blodtryck, blodlipidfraktionerna, mikroalbuminuri och rokvanor.

Resultat: 430 diabetespatienter, 209 mén, 221 kvinnor, medeldlder 68 ér, fran Backa vardcentral.

Hogre forekomst av rokning och mikroalbuminuri hos diabetespatienter pa Backa vardcentral jamfort med NDR.
Backa véardcentral hade en hog andel patienter dér det saknades uppgifter.

Medelvirdet for HbAlc var 6,4 % pé Backa véardcentral och 6,3 % i NDR.

Andelen patienter som uppfyllde HbA1c-maélet (< 6,5 %) var 60 % pa Backa vardcentral och 61 % i NDR.
Blodtrycksmaél < 140/85 uppfyllde 38 % pa Backa vérdcentral och 48 % i NDR.

Totalkolesterolmalet hos lipidbehandlade uppnédde 60 % pa Backa vardcentral och 58 % i NDR. Motsvarande
for LDL var 67 % respektive 68 %. Bland 49 % av patienterna pa Backa vardcentral som stod pé lipidsénkande
medicin hade inte LDL tagits.

Konklusion: Backa vardcentrals virden 6verensstimmer vil med NDR, i 5 av de 8 parametrar som undersokts,
det vill siga HbAlc och de 4 blodlipidfraktionerna. Backa vérdcentral bor arbeta extra med: blodtryck,
mikroalbuminuri samt antal rokare. Resultaten visar ocksa pa brister i provtagningen framfor allt rérande
blodlipider och mikroalbuminuri samt att forekomst av rokning inte dokumenteras i tillrackligt hog grad.

Foreldsare 3: Magnus Falk

Prevention av hudcancer i primédrvard — en utvirdering av tre olika insatsnivaer av prevention
och nyttan av ett ljustest.

Inom primérvarden utgor olika former av prevention en stor del av det dagliga arbetet. I takt med att solvanorna i
véstvérlden under de senaste decennierna inneburit 6kad exponering for ultraviolett ljus, har ocksa incidensen av
hudcancer 6kat, varfor preventiva insatser inom detta omrade har blivit alltmer angelédgna. Prevention av
hudcancer har genomforts i olika former och omfattning runt om i virlden, inkluderande s&vél stora,
landsomspannande mediakampanjer som mer begriansade insatser riktde mot specifika riskgrupper eller
populationer. I den hér studien utvdrderas utfallet av olika nivéer av preventiva insatser genomforda pa en



vérdcentral. Trehundraatta patienter som besokte en Vardcentral i Linkdping under tre veckor i februari fyllde i
en enkdt angaende solvanor, solskyddsbeteende och attityder gentemot solning, och randomiserades sedan till
endera av tre grupper som representerade tre olika nivaer av preventionsinsats med avseende pé anvénd tid och
resurser. Enkétsvaren baserades pa 5-gradiga Likert-skalor , samt pa den s.k. Transtheoretical Model of
Behaviour Change. Samtliga individer i all tre grupper erholl terkoppling pé enkédten med utgangspunkt frén hur
han/hon svarat, men &ven allmin information preventiv information och solrad. I den forsta gruppen gavs
aterkopplingen och informationen enbart genom ett personligt brev. I den andra och tredje gruppen
kompletterades den skriftliga informationen med ett personligt 1&karbesok inkluderande en inspektion av
pigmentnaevi. I den tredje gruppen fick deltagarna &ven genomga ett ljustest i samband med lakarbesoket, vilket
de sjélva sedan avldste och rapporterade in till Vardcentralen. Fordndring av solvanor/solskyddsbeteende och
attityder gentemot solning utvarderades efter sex manader, d.v.s. efter den pafoljande sommar/solsésongen,
genom en uppfoljningsenkit. Som forvéntat hade &terkoppling/prevention i form av ett personligt ldkarbesok ett
klart battre genomslag &n genom enbart ett brev, baserat pa berdkningar av beteendeféréandring mellan utgéangs-
och uppfoljningsenkéten. Anvandningen av ett ljustest gav ingen ytterligare tillaggseffekt, och for endel frdgor
forefoll effekten t.o.m. bli forsémrad i ljustestgruppen. Narmare granskning av ljustestgruppen visade att
individer med lag ljuskénslighet, med utgdngspunkt frén ljustestresultatet, i allmdnhet hade en mindre
bendgenhet att fordndra solskyddsbeteende, dn individer med hog ljuskénslighet. Daremot uppvisade individer
med hog ljuskinslighet signifikant beteendeforéndring inom vissa omraden som ej motsvarades av ”ldkarbesoks-
gruppen” som helhet. Sammanfattningsvis forefoll preventionsinformation rérande solexponering, formedlad via
ett personligt ldkarbesok, ha ett klart béttre genomslag 4n motsvarande information formedlad genom enbart ett
brev. Genomforandet av ett ljustest gav inge ytterligare tilldggseffekt som helhet, men déremot for individer med
hog ljuskinslighet. Resultatet indikerar att ljustestning skulle kunna vara ett sitt att identifiera individer med
béde okad riskprofil och samtidigt 6kad bendgenhet att ta till sig riktade preventiva insatser

Moderator: Eva Johansson
Forelédsare 1: Magnus Gustafsson

Hur ser likarna pd samverkan mellan primérvard och sjukhusklinikerna?

Det som ligger till grund for undersdkningen &r intresset for att forsoka ta reda pé vilka faktorer som styr
samverkan mellan primérvarden och sjukhuskliniker. Finns det faktorer som ar svara att pdverka med chefsbeslut
och med styrande dokument? Undersokningen ar kvalitativ och &r genomford med intervjuer av distriktsldkare
och invirtesmedicinare i Eskilstuna under 2005.

Metodansatsen som anvénts dr fenomenologi och fenomenet som undersokts &r samverkan mellan primérvérd
och medicinklinik. Essensen av begreppet samverkan &r uppdelad och presenteras i kategorier. Dessa kategorier
har rubricerats med en sammanfattning som beskriver inneborden av varje kategori.

De kategorier som framkommer 4r ”Ringa in och skriva ut” som beskriver en vl accepterad rutin for flodet av
patienter mellan instanserna. ”Arbetsbordan styr vardniva” och “’Personligt niarverk avgor handlaggning” ger
aspekter pa hur vard och handldggning styrs av olika omstandigheter. En kategori har kallats
”Primérvardsokunnande” dér det framkommer brister i kunskapen om primérvardens kompetens och hur det kan
uppsta orealistiska forvéntningar pa primérvarden. Distriktslédkare och invartesmedicinare beskriver sin
kompetens under ”"Kompetenskaraktiren”.

Den viktigaste slutsatsen av undersokningen framkommer under rubriken "Kompetenskaraktéren”. Dér beskrivs
vikten av att veta var gransen for den egna personliga kompetensen gar och att den grénsen ar viktigare &n olika
typer av granssnittsdokument.

Forelasare 2: Fredrik Carlstedt

Lédkarnas attityder och arbetssituation under inférandet av familjeldkarsystem i Virmland
2004-2005.

Primérvéardens organistaion utgor ett 1dngvarigt debattimne. Sedan 1994 ger Halso-och sjukvérdslagen alla som
s onskar ratt att vilja en fast ldkarkontakt. 2005 infordes i Varmland ett familjelédkarsystem (FLS).



Forandringar av ldkarnas attityder och arbetssituation i och efter en saddan fordndring ar inte formellt studerande
tidigare i Sverige, savitt forfattaren kunnat utrona. For att atgirda detta skickades under varen 2005 en enkat till
samtliga listningsbara ldkare samt alla ldkare under specialiseringstjénstgoring (ST) i allmdnmedicin inom
Viarmlands lans landsting (LiV). Av 172 skickade enkéter inkom 120 svar (70%).

Svaren ger en bild av en oro for sdmre arbetsforhéllanden efter Gvergéngen till FLS i form av simre kollegialt
samarbete och flexibilitet samt sdmre effektivitet inom primérvarden. De positiva effekter man forvéntar sig av
FLS ér ett mer tydligt avgransat uppdrag och mer generella regler for budgettilldelning. Instéllningen till att
patienten skall ha ett fritt l1&karval &r méttligt positiv hos ldkare i LiV, meni hogre grad hos den anstéllda hos
entreprendr. Det ses en negativ attityd till konkurrensutséttning av primérvarden, men nagot mer positiv hos
lakare anstéllda hos entreprenér. Fortroendet for befattningshavare inom landstingshierarkin &r lagre ju hogre
upp i organisationen dessa befinner sig. Vi avser att folja upp denna enkét med en ny undersdkning under 2007
eller 2008.

Foreliasare 3: Daniel Fritzson
Allminmedicinens uppdrag - métbart eller inte?

Studien har for avsikt att forsoka askadliggéra om det dr mojligt att beskriva verksamheten vid Backagards ve
under 2003 med utgangspunkt av de fem viktigaste ansvarsomradens enligt SOU 1996:163. De viktigaste
ansvarsomradena dr de vanliga” sjukdomarna och symtomen, de dldres hélsa, de ’kroniska folksjukdomarna”,
de svaga och utsatta samt de oroliga. Syftet var att forsoka beskriva och méta ldkares arbetsinsats utifrdn data i
BMS journalsystem med hjalp av ett sokprogram som kallas BMS Rapport.

I BMS journal system registreras olika kategorier av besok eller kontakter som gjorts av de ca 5300 invanarna i
upptagningsomradet. Resultatet visade pa totalt 6479 besok varav 2348 var akuta och 4131 var planerade
besoken patienterna dldre dn 70 ar. Vid 29 % av de akuta besoken var patienterna 0-19 ar.

I BMS journalsystem registreras diagnoserna enligt ICD-10. Resultaten visade att en diagnos blev satt vid 72 %
av de akuta och 69 % av de planerade besoken. Vid de akuta besdken handlades infektioner hos flertalet
patienter och vid de planerade besdken var 40 % av de 20 vanligaste diagnoserna tillstdnd inom gruppen
”kronisk folksjukdom”. Anmérkningsvért var att diagnosen allmdnmedicinsk undersdkning var den nést
vanligaste hos mén och den fjarde vanligaste hos kvinnor. Kanske innehéller den diagnosen utredningsfall tills
klar diagnos framtréder. Eventuellt &r den diagnosen ett uttryck for svarigheten att finna en specifik diagnos
bland forekommande symtom och problem, som patienterna i primérvarden soker for. Grupperna ”svaga och
utsatta” samt oroliga, enligt SOU 1996:163 har en framtradande plats vid utformningen av verksamheten vid
Bickagards vc.

Studien var tankt att forsoka beskriva fordelningen av ldkares arbetstid, vilket inte gick att f& fram med data ur
BMS Rapport, men med hjélp av BMS Respons var det mdjligt att grovt dela in tidférdelningen. Kliniskt
patientarbete utgjorde 75 % av tiden, men det var inte mojligt att urskilja andelen patientbesdk och andelen
patientrelaterad administrativ tid. Fordelar med att kunna béttre registrera och berékna tidfordelningen
diskuteras utifrén aspekterna vardbehov och vardutbud. Ett exempel pa vikten av att kunna forbattra vardutbudet
ar utvecklingen av konceptet ”Bra mottagning”, som fokuserar pa forbéttrad tillgénglighet.

Moderator: Margareta Norberg

Foreldasare 1: Johanna Hilmersson

Fritidsaktiviteter hos ungdomar relaterat till BMI i drskurs sju

Overvikt och fetma #r ett Skande hilsoproblem i hela virlden och i Sverige. Bide bland barn och vuxna 6kar
dessa tillstdnd pé ett ndrmast epidemiliknande sitt. Olika bakomliggande faktorer har forslagits som orsaker;
okande stillasittande i form av dkat TV-tittande och datoranvindande och minskad fysisk aktivtet samt
fordndrade kostvanor med dkat energiintag.Hos barn och ungdommar okar risken for att forbli dverviktig med
stigande alder-redan i 10-arséldern &r risken mycket hog for att 6vervikten bestér i vuxen &lder.

Barn och ungdommar med 6vervikt eller fetma drabbas i hogre utstrackning av psykisk ohélsa &n normalviktiga.
Man ser dven metabola fordndringar liknande dem hos vuxna med 6vervikt i from av forhgjda insulinnivaer,



okade blodtrycksnivaer och forhojda lipidnivéer. Detta leder i sin tur i vuxen alder till behandlingskrédvande
sjukdom.

Vad kan man dé gora for att forhindra uppkomsten av fetma och 6vervikt? Det fans fé interventionsstudier som
visat effekt iform av minskad kroppsvikt. De har syftat till skolbaserade insatser som okar den fysisiska
aktivieteten och minskar det inaktiva beteendet i kombination med foérdandrade kostvanor.

Finns det da ndgon skillnad mellan normal och éverviktiga ungdommars fritidsaktiviteter?

Syftet med den hér studien var att ta reda pa hur det sag ut i en skola bland eleverna i arskurs sju. Ett
frageformuldr med fragor om fysisk aktivitetsgrad, grad av inaktivt beteende i form av TV-tittande och
datoranvéndande delades ut till samtliga elever (n=87). Det fylldes i hemma tillsammans med foréldrarna och
samlades in i samband med den ordinarie skolldkarundersékningen och dé erhdlls langd och vikt som underlag
for berdkning av BMI. Hérefter avidentifierades svaren.

Svarsfrekvensen var 66% ( 57svar). 89% svarade att de uppfattade sig sjdlva som mycket eller ganska aktiva och
11% uppfattade sig som lite aktiva. Ingen av de 6verviktiga svarade att de ansdg sig vara mycket aktiv.
Medelvirdet for BMI i de olika grupperna korrelerade negativt till 6kande aktivietesgrad, dvs ju hogre subjektiv
aktivitetsgrad desto lagre vard pa BMI. Dock var spridningen i grupperna for stor for att detta skulle vara
statiskt signifikant. Det sdg ocksa en trend med sjunkande vérde pa BMI i de grupper som rapporterade tréning
2-4 ganger per vecka eller mer. Ocksa hér var spridningen for stor mellan grupperna for att det skulle vara
statistiskt signifikant.

Studien antyder att det r skillnader i fritidsaktiviteter mellan normal och 6verviktiga ungdommar. Det behover
dock undersokas ytterligare med en storre studie for att kunna fastslas.

Forelédsare 2: Katrin Engel

Behandling av 6vervikt och fetma i primérvérd - utviardering av ett nytt virdprogram

Overvikt och fetma har blivit ett stort hiilsoproblem i vért samhille. Andelen feta vuxna i Sverige har dubblerats
pa 20 &r. I Sverige ér nu ca 2 2 miljon vuxna dverviktiga och ca 1/2 miljon vuxna dr feta. Bade 6vervikt och
fetma &r kinda riskfaktorer for flera olika sjukdomstillstdnd. Det utgor ocksa ett psykosocialt problem for den
enskilde och ger forsdmrad livskvalitet. For att stoppa denna utveckling har Stockholms léns landsting tagit fram
ett Handlingsprogram (1). Méalet med Handlingsprogrammet ar att halvera prevalensen fetma i Stockholms lén
till ar 2013. I Handlingsprogrammet finns Véardprogram med riktlinjer for behandling av barn och vuxna med
overvikt och fetma. I andra delar av Handlingsprogrammet ges direktiv for prioritering, politisk styrning och
uppfoljning samt direktiv for generella insatser i samhéllet t.ex. pd kommunal niva.

Syftet med det projekt som beskrivs i uppsatsen var att utveckla ett systematiskt arbete med 6vervikt och fetma
hos vuxna pa vérdcentral baserat pa detta nya Vardprogram och utifran lokala forutsittningar. Arbetet har varit
processinriktat och att studera denna process var huvudsyftet med arbetet. Vi genomforde den forsta och andra
delen av vardprogrammet dvs. att identifiera patienter med fetma, att erbjuda deltagande i vardprogram och att
genomfora fem kunskapsformedlande foreldsningar. 13 patienter deltog och rekryterades i forsta hand via
distriktsskoterskorna. En foreldsningsserie pa fem foreldsningar planerades och genomfordes. Uppfoljning efter
6 ménader visade att ca 30 % av patienter minskade i vikt 5-10 %, utan annan intervention. Utvardering med
enkét efter foreldsningarna visade att patienterna var ndjda. Vi kunde konstatera en 6kning av
journaldokumentation av vikt, BMI och obesitasdiagnos vilket kan tolkas som att projektet 6kat intresset for
denna problematik hos vardcentralens personal.

Forelédsare 3: Maria Furberg

Oversikt 6ver akuta gynekologiska sjukdomsfall p4 Are Hilsocentral &r 2000.

Are hilsocentral (HC) &r en utpriiglad turistmottagning vintertid med framforallt akuta besok. Jag gjorde en
journalgenomgang av akuta gynekologiska sjukdomsfall under &r 2000 och studerade faktorer som bl.a.
kontaktorsak, symtom, diagnoser och undersokningar. Ett forsok att uppskatta forekomst och eventuell
sisongsvariation av chlamydia i Are gjordes ocksé. Detta mojliggjordes genom en jimforelse av andelen positiva
fall av totalt tagna chlamydiaprover, dir Are HC jimfordes med Jimtlands lin som helhet.

I studien fann jag att Are HC hade en dubbelt si stor andel positiva chlamydiaprover jimfort med Jimtlands lén.
Min slutsats blev att antingen #r incidensen for chlamydia hogre i Are eller ocksa tas det for f chlamydiaprov pa
Are HC.



Undersokningen av de 104 akuta sjukdomsfallen visade att vulvovaginala sjukdomstillsténd dominerade.
Majoriteten av patienterna sdgs av en kvinnlig ldkare, manliga ldkare avstod gynundersokning i hogre
utstrdckning. De vanligaste provet som togs var wetsmear.

De slutsatser jag drog av studien var vilka stora svérigheter allmdnmedicinsk journalforskning medfor genom
t.ex. svaga data, varierande kvalitet p& journalerna och slarvig diagnossittning. Dessutom gav slutsatserna en
diskussion om allménldkarnas gynekologiska utbildning och ideer om framtida projekt och studier.

Forelasare 4: Rehnstrom Eva-Lena

Tobak och graviditet — kan distriktslakaren hjalpa kvinnan att bli fri fran tobak?

Bakgrund: Tobaksbruk under graviditet och amning &r nu den storsta riskfaktorn for plotslig spadbarns dod.
Rokning under graviditet leder till lagre fodelsevikt och 6kad perinatal dodlighet. Sedan 1983 minskar andelen
gravida kvinnor som anvénder tobak, da rokte 30,2 % vid inskrivning pa Modravardscentral (MVC). 2003 rokte
20 % av de blivande modrarna fore graviditet, 10 % av kvinnorna fortsatte roka hela graviditeten. Studier har
visat att man kan minska andelen tobaksbrukande gravida med olika typer av intervention.

Syfte: Att undersoka om distriktsldkarledd rokavvéinjning vid MVC kan minska andelen tobaksbrukande gravida
jamfort med en kontrollgrupp.

Metod: Intervention utford av en distriktslidkare vid Torslanda Véardcentral, i form av rékavvinjningsstod med
Motiverande Samtal kombinerat med information om nikotinersattningsprodukter. De kvinnor som under
projekttiden uppgav tobaksbruk 3 ménader fore aktuell graviditet, vid inskrivning pA MVC, erbjods deltagande i
studien. Som kontrollgrupp valdes de kvinnor som fott barn aret fore projektstart. 15 kvinnor deltog i
intervention, 45 kvinnor var kontrollgrupp. Variabler som foljdes var tobaksbruk, alkoholkonsumtion, civilstand,
BMI samt paritet. Dessa uppgifter hamtades for bada grupperna ur Mddrahélsovardsjournalen.

Resultat: Bortfallet i interventionsgruppen var stort, 13 kvinnor valde att inte delta eller blev inte tillfrdgade.
Dessa kvinnor hade jamfort med fallen en ldgre tobakskonsumtion fore graviditet, de slutade ocksa med tobak i
storre utstrackning fore inskrivning pA MVC.

Vid jamforelse av deltagarna i interventionsgruppen och kontrollgruppen hade de forra ett signifikant hogre BMI
samt en lagre alkoholkonsumtion fore graviditet. I dvrigt var grupperna jamforbara.

Andelen tobaksbrukande gravida minskade mer i interventionsgruppen 4n i kontrollgruppen.

I kontrollgruppen minskade andelen tobaksbrukare med 2 % under graviditeten, i interventionsgruppen med 20
%. Denna skillnad var inte statistiskt signifikant. (p=0,061)

Konklusion: Tobaksbruk under graviditet bor i storsta mén undvikas. Det 4r en viktig uppgift att arbeta fram
metoder for att hjélpa den gravida kvinnan att bli tobaksfri. De kvinnor som inte sjdlva lyckas bli tobaksfria i
tidig graviditet 4r intresserade av rokavvédnjning. Man kan inte utifran detta arbete dra nagra slutsatser om
huruvida distriktslédkare kan 6ka andelen tobaksfria gravida kvinnor.

Moderator: Goran Umefjord
Forelédsare 1: Dorte Schmidt-Sulzer

Kédnnedom och dokumentation kring egna vaccinationer

Pa vardcentralen behdvs ibland ta stéllning till behovet av vaccination av en patient som saknar kunskap om sin
vaccinationsstatus och utan att man ha tillgang till ett vaccinationsdokument. Det fanns oklarhet om hur
uppgifter av svenskfodda kunde sparas och hur vaccinationsskyddet ser ut for icke svenskfodda.

Pa en vérdcentral med invandrartétt upptagningsomrade i Sodra Stockholm genomfordes véren 2006 en
enkétstudie riktade till personal och till alla patienter som besokte VC under 1 ménads tid. Studien forsokte
kartlagga kdnnedom och dokumentation kring egna vaccinationer med hjdlp av anamnestiska uppgifter. Avsikten
var att belysa om det finns skillnad mellan olika aldersgrupper, mellan patient- och personalgruppen, mellan
svenskfodda och icke svenskfodda samt skillnaden mellan svenskfodda med avseende pé forédldrarnas bakgrund
(svenskfodda eller icke svenskfodda). Personalgruppens tickningsgrad av vaccinationer mot hepatit B och BCG
undersoktes for att kunna beddma personalsékerheten.



Studien visade att individens bakgrund och alder har inflytande pa kunskap om egna vaccinationer och
dokumentation av vaccination och ddrmed angiven vaccinationstdckning. I hela deltagargruppen finns relativt
lag kéinnedom om egna vanliga vaccinationer och dven simre dokumentation, om inte individen reser mycket.
Genom samtal runt vaccination kan medvetenhet och &ven kunskapen runt egna vaccinationer dka hos
personalen. Ett nationellt vaccinationsregister, saisom SVEVAC ger moglighet att fa information om genomforda
vaccinationer trotts avsaknad av vaccinationsintyg. Det blir dock begrénsat till vaccinationer som genomforts i
Sverige sedan debuten av systemet. I ett invandrarland som Sverige och framforallt i stortstider, finns en fara att
befintlig information ar ofullstandig for en relativt stort andel av befolkningen.

Forelasare 2: Hania Kramlund

Rekrytering av tyska ldkare till Skéne

Utgéende ifran dverskott pé ldkare i Tyskland och samtidigt underskott i Sverige kom ett samarbete pd EU-nivan
till stdnd mellan Arbetsmarknads styrelsen (AMS) och Bundesanstalt fiir Arbeit (BA) for att flyta ménniskor
med adekvat utbildning. Lantstingen fick genom AMS erbjudandet att delta i ett Rekryteringsmote i Berlin
november 2000.

Arbetet beskriver genom insamlat material planeringen, genomforandet och resultatet av rekryteringsdagarna i
Berlin for Region Skénes del och sétter det i relation till publicerad statistik ifrén arbetsformedlingen, Sveriges
kommuner och landsting samt Socialstyrelsen.

Foreberedande méten holls for klarldggning av mojligheter till sprakutbildning, form av representation och
informationsmaterial. Under rekryteringsmétet som genomfordes for Region Skénes del av 4 tysktalande i
Sverige verksamma ldkare ldimnades intresseansokningar av 72 likare. Under de uppfoljanden méten bestdmde
de enskilda forvaltningar att ga vidare med 28 av ldkarna. Av aktuell statistik frin AMS framgar det att 3 ldkare
rekryterades ifrén Tyskland under de géngna 6 éren till Region Skéne. Det kan jémforas med 66 som
rekryterades till Jonkopings ldn under samma tid.

Trots utokad lakarutbildningen vid svenska universitet sedan 2000 legitimeras sedan 2003 fler ldkare med
utomsvensk dn med svensk grundutbildning i Sverige. Rekryteringsmétet kan saledes for Region Skanes del
beskrivas som ett misslyckande men har ledd till ett 1&rande. Bredvid omraden dér vél fungerande strukturer
utvecklades &r behovet av en for alla inblandade tydlig mélsattning och en sékerstélld finansiering visentliga
lardomar. Statistiken talar for att det finns ett av Region Ské&ne dnnu icke utnyttjad potential i rekryteringsmdten
for att 10ser problemet med en allt glesare ldkarebemanning.

Foreldsare 3: Ohm Michael
Innebér exponering for formaldehyd dven i 14g dos och under kort tid en hilsorisk?

En undersokning av slemhinnereaktivitet i ndsan pd friska forsokspersoner utsatta for
korttidsexponering i samband dissektioner i samband med anatomiundervisning

Malséttningen med studien var att se om individer genom att vistas i en dissektionssal blivit utsatta for
formaldehyd (FA) i rumsluften far en 6verkénslighet i ndsslemhinnan demonstrerat med provokationtester for
histamin och FA. 10 friska forsokspersoner fran elever fran forsta arskursen pa en hogskola for
kiroprakorutbildning testades efter att ha haft en atta veckors anatomikurs med dissektionsévningar. 10 friska
studenter fran andra aret fungerade som en kontrollgrupp. En tredje grupp personer utvalda utanfor skolan
fungerade som en extern kontollgrupp. De utvaldes slumpmassigt till att ingé i studien. Testerna utfordes med
rhinostereometri (RSM) och laser doppler flowmetry (LDF) — en metod vid vilken man monitorerar dndring i
slemhinnesvullnad och i mikrocirkulationen i slemhinnan som sker under provokation. Img/ml
histaminkloridlosning respektive 0,01 mg/1 av formalinldsning och respektive placeboldsning droppades pa sma
filterpapperbitar med definierad yta och hdlls under 60 sekunder pa slemhinnan under direkt visuell kontroll och
den efterfoljande reaktionen foljdes sedan under 60 minuter. Sekretprov for IL-4, IL-6, TNF-a tillvaratogs fore
och efter provokationerna.

Man kunde registrera en l4tt men tydlig skillnad i reaktionen pa histamin mellan test- och kontrollgrupperna och
en tydligare skillnad i FA-testen mellan grupperna och mellan aktiv substans och placebo. Aven frisittningen av
cytokiner var storre i testgruppen én for respektive kontrollgrupp. Vi fann saledes att man med denna metodik
kan pavisa en 0kad kénslighet for FA efter korttidsexponering av ganska modesta nivaer av FA i
inandningsluften.



Forelasare 4: Staffan Olsson

Medicinsk information p4 webben — hur anvénds det av priméirvardspatienter?

En studie i form av en vintrumsenkdt genomfordes under tva veckor varen 2004 pa tva skénska vardcentraler for
att forsoka beskriva hur primérvérdspatienter anvénder Internet for att soka efter medicinsk information. Enkéaten
hade 281 respondenter och en svarsfrekvens pa 88%.

Flertalet (79 %) hade tillgéng till Internet, men av dessa anvénde de flesta (45 %) aldrig det for att soka efter
medicinsk information. En mindre grupp anvénde det varje dag (9 %) respektive mer &n en géng per vecka (13
%) med det syftet. 57 % beddmde trovirdigheten av den information de fick fram som hog, 38 % som varken
hog eller 14g och endast tvd procent som lag. Méanga, 70 %, svarar att information inte paverkade dem alls. Ett
fatal (15 %) svarar att den gjorde att de blev mer oroliga for sin hélsa, och nagot firre (10%) angav att de blev
mindre oroliga. Endast 17 % svarade att informationen ledde till att de sokte vard. 7 % angav att information
ledde till att forvantningarna pa varden fordndrades, och 34 % att den inte gjorde det.

Resultaten stammer vél med tidigare liknande studier, och det forefaller rimligt att anta att Internet har foréndrat
det sdtt ménga av véra patienter inhdmtar information innan lékarbesoket.



