SIEAM Actwinmenicin

Uppsatser for specialistexamen 2013-03-11. Sammanfattningar.

Andy Maun
andy.maun@vgregion.se

Primarvardstriage, ett sitt att oka tillganglighet och anvinda resurser pa ett battre satt.

Bakgrund

Vardcentralen Biskopsgarden hade 2008 ett upptagningsomrade med 23 000 invanare. De
socioekonomiska férhallandena ar relativt 1dga med hogt ohalsotal, och 1ag utbildningsniva.
Vardcentralen hade haft ekonomiska problem i flera ar och hade svart att rekrytera
allménlakare. Tillgdngligheten till virdcentralen var bristande.

Syfte
Att oka tillgdngligheten och att utnyttja de olika yrkeskategorierna pa ett effektivare satt
genom inforandet av ett strukturerat sorteringssystem vi har kallat Primarvardstriage.

Metod

All personal deltog i tvarprofessionella arbetsgrupper for att utarbeta och infora ett koncept
for strukturerad sortering av patienter som soker till vardcentralen. Arbetet gjordes enligt
PDSA cykeln. Patienterna sorteras efter sokorsaker sa att de med "lattare/enklare” akommor
skall erbjudas vard pa drop-in mottagning och de som har kroniska akommor skall kunna
planera sin tid och ges mojlighet att traffa samma lakare. Manga patienter som tidigare fick
lakartider behdvde inte primért traffa en lakare. Patienter sorteras darfor primart till flera
olika yrkeskategorier som ex sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator, psykolog.

Resultat

Huvudresultatet var att vardcentralen dkade tillgdngligheten och att de olika
yrkeskategorierna utnyttjades pa ett battre satt. Majoriteten av patienterna upplevde
arbetssattet positivt och en forbattring i bokningsprocessen. Dessutom tyckte personalen att
det nya arbetssattet lett till en 6kad trivsel och battre arbetsmiljo. Rehabiliteringsteamet fick
ett 6kat ansvar eftersom de i storre utstrackning fick gora initiala bedémningar vilket man
upplevde positivt men det stiller ocksa krav pa en kontinuerlig kompetensutveckling.

Slutsats
Dessa fynd tyder pa en effektivare anvandning av personalen och ett framsteg i utvecklingen
av en kultur av kontinuerligt forbattringsarbete pa vardcentralen.

Anna Ledel
anna.ledel@lio.se

Effekter av antibiotika pa klinisk niva hos patienter med neuroborrelios med
persisterande symptom efter behandling.

Bakgrund
Lyme borrelios (LB) ar en fastingburen infektion orsakad av den gramnegativa
spiroketfamiljen Borrelia burgdorferi sensu lato. Incidensen av LB i s6dra Sverige ar berdknad



till 69/100 000 invanare. I Sverige ar erytema migrans den vanligaste symptombilden och nast
vanligast ar neuroborrelios (NB). Subtypen Borrelia garinii ar frimst associerad med
neurologiska manifestationer. NB behandlas med doxycyklin eller ceftriaxon. Trots adekvat
behandling far en del patienter persisterande symptom. Upprepad tetracyklinbehandling har i
den kliniska vardagen antytt om en symtomforbattring, men evidens betraffande behandling
av persisterande symtom saknas. Tetracyklin har forutom sin bakteriostatiska effekt visats i
ett flertal studier ha en rad antiinflammatoriska effekter. Syftet med denna studie var att
undersoka huruvida doxycyklin har en immunmodulerande, klinisk inverkan pa patienter med
persisterande symptom efter behandlad NB.

Material och metod

Aren 2005-2008 genomfordes en prospektiv, dubbelblind, placebokontrollerad, cross-over
studie i Link6éping dar 15st patienter med NB med persisterande symptom efter
antibiotikabehandling (NBPSEB) inkluderades. Likarbesok utférdes fore och efter varje
behandling dar symptomanalys utifran neurologstatus, Short Form -36 (SF-36) enkit och
symptomens svarighetsgrad (SSS) inhdmtades samt blodprover for immunologiska analyser
togs.

Resultat

Samtliga 15 patienter fullféljde studien. Inga allvarliga biverkningar rapporterades. Ingen
statistiskt signifikant féorandring av vare sig, neurologstatus, vid jaimforelse mellan doxycyklin
och placebobehandling eller symptom rapporterade genom SF-36 summaindex och SSS-
skattning, kunde berédknas.

Slutsats

Denna pilotstudie kunde inte visa ndgon signifikant klinisk férbattring avseende persisterande
symptom, livskvalitet eller neurologiska fynd hos patienter med NBPSEB varken under eller
efter doxycyklinbehandling. Studien ger inget stod for fornyad doxycyklinbehandling av
persisterande symptom efter genomgangen och behandlad NB. Fler, storre studier behovs
dock for att bekrafta studieresultaten.

Anna Nyfelt
anna.nyfelt@lvn.se

Hoftfraktur, osteoporos och informationsflode. En journalstudie med osteoporosfokus
kring behandling, informationséverforing och uppféljning av héftfrakturpatienter i
Ornskoldsvik 2011.

Osteoporos ar en vanlig sjukdom som karaktiriseras av nedsatt bentathet med minskad
benmassa samt forsdmrad mikrostruktur av benet. Detta medfor att skelettet blir skorare
vilket innebar 6kad risk for fraktur dven vid lattare trauma. Frakturerna medfor for
patientgruppen nedsatt levnadskvalitet samt i vissa fall 6kad dodlighet och fér samhallet stora
kostnader.

Syftet med studien var att kartlagga och belysa osteoporosbehandling, informationséverforing
och uppféljning kring osteoporospatienter i Ornskdldsvik. I studien underséktes patienter
med adragen hoftfraktur da denna fraktur i samband med lagenergivald definitionsmassigt
utgor en osteoporosfraktur.

Studien ar en retrospektiv journalgranskning med material hdmtat ur patientjournaler vid
ortopediska kliniken, Ornskéldsviks sjukhus samt uppgifter fran patienternas respektive
vardcentraler i Vasternorrland. Urvalet var hoftfrakturpatienter som under 2011 vardats via
ortopedkliniken, Ornskéldsviks sjukhus. 84 patienter inkluderades i studien. Medelaldern av
dessa var 81,3 ar (range 60-96). Resultatet visade att 21,4% av patienterna stod under



osteoporosbehandling 3-6 manader efter vardtillfallet. Enligt l1akemedelsverkets berdkningar
borde 60-70% av patienterna statt under behandling.

En tinkbar forklaring till att likemedelsbehandlingen inte nddde upp till rekommenderade
nivaer kan vara att manga av patienterna var dldre och boende pa sjukhem eller liknande
boende dar kroniska sjukdomar utgjorde komplicerande faktorer. Fa patienter remitterades
for uppfoljande bentdathetsmatning. Langa transportstrackor till sjukhus med mojlig
bentdthetsmatning utgor en delforklaring till varfor sa fa patienter remitterats for métning.
Behov av vardprogram kring patienterna finns for att sidkerstilla korrekt handlaggning.

Astrid Rakhorst
astridrakhorst@gmail.com

Identifiering av vitrockshypertoni med 24-timmars blodtrycksmatning. Ett
kvalitetsarbete pa Racksta Villingby Narvard.

Bakgrund

Ett normalt blodtryck visar en fysiologisk variation under dygnet och paverkas av olika
faktorer. Ett forhojt blodtryck vid flera mattillfallen kan vara hypertoni. Hypertoni 6kar risken
for hjart-karl komplikationer och upptacks till stor del genom blodtrycksmatning pa
vardcentraler. Vitrockshypertoni ar ett upprepande forhojt blodtryck vid blodtrycksméatning
av sjukvardspersonal pa en vardenhet men ett normalt blodtryck i 6vrigt. Risken for hjart-karl
komplikationer hos patienter med vitrockshypertoni ar troligen jaimférbar med den for
individer med ett normalt blodtryck. Det ar viktigt att identifiera patienter med
vitrockshypertoni for att undvika dverdiagnostisering av hypertoni, och en bra metod for det
ar 24-timmars blodtrycksmatning.

Syfte

Racksta Villingby Narvard, en vardcentral vaster om Stockholm, har ett lokalt vardprogram
som innebdr att alla patienter med nyupptackt hypertoni ska genomga en 24-timmars matning
for att utesluta vitrockshypertoni. Syftet med denna studie ar att underséka hur manga
patienter med Kliniskt forhojt blodtryck har ett normalt blodtryck pa 24-timmars matning.

Metod

Studien ar en journalstudie av 34 patienter med nyupptickt hypertoni, som mellan januari och
juni 2010 genomgick en 24-timmars blodtrycksmatning. Inga patienter anvande
blodtryckssankande mediciner. Patienternas kliniska och 24-timmars blodtryck registrerades
i en databas och antalet med ett normalt blodtryck pd 24-timmars blodtryck berdknades.

Resultat
9 av 34 (26 %) patienter hade ett normalt blodtryck och 25 (74 %) hade hypertoni vid 24-
timmars matning.

Slutsats

De nio patienter med forhojt kliniskt blodtryck som hade ett normalt 24-timmars blodtryck
indikerar att det kliniska blodtrycket paverkades av nadgon form av vitrockseffekt. Da olika
faktorer paverkar blodtrycket dr det dock svart att dra slutsatsen om dessa patienter hade
vitrockshypertoni. En prospektiv studie dar patienter med nyupptackt hypertoni genomgar tre
separata kliniska blodtrycksméatningar innan en 24-timmars blodtrycksmatning skulle ge mer
palitliga resultat. Resultatet av denna studie kommer att ligga till grund for en utvardering av
hypertonivardprogrammet pa Racksta Véllingby Narvard.



Daniel Lund
drdaniellund@gmail.com

Metabol kontroll och sjukvardsutnyttjande hos typ-2 diabetiker i primirvarden.

Syfte

Syftet med undersokningen ar att kartlagga hur vanligt det metabola syndromet ar bland typ
2-diabetiker, skillnader mellan man och kvinnor samt paverkan pa kontakten med
vardcentralen. Hypotesen var att diabetespatienter med 6kat antal riskfaktorer (RF) for
metabolt syndrom har farre kontakter med vardcentralen, d.v.s. farre antal
kontaktregistreringar.

Metod

Initialt kontrollerades hur manga av vardcentralens listade patienter som var registrerade i
NDR under 2009. I NDR genomférs sokning pa respektive riskfaktor for metabolt syndrom
(enligt WHO) mellan 2009-01-01 och 2009-12-31 och informationen fors in i Excel. Darefter
genomfors en kontaktregistreringssokning pa samtliga diabetespatienter mellan 2009-01-01
och 2010-12-31, detta gjordes manuellt for samtliga 109 diabetespatienter. Den informationen
skrevs ut pa papper och datafors sedan in manuellt i Excel for samtliga patienter. For varje
diabetespatient som ar registrerad i NDR under 2009 infors varje enskild kontaktregistrering i
rutsystemet.

Resultat

Studien visar att diabetespatienter som har mer dn 3 riskfaktorer hade farre antal
kontaktregistreringar. Diabetespatienter utan RF har minst kontakter med vardcentralen och
kontakterna 6kar med en till tre RF bade for mén och foér kvinnor. Varfoér antalet kontakter
minskar for diabetespatienter med fyra RF gar inte att besvara med denna studie. Studien
visar att det inte finns nagon alders- eller konsskillnad avseende RF. En tredjedel av typ 2-
diabetespatienterna har fetma, en fjardedel har hyperlipidemi, och ca 5 % har tecken pa
njurskada. En stor andel av typ 2diabetespatienterna har metabolt syndrom (65 % man
respektive 60 % kvinnor). Ingen aldersskillnad foreligger vad galler metabola RF. Ingen
signifikant konsskillnad finns nar det giller kontaktregistreringar hos ldkare. For
kontaktregistreringar hos sjukskoterska hade kvinnor dubbelt sa manga telefonkontakter
jimfort med mannen. Det finns ingen signifikant skillnad i totala antalet kontaktregistreringar
mellan koénen eller olika dlder.

Slutsats

Enligt vad jag vet ar det hir den enda studien som mater hur patienter med diabetes typ 2 och
graden av metabolt syndrom, matt i antalet RF ar relaterat till vardutnyttjande. Ytterligare
forskning behovs for att avgora hur vardkontakterna bést skall fordelas hos diabetiker med
metabolt syndrom.

Edit Lengyel
edit.lengyel@vakro.se

Motions- och idrottsrelaterade skador i allmédnldkarens kliniska vardag.

Detta arbete behandlar motionsrelaterade skador i primarvarden. Prevalensen och orsaker till
skador som ar relaterade till fysisk aktivitet har kartlagts. Allmdnldkarnas motionsvanor har
ocksa studerats, liksom dess paverkan pa intresse for idrottsmedicin och behovet av
utbildning inom detta omrade. Det har inte funnits ndgon liknande studie tidigare.



Prevalensen av skador som ar relaterade till fysisk aktivitet och helt handlaggs inom
primarvarden eller remitteras vidare till specialistvarden ar 9,5 skador per 1000 personer
under studiens tid vilken spanner dver ett ar. De flesta patienter som i primarvarden skadar
sig i fotboll, 16pning, skiddkning/snowboard, styrketraning (inklusive gym), bandy, innebandy
och promenad. De flesta patienter skadade sitt knj, sin fot, axel eller akillessena men de allra
flesta (63 %) fick diagnosen skada eller ledvark. Det finns mycket att forbattra i
diagnossattningen.

Allménlakarens motionsvanor ar klart 1agre 4n genomsnittet. Endast 31,2 % svarade att
hon/han motionerar 5-6 ganger i veckan eller varje dag jAmfoért med 62-72 % som framgar av
Folkhéalsoinstitutets rapport. Likare som ar fysiskt aktiva visar mer intresse for
idrottsmedicin an stillasittande kollegor. I primarvarden ar behovet av utbildning inom
idrottsmedicin stort.

Erik Aberg
aberg.erik@gmail.com

Att paverka levnadsvanor. Arbetsmetoder och asikter hos likare och sjukskoéterskor pa
Gustavsbergs vardcentral.

Bakgrund: Rokning, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma
matvanor bidrar till cirka en femtedel av den samlade sjukdomsbdérdan i Sverige [1]. Under
2011 utkommer Socialstyrelsen med riktlinjer innehallande evidensbaserade
rekommendationer om sjukdomsférebyggande arbete angaende ovan ndimnda levnadsvanor.
Hittills saknas systematisk kunskap om arbetet med levnadsvanor pa Gustavsbergs
vardcentral. Mer kunskap behovs som stod for forbattringsarbete och framtida
implementering av riktlinjerna.

Fragestillning: Vilken typ av radgivningssamtal ar vanligast vid rokning, riskbruk av alkohol,
otillracklig fysisk aktivitet och ohidlsosamma matvanor? I vilken utstrackning anviands metoder
och atgiarder rekommenderade i Socialstyrelsens riktlinjer? Vilka asikter har lakare och
skoterskor pa Gustavsbergs vardcentral om arbetet med ohdlsosamma levnadsvanor? Finns
det skillnader beroende pa yrkeskompetens?

Metod: Studien ar en explorativ enkitbaserad tvarsnittsstudie. Studiepopulation ar lakare och
skoterskor anstéllda pa Gustavsbergs vardcentral. Datainsamling pagick under juni-aug 2011.
Beskrivande statistik av i enkaten angivna radgivnings- och arbetsmetoder, atgiarder och
asikter om arbetet med levnadsvanor redovisas i tabeller for de olika levnadsvanorna med
svarsfordelning for respektive yrkeskompetens.

Resultat: Totalt svarade 43 av 56 (76 %) lakare och skdterskor pa enkaten. Korta
standardiserade rad och rekommendationer dr den vanligaste typen av raddgivning oberoende
av levnadsvana och yrkeskompetens. Arbetsmetoder och atgarder rekommenderade av
Socialstyrelsen forekommer ibland men anvinds inte regelbundet. Asikter om arbetet skiljer
sig inte ndmnvart at levnadsvanorna emellan men yrkeskompetensberoende skillnader syns
framfor allt angdende upplevd kompetens och effektivitet.

Slutsats: Arbetet med att stodja férdndring av levnadsvanor pa Gustavsbergs vardcentral
skiljer sig en del fran Socialstyrelsens evidensbaserade rekommendationer. Liakare och
skoterskor ar positivt instéllda till forbattringsarbete.



Franziska Ganzer
franziska.stuehmer@gmx.de

Akuta nedre luftvagsinfektioner i oppen vard - foljs behandlingsrekommendationerna?

Nedre luftvagsinfektioner (NLI) omfattas av diagnoserna akut bronkit, pneumoni och
exacerbation av KOL och ar en vanlig orsak till kontakt med primarvarden. Det finns sedan
2008 gallande riktlinjer avseende diagnossattning och behandling av NLI utarbetade av
Lakemedelsverket och Strama. Utifran detta har SFAM:s (Svensk forening for allmdnmedicin)
kvalitetsgrupp (SFAM-Q) kommit med ett forslag till kvalitetskriterier for behandling av nedre
luftvagsinfektion hos vuxna.

Syftet med det har arbetet var att undersoka foljsamheten till dessa riktlinjer pa Sandviken
Norra, Din Hélsocentral. I en retrospektiv journalstudie under perioden forsta oktober 2011
till sista mars 2012 utvarderades i vilken grad kvalitetsmalen uppnaddes.

Denna studie visade att det enda kvalitetsmalet som uppnaddes var att 71 % av pneumonierna
behandlades med Penicillin V. Ovriga kvalitetsméalen uppnaddes inte: Andelen av
antibiotikabehandlade NLI vid CRP<20 mg/11dg pa 22 % och andelen antibiotikabehandlade
akuta bronkiter 1ag pd 50 %. Andelen av dokumenterad andningsfrekvens v id exacerbation
av KOL lag pa 29 % och vid pneumoni pad 44 %. Andelen antibiotikabehandlade exacerbationer
av KOL dar man hade dokumenterat sputumvolym och/eller sputumpurulens lag pa 29 %.

Det kan konstateras att det finns stort utrymme till forbattring av féljsamheten avseende
behandlingsrekommendationer vid NLI. Orsakerna till avvikelserna ar inte studerade har.

Jennie Cardell
jennie.cardell@sll.se

Ska alla behandlas med PPI? Handlaggning och behandling av reflux och dyspepsi
vid Boo Vardcentral med patienten i fokus.

Symtom fran dvre mag-tarmkanalen ar vanliga och drygt var fjarde svensk har intermittenta
eller kroniska besvar. Trots tydlig indelning vid diagnostik av dyspepsi och refluxsjukdom ar
det inte alltid helt latt att anamnestiskt skilja de bada tillstdnden at, dels pa grund av att en del
av patienterna som besvéras av reflux forlagger besvéren till epigastriet, men ocksa pa grund
av att tillstdnden ibland forekommer samtidigt. Dessutom finns det inte nagot nationellt
vardprogram for reflux och dyspepsi, ddremot ett flertal regionala vardprogram.

Jag har med anledning av detta valt att, som del av Specialistexamen i allmdnmedicin, studera
handlaggning och behandling av patienter med nydiagnostiserad dyspepsi/reflux pa Boo
Vardcentral under 2010. Syftet var att belysa i vilken grad riktlinjer f6ljs, om det finns
konsskillnader i besdksantal och behandlingsval samt i vilken utstrackning
protonpumpshidmmare anviands med eller utan indikation. Stimmer hypotesen att
overbehandling med PPI forekommer samt att onddiga gastroskopier utfors i vart omrade pa
grund av stor tillgang till skopister?

Av de totalt 160 patienterna i urvalet diagnosticerades 112 med dyspepsi respektive 48 med
reflux. Andelen patienter som behandlades med PPI var hog (71 %) och 6kade med alder for
symtomdebut. Generellt var det ett brett dldersspann for bada kénen, men majoriteten av

patienterna var kvinnor i medeldldern. Totalt gastroskoperades 57 patienter (36 kvinnor, 21



man) varav 25 bedémdes vara indicerade enligt riktlinjerna, sidledes ansags det foreligga en
overanvandning av endoskopisk undersékning i patienturvalet.

Trots att 23 % av patienterna med dyspepsi respektive 10 % av patienterna med reflux ansags
ha fatt felaktig handlaggning tyder resultatet av studien pa en tamligen god féljsamhet till
gallande riktlinjer men att det finns utrymme for alternativa behandlingslésningar. Utgangen
vid uppféljningen var svar att gradera pa grund av svagheter med journalféringen, men
behandlingsresultatet bedomdes i majoriteten av fallen vara god eller mycket god.

Forhoppningsvis kan studien vacka en fortsatt diskussion kring férbattrade rutiner vid
handlaggning av dyspepsi och reflux pa Boo Vardcentral.

Jens Wiethege & Nada Hikmat
jens.wiethege@lio.se

Patienter med utlindsk bakgrund - upplevelse av primirvarden i Sverige.

Bakgrund:

I den nationella patientenkiten for primarvarden syns en koppling mellan andelen invandrare
i befolkningen och missndje med primarvarden. Det finns inte mycket kunskaper kring orsak
till att patienter med utlandsk bakgrund ar missndjda med den svenska primérvarden. I
litteraturen beskrivs ett antal faktorer som exempelvis kommunikation, ldkar-patient-relation,
sjukvardens tillganglighet och faktorer som migration vilket har inflytande pa ett fungerande
mote med patienter fran andra lander.

Metod:

Patienter (n=20) mellan 35 och 65 ar med utlandsk bakgrund som ér listade pa en vardcentral
i en invandrartit stadsdel intervjuades med en semistrukturerad intervjuguide. Intervjuerna
transkriberades ordagrant och analyserades genom induktiv innehallsanalys. Det
identifierades fyra huvudkategorier och 18 subkategorier.

Resultat:

Framtradande huvudkategorier var: 1) valfardsystem, 2) sjukvardpersonal; 3) den undersokta
vardcentralen och 4) diskriminering. Som viktigaste resultat uppmarksammades att de flesta
patienter dr ndjda med den svenska sjukvarden i stort sett. En del patienter menade att
svenska lakare agerade langsamt, visade bristande erfarenhet och var under patientkontakten
mer fixerade pa dator snarare dn pa patient. Det nimndes olika moment i organisation av
vardcentralen som skapade missndje. Diskriminering upplevdes i mindre utstrackning pa
individniva, ddremot ansdg man att den undersokta stadsdelen negligerades av samhallet pa
grund av sin stora andel av invandrare.

Slutsats:

Manga patienter dr n6jda med den svenska sjukvarden, dnda finns manga moment som bidrar
till missnoje framfor allt pa vardcentralsniva. Att skapa medvetenhet om problemen som
orsakar missnoje kan hjilpa forbattra kontakten inom varden.

Joel Freilich
joel.freilich@ptj.se




En kvalitetsstudie av osteoporosutredning och -behandling efter genomgangen
radiusfraktur hos patienter fran Nordanstig mellan december 2003 och december
2005.

Osteoporos innebar en 6kad risk att drabbas av frakturer. I Skandinavien ar
osteoporosrelaterade frakturer vanligare dn ndgon annanstans i viarlden och innebér stort
lidande och stora sjukvardskostnader. Osteoporos kan visa sig i form av lagenergifrakturer
sasom fall i samma plan. Risken att drabbas av nya frakturer ar klart 6kad hos patienter som
haft en lagenergifraktur. Det finns darfor reckommendationer att utreda patienter med
genomgangna lagenergifrakturer for osteoporos. [ vart upptagningsomrade i norra
Halsingland finns idag inget strukturerat omhandertagande av patienter med
lagenergifrakturer.

Studiens mal var att fa en 6verblick dver hur en grupp av patienter med lagenergifrakturer i
radius omhandertas idag med avseende pa osteoporos.

Studien genomfordes som en journalgranskning av ortoped- och primarvardsjournaler fran
2003-2005. Resultatet blev att utredning och behandling av osteoporos endast skett i ett fatal
fall.

Studien var liten i sin omfattning men indikerar 4nda en brist i det nuvarande
omhindertagandet. Konklusionen blev att det kravs ett samarbete mellan flera kliniker, i
forsta hand ortoped-, rontgen- och medicinklinikerna samt primarvarden, for att i framtiden
forbattra handlaggningen.

Karin Moks och Linus Hammar
karinmoks@hotmail.com

Forskrivning av lugnande preparat och insomningstabletter till
unga vuxna pa tva huslikarmottagningar i Stockholms innerstad
2003 och 2008.

Det ar viktigt att minimera 6verfoérskrivning av lugnande preparat och insomningstabletter till
unga vuxna. Forfattarnas gemensamma uppfattning var att féorskrivningen o6kat till denna
patientgrupp och vi ville darfor fa inblick i just denna fraga, for att belysa eventuell
medikalisering.

Fragestallningar var om antalet individer som foérskrivits dessa preparat 6kat mellan 2003 och
2008? Fanns ndgon skillnad i férskrivning till kvinnor och man? Foéreldg ndgon skillnad mellan
de tva studerade husldkarmottagningarna?

Studiepopulationen var kvinnor och mén i aldern 19 till 29 ar, som forskrivits ndgot av dessa
lakemedel och jamforelsegruppen utgjordes av huslakarmottagningens listade i aldersgruppen
som inte forskrivits dessa ladkemedel. Journalstatistik togs fran de bada
huslakarmottagningarna och vardera forfattare studerade en lakemedelsgrupp; lugnande
(bensoediazepiner) resp insomningstabletter (z-drugs).

Vad som pavisades med faststilld signifikans var att dubbelt s manga kvinnor som man
forskrevs insomningstabletter 2003. Trenden var tydlig &ven 2008, dock utan signifikans.

Denna journalstudie har inte bekraftat forfattarnas uppfattning om ékat antal individer
forskrivna lugnande preparat eller insomningstabletter. Den har dock tydligt belyst skillnaden



mellan forskrivning till kvinnor och méan. Resultaten vacker intresse att se pa ett storre
material och dven att studera varfor forskrivningen till kvinnor ar hogre an till man.

Ladan Kaibollahi
Ladan.kaibollahi@capio.se

Foljsamhet till likemedelsbehandling hos hypertonipatienter pa Capio Ringen
Vardcentral med reglerad respektive icke-reglerad hypertoni.

Bakgrund

Antalet patienter med hypertoni ar stort. En stor andel av hypertonipatienterna star pa
ladkemedelsbehandling, men endast cirka en tredjedel av patienterna uppnar malvardet for
blodtrycksbehandlingen.

PA Ringens vardcentral hade 33 procent av hypertonikerna sitt blodtryck vl reglerat ar 20009.
En vilkédnd orsak till icke optimal behandling av hypertoni ar patienternas daliga
foljsamhet(adherence) till lidkemedelsbehandlingen.

Syfte

Syftet med detta arbete ar att kartldgga adherence till lakemedelsbehandlingen hos vara
hypertoniker pa Ringens vardcentral och att ta reda pa om det finns skillnader i adherence till
ladkemedelsbehandling mellan de som uppnatt respektive inte uppnatt malblodtrycket.

Metod

En 8-item sjilv-rapporterad adherence skala, Morisky Medication Adherence Scale (MMAS),
anvandes i denna studie. Patienter med score 8 som enkitresultat bedémdes ha hdg
adherence, med score 6-<8 medelhég och med score under 6 Idg adherence. Totalt 120
patienter inkluderades slumpmadssigt i tva grupper: De som uppnatt respektive inte uppnatt
malblodtrycket.

Resultat

94 patienter(78 %) svarade pa enkiten. Adherence i totala hypertonigruppen var lag, mattlig
och hog, hos respektive 23,4, 29,8 och 46,8 procent av patienterna. Ingen signifikant skillnad i
adherence mellan patienter som uppnatt och inte uppnatt malet fér blodtryck kunde visas.

Konklusion
I detta arbete kunde ingen signifikant skillnad visas mellan hypertoniker som uppnadde och

inte uppnadde malblodtrycket pa Ringen vardcentral ar 2009. Men adherence i hela
hypertonigruppen pa Ringen vardcentral var battre 4n manga andra studier.

Leif Uttman, Gertrud Gronvall, Patrik Midlov
leif.uttman@med.lu.se

Evaluation of peripheral arterial disease in a high risk population; diabetes mellitus
patients in primary care with vascular disease or smoking habit.

Abstract

It is well recognized that diabetics have increased risk for atherosclerosis. Peripheral artery
disease may develop during many years without symptoms in the case of a relative inactive
lifestyle. Critical ischemia may consequently be the first symptom in advanced atherosclerosis.
Alow ankle/arm index may indicate peripheral arterial disease, but media sclerosis in major



and intermediate size vessels may lead to false results. Toe pressure measurements are
regarded to be more reliable.

Objective: To assess frequency and severity of peripheral arterial disease in diabetics with
high risk for atherosclerosis using measurements of toe and ankle pressure. To test the
correlation between c-reactive protein and toe/arm index.

Material: Diabetics who smoke or have cerebrovascular or ischemic heart disease in a primary
care unit.

Results: Out of the 89 patients included, 57% had ischemic heart disease, 26% cerebrovascular
disease and 29% were smokers. Toe pressure was possible to measure in 86 patients, ankle
pressure in 85 patients. Ankle pressure was higher than toe pressure in all but 4 patients; on
average 55% higher. Ankle/arm index was 1.14 - 0.32 (average - standard deviation),
toe/arm index was 0.78 - 0.19. 78% of patients showed a toe/arm index <0.9, 35% a toe/arm
index <0.7 and 14% a toe/arm index <0.5. C-reactive protein was 3.2 - 2.9 mg/l and there was
no correlation with toe/arm index.

Conclusion: Toe/arm pressure measurement is feasible in detecting peripheral arterial disease
in primary care even in diabetics with advanced atherosclerosis. Ankle pressure was grossly
misleading and should not be used in this patient group. C-reactive protein did not correlate
with toe/arm index.

Linda Eriksson
timralinda@hotmail.com

Kontroll efter akut mediaotit vid Granlo Vardcentral

Akut mediaotit dr en mycket vanlig sjukdom hos barn. Det finns risk for komplikationer efter
en akut mediaotit dir sekretorisk mediaotit 4r den vanligaste. Aven en risk fér
horselnedsattning finns. For att uppticka dessa eventuella komplikationer rekommenderas en
kontroll tre manader efter en akut mediaotit enligt gillande riktlinjer. Efterkontrollen ska
innehalla inspektion av trumhinnan, kontroll av dess rorlighet samt kontroll av hérseln.

En retrospektiv journalstudie utférdes med syfte att undersoéka i vilken utstrackning
sekretorisk mediaotit och horselnedsattning forekommer hos barn, tillhérande Granlo
Vardcentral, efter en akut mediaotit. Samt att se hur stor andel av barnen som blir
kontrollerade och om det utférs enligt det for studien géllande konsensusuttalandet.

Denna studie visade att en stor andel av barnen med akut mediaotit inte kontrollerades. I de
fall dar kontrollen utférdes gjordes den i ratt tid men fa fick horseln kontrollerad. 18 procent i
hela den kontrollerade gruppen drabbades av sekretorisk mediaotit. I detta material var det
fler i den aldre gruppen (4-104ar) dn i den yngre aldersgruppen (0-3ar) som drabbades av
sekretorisk mediaotit. Fem fall av horselnedsittning dterfanns bland de kontrollerade i
gruppen 4-10 ar. Slutligen visade studien att endast i ett fatal fall kan det bli aktuellt med
vidare atgard for de med upptickta komplikationer.

Maria Bergenstrahle
sonnelind@hotmail.com
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D-vitamin och dess betydelse fran vaggan till graven - ur ett allménlikarperspektiv.

Bakgrund:

Det pagar en livlig debatt om D-vitaminets betydelse for var halsa. Brist pa D-vitamin ar
vanligt speciellt pa norra breddgrader, hos dldre, mérkhyade och hos 6verviktiga personer.
Misstanke om D-vitaminbrist utreds sillan i primarvarden. En av dagens evidensldge ar
angelaget.

Syfte:
Att skapa en oversikt 6ver D-vitaminets betydelse och fa djupare kunskap om dess effekter pa
hélsa och sjukdom.

Metod:

Litteraturstudie, sokning i databaserna: Pub Med, Web of Science, Cochrane samt sékning pa
foljande hemsidor: SBU, Socialstyrelsen, Viss (vardprogram i Stockholm) och
Livsmedelsverket. Soktermer (Meshtermer): Pregnancy, infants, childhood, teenagers,
infections, immigrants, osteoporosis, balance, fractures, musculoskeletal system, metabolic
diseases, obesity, cardiovascular disease, asthma, neurological disease, cancer,
cerebrovascular disease, aging, mortality.

Resultat:

Brist pa D-vitamin ar vanligt och spelar en storre roll &n vad vi tidigare trott. Starkast evidens
finns for benhilsan men evidens stodjer ocksa minskad risk for infektioner, diabetes och
neurologiska sjukdomar som demens och kognition. De flesta data kommer dock fran
tvarsnittsstudier och observationsstudier och fler randomiserade kontrollerade
behandlingsstudier(RCT) behovs.

Slutsats:

Halsovinsterna med D-vitamin behandling borde vara stora och riskerna verkar fa. Flera
omraden saknar dock stora behandlingsstudier men detta borde inte vara ett argument for att
inte uppmarksamma och behandla allvarligare bristtillstand. Vi bér uppmarksamma
bristtillstdnd atminstone inom vara riskgrupper. Det finns stdd i studier for hur vi bor
behandla D-vitamin brist respektive insufficiens och vad som raknas som D-vitaminbrist
respektive insufficiens. Lokala vardprogram, som t.ex. Viss for Stockholmsregionen, ger ocksa
rad for utredning och behandling av misstankt D-vitaminbrist

Maria Bjorklund
maria.bjorklund@lvn.se

KOL-patienter i Domsjo. Har vi hittat dem och far de ritt behandling?

KOL, Kronisk obstruktiv lungsjukdom, ar ett vixande folkhdlsoproblem med en berdknad
prevalens pa 8 % i Sverige, dar endast 30 % ar definierade inom sjukvarden. Tidig diagnos kan
forhindra progress av sjukdomen och dess foljdsjukdomar. KOL ar en fortskridande sjukdom i
de flesta fall orsakad av rokning. Progress av sjukdomen sker i manga fall sa langsamt att
patienten omedvetet anpassar sig till en forsimrad lungkapacitet, vilket bidrar till att
sjukdomen ofta upptécks sent. Det ar angelédget att i primarvarden upptacka och diagnosticera
KOL patienter sa tidigt som mojligt i sjukdomsférloppet for att informera och motivera till
rokstopp. Man har sett att riktlinjer och praktik ofta skiljer sig at nar det giller behandling.

Jag har gjort en retrospektiv analys av journaler for att studera prevalens och behandling av
KOL patienter pa Domsjo Halsocentral. 70 patienter med KOL identifierades, vilket ger en
prevalens pa 2 %. Antalet patienter som fatt diagnosen bekraftad med spirometri var 42, vilket
ger en prevalens pa 1 %. Dessa resultat talar for en underdiagnostik av KOL, som &r nagot
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storre dn riksgenomsnittet. [ likhet med vad tidigare studier visat fanns en 6verférskrivning av
inhalationssteroider likvdl som en underforskrivning av langverkande antikolinergikum. Det
framkommer svarigheter med spirometritolkning da 15 patienter fatt KOL diagnos trots
normal spirometri. Alla patienter har tillfrdgats om sina rokvanor och alla utom 1 av de som
fortfarande roker har erbjudits rokslutarstod.

Slutsatsen ar att det sannolikt finns ett stort antal patienter med KOL diagnos som vi inte har
identifierat inom sjukvarden. Vi maste bli battre pa att reagera pa tidiga symtom samt erbjuda
spirometrier och ocksa lara oss att tolka dem. Det finns ett utbildningsbehov vad galler
medicinering samt andra behandlingsinsatser. Ett mer strukturerat omhédndertagande skulle
sannolikt gagna denna patientgrupp.

Maria Lindelow
maria.lindelow@skane.se

Hur aktuell dr den aktuella medicinlistan?

Sammantaget studerades 788 ordinationer och recept. Totalt uppstod 67 hanteringsfel som
ackumulerades till ldkemedelslistorna, som i 101 av de 231 fallen redan var i behov av uppdatering.
Materialet var for litet for att kunna pavisa nagon skillnad i beteende mellan de olika ldkarkategorierna.

Det som framst gav upphov till att patienternas lakemedelslista var inaktuell var:
* utsittning av ldkemedel utan registrering i lakemedelslistan
* dosjustering skrevs in som ny ordination istéllet for att géra dosjusteringen i den befintliga
ordinationen
* vid tidsbegransad behandling, t.ex. antibiotikakur, skrevs inte utsattningsdatum i
lakemedelslistan

Under observationstiden sattes 45 ldkemedel ut, men i 56 procent av fallen togs de ej bort fran
lakemedelslistan det vill sdga ordinationshandlingen.

Av de totalt 39 dosdndringar som gjordes, skrevs i 17 av fallen ordinationen upp pa nytt och den icke
aktuella dosen lamnades kvar i ordinationshandlingen.

Vi kontrollerade dven hur ofta ldkaren satte utsdttningsdatum direkt vid insattning av en behandlingskur,
vilket oftast innebar en antibiotikakur. Det var endast vid fem tillfidllen som lakaren direkt angav
utsattningsdatum i ordinationshandlingen vilket medforde att 18 antibiotikaordinationer stod kvar i
lakemedelslistan efter avslutad behandling.

Slutligen undersoktes ldkarens aktivitet da det géllde att uppdatera hela lakemedelslistan, d.v.s. om
inaktuella ordinationer rensades bort. Totalt undersoktes 231 vardtillfallen och i 41 procent av fallen var
lakemedelslistan uppdaterad sedan tidigare. I 59 procent av de 231 vardtillfillena var 1akemedelslistan
inaktuell och bland dessa fortsatte listan att vara inaktuell i 44 procent av fallen efter det undersokta
vardtillfallet.

Marie-Louise Hinel Sandstrom

Patientupplevelser av korféorbud efter en genomgangen stroke. Projektplan .

For lakare inom primarvarden ar patienter som har genomgatt en stroke en mycket vanlig
patientkategori. En stroke drabbar ca 30 000 personer per ar i Sverige. Ca 20% av dessa ar under 65 ar

och sjukdomen blir vanligare vid 6kande alder. En hjarninfarkt drabbar ca 85%, en hjarnblédning ca 10%
och en hjarnhinneblédning ca 5%. Man kan ocksa drabbas av en TIA.
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Det viktigaste dtgirderna for att forebygga en stroke ar ett valreglerat blodtryck hos dldre, att sluta roka
samt antikoagulationsbehandling hos personer som drabbats av formaksflimmer.

Efter en stroke dnskar de flesta patienterna att fa fortsatta kunna koéra bil. Principen ar att alla som
genomgatt en stroke, oavsett svarighetsgrad, samt dven en TIA, far kérforbud i en manad. Darefter gors en
individuell bedomning av kognitiva formagor. Efter féorsta manadens korférbud kan det réra sig om
forbud att kora bil under tre manader upp till 1 ar eller att patienten aldrig kan kora bil igen. Lakarens
uppgift r att beddma om och nar patienten dter kan kora bil. Till sin hjalp har hon ett flertal olika tester,
som fokuserar pa synformaga, kognitiva formagor och fysisk styrka. For att fa en helt saker bild av
forarens lamplighet bor dven neuropsykologiska tester goras.

Martin Hammar
martin.hammar@saroledensfamiljelakare.se

Diagnostik och behandling av akut sinuit pa en vardcentral - hur féljs lokala riktlinjer?

I denna retrospektiva journalstudie studeras samtliga patientfall med diagnos akut sinuit
under ett r pa en svensk vardcentral. Syftet ar att kartldgga diagnostik och behandling och
jimfora detta med lokala riktlinjer. Resultaten visar att diagnostiken ganska val foljer kliniska
riktlinjer, men att 82 % av fallen far antibiotikabehandling, oftast ett
bredspektrumantibiotikum. Diagnostiken kan skarpas ytterligare och
antibiotikaforskrivningen ar for hog.

Mette Barth & Ulrika Grahn
mette.barth@skane.se

Visst vill patienterna diskutera sina levnadsvanor! Patienters erfarenheter av och
instillning till diskussion kring livsstil vid tva vardcentraler i Skiane. En deskriptiv
enkitundersokning.

Bakgrund: Primarvarden ar en nyckelinstitution for att kunna na ut med férebyggande
halsovard. Fragor om livsstil och radgivning om livsstilsforandringar ar grundlaggande for
saval prevention som behandling av manga olika sjukdomar, bada akuta och kroniska, som ar
vanliga inom primérvarden. Distriktsldkare och distriktsskoterskor i primarvarden anser att
forebyggande insatser ingdr i deras arbete. Flera studier fran bland annat Sverige, Europa och
USA visar pa att det finns verksamma och kostnadseffektiva metoder for livsstilsintervention,
som dessutom dr genomfdrbara pa en vanlig primarvardsmottagning. Livsstilsradgivning
praktiseras dessvéarre inte i sa stor utstrackning som man skulle dnska.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka i vilken omfattning patienter som kom till de
deltagande vardcentralerna upplevde att de hade erhallit fragor och radgivning om livsstil vid
tidigare besok pa vardcentralen samt hur deras instillning till att diskutera levnadsvanor sag
ut.

Metod: Undersokningen genomférdes som en tvarsnittsstudie i form av en anonym

vantrumsenkat vid Vellinge vardcentral i Vellinge och Karrdkra vardcentral i Eslov, bada
beldgna i Skane.
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Resultat: Av de 204 patienterna angav 53 % (n=109) att de aldrig hade diskuterat nagot av
rokning, alkohol, motion, kost, stress eller 6vervikt med sjukvardspersonal pa vardcentralen.
Ovriga patienter som svarade pa fragorna hade diskuterat en eller fler av dessa levnadsvanor.
Alkohol skiljer ut sig som den livsstilsfaktor som man har diskuterat minst, endast 4 % (n=8)
angav att de hade diskuterat omradet alkohol och samtliga av dessa var méan. Endast 3 % (n=6)
angav att de inte ville diskutera nagra av de angivna levnadsvanorna med sjukvardspersonal
pa vardcentralen. Nar patienterna fick ange vilken typ av behandling de i allmdnhet 6nskade
svarade hela 76 % (n=156) att de 6nskade en kombination av lakemedel och
livsstilsradgivning, 7 % (n=14) 6nskade enbart ldkemedel och 3 % (n=6) endast
livsstilsradgivning.

Diskussion: Studien bygger pa ett frageformular som vi sjilv har konstruerat. Det ar saledes
inte validerat, vilket 6ppnar for tolkningssvarigheter av saval fragor som svar. Alla uppgifter
kommer fran patienterna sjilva utan att ha kontrollerats mot journalen, sa bilden av
studiepopulationen kan vara missvisande. Samtidigt har vi endast 6nskat att underséka
patienternas upplevelser i var undersdkning

Konklusion: Patienterna onskar diskutera levnadsvanor i mycket stérre utstrackning an vad
de erbjuds, samt 6nskar att det skall inga som en del av deras behandling. Det verkar finnas
stora mdjligheter att forbattra livsstilsradgivningen inom primarvarden och det kdnns
angelaget att diskutera inférandet av ndgon form av livsstilsmottagningar med specialutbildad
personal att erbjuda fler patientgrupper.

Niklas Lehtipalo
niklas.lehtipalo@vgregion.se

Allméanlikarens arbetstillfredsstillelse i Géteborg.

Det finns manga rapporter om en forsamrad arbetstillfredsstallelse bland allménlakare under
senare ar. En forsamrad arbetstillfredsstallelse ar inte bara negativt for individen utan ocksa
for sjukvardens kvalitet och produktivitet. Den har studien gjordes for att undersoka
arbetstillfredsstéllelsen bland slumpmassigt utvalda specialister i allmdnmedicin i Géteborg.
Syftet med undersékningen var ocksa att studera betydelsen av lakarsamarbete,
arbetsvariation, organiserad reflektion och delaktighet i beslutsfattande. Intentionen var
dessutom att pavisa eventuella skillnader mellan allmanldkare som arbetade i omraden med
lag eller hog socioekonomisk status samt om det fanns skillnader kopplade till offentlig eller
privat driftsform.

Resultaten visar att allmanldkare som har en hég grad av niara samarbete, mer arbetsvariation
och ar intresserade av personlig utveckling har en patagligt hogre arbetstillfredsstéllelse. Men
allra tydligast ar kopplingen mellan god arbetstillfredsstillelse och upplevelsen av att forsta
och vara delaktig i organiserandet av arbetet. Det dr inte forvdnande resultat med tanke pa att
undersokningar inom andra omraden och i andra ldnder visar pd samma samband, men med
arbetsforutsittningar som snabbt fordndras och dar patientkonsultationen ar den enda givna
interaktionen ar det viktigt att podngtera dess betydelse for allmanldkararbetet.

Niklas Wangdahl
nwangdahl@hotmail.com

Finns det ett samband mellan D-vitaminstatus och forkylning? Litteraturstudie.
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Bakgrund: Okad férekomst av férkylningar under hdst och vinter samvarierar med sjunkande
D-vitaminstatus. Minskad exponering av ultraviolett B-ljus (UVB) dr huvudorsaken till att D-
vitaminstatus sjunker. D-vitamin spelar en viktig roll i immunsystemets funktion.

Syfte: Denna litteraturstudie syftar till klargéra om det foreligger ett samband mellan D-
vitaminstatus (serumkoncentrationen av kalcidiol = S-25(0H)D) och incidens och prevalens av
forkylningssymptom.

Metod: En systematisk litteratursékning i PubMed (MEDLINE databas) genomfordes.
Sammanlagt atta artiklar (tva tvarsnittsstudier, tva prospektiva cohortstudier och fyra RCT-
studier (randomiserade kontrollstudier)) valdes utifran sokkriterierna.

Resultat: Observationsstudierna visade att incidens av forkylningssymptom 6kar med en
minskning av S-25(0H)D. En av cohortstudierna visar att forekomsten av virala
luftvagssymtom var kraftigt reducerad vid S-25(0OH)D = 95 nmol/L. Tre RCT-studier
uppvisade inget samband mellan S-25(0H)D och forekomst av férkylningssymptom. Den RCT-
studie som uppvisade hogst S-25(0H)D redovisade farre infektionssymptom. Prevalens av
forkylningssymptom forefaller ej ha ett samband med S-25(0H)D.

Slutsats: Observationsstudierna visade pa ett samband mellan D-vitaminstatus och incidens
av forkylningssymptom. Tre av RCT-studierna uppvisade ej ett sddant samband, medan en
RCT-studie visade pad minskad forekomst av infektionssymptom. Méjliga férklaringar till
denna diskrepans kan vara skillnader i baseline- och slutnivaer av S-25(0H)D samt olika
doseringsforfarande av peroralt tillfort vitamin D3. Framtida studier far visa om S-25(0H)D
som motsvarar steady state koncentrationer efter UVB-exponering, paverkar forekomst av
forkylningssymptom.

Per O Andersson & Staffan Nilsson
per.o.andersson@lio.se

Additional value of high sensitive Troponin-T, in comparison with point-of-care
Troponin-T analysis in a primary care chest pain population.

Bakgrund: S3 vitt vi vet finns det i dagslaget ingen tillgdnglig patientnira analys for hogsensitivt
Troponin-T. I tidigare studier har man kunnat visa att man med hjélp av en patientnara analys av
traditionellt Troponin-T kunnat minska antalet fall som kérdes in till sjukhus men pa bekostnad av en
okad risk att missa enstaka patienter med hjartinfarkt eller instabil angina .

Syfte: Att hos en primarvardspopulation med brdstsmarta, jamfora utfallet av analyserna patientnira
Troponin-T med den hogsensitiva metoden hs-Troponin-T samt att f6lja upp patienter med ett hs-
Troponin-T-varde éver 15 ng/L utan tecken pa hjartinfarkt eller instabil angina.

Design: Observationell, prospektiv, tvarsnittsstudie med uppféljning.
Utforare: 3 vardcentraler i Ostergdtland.

Patienter: Alla patienter som var 35 ar eller dldre och som sokte vardcentralen for brostsmarta,
anstrangningsrelaterade obehag i brostet, dyspné, allméan trotthet som ej kunnat férklaras av annan trolig
orsak dn kardiell inkluderades i studien. Symptomen skulle ha uppkommit eller forsdmrats de senaste 7
dygnen.

Patienterna fick lamna blod innan distriktslakaren genomfdrde sin undersékning och man analyserade
det patientnira Troponin-T-vardet och fros sedan provet for att kunna analysera hégsensitivt Troponin-T.
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Utfallsmatt: Patienter med akut hjartinfarkt eller instabil angina diagnostiserad i samband med
inklusionen eller inom 30 dagar darefter och bedémda som missade fall i primarvarden. Nivan pa hs-
Troponin-T, njurfunktion(GFR), blodtryck och formaksflimmer bland dem som initialt hade forhojt hs-
Troponin-T utan tecken pa hjartinfarkt eller instabil angina vid en uppf6ljning inom tre och ett halvt ar.

Resultat: Det inkluderades 115 patienter (57% man, medeldlder 65 ar), 3 patienter hade akut
hjartinfarkt, 3 patienter hade instabil angina. Sensitiviteten for akut hjartinfarkt/ instabil angina var 33%
for den patientnara analysen Troponin-T och for den hogsensitiva 83%, specificiteten var 98% for den
patientndra metoden mot 76% foér den hogsensitiva. 26 patienter hade ett hogsensitivt Troponin-T-varde
over 15 ng/L utan tecken pa akut hjartinfarkt eller instabil angina Vid uppf6ljning konstaterades att 3 av
dessa avlidit. Tva patienter kunde ej medverka. Av de 21 aterstadende hade sju patienter hs -Troponin-T
under 15 och 14 patienter hade 6ver 15 ng/L. Medelvardet for alder var 75 respektive 83 ar (p=0,049).

Slutsats: Antalet patienter med akut hjartinfarkt eller instabil angina var lagt i den har studien vilket
belyser utmaningen i att finna dem i primarvardsmilj6, n viktigare da att ha s bra metoder som méjligt
vid undersokning av en sa potentiellt allvarlig &komma. Det dr dnnu for tidigt att reckommendera ett
patientndra test med hogsensitivt Troponin-T baserat pa vara data.

Ruwini Navarathna
ruwinin@gmail.com

Njurfunktion hos metforminbehandlade patienter - foljer vi behandlingsriktlinjerna pa
Tensta Vardcentral?

Bakgrund: Metformin ar kontraindicerat vid nedsatt njurfunktion pga risken for laktatacidos.
Nya diabetesriktlinjer fran 2010 rekommenderar i férsta hand uppfoljning med glomerular
filtration rate - GFR och som andrahandsalternativ P/S kreatinin.

Syfte: Syftet med denna studie var att undersoka om handldggningen av metformin
behandlade patienter pa vardcentralen uppfyller kraven i de nya rekommendationerna fran
lakemedelsverket.

Metod: En kohort av patienter (n= 247) med Diabetes Mellitus typ 2 som sokte Tensta
vardcentral fr.o.m. 2009-10-01 t.o.m. 2010-09-30 plockades fram med hjalp av RAVE 3. De
metforminbehandlade patienterna inkluderades i studien. Uppgifter om kreatinin och vikt
erholls ur journalerna. GFR berdknades med hjalp av Excel da uppgifter om vikt och aktuellt
kreatinin varde fanns tillgangligt. Andelen patienter med forhéjda kreatininvarde och laga GFR
berdknades i relation till det totala antalet patienter. Patienter med nedsatt njurfunktion eller
inaktuella viarden erbjods ldkarbesok.

Resultat: Andelen patienter som inte hade kontrollerat P/S kreatinin under det senaste aret
var 16 %. Andelen patienter med forhojt kreatininvarde under metforminbehandling var 0,8
%. I de fall dar GFR kunde berdknas hade 2,8 % nedsatt njurfunktion. Sammantaget hade 2 %
av diabetes patienter fortsatt metformin behandling trots nedsatt njurfunktion.

Slutsatser: Enbart 2 % av patienterna hade lagt GFR och fortsatt metformin behandling. En

stor andel patienter hade missat den arliga P/S kreatinin kontrollen men av dessa var endast
1,6 % inte upptagna i vardcentralens kallelsesystem
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Sandra Berggren och Therése Larsson Hogman
sandra.berggren@skane.se

"Att kalla eller inte kalla” - en studie av kontaktmoénster och uppnatt malblodtryck hos
patienter med hogt blodtryck pa tva vardcentraler i Malmé.

Inledning: Vardcentralerna A och B i Malmo deltog bada i projektet " Bra mottagning” ar
2005. Region Skéne ville med projektet forkorta vantetiderna och forbattra tillgdngligheten for
patienterna. Som ett led i detta projekt d&ndrade flertalet av vardcentralerna i Skane sina
bevaknings- och kallelsesystem. Istallet for att aktivt kalla patienter till aterbesék dverfordes
ansvaret till bland annat blodtryckspatienterna att sjalva boka tid for uppféljning. Syftet med
denna studie var att undersoka blodtryckspatienternas kontaktmdnster och uppnadda
malblodtryck pa vardcentral A och B. Vardcentral A studerades under de tre forsta aren efter
att bevakningsprincipen tagits bort och resultaten jaimfoérdes med vardcentral B som sedan
flera ar inte rutinmassigt hade kallat blodtryckspatienterna.

Metod: Personer fodda mellan ar 1928 och ar 1968 och som under ar 2005 hade fatt
diagnosen hypertoni registrerad pa nagon av de tva vardcentralerna togs fram ur respektive
datoriserade journalsystem. Darefter genomférdes en journalgenomgang av varje patient fram
till och med ar 2008 med registrering av patienternas kontakter med vardcentralen,
blodtrycksregistreringar och lidkemedelsférskrivning. Patienter som av ndgon anledning
fortfarande bevakades for kontroll exkluderades ur studien.

Resultat: Under respektive studiear erholl i genomsnitt 27 % av blodtryckpatienterna pa
vardcentral A inte ndgon kontroll av blocktrycket. Motsvarande siffra fér vardcentral B var 23
%. Antal patienter som varken kontrollerat blodtrycket eller fornyat sin blodtrycksmedicin var
arligen i genomsnitt 20 % for vardcentral A medan det pd vardcentral B var 10 %. Under den
totala studieperiodens tre ar saknade 5 % respektive 4 % av patienterna pa de tva
vardcentralerna ndgon form av blodtrycksuppféljning. Pa vardcentral A nddde i genomsnitt 30
% behandlingsmalet (blodtryck <140/90 mm Hg) och pa vardcentral B 36 %.

Diskussion: Denna studie visar att utan bevakningssystem saknade omkring en fjardedel av
blodtryckspatienterna pa de studerade vardcentralerna arlig uppfdljning. Under de samtliga
tre studerade aren studien dr det endast omkring en tjugondel av patienterna som helt saknar
uppfoljning. Bdda vardcentralerna uppnadde behandlingsmal for blodtrycksbehandling som
overensstimde med normalbilden i Sverige. Detta trots att en betydande del av patienterna
inte erholl nagon arlig kontroll. Studien visar dven att det forekom en viss skillnad i
kontaktmonster hos blodtryckspatienterna mellan de tva vardcentralerna. Vardcentral B hade
saledes nagot béattre siffror vad giller bade blodtrycksuppfdljning och receptfornyelse.
Mojligen var detta resultatet av att vardcentral B hade avskaffat bevakningsprincipen sedan en
langre tidsperiod dn vardcentral A.

Ylva Landin & Sophia Dalesten
ylva.landin@sll.se

Barn med hosta pa Kvartersakuten Surbrunn. En deskriptiv studie av handliggningen
av barn som sokt med hosta pa Kvartersakuten Surbrunn under september till
december 2008.

Bakgrund

Obstruktivitet hos mindre barn dr vanligt. Utan rétt diagnos och darmed ratt behandling
forsdmras dessa barns livskvalitet. Undersokningsmetoder som spirometri och PEF &r inte
tillampligt hos barn under 5-6 ars alder. Diagnosen baseras istéllet pa anamnestiska uppgifter
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samt statusfynd. Studien undersoker hur vi pa KvA Surbrunn handlagger barn 0-3 ar som
soker med hosta. Kan omhandertagandet forbattras och i sa fall hur?

Metod

Studien ar retrospektiv och baseras pa genomgang av journaler hos barn mellan 0-3 ar som
sokt med hosta pa KvA Surbrunn i september-december 2008. Journalerna har granskats
avseende, for diagnosen astma, viktiga parametrar i anamnes och status. Vidare har
granskning av medikamentell behandling samt uppf6ljning gjorts.

Resultat

Sammanlagt sokte 137 barn vid totalt 177 konsultationer. 30 av barnen sdkte mottagningen 2-
4 ganger. Mest frekvent togs anamnes avseende nattlig hosta (32 %). Tidigare obstruktivitet
respektive hereditet for astma redovisas i 11 resp 9 %. I status redovisades att lungorna
auskulterats i 98 % dock ej i nagot fall vid forcerad exspiration. Ndgra indragningar noterades
ej men negerades i 16 %. Hudinspektion beskrevs i 2 %. Likemedel ordinerades vid drygt
hélften av konsultationerna. Mollipect utgjorde 57 % av forskrivna ldkemedel. Oral
betastimulerare ordinerades i 37 % medan spacer for inhalation skrevs uti 5 %. Antibiotika
utgjorde 12 % av forskrivna ldkemedel. Planerad uppféljning forekomi 10 %.

Konklusion

Uppgifter av vikt for diagnosen astma hos barn saknas i varierande grad i journalerna. For att
underlatta akuta besok skulle ev hereditet, prematuritet, allergier och eksem fordas in pa
oversikten i journalen. Mollipect, det mest forskrivna lakemedlet, saknar bevisad effekt vid
obstruktivitet. Betastimulerare skrivs ut ffa i per oral beredning i stéllet fér inhalationsform
som har battre effekt. En relativt liten andel antibiotika forskrivs vilket ar bra. Det &r av stor
vikt att regelbundet diskutera handlaggning och behandlingsregim inom ldkargruppen.

Zeena Hameed
zeena.shaker-hameed@sll.se

Foljsamheten till behandlingsrekommendationer for barn med akut mediaotit.
Journalstudie pa Grondals Vardcentral 1999 och 2009.

Bakgrund: Akut mediaotit (AMO) ar den vanligaste orsaken till att barn behandlas med
antibiotika. Stockholms lans landstings (SLLs) behandlingsrekommendationer fran ar 2000
uppmanar till restriktivitet med antibiotikaforskrivning till barn med AMO for att minska
risken for antibiotikaresistens. Manga studier har visat att antibiotika inte paverkar
tillfriskningstiden eller incidensen av komplikationer vid AMO.

Metod: Samtliga barn 2-16 ar med AMO inkluderades och andelen som ordinerades
antibiotika och inte ordinerades antibiotika enligt SSLs behandlingsrekommendationer
analyserades.

Resultat: Studien visade hog antibiotikaférskrivning (98 % 1999 jamfort med 83 % 2009) till
barn dar det ej rekommenderades. Andelen barn diar man valt exspektans med antibiotika
hade 6kat (17 % 2009 jamfort med 2 % 1999). Antibiotikaforskrivning minskade (100 % 1999
jamfort med 89 % 2009) till barn dar det fanns indikation for behandling.

Slutsats: SLLs rekommendationer fran ar 2000 angadende behandling av friska barn med
sporadiska episoder av AMO utan perforation eller allmadnpaverkan tycks haft paverkan pa
antibiotikabehandlingen men mycket kvarstar innan rekommendationerna f6ljs helt.
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