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Fett, ont eller gott?

Ar fett farligt for hilsan? Efter att man under decennier varit sikra pa teorin om fettets farlighet ifragasatts den
idag allt mer. Dagens kostrad rekommenderar mindre fett, men det ar svart att hitta vetenskapliga bevis for
dem. Idag debatteras och studeras till och med en helt motsatt strategi. Mer fett och mindre kolhydrater som
behandling vid 6vervikt och diabetes.

Debatten om kostraden ar férvirrande inte bara for allmanheten utan dven for manga lakare. Syftet med denna
uppsats ar att oversiktligt granska det vetenskapliga stodet for teorin om fettets farlighet, samt alternativet
lagkolhydratkost. | forsta hand granskas aktuella systematiska review-artiklar, i andra hand randomiserade
kontrollerade studier som jamfort alternativen.

Granskningen visar att det idag inte finns vetenskapligt stod for att fett eller mattat fett i sig skulle vara
skadligt. Det finns mycket begrédnsat stod for att det anda kan I6na sig att byta méttat fett mot fleromattat fett
for att minska risken for hjartsjukdom. Jamférande randomiserade studier visar generellt fordel for
Idgkolhydratkost vid dvervikt eller typ 2 diabetes. Aven den associerade metabola blodfettsrubbningen (lagt
HDL, hoga triglycerider och dvervikt av sma tata LDL) forbattras av lagkolhydratkost.

Sammanfattningsvis kan vi vara mitt i ett pdgaende paradigmskifte i synen pa mat och halsa. Det ar darigenom
moijligt att kostrekommendationerna vid 6vervikt, diabetes och hjartsjukdom snart kommer att andras i
grunden.

Bjorn Hallstrom

bjorn.hallstrom@dll.se

Lund Stroke Register: hospitalization pattern and yield of different screeningmethods for
first-ever stroke.

Bakgrund: | tidigare strokestudier hdvdas ofta att andelen strokepatienter, som vardas inneliggande i Sverige ar
mycket hog, mellan 95-100%. Antalet studier som verkligen studerat detta ar fa. | denna studie utforskades hur
stor andel av strokepatienterna, i Lund-Orups sjukvarddistrikt, som sjukhusvardas och vad som karakteriserar
de patienter som inte sjukhusvardas.

Metoder: Under en ettarsperiod screenades Lund-Orups sjukvardsdistrikt for patienter med forstagangsstroke
genom olika prospektiva och retrospektiva metoder.

Resultat: 456 patienter med férstagangsstroke hittades under studieperioden (412 med prospektiva metoder,
17 via primérvarden, 12 via sjukhusregister, 10 via dodsorsaksregistret, 2 via obduktionsregister och 3 med
andra metoder). 84 % blev inlagda inom 14 dagar efter strokeinsjuknandet. Patienter som skickades hem fran
akuten (36 st) var oftare man (75%), hade lag 28-dagarsdodlighet (0%) och mildare stroke (median NIHSS-score
2 jmf 4 for alla). Patienter helt omhandertagna inom primarvarden (18 st) var aldre (medianalder 89 ar jmf 77
ar for alla), bodde oftare pa dldreboende (86 % jmf 8 % for alla) och hade hog 28-dagarsdodlighet (61 %).
Slutsatser: Andelen patienter med forstagangsstroke som vardas inneliggande var betydligt lagre &n vad
tidigare studier ansett. Tva huvudkategorier av patienter vardades inte inneliggande: 1) dldre patienter med
hog korttidsdodlighet och boende pa dldreboende samt 2) patienter med milda strokesymtom.
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Intima-media tjocklek och apolipoprotein B/ apolipoprotein A-1 kvot hos medelalders
patienter med typ2-diabetes.

Mal: Att utforska samband mellan intima-media tjocklek (IMT) och apolipoprotein B (apoB)/apolipoprotein A-I
(apoA-1) kvoten i jamférelse med traditionellt uppmatta lipider, hos medelalders patienter med typ-2 diabetes.

Metod: Vi analyserade data fran 247 patienter med diabetes typ 2, dlder 55-66 ar. Patienterna rekryterades i
samband med arlig kontroll hos diabetesskoterska p& 15 vardcentraler i Ostergdtlands och Jénkdpings 1dn inom
CARDIPP studien (CArdiovaskulara Riskfaktorer hos Dlabetespatienter —en Prospektiv studie i Primarvard).
Diabetesskoterskorna matte blodtryck och tog antropometriska matt. Blodprover togs for laboratorie analys.
IMT mattes med ultraljud pad Universitetssjukhuset i Linkdping och pa Lanssjukhuset Ryhov i Jonk&ping.

Resultat: ApoB/apoA-I kvoten (r= 0,207, p= 0,001), apoB (r=0,166, p= 0,009) och non-high density lipoprotein
lipoprotein (non-HDL)(r= 0,129, p= 0,046) korrelerade signifikant med IMT. Totalkolesterol, Low density
lipoprotein (LDL)-kolesterol, LDL/HDL kvot och hogkansligt CRP korrelerade inte signifikant med IMT.

| en stegyvis logistisk regressionsanalys med IMT som beroende variabel och apoB/apoA-I kvot, HbAlc, hsCRP,
LDL, totalkolesterol, non-HDL och statinbehandling som oberoende variabel, justerat fér kon och alder kvarstod
endast apoB/apoA-I| kvoten som signifikant associerat med IMT (OR 4,3, 95% CI 1,7-10,8, p=0,002).

Slutsats: Det fanns en signifikant association mellan apoB/apoA-I| kvoten och IMT hos medelélders patienter
med typ 2 diabetes. Associationen var oberoende av kolesterolvdrden, inflammation, glykemisk kontroll och
behandling med statiner.

Fadi Chedid
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Manga dldre har biverkningar av simvastatin.

Statiner ar den viktigaste gruppen av blodfettssankande lakemedel som nyttjas fér prevention av
hjartkarlsjukdom. Da prevalensen av hjartkarlsjukdomar 6kar med stigande alder forskrivs statiner i hogre grad
till en allt dldre grupp patienter, som ofta redan har manga lakemedel och nedsatta kroppsfunktioner, och
darav 6kad risk for interaktioner och biverkningar.

Syftet med studien var att undersoka foljsamhet och biverkningar hos aldre patienter nyligen insatta pa
statinbehandling och kartlagga eventuella skillnader mellan patienter som fatt lakemedlet insatt inom
primarvard (PV) jamfort med sjukhusvard (SV). Vidare avsags i studien att underséka eventuella samband
mellan biverkningar av statinbehandlingen och statindos eller nedsatt njurfunktion.

Patienturvalet skedde fran tva vardcentralspopulationer dar 90 patienter 275 ar identifierades som nyligen
hade blivit insatta pa simvastatin eller atorvastatin. En enkét kring foljsamhet och biverkningar av
statinbehandlingen skickades till patienterna.

Vid sammanstallning av enkaten kunde 68 patienter inkluderas i studien. Féljsamhet till behandling uppgavs av
87 % av patienterna. Inga patienter var initialt ordinerade atorvastatin utan samtliga var insatta pa simvastatin.
Andelen patienter som uppgav biverkningar av simvastatin var 29 %. Ingen signifikant skillnad sags mellan PV
och SV avseende foljsamhet eller frekvensen biverkningar. | sjukhusvardsgruppen var andelen som nyttjade
den hogre dosen simvastatin (40 mg) 81 % jamfort med primarvardsgruppen dar motsvarande andel var 36 %
(p<0,001). 65 % av patienterna hade nedsatt njurfunktion och ingen signifikant skillnad sags mellan PV och SV.
Inget samband kunde heller ses mellan biverkningsfrekvens och statindos eller njurfunktion.



Slutsats: | denna studie noterades en god féljsamhet hos dldre patienter till behandling med simvastatin, trots
en hog férekomst av biverkningar. Ingen skillnad i foljsamhet eller biverkningar kunde ses mellan patienter
insatta pa simvastatin inom primarvard eller pa sjukhus trots att de sistndmnda oftare nyttjar hogre doser av
lakemedlet. Njurfunktionen kunde ej relateras till forekomsten av biverkningar.

Gunilla Bergstrom

gunilla.bergstrom@carema.se

Diabetes och sexualitet.
Jamférelse mellan svenska och assyriska/syrianska personer med typ 2 diabetes vid Lina
Hage Vardcentral i Sodertalje.

Syftet med detta projektarbete, som ar en studie 6ver hur personer med typ 2 diabetes mar i Sodertélje, ar att
kartlagga sjalvskattad sexualitet hos de patienter som kontrolleras pa Lina Hage Vardcentral och om det finns
skillnader med avseende pa tillfredsstéllelse med samlivet/sexlivet hos svenska jamfért med
assyriska/syrianska personer med typ 2 diabetes. Detta ar en kvantitativ studie baserad pa ett formular dar
fragorna har rért bland annat bakgrund, socioekonomiska och medicinska fragor samt fragor angaende allman
hélsa och valbefinnande.

Fran november 2006 till oktober 2007 har totalt 132 personer med typ 2 diabetes deltagit i studien, 64 med
assyriskt/syrianskt ursprung som matchats med 68 med svenskt etniskt ursprung.

Resultaten i studien visar att mannen oavsett ursprung har mer lust men dven svarigheter att genomfora
samlag jamfért med kvinnorna. De assyriska/syrianska kvinnorna angav lagst procent sexuell lust i grupperna
(mén, kvinnor, svenska eller assyrier/syrianer). Studien visar inte nagra signifikanta skillnader mellan grupperna
med avseende pa tillfredsstéllelse nar det géller samlivet, sexuell lust eller formaga att genomfdéra samlag.

Det &r svart att dra nagra sakra slutsatser av var studie da antalet personer troligen ar for litet men ytterligare
studier avseende denna fragestallning ar av stor vikt da amnet ar tabubelagt och séllan kommer upp till
diskussion med diabetespatienter. Vi &r medvetna om att sexuell dysfunktion hos kvinnor ar ett svardefinierat
begrepp. | vart frageformular stalls fragan om mojlighet att genomfdra samlag men vi har inte penetrerat
orsaker till dessa eventuella svarigheter. Det finns inga tidigare jamforande studier mellan svenska och
assyriska diabetespatienter och deras syn pa sexlivet.

Heike Kohler
heike.kohler@dll.se

Halsorelaterad livskvalitet hos aldre.
Kan sjalvrapportering vara ett hjdlpmedel ivarden?

SF-36 ar ett i varlden val etablerat och validerat instrument for sjalvskattning av den halsorelaterade
livskvaliteten (HRQL). HRQL har undersokts i flera studier i samband med olika fragestallningar bland annat i
samband med utvardering av olika ingrepp eller andra interventioner. Olika observationsstudier har utforts
men ofta exkluderas aldre och sarskilt personer som bor pa sarskilda boenden. Om sjélvskattning av den
hélsorelaterade livskvaliteten kan vara ett hjalpmedel inom vard och omsorg har inte undersokts.

| den har studien har halsoformularet SF-36 skickats till 81 personer boende pa Servicehuset Igelkotten i
Katrineholm. Svarsfrekvensen var 63 % men endast 18 personer (62 till 96 ar) ville delta i undersokningen och
kunde inkluderas i studien. Resultaten i hela gruppen skilde sig endast i halsomatten “fysisk funktion” fran den
svenska normbefolkningen. Uppdelat efter kén sa sag man dock skillnader mellan man och kvinnor. Mannen
madde samre dn kvinnorna och har fanns ocksa klinisk relevanta skillnader till den manliga normbefolkningen.
Denna koénsskillnad skiljer sig fran resultat av andra studier dar kvinnor i allmdnhet madde samre &n man. En
tredjedel av deltagarna skattade sitt psykiska valbefinnande lika eller sémre an 48 poang. Detta kan tyda pa
psykisk sjukdom och en fortsatt utredning av dessa sex personer skulle kunna vara av varde inte minst for att



forbattra den enskildes upplevelse av sin situation. Tre personer (18,8 %) svarade pa fraga om den nuvarande

halsan med "utmarkt” eller ”“mycket god”. Nio personer (56,3 %) skattade sin halsa som nagorlunda eller dalig.
Andra studier har visat att dessa personer har en storre mortalitetsrisk under det kommande aret jamfért med
de som svarat att de upplever den nuvarande halsan som utmarkt eller mycket god.

Pa grund av det lilla antalet deltagare i denna studie har det inte varit mojligt att dra nagra slutsatser utifran
detta, men kan ligga till grund for en fortsatt utredning. | en andra del av studien skulle undersékas om
information om den sjalvrapporterade halsan kan férbattra livskvaliteten genom ett forandrat bemétande fran
vardpersonal men ocksa genom den enskildes sjalvinsikt. Fér denna del skulle deltagarna i studien ha
slumpmadssigt delats upp i tva grupper. Bara den ena gruppens resultat skulle ha delgivits personal och den
enskilde, i den andra gruppen inte. En ny undersokning av HRQL efter tva manader skulle ligga till grund till
utvardering av hypotesen att vetskap om sjalvrapporterad halsa kan forbattra den enskildes halsa positivt
genom ett mer personligt engagemang och intresse. Denna del av studien kunde dock inte genomféras da
antalet deltagare inte var tillracklig stort och en uppdelning i tva grupper var saledes inte mojlig.

En sadan undersokning skulle dock kunna vara av stort varde. Skulle det visa sig att vetskap om en persons
sjalvrapporterade halsorelaterade livskvalitet kan forbattra dennes hélsa positivt sa kan detta vara ett tecken
pa att ett mer personligt engagemang och intresse ar viktigt hos de som arbetar med aldre pa servicehus.
Anvandandet av halsoenkater vid inflyttning i servicehus skulle da vara en mojlighet att tydliggora problem som
annars inte framkommer och da kunna ge en forbattrad omvardnad pa boendet. Skulle en sadan studie
dessutom kombineras med en kvalitativ studie kring synsatt pa ens egen situation och upplevelse av omsorg
fran omgivningen som utférdes t.ex. av Hammarstrém (1), sa skulle viktig information som hjalper till att
individualisera vard och omsorg mer kunna undersokas. Detta skulle kunna vara en méjlighet att forverkliga de
nationella malen i dldrepolitiken som betonar vikten av de aldres ratt till trygghet, oberoende och inflytande
over sin vardag, dvs att leva ett vardigt liv pa aldre dagar.

Karin Wallén Beckius

karin.wallen@liv.se

”Svart och ganska roligt”
En studie om ldkares instéllning till radgivning om forandring av levnadsvanor.

Halva Sveriges vuxna befolkning dr dverviktig och ca 10 % lider av fetma. Aven kostvanor, rékning, alkohol och
stress paverkar halsan negativt. Detta kostar mycket psykiskt och fysiskt lidande samt medfo6r stora kostnader
for samhallet. Darfor ar det angelaget att vi inom sjukvarden stottar patienterna till att ha halsosamma
levnadsvanor bade for att bibehalla hélsa och behandla sjukdom.

Syftet med studien &r att undersoka vad lakare har for instéllning till att diskutera forédndring av levnadsvanor
med sina patienter. Vilka hinder och majligheter finns? Fokus har legat pa fysisk aktivitet, men dven andra
levnadsvanor har berérts i viss man.

Metoder som anvants ar litteraturstudie avseende kunskapsunderlaget om levnadsvanors paverkan pa halsa
och sjukdom samt tva fokusgruppintervjuer av lakargrupper pa tva olika vardcentraler i Varmland.

Lakarna hade en positiv syn pa arbete med foréandring av levnadsvanor. Man tyckte att det ar viktigt, men svart.
En rad olika hinder identifierades. Tidsbrist upplevdes som ett stort hinder till att ta upp detta i hogre
utstrackning. Det uppfattades att de patienter som skulle ha mest nytta av detta ofta inte 4r mottagliga.
Likarens egna installning paverkar ocksa samt att det finns kulturella skillnader som kan férsvara att ta upp
detta med patienterna. Friskvarden i Varmland bedémdes vara en vardefull resurs. Det framkom en stor
forvirring kring vilka kostrad man skall ge till sina patienter och det framkom 6nskemal om dietistkompetens pa
vardcentralen. Man efterlyste dven mer utbildning och repetition om levnadsvanors paverkan pa halsa och
sjukdom.
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Vad paverkar primarvardslidkares val av preparat vid inhalationsbehandling av astma och
KOL?

Manga olika faktorer paverkar ldkares val av preparat fér behandling vid en viss diagnos. Studier har visat
skillnader i attityd mellan ldkare som i forhallandevis hog eller lag

utstrackning forskriver nyare sorters lakemedel. Syftet med denna studie var att underséka erfarenheter och
attityder kring val av preparat vid forskrivning av inhalationslakemedel f6r behandling av astma och KOL hos
primarvardslakare samt eventuella skillnader mellan vardcentraler med hog respektive lag férskrivning av nyare
sorters inhalationslakemedel.

Efter undersdkning av férskrivningsmonster fér inhalationsldkemedel for behandling av astma och KOL pa
vardcentralerna i sydvastra Skane genomférdes fokusgruppintervjuer pa tva vardcentraler med forhallandevis
hog och tva med forhallandevis lag andel forskrivning av de nyare sorternas inhalationslakemedel for
behandling av astma och KOL

Faktorer som ldkarna ansag paverkade deras val av preparat vid inhalationsbehandling av astma och KOL var
deras egna uppfattningar om compliance, kostnader och effekt, sjukhusspecialisternas asikter samt information
fran lakemedelsindustrin och oberoende kallor. Astmasjukskoterskan och 6nskemal fran patienten ansags inte
ha nagon stor paverkan pa val av preparat. De skillnader som kunde pavisas mellan vardcentraler med
forhallandevis hog eller 1ag forskrivning av de nyare sorternas preparat for inhalationsbehandling av astma och
KOL var uppfattning om prisskillnader mellan kombinationspreparat och singelpreparat, attityd till information
fran ldkemedelsindustrin samt deltagande i ldkemedelsstudier kring de aktuella preparaten. Utvardering av
insatt inhalationsbehandling vid astma och KOL genomfors inte systematiskt. Detta ar ett omrade dar
verksamheten skulle kunna vidareutvecklas.

Khalid Kashwa
khalid.kashwa@Ivn.se

Férekomst av antikroppar mot Helicobacter pylori hos somaliska invandrare med
epigastralgi

Varldens vanligaste infektion orsakas av helicobacter pylori (HP). Flertalet infekterade dr symtomfria men HP-
infektion innebar en 6kad risk for bland annat gastrit, ulcussjukdom och ventrikelcancer. Smittvdgarna ar
fortfarande okdnda. Sjukdomen &r vanlig i laginkomstlander men ovanlig i ett land som Sverige. Forekomsten
av HP-infektion sjunker i Sverige och infektionen kommer kanske att férsvinna i framtiden. En tidigare
amerikansk studie visade en mycket hog férekomst av HP-infektion bland vuxna invandrare fran Somalia och
Eritrea.

| Sverige har antalet utrikes fodda somalier 6kat fran 13 082 ar 2000 till 31 734 ar 2009 och dartill kommer
asylsokande och individer som saknar uppehallstillstand. Vardcentralen Nacksta i Sundsvall ligger i ett
bostadsomrade med hog andel invandrare.

Syftet med den nu aktuella studien var att studera prevalensen av HP-infektion hos somaliska patienter som
sokte pa Nacksta vardcentral pa grund av besvar fran 6vre delen av magtarmkanalen.

Metod: Lakarundersokning och blodprovstagning for HP-serologi av 24 barn och vuxna utrikes fédda somaliska
patienter med epigastralgibesvar.

Resultat: 23 av 24 patienter hade positiv serologi mot HP
Slutsatsen: Nastan samtliga patienter fran Somalia med dyspeptiska besvar hade antikroppar mot HP-infektion.

Inom primarvarden uppfattar man nog ofta att patientens symtom fran epigastriet kan vara funktionella hos
patienter som ofta ar psykiskt traumatiserade och dessutom kanske har andra allvarliga, somatiska sjukdomar,
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t.ex hepatit. Mer kunskap behdvs kring utredning och behandling av patienter fran lander med hog férekomst
av HP.

Krister Akesson

krister.akesson@orebroll.se

Distriktslakarens vardag.

Hur jobbar man pa sin kammare? En kvalitativ intervjustudie.

Distriktslakararbete praglas av mycket sjalvstyrt och egenbestamt arbete. En stor del av sin vardag tillbringar
distriktslakaren bakom stangd dérr med bara sin patient som vittne for hans garningar. Som utbildningsldakare
far man i viss man insyn genom medsittningar och handledning. Mycket av de andra kollegornas varderingar
forblir dock dolda och framkommer inte i det vardagliga arbetet. Speciellt inom allmdnmedicin blir det
darigenom inte lika mycket kollegialt utbyte som i sjukhusmiljon dar diskussion forekommer mer naturligt
under ronder. Nar jag kommit en bra bit i specialistutbildningen markte jag att jag kdande mina ndarmsta
kollegors stilar och varderingar. Redan de kollegorna pa de ndarmast liggande vardcentralerna kdnde jag
knappast till. Hur ser de pa sitt arbete? Hur planerar de sin mottagning? Hur trivs de med sitt yrke? Hur skulle
jag sjalv organisera min vardag? Finns det smarta I6sningar att ta med sig? Hur ser de pa distriktslakarens
uppdrag? Hur anvander de sina begrdnsade resurser vid en omattlig efterfragan?

Syfte

Att pa ett strukturerad sdtt sammanstélla arbetssatt och varderingar av distriktslakarkollegor i mitt ndromrade
som har kommit en bit i yrkeskarridren.

Metod

5 distriktsldkare blev intervjuade med en semistrukturerad intervju om deras arbetssatt och varderingar kring
allmanmedicin. Intervjuerna analyserades med hjalp av en kvalitativ analysmetod. Svaren sammanstalls och
presenteras i denna uppsats.

Slutsats

Framgangsrika distriktsldkare i mitt ndromrade uppvisar en stor likhet i grundvarderingar och forhallningssatt.
Dessa grundvarderingar dr kongruent med internationella definitioner for allmdanmedicin och de
framgangsfaktorer man hittar i forskning om allmanmedicin.

Maria Liitkeman

marialutkeman@hotmail.com

Antibiotikaforskrivning vid évre luftvagsinfektioner och akuta bronkiter.

Hur foljs gallande riktlinjer?

Syftet med denna undersokning ar att kartlagga hur forskrivningsmaonstret av antibiotika ser ut for olika typer
av ovre luftvagsinfektioner samt akuta bronkiter i relation till gdllande rekommendationer. Den genomférdes

som en retrospektiv journalstudie for perioden januari- februari 2009 pa akutmottagningen vid Tierps
vardcentral.

Fragestallningarna ar:

Hur stor andel av patienterna som far ovanstaende diagnoser behandlas med antibiotika?

Vad ar indikationen f6r att ge antibiotika? Baseras det pa provtagning (CRP? Strep A?), enbart anamnes eller
andra faktorer?

Vilka parametrar registreras i journalen? (Andningsfrekvens? feber? nedsatt AT? blodtryck?)

Kan man se nagon skillnad i férskrivningsménster mellan fasta ldkare, ST/AT-ldkare och vikarierande ldkare?
Foljer forskrivningen de riktlinjer som finns idag?

I denna journalgenomgang framgar det att ldkare pa Tierps akutmottagning forskriver antibiotika i stérre
utstrackning an riktlinjerna anger. Manga av lakarna kommenterar dock varfor de just i detta fall valjer
antibiotika, férutom vid akuta bronkiter, sinuiter samt otiter dar symtom och positiva fynd nastan obligat leder
till forskrivning. Akuta bronkiter och sinuiter dverbehandlas med doxycykliner. Nar det galler otiter behandlas
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nastan samtliga patienter med antibiotika oavsett hur lang anamnesen &ar. Det tas ganska manga streptest,
men vid diagnosen tonsillit ges inte sallan antibiotika trots negativt svar. Vid diagnosen 6li tar man ocksa strep
Ai viss utstrackning, men behandlar inte da vid negativt svar. Vikarierande lakare skriver dven ut amoxicillin i
hogre utstrackning i jamforelse med fasta lakare som istdllet anvander doxycyklin som alternativ till PcV.

Maria Ronnerstam

maria.ronnerstam@bredband.net

Foljer vi upp mediaotit hos barn?
En journalstudie pa Hasselby Vardcentral.

| mitt arbete pa Hasselby Vardcentral i vastra Stockholm traffar jag manga barn med 6roninflammation. Min
uppfattning &r, att jag har fler barn som jag konstaterar akut mediaotit pa an vad jag har barn som kommer for
kontroll efter otit.

Projektets syfte var att svara pa frdgan om Hasselby Vardcentral foljer rekommendationerna for efterkontroll
av barn med akut mediaotit, fran det konsensusuttalande angaende behandling av akut 6roninflammation hos
barn som skrevs 2000.

Metoden som anvandes var en retrospektiv journalstudie dar urvalet var de barn under 18 ar som fatt
diagnosen akut mediaotit under tre manader hosten 2009.

Studien visar att sju av 68 studerade otiter kom for efterkontroll. For tva tredjedelar av patienterna sa
planerades inte nagon otitkontroll.

Av den tredjedelen som det planerades otitkontroll for sa var det sdkraste sattet att sdkerstalla att detta
skedde att antigen remittera patienten till en ONH ldkare/mottagning eller att boka en tid for efterkontroll
redan vid akutbesoket.

Svaret pa huvudfragestallningen blir att Hasselby Vardcentral for majoriteten av barn med akut mediaotit inte
foljde rekommendationerna fran konsensus for efterkontroll av barn med akut mediaotit under den studerade
tidsperioden.

Min uppfattning efter denna genomgang ar att, innan det finns nya allmanna riktlinjer liknande konsensus
uttalandet fran 2000 bor vi pa varje vardcentral diskutera igenom om vi ska ha efterkontroller efter otit, vilka
aldrar vi ska kontrollera och fér att fa god uppslutning pa kontrollerna sa bor bokningarna vara skriftliga.

Marlene Dalenbring

marlene.dalenbring@ltv.se

Remissgenomgangar - ett tankeutbyte mellan allméanldkare.

Remisskrivandet ar en betydelsefull del i arbetet for allmanlakaren. Remissfrekvensen varierar. Vad ar det som
gor att lakaren bestammer sig for att skicka en remiss? Hur mycket vet vi ldkare om vad andra ldkare tanker
infér remisskrivandet?

Jag har beskrivit metoden remissgenomgangar som vi har pa var familjeldkarmottagning. Det ar en metod som
ger tillfalle till erfarenhetsutbyte kring remisskrivandet. Jag har utvarderat den metoden genom en
gruppintervju med de ldkare som brukar delta. Metoden kan vara ett sitt att delge andra kollegor hur man
tanker. Den kan ocksa bidra till kompetenshojning, resurshushallning, paverka kvalitet och minska
ensamarbetet som allmanlakare. Jag har ocksa gjort en mindre kartlaggning av remissflodet fran
familjelakarmottagningar i Vasteras till medicinkliniken, rontgen och hudkliniken under en begransad period.
Remissfrekvensen varierar mycket och det kan finnas manga orsaker till det.

Vid litteratursékning har jag hittat intressanta aspekter pa bade remissfrekvenser och lakares tankegangar, jag
refererar en del till detta i uppsatsen.



Martin Lagervik

martin.lagervik@lj.se

Depression i primarvard
— en studie av vardkonsumtion och ladkemedelsanvandning.

The last 20 years the numbers of patients diagnosed with depressive episode (F32) have increased and the cost
for society heightens because of early retirement and increased sick leave. There are evidence that early
diagnose and treatment will decrease the risk of new episodes of depression. Most patients are treated with
SSRI but also cognitive behavioural psychotherapy has been shown effective.

The aim of this study was to highlight the current prevalence of depression in different age and social groups,
and how patients diagnosed with depression consume health care. Earlier reviews / studies have shown that
the area is inadequately investigated, and costs are uncertain.

The data was retrieved from multiple databases: Varddatalagret in Ostergétland which contains all health care
consumption at all health care facilities in cooperation with the county council of Ostergétland, the National
Population Register and the National Drug Register in Sweden.

Results: 64 % of those diagnosed with a new depressive episode (F32) were women.

Depressive episode was more frequent in both men and women in lower socioeconomic groups except in the
oldest group, +85 years, where individuals in the highest socioeconomic group had the highest incidence of
depressive episode. Most patients where treated with SSRI and most common where Citalopram. Mirtazapin
was more often used among men. Men tended to receive higher doses of several drugs with increasing age.
Almost 80 % of the patients were diagnosed in primary care. Women did more visits to doctors, nurses,
physiotherapists and social workers than men. Few patients saw psychologists.

In summary, almost 80 % of patients with depression were diagnosed in primary care and two thirds of those
diagnosed were women. Young and middle aged individuals in low socioeconomic groups more often had
depressive episodes (F32) than higher socioeconomic groups. Men tended to receive higher doses of
antidepressants with increasing age which points out the importance of annual drug reviews in elderly. Both
men and women had 1.9 revisits to doctors after receiving the diagnose depression. The latest
recommendations of treating depression stipulate increased use of psychotherapy and this study, however,
showed that very few of the patients visited psychologists and social workers.

Moa Wolff

moa@nordwolff.de

Yogadvningars inverkan pa blodtrycket hos patienter med hypertoni
- en randomiserad kontrollerad studie pa vardcentralspatienter.

Bakgrund och syfte: Hogt blodtryck &r en av vastvarldens vanligast sjukdomar och kostnaderna fér medicinsk
behandling av hogt blodtryck och dess féljdsjuksomar 6kar standigt. Vi vet att stgress paverkar blodtrycket,
men det ar en faktor som &r svar att paverka. Flera studier har visat att yoga kan ha en blodtryckssankande
effekt och kan sdnka nivaerna av stresshormon i kroppen. Syftet med studien var att undersoka effekten av
yoga pa blodtrycket hos patienter i primarvarden med hypertonidiagnos sedan minst ett ar tillbaka.

Metod och material: Studien ar upplagd som en randomiserad kontrollerad studie. Halften av de 24 patienter
som anmalde sig som dletagare randomiserades till intervensionsgruppen (hélsosamtal samt yoga 15 minuter
tva ganger dagligen), andra halften till kontrollgruppen (halsosamtal samt vila 15 minuter tva ganger dagligen).
Alla patienterna genomgick 24-timmars blodtrycksmétning infor hdlsosamtalet och efter sex veckor med/utan
intervention.



Resultat:Ingen signifikant sankning av blodtrycket kunde ses i ndgon av grupperna. | yogagryppen sjonk det
systoliska dygnsmedeltrycker med 4.4 mm Hg medan det i kontroll- /vilogruppen var helt o6randrat ( +-0 mm
Hg). Inte heller skillnaden i blostryckssdankning mellan grupperna var statistiskt signifikant.

Slutsats: Studien ger inte underlag for nagon slutsats om huruvida man i primarvarden kan sdnka blodtrycket
hos patienter med hypertoni med hjdlp av yoga. Studien visar dock en tydlig tendens till blodtryckssankning i
yogagryppen (-4,4 mmHg), och det dr intressant att konstatera att vila tva ganger dagligen inte tycks ha nagon
blodtryckssdankande effekt (+- 0 mmHg). Storre studier behdvs for att klargora yogans eventuella plats som
behandlingsalternativ for patienter med hypertoni pa vardcentraler. En jamforelse mellan effekten pa
blodtrycket av yogautdvande pa egen hand (enligt den modell som tillampats i studien) respektive i grupp
under ledning av en yogaterapeut ter sig angelagen.

Monica Othén

monicaothen@hotmail.com

Allmanlakaren och placebobegreppet. En kvalitativ studie.
”Hela vart satt att arbeta - det rymmer jattemycket placebo”.

Anvander vi allméanlakare oss av placeboeffekter i vart dagliga arbete? Vad har vi fér syn pa inneborden i
begreppet placebo och placeboeffekt? Ar vi medvetna om och anvinder oss av begreppet “doctor as a drug”?
Det var nagra av de fragor jag hade infér denna studie. Genom fokusgruppsintervjuer och analys av dessa
belystes dessa fragor.

Helandets konst och kraften hos doktor-patientrelationen spelar stor roll fér att 6ka valbefinnandet hos
patienten.

Slutsatsen blev att de allméanlakare, som intervjuats anvander placebo bade medvetet och omedvetet i sin
vardag. Dels i form av forskrivningar av icke bevisat verksamma ldkemedel eller naturmedel, dels i form av rad
om egenvard och hilsokurer. Aven begreppet “doctor as a drug” eller “doktorn som bot”, ar tydligt for
allménlédkaren och anvinds medvetet i konsultationen for att skapa en god dialog och en trygg patient.
Diskussionen mynnade ut i;

- att placeboeffekt finns i varje intervention.

- att vi ar viktigare an vi trott i var doktorsroll

- att vad doktorn sager och gor ar viktigt for patientens valmaende

- att en del av vart handlande kan tolkas som direkt farligt for patienterna

Ragnhild Tunehag
ragnhild.tunehag@lio.se

Att uppticka KOL i tidigt skede pa vardcentral genom enkat i vantrummet.

Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL) ar en kronisk, rokrelaterad sjukdom som ar vanligt férekommande.
Sjukdomen ar ofta asymtomatisk i tidigt stadium, men i mer avancerade stadier kan den bli invalidiserande. Det
finns ingen botande behandling, och det enda som kan bromsa sjukdomsutvecklingen ar rékstopp. Darfor ar
det mycket angeldget att hitta patienter med KOL i tidig fas for att informera och motivera till rokstopp.
Masscreening anses kontroversiell. Ett satt att selektera personer med storst risk fér KOL kan vara s.k.
casefinding

da man utgar fran riskfaktorer, oftast rokning och alder. | en studie av Stratelis et al (2004) dar rokare erbjods
lungfunktionsmatning genom annonsering, visade sig 29 % ha tidigare okand KOL.

| foreliggande studie rekryterades patienter med risk for KOL genom en vantrumsenkat om rokvanor pa en
vardcentral i centrala Linkdping. Patienter i dldrarna 45-80 ar som hade rokt i genomsnitt ett paket
cigaretter/dag i 15 ar eller mer erbjods en spirometriundersokning. Av 161 patienter som svarade var andelen
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rokare/exrokare 62 %. Av 39 patienter som genomgick spirometriundersékning hade 16 varden forenliga med
KOL. Fem patienter var i stadium 1, sju patienter i stadium 2 och fyra i stadium 3. Ingen av patienterna hade
tidigare erhallit KOLdiagnos. Alla fick individuella rad om rékstopp. Andelen som hade KOL (41 %) var hogre an i
tidigare studie (29 %). Nio rékare mellan 70-77 ar exkluderades ur spirometristudien eftersom referensvarden
for personer > 70 ar saknas.

Slutsatserna ar att vantrumsenkat ar en genomférbar metod for att hitta patienter med KOL i tidig fas. Det ar
angelaget att referensvarden tas fram aven for hogre aldersgrupper.

Sanna Carlstedt

sanna.carlstedt@liv.se

En kvalitativ vardering av forstaelsen fér enkatfragor rérande ldkemedelskonsumtion
under graviditet.
ST-uppsats och delrapport fran en prospektiv mor-barn studie i Varmland.

Lakemedelskonsumtion hos gravida ar en potentiell riskfaktor fér astma och allergiutveckling hos barn.
Selmastudien ar en prospektiv fodelsekohortstudie i primarvarden i Varmland dar en del ar enkatfragor for att
forsoka kartlagga gravidas konsumtion av lakemedel och kosttillskott.

Syftet med denna studie ar att vardera enkatfragorna med kvalitativ innehallsanalys. Ett andra syfte ar att
presentera delresultat fran inkomna enkéatsvar i Selmastudien.

En del av fragorna visade sig vara utformade pa ett satt sa att den som svarade glémde bort eller inte markte
overhuvudtaget att fragan handlade om receptfria eller receptbelagda ldkemedel. Nagra upplevde det ocksa
svart att forsta hur vissa svarsalternativ skulle fyllas i. Gallande preparatnamn i de ldkemedelsgrupper som
efterfragades var det mycket skiftande associationer bland dem som svarade.

Hittills inkomna enkatsvar tyder pa att forbrukningen av lakemedel och kosttillskott 6kar under graviditet bade
gallande receptbelagda och receptfria preparat.

Sara Hornliden

sara.hornliden@telia.com

Har fysiskt aktiva battre somnkvalitet?

Fysisk aktivitet rekommenderas ofta mot sémnproblem, men empiriska data pa sambandet mellan fysisk
aktivitet och sémn &r inte konklusiva. Syftet med denna studie var att inom ramen for Vasterbottens
Halsoundersdkningar, VHU, 1997-2007 studera hur fysisk aktivitet korrelerar med skattad somnkvalitet.
Projektet utgérs av tvarsnittsundersokningar, baserade pa enkatundersokningar fran ca 34 000 st 40-, 50- och
60-aringar i Vasterbotten. Det noterades att under aren 1997-2007 sjonk sémnkvaliteten generellt, f f a vad
galler 40- och 50-aringar, och mer hos kvinnor an man. De med lag utbildningsniva skattade sin somnkvalitet
battre &n dem med hég utbildningsniva, och man skattade sin somnkvalitet hégre dn kvinnor. Det fanns ett
statistiskt signifikant starkt samband mellan upplevd allman halsa, nedstamdhet och forekomst av vark eller
smarta och skattad sdmnkvalitet.

Vad géller fysisk aktivitet noterades skillnader mellan kénen. For kvinnor fanns en signifikant 6kad chans for
utmarkt somn vid hog fysisk aktivitetsniva jamfort med lag fysisk aktivitetsniva. For kvinnor innebar ombytt
motion liksom langre tid for mattligt anstrangande aktiviteter/vecka en signifikant 6kad chans till hog skattad
somnkvalitet. For man var sambandet mellan fysisk aktivitet och sdmnkvalitet mindre tydligt. For ombytt
motion noterades ingen signifikant 6kad chans for god somnkvalitet for man, ej heller for ett sammanvagt matt
av fysisk aktivitet. Langre tid fér mattligt anstrdngande aktiviteter/vecka ddremot, noterades ha samband med
statistiskt signifikant 6kad chans for utmarkt sémn, dven for man.
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Sara Modig

modigsara@hotmail.com

Frail elderly patients in primary care - their medication knowledge and beliefs about
prescribed medicines.

Purpose :The aim of this study was to describe elderly patients’ knowledge about and attitudes towards their
medicines in Swedish primary care.

Methods Thirty-four patients aged 65 years and above with multiple illnesses were included. Medication
knowledge was assessed with a questionnaire measuring knowledge about indication and possible adverse
effects for each medicine. Attitudes were investigated with the Beliefs about Medicines Questionnaire.
Results: The indication of at least 75% of their medicines was known to 71% of the patients. Patients with
polypharmacy and multi-dose drug distribution respectively had significantly less knowledge. Eighty-four
percent had no knowledge about possible adverse effects. For 93% of the patients, the benefits of the
medication outweighed the costs (concerns). No correlation was found between attitudes and knowledge.
Conclusions: The knowledge about indication was higher than previously seen, but the knowledge about
possible adverse effects was poor. The patients had strong beliefs in the benefits of their medication.

Susanna Szugalski Milisic

susanna.szugalski@gmail.com

Sjalvskattad hilsa och psykisk ohalsa pa en Vardcentral i Sundbyberg.

Psykisk ohélsa i form av angest- och depressionssymtom &r vanligt och skapar stort lidande for patienten och
stora utgifter for samhallet. | primarvarden soker manga med for psykisk ohalsa vanliga symtom sasom
nedstamdhet och oro medan andra soker for kroppsliga, mer diffusa besvar sdsom muskuloskeletal smarta,
huvudvérk, sémnbesvar och trétthet. Det dr en utmaning fér primarvarden med manga korta akutbesok att
finna de patienter med bakomliggande psykisk ohélsa.

I denna studie anvands redskapet Sjalvskattad Halsa for att undersdka om denna fraga kan identifiera patienter
med odiagnosticerad psykisk ohélsa. Lag sjalvskattad hélsa har visat sig vara en stark, oberoende prediktor for
bade sjuklighet och dodlighet.

Under studien var det 443 patienter som lamnade in enkdt om sjdlvskattad halsa. 239 stycken, ca 54% skattade
sin hélsa Gott eller Mycket Gott. 149 stycken, ca 34% skattade sig Nagorlunda och 55 stycken, ca 12% skattade
sig Daligt eller Mycket Daligt. De patienter som skattade sin hélsa daligt eller mycket daligt och inte tidigare
hade en angest- eller depressionsdiagnos, bjods in till ett fordjupat strukturerat samtal i syfte att diagnosticera
angest- eller depressionssjukdom. | gruppen med lag sjdlvskattad hélsa var det ett stort antal patienter som
redan hade angest- eller depressionsdiagnos och darfor tillforde inte det fordjupade strukturerade samtalet sa
mycket.

Gruppen med lag sjalvskattad halsa jamférdes med en lika stor, slumpmassigt utplockad grupp, med hog
sjalvskattad halsa. Studien visar att patienterna med lagt sjdlvskattad halsa hade en betydligt hogre sannolikhet
for angest- eller depressionsdiagnos samt ett betydligt hogre antal lakarbesok.

Tara Ghazi

taraghazi@yahoo.com

Pneumococcal vaccination. A preventive project.

Streptococcus pneumoniae is the most common cause of pneumonia in older adults, accounting for 30-50% of
all causes of bacterial pneumonia. Pneumococcal vaccination is recommended for all patients 65 years and
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older and for younger persons with chronic medical condition. As a family doctor | meet the disease and it's
complications on a regular basis.

The objective of this project is prevention and early intervention of pneumococcal pneumonia. Just the way we
try to increase the knowledge of our patients about e.g. pre hypertension, pre diabetes and overweight- to
decrease the complications of these diseases in the future- in this project | hope to lower the cases and the
complications of streptococcus pneumoniae through telephone outreach to the risk groups that yet haven't
received the vaccine. This way | hope to improve the life quality of our patients and therefore improve public
health.

The number of patients that will be included in the project: Through the clicks system | have identified 18
patients (patients of my supervisor) who are above age 65 and haven't received the vaccine. | will call up each
one of them and offer them to come to the clinic and receive the vaccine, after explaining to them the
importance of the vaccine.

The disease itself and its complications many time leads to recurrent visits in the primary clinics and to
hospitalization, which is very costly for the health system and it's a big consumer of staff power.

| believe that by offering the vaccine to all patients in the risk groups, we can both achieve life quality
improvement and cost effectiveness that benefits our patients and the medical system.

Ulrika Rydhamn

ulrika.rydhamn@sll.se

Inte enkelt att mata kvalitet pa dldres lakemedelsbehandling, men
matning uppmuntrar kvalitetsarbete.

Hur ser aldres lakemedelsbehandling ut pa var enhet, och finns det ett enkelt satt att mata kvalitet pa denna
forskrivning av lakemedel? Den fragan vill jag forsoka besvara i syfte att se om var egen bild av oss som
kompetenta forskrivare, stimmer. Behovet av en férbattrad kvalitet pa dldres lakemedelsbehandling, har visats
i flera studier och undersdkningar, bade nationellt och internationellt. Som den nu ser ut, leder den till
sjukhusinlaggningar pa grund av lakemedelsrelaterade problem, till biverkningar, till lidande for patienten och
till stora kostnader. Lékemedelsbehandling leder forstas ocksa till forbattrad halsa och langre liv med god
livskvalitet, men priset i form av ovan namnda negativa konsekvenser, ar hogt. Likemedelsbehandling till alla,
oavsett alder, har genomgatt stora forandringar de sista decennierna, med kraftigt utdkade maojligheter till
bade bot, lindring och forebyggande behandling av sjukdomar och symptom. Mégjligtvis ar den aldrade
kroppens svar pa dessa 6kade mangder av ldkemedel, en signal till besinning, ar piller doktorns enda verktyg
vid behandling?

Ett randomiserat urval fran populationen, listade patienter, 80 ar och aldre, pa Tumba vardcentral, gjordes och
dessa patienters medicinlistor granskades manuellt, med avseende pa hur manga lakemedel och hur manga
psykofarmaka, de forskrivits, samt om det fanns forskrivning med risk for allvarlig interaktion mellan
lakemedlen.

Resultaten av denna granskning jamfordes med statistik for hela landet. Det som da framkommer &r en
forskrivning pa undersokt enhet, som, enligt uppstallda kvalitetsmatt, visar pa brister i form av en hég andel
forskrivningar med risk for allvarlig interaktion mellan ldkemedel. Om dessa interaktioner var kdnda for
forskrivarna, och pa nagot vis atgardade, gar inte att svara pa utifran denna studie.

Dessa i forvag uppstallda kvalitetsmatt diskuteras, om de verkligen mater forskrivningens kvalitet eller inte?
Det visar sig vara matt, latta att mata, men i behov av vardering for att kunna sdga nagot om forskrivningens
kvalitet. Svaret pa den stallda fragan blir darfor att det inte finns ett enkelt satt att mata kvalitet, men det finns
definitivt enkla matt att méata, dar resultaten kan anvandas i kvalitetsutveckling av verksamheten, genom
reflektion, diskussion och vardering av matresultaten.

Detta arbete har darfor lett till en verksamhetsutveckling pa den egna enheten, kanske ocksa inspirerat andra
till en sddan. Uppmarksammandet av den entusiasm och motivation som infinner sig ndr man, pa eget initiativ,
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mater och utvarderar sin verksamhet, ar ocksa ett viktigt resultat av detta arbete. Det kanske kan forklara for
bestdllare av vard, vikten av att kvalitetsutveckling styrs i sina detaljer av verksamheten sjalv. | aktuellt fall, har
bestillare, pa ett bra satt, limnat detaljerna kring hur en rutin avseendeldkemedelsgenomgang, ska se ut, till
verksamheten sjalv genom att hanvisa till generellt hallna dokument kring lakemedelsbehandling.

Vibecke Kliift (f. Waldow)

vibecke.waldow@skane.se

En ldkares perspektiv pa lakemedelsgenomgangar.
Liakemedelsgenomgangar som verktyg for kvalitetsarbete pa dldreboende.

Pa senare ar har ldkemedelsrelaterade problem identifierats som majlig orsak till 6kad sjuklighet och 6kad
vardkonsumtion, framfor allt hos aldre.

Lakemedelsrelaterade problem definieras enligt internationell standard som “en handelse eller omstandighet
som inbegriper lakemedelsbehandling och som faktiskt eller potentiellt interfererar med ett 6nskat halsoutfall”
Forekomsten av lakemedelsrelaterade problem ar hogre hos adldre an i den 6vriga populationen beroende
bland annat pa 6kad lakemedelsanvandning och férsamrad njurfunktion.

De senaste aren har det publicerats flera publikationer med temat ldkemedelsgenomgangar. Dessa
publikationer ar skrivna av apotekare eller specialister inom slutenvarden.

Da jag varen 2008 tog 6ver ansvaret for vardboende upplevde jag att det var manga oklarheter kring mediciner
och patienternas diagnoser. Manga av vardtagarna behandlades sedan tidigare av flera lakare av olika
specialiteter. Det forelag samtidigt flera olika forskrivare pa patienternas lakemedelslistor. | snitt hade
vardtagarna 10,3 ldkemedel for regelbundet bruk. Som mest hade en person 26 lakemedel (regelbundet + vid
behov) fore lakemedelsgenomgangen. Genom att utféra lakemedelsgenomgangar ville jag som patientansvarlig
lakare skaffa mig en 6versikt och lara kanna vardtagarna battre. Samt att optimera den individuella
lakemedelsbehandlingen.

Syftet var att med hjalp av lakemedelsgenomgangar pa vardboendet utvardera lakemedelsbehandlingen med
avseende pa effekter, antalet lakemedel, kostnader och kvalitet. Till grund Iag Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer for utvardering av aldres lakemedelsbehandling.

Jag vill med mitt arbete dela med mig av mina erfarenheter av lakemedelsgenomgangar som
primarvardslakare. Dels for att beskriva hur det kan ga till och dels for att praktiskt kunna ge tips och rad om
vad man skall tanka pa innan man startar lakemedelsgenomgangar.
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Vill du lasa nagons hela uppsats, kontakta forfattaren!
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