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Albin Mortsell
albin.mortsell@regionhalland.se, Vardcentralen Ullared, Ullared

Behandling av tennisarmbagar. Hur behandlar vi tennisarmbagar inom primarvarden?

Studiens syfte var att utvirdera hur vi behandlar tennisarmbagar inom primarvarden. Detta gjordes mot
bakgrunden att det finns olika behandlingsstrategier. Studier har visat att patienter som far lara sig ett
traningsprogram av fysioterapeut eller arbetsterapeut har battre prognos pa lang sikt jamfor t med
patienter behandlade med NSAID eller kortisoninjektioner. Studien underséker aven om patienter med
tennisarmbage ar en grupp som far forskrivet receptbelagda smartstillande ldkemedel.

Studien gjordes som en retrospektiv journalstudie som inkluderade samtliga patienter som 2014, 2015
och 2016 fick diagnosen lateral epikondylit, tennisarmbage, vid ldkarbesok pa vardcentralen i Ullared.
Journalgranskning gjordes av de 53 patienter som fick diagnosen. 20 patienter fick kortisoninjektion, 25
patienter rekommenderades kontakt med arbetsterapeut eller sjukgymnast och 8 patienter fick bade
kortisoninjektion och rekommenderades kontakt med arbetsterapeut eller sjukgymnast. Studien talar for
en overtro till behandling med kortisoninjektioner. Ingen patient forskrevs smartstillande lakemedel.

Andreas Lindmark
andreas.lindmark@vll.se, Ersboda Halsocentral, Umea

Gender aspects in clinical presentation and prognostication of chronic heart failure according

to NT-proBNP and the Heart Failure Survival Score; Clin Res Cardiol (2015) 104:334-341.
Jennifer Franke, Andreas Lindmark, Matthias Hochadel, Christian Zugck, Eva Koerner, Jeannette Keppler, Philipp
Ehlermann, Ralph Winkler, Ralf Zahn, Hugo A. Katus, Jochen Senges, Lutz Frankenstein

Aims: We performed a prospective multi-center study to assess gender-specific differences in the
predictive value of the measured level of NT-proBNP and the calculated Heart Failure Survival Score
(HFSS).

Methods: Baseline characteristics and follow-up data up to 5 years from 2,019 men and 530 women
diagnosed with chronic heart failure (CHF) due to ischemic heart disease or dilated cardiomyopathy were
prospectively compared. Death from any cause constituted the endpoint of the study. NT-proBNP was
measured and HFSS calculated according to standard methods. Survival of men and women according to
level of NT-proBNP and HFSS was analyzed in logistic regression models.

Results: Median NT-proBNP level in men was 1,394 ng/1 (IQR 516-3,406 ng/1) and 1,168 ng/1 (IQR 444-
2,830 ng/1) in women (p = n.s.). Median HFSS value was 8.4 (IQR 7.7-9.1) and 8.5 (8.0-9.1) in men and
women, respectively. NT-proBNP levels and HFSS score correlated well with survival rates in both
genders (p for interaction = 0.22 for NT-proBNP and 0.93 for HFSS). The all-cause death rates were
similar in men and women.

Conclusion: Despite a number of gender-specific differences in CHF and the general predominance of men
measured levels of NT-proBNP and HFSS score can be utilized for risk stratification with similar
informative value in men and women.



Arthiha Santhan
t.arthiha@gmail.com, Hasselby vardcentral, Hasselby

Hur handldaggs patienter med Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom pa Hasselby
Akademiska Vardcentral?

Bakgrund: Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en folksjukdom som forblir symtomlés lange och en
betydande underdiagnostik ses. Studier tyder pa bristande foljsamhet till behandlingsrekommendationer
for KOL i primarvarden.

Syfte: Kartlagga handlaggningen av patienter med KOL pa Hasselby Akademiska vardcentral (AVC) genom
att mata foljsamheten till olika kvalitetsmatt daribland SFAM:s kvalitetsindikatorer.

Metod: Studien ar en kvantitativ retrospektiv journalstudie dar alla patienter 245 ar som erhéll diagnos
KOL pa Hasselby AVC under perioden 20130101-20131231 inkluderades. Kon, alder, spirometri, KOL-
stadium, rokning, mangd rokning, slutat réka vid senaste uppfoljningen, farmakologisk behandling och

kontakt med astma/KOL-sjukskoterska registrerades for samtliga patienter och anvandes for att bland

annat vardera skillnaden mellan utfallet i denna studie med SFAM:s riktlinjer.

Resultat: 151 patienter inkluderades. Prevalensen av KOL pa Hasselby AVC var 1,79 % bland patienterna
245 ar. 67 % hade genomgatt spirometri. Majoriteten av patienterna befann sig i KOL-stadium 1-2 med
symtom. 92 % var rokare och mangd rokning i paketar var dokumenterat hos 77 % av rokarna. 58 % av
rokarna hade slutat réka vid senaste uppfoljningen. 94 % med KOL-diagnos stod pa
lakemedelsbehandling. 40 % av patienterna med kant KOL-stadium fick behandling enligt
behandlingsriktlinjerna. 73 % hade kontakt med astma/KOL-sjukskoterska.

Slutsats: KOL var en underdiagnostiserad sjukdom pa Hasselby AVC och andel patienter med
genomgangen spirometriundersokning kan forbattras. SFAM:s kvalitetsindikatorer gillande
dokumentation om mangd rokning och rékstopp uppfylldes. Den farmakologiska behandlingen gavs delvis
mot gillande rekommendationer dar en 6verbehandling med farmaka, sarskilt inhalationssteroider sags.
Majoriteten av patienterna hade kontakt med astma/KOL-sjukskoterska.

Bahram Javizian
bahramjavizian@hotmail.com, Aleris Nyby Vardcentral, Uppsala

Antibiotikaprofylax vid nageltrangsoperationer — en litteraturstudie

Nageltrangsoperationer ar en vanligt forekommande operation inom primarvarden. Risken att fa
postoperativ infektion ar storre dn andra ortopediska operationer.

Frdgestdllning: Syftet med den hér studien ar att gora en litteraturoversikt for att se om man kan minska
risken for postoperativa infektioner med hjalp av profylaktiskt antibiotikum.

Metod: ] PubMed anvandes soktermerna "ingrown toenail” "surgery” "antibiotics” vilket genererade 26
artiklar (20171106) varav 4 stycken valdes ut for granskning och bedémdes enligt SBU-mallar

Resultat: Ingen av de fyra artiklarna kunde pavisa en minskad risk fér postoperativa infektioner vid
anvandande av antibiotika.

Slutsats: Antibiotika hjalper inte for att minska risken for postoperativa infektioner vid
nageltrangsoperationer vilket stodjer en mer aterhallsamhet med antibiotikaforskrivning.



Beatrice Joneken
beatrice.joneken@vgregion.se, Narhalsan Styrsé vardcentral, Styrso

Hur hanterar ST-ldkare i allmanmedicin medicinsk osakerhet

Bakgrund: Allmanlakaryrket innebar att kunna hantera medicinsk osdkerhet. Tidigare studier har gjorts
framfor allt med hjélp av enkéter och fokus har legat pa hur den medicinska osdakerheten kan reduceras.

Syfte: Syftet med den har studien ar att underséka hur ST-lakare i allmdnmedicin hanterar medicinsk
osakerhet.

Metod: Diskussioner genomfordes i fokusgrupper som ljudinspelades och transkriberades. Datamaterialet
analyserades sedan med hjdlp av systematisk textkondensering enligt Malterud.

Resultat: Olika satt att hantera medicinsk osakerhet som framkom var: medvetenhet om inverkan av
stress/trotthet, acceptera osdkerhet som en del av lakaryrket, tydlig kommunikation med patienten,
planera rimlig utredning av patienten, radfraga och soka information samt att hantera medicinsk
osidkerhet pa fritiden.

Diskussion: Strategierna som identifierades i studien dverensstimde vil med strategier inom forskning pa
omradena medicinsk osdkerhet, stress/utbrandhet, beslutsfattande och resilience. Omradena
medvetenhet om inverkan av stress/trotthet samt att hantera medicinsk osdkerhet pa fritiden verkade ga
utanfor vad man tidigare inkluderat i forskning om hur medicinsk osakerhet hanteras. Forskning av den
har typen kan vara till nytta i utbildnings- och handledningssammanhang.

Beatrice Kvist
beatricekvist@hotmail.com, Vardcentralen Stadsfjarden, Nykdping

Skillnader i kardiovaskulara riskfaktorer - Sérmlands Halsoprogram

Vuxna i Sérmland har hog forekomst av 6vervikt/fetma, diabetes typ 2 och hypertoni. For att forebygga
kardiovaskuldra sjukdomar och diabetes erbjuds alla boende i S6rmland sedan 2014 att vid 40-, 50- och
60 ars alder delta i Sormlands hilsoprogram, SHP. Syftet med programmet ar att 6ka kunskapen om
sambandet mellan livsstil och hélsa och att vid behov stétta den som behéver férandra sin livsstil.

Syftet med denna retrospektiva kohortstudie var att studera skillnader i kardiovaskulara riskfaktorer
utifran fodelseland och utbildningsniva. Data fran SHP kategoriserades utifran fragestéallningarna i
statistikprogrammet SPSS. Univariata Chi2-tester utférdes for att berdakna statistisk signifikans (P < 0,05).

[ Sérmlands hélsoprogram 2014 deltog 5096 personer, 53 % av de inbjudna. Av dessa var dlder och kén
angivet hos 98 %. Signifikanta skillnader sdgs. Av de med lagre utbildningsniva foljde farre
kostrekommendationerna, fler hade 6vervikt/fetma, fler rokte och fler hade hogre grad av nedsatt
glukostolerans/diabetes, normalt hogt/hogt blodtryck och héga/mycket hoga blodfetter. Vid jamforelse
av fodelseland hade en hogre andel utlandsfédda 6vervikt/fetma och fler av de utlandsfédda mannen
rokte dagligen. Fler utlandsfédda hade nedsatt glukostolerans/diabetes. De svenskfédda hade i hogre grad
normalt hogt/hogt blodtryck och héga blodfetter.

Studien pavisar skillnader i riskfaktorer utifran utbildningsniva och fodelseland. Ett tydligare samband
sags mellan utbildning och kardiovaskulara riskfaktorer 4n mellan fodelseland och kardiovaskulara
riskfaktorer. Vissa grupper i samhallet har stérre behov av interventioner for att minska risken att
drabbas av kardiovaskular sjukdom. Sormlands hilsoprogram kan vara ett sitt att na flera av dessa.



Camilla Lindgren
filla@hotmail.com, Vibblaby huslakarmottagning, Jarfalla

Vad gor ldkaren nar patienten inte ser? En kvantitativ deskriptiv tvarsnittsstudie om lakares
arbetstidfordelning pa Norrvikens vardcentral

Bakgrund: Tidigare studier under de senaste 15 aren visar att allménlédkare i Sverige anvander 28 - 37
procent av sin arbetstid till administration. Samma studier visar att allmanlakare traffar patienter mellan
26 - 63 procent av sin arbetstid. Syfte: Syftet med studien ar att kartldgga hur arbetstidférdelningen ser ut
for lakarna pa Norrvikens vardcentral (NVC) vilket kan ligga till grund for ett forbattringsarbete.

Metod: Deskriptiv kvantitativ tvarsnittsstudie pa NVC. Arbetstidfordelningen noterades fortlopande
timme for timme i ett tidsprotokoll av de enskilda lakarna under en vecka i augusti 2014. Det som
registrerades var direkt patientkontakt, patientrelaterad administration, icke patientrelaterad
administration och 6vrigt.

Resultat: Atta av totalt nio lakare pa NVC deltog och genomforde hela studien. Sammanlagt 304 timmar
registrerades. Rapporten visar att 39 procent av ldkarnas arbetstid bestod av direkt patientarbete (patient
inne pa lakarens arbetsrum eller hembesok, telefonkontakt med patient eller anhorig till patient).
Patientrelaterad administration tog upp 28 procent av arbetet och icke patientrelaterad administration 15
procent. Till 6vriga arbetsuppgifter 4gnades 18 procent. Det innebar att 67 procent av arbetstiden
anvandes for patientrelaterade arbetsuppgifter. Samtidigt innebéar det att 43 procent av arbetstiden
anvandes till administration (patient- och icke patientrelaterad). Det fanns en stor variation mellan de
olika ldkarna nar det gillde arbetstidens fordelning.

Slutsats: Nastan lika stor del av ldkarnas arbetstid pa NVC dgnas at direkt patientarbete som at den totala
administrationen. Rapporten visar att NVC har mer total administration (patient- samt icke
patientrelaterad) dn vad tidigare studier, bade i Sverige och internationellt, har visat vilket dr negativt da
lakarna pa NVC vill minska den administrativa delen av arbetet.

Claes Berg
claes.o.berg@gmail.com, Gardets vardcentral, Stockholm

Utredning angaende antikoagulantiabehandling vid férmaksflimmer pa Gardets vardcentral.
Foljer vi nationella riktlinjer?

Bakgrund: For de patienter med formaksflimmer (FF) minskar behandling med antikoagulantia (AK)
risken for stroke och transitorisk ischemisk attack (TIA) substantiellt. Det finns en andel patienter som
har FF men inte har AK-behandling. Det kan vara av helt korrekta orsaker. Det var darfor intressant och
viktigt att kartlagga denna grupp.

Syfte: Syftet med denna undersékning var att kartlagga andelen av patienter pa Gardets vardcentral med
FF och indikation for AK-behandling som ej fick sadan, och orsaken till varfor de inte fatt AK-behandling,
och om det fanns nagon skillnad i handlaggning mellan kvinnor och mén.

Material och metod: Detta ar en journalbaserad retrospektiv registerstudie. Studiepopulationen var de
patienter som var listade pa Gardets vardcentral under 2017. Inklusionskriterier var alla de med FF.
Exklusionskriterier var de som hade AK ordinerat.

For studiedeltagarna gick studieledaren igenom journalinformation for tromboembolirisk enligt
CHA2DS2-VASC och blédningsrisk enligt HAS-BLED och 6vriga kontraindikationer. Med hjalp av denna
genomgang sa bestimdes hur manga som hade indikation for AK-behandling som ej fick sadan.

Resultat: Resultatet visade att av 11183 listade pa Gardets vardcentral sa hade 159 diagnosen FF. Av dessa
159 hade 14 stycken ingen AK-behandling. Av de 14 sa bedomdes en vara potientiellt felbehandlad.



Slutsats: Resultatet visar att det ar fa patienter med FF som inte har AK-behandling, och endast en var
potentiellt felbehandlad. Det gick inte att pa nagot statistiskt signifikant satt ange nagon skillnad i
behandling mellan mén och kvinnor.

Denna studie visar att nuvarande hantering av denna patientgrupp rimligen ar acceptabel.

Daniel Renstrém
daniel.renstrom@liv.se, Gripens vardcentral, Karlstad

Informed Consent: Communication and Miscommunication in Clinica Trials
By Goran sajonivic and Daniel Renstrém

Informed consent is a process through which a study participant confirms that he or she has understood
the terms and conditions for a particular study and agrees to partake. The need for developing guidelines
for the informed consent became apparent after the revealing of brutalities committed by German doctors
in trials during World War II.

Previous studies evaluating the informed consent process have indicated that the understanding in
developing countries is very poor. The aim of our study is to evaluate the understanding of informed
consent within the short time span of 48 hours after participating in a trial. We investigated this by giving
a questionnaire to women that recently had taken part in different studies conducted at to labour wards in
East London, South Africa.

Our sample size consisting of 126 women showed a significant reduction (p<0.05) in understanding
among women that were in labour pain when obtaining informed consent. The overall understanding
turned out to be very poor

Even though the objective understanding is low, 80% of the participants considered that they had been
given sufficient information prior to the trial. This indicates that the informed consent process is a
complex area to evaluate in a fair way.

We believe that further research should focus on audiovisual techniques to increase the objective
understanding of informed consent.

Daniel Rydler
daniel.rydler@vgregion.se, Narhalsan Bjorkekarr, Géteborg

Kan TWAR ge kroniskt trotthetssyndrom?

Kroniskt trotthetssyndrom (chronic fatigue syndrome, CFS) ar ett tillstinddominerat av stiandig eller
frekvent aterkommande utmattning, kanske mest kant under akronymen ME - myalgisk encefalomyelit.
Det finns ingen specifikbehandling for patienter med CFS och majoriteten av patienterna uppnar aldrig
den funktionsniva de hade fore insjuknandet. Specifika undersokningar eller prover som kan bekrafta
tillstandet saknas, men det pagar sedan manga ar tillbaka en diskussion kring etiologin till CFS. Teorin att
en akut infektion kan vara en utlésande faktor for insjuknande i CFS har framforts under en langre tid och
ett flertal olika agens har studerats, daribland Chlamydia pneumoniae (dven kindunder namnet TWAR).
Denna bakterie fick stor uppméarksamhet i svensk media i samband med sjukdomsutbrott bland idrottare
bade pa 1990- och 2000-talet.Syftet med denna litteraturstudie var att se om det finns evidens for ett
samband mellan genomgangen infektion med TWAR och insjuknande i kroniskt trotthetssyndrom. De
studier som gjorts ar fa och begransade vilket leder tillslutsatsen att det i nuldget finns otillracklig
vetenskaplig evidens for pastaendet att TWAR-infektion orsakar kroniskt trotthetssyndrom. Fler och
battre utformade studier kravs for att battre kartldgga ett eventuellt sidant samband.



Edmund Arnander
edmund_arnander@hotmail.com, Centrumpraktiken, Kungalv

Intermittent fasta som en del av behandlingen vid diabetes mellitus typ 27

Denna litteraturstudie syftar till att ta reda pa om det finns tillrackligt med evidens for att rekommendera
en fasteregim istallet for kalorirestriktion som en del i behandling for personer med diabetes typ 2 som ar
en sjukdom som forvantas 6ka kraftigt i virlden de narmsta aren. Resultatet av den har studien som
inkluderar flera studier som jamfort olika fasteregimer mot kalorirestriktion visar att det finns flera
positiva tendenser som talar for att fasta skulle kunna vara ett alternativ till kalorirestriktion men det
kravs fler och storre studier for att det i framtiden ska vara mojligt att rekommendera fasta till individer
med diabetes mellitus typ 2.

Elinor Torle
elinor.torle@skane.se, Vardcentralen Forslov, Forslov

Forskrivning och utsattning av protonpumpshammare vid Vardcentralen i Forslév under 2016

Introduktion: Protonpumpshdmmare (PPI) ar effektiva lakemedel vid syrarelaterade sjukdomar. Tolereras
val och anses sdkra. Pa senare ar har emellertid med allvarliga biverkningar pavisats i olika studier sisom
pneumoni, tarminfektion, fraktur och 6kad kardiovaskular dod da ASA kombineras med PPI.

Syfte: Syftet med studien ar att belysa och kartlagga forskrivningsmonstret for PPI pa Forslov VC under
2016 avseende forskrivningsindikatorer, foljsamhet till insattnings- och utsdttningsrekommendationer.
Samtidigt kunde jag studera om nagon av de misstiankta biverkningarna fanns registrerade hos dessa
patienter.

Metod: Studien var upplagd som en retrospektiv journalstudie dar alla recept pa Omeprazol, ATCkod
A02BCO01 registrerades. 206 recept slumpades ut och efter exkluderingar kvarstod 200 recept. Dessa
forskrivningar journalgranskades systematiskt och data hanterades i Excel for bearbetning. Vid varje
recept registrerade indikationen for forskrivning och férdelades i tre grupper, godkdnd indikation enligt
FASS, icke-godkand indikation enligt FASS eller indikation saknas. Forekomst av eventuella allvarliga
biverkningar under 2016 registrerades sdsom forekomst av fraktur, pneumoni, tarminfektion, B12-brist,
osteoporos.

Resultat: Andelen som fatt Omeprazol pa godkind indikation enligt FASS var 51.5 % (n=103) och GERD
var den klart dominerande diagnosen pa 88 %. 41.5 % hade en icke-godkénd diagnos enligt FASS och
skydd av magslemhinna och magkatarr var de tva vanligaste orsakerna till forskrivning som angavs pa
recept eller i journaltext. I 7 % saknades indikation och diagnos helt. De potentiellt allvarliga
biverkningarna av PPI som beskrivits initialt kunde inte pavisas i denna studie. Andelen som
medicinerade mot vitamin B12 brist parallellt med Omeprazol forefoll for studieledaren som hog, 20 %.
Information kring utsattning registrerades i endast 4 % och f6ljde inte heller de rekommendationer som
finns.

Slutsats: En sannolikt omfattande 6verforbrukning av PPI har observerats i olika studier tidigare och
framkommer sa dven i denna forhallandevis lilla studie. I endast 50 % av forskrivning av PPI foreligger
korrekt indikation enligt FASS. Korrekta indikatorer for PPI bor patalas och misstanke om allvarlig
biverkan bor rapporteras till Likemedelsverket. Utsattning Rekommendationerna fér utsattning av PPI
foljs inte i nulaget.



Fanar Matti
fanar.matti@gmail.com, Froslunda vardcentral, Eskilstuna

Handlaggning av dyspepsi pa Froslunda vardcentral gentemot riktlinjerna fran Svensk
Gastroenterologisk Forening. En retrospektiv kvantitativ journalstudie pa Froslunda
vardcentral

Bakgrund: Dyspepsi ar en relativt vanlig kontaktorsak inom primarvarden bade som en
huvudkontaktorsak, eller som ett sekundart besvar. Hur dessa patienter handlaggs kan skilja sig bland
olika lakare i primarvarden trots att det finns tydliga nationella riktlinjer sedan 2016 fér handlaggning av
dyspepsi. Darfor ar det av intresse att studera hur dessa patienter handlaggs pa Froslunda vardcentral.

Metod: Retrospektiv kvantitativ journalgranskning av vuxna patienter (=18 ar) som sokt for dyspepsi
under perioden 2015-01-01 tom 2016-12-31. Urvalet var patienter som fick diagnoserna dyspepsi, gastrit,
och Smartor i 6vre delen av buken. Patienterna fordelades i tva grupper utifran aldern (18-49 ar och = 50
ar). Sedan utfordes en individuell journalgranskning med fokus pa forekomst av alarmsymtom,
utredningsalternativ och given behandling. Informationen dokumenterades i Exceltabeller som visade de
olika handlaggningsvarianter vilka sedan utvarderades i forhallande till de nya riktlinjerna.

Resultat: 27 % handlades enligt riktlinjerna. Den vanligaste avvikelsen var att man inte remitterade
patienterna till gastroskopi nar detta var indicerat. Denna avvikelse var vanligast hos de 77 patienter <50
ar med alarmsymtom dar endast 18 % som remitterades till gastroskopi enligt rekommendationerna.
Motsvarande avvikelse gillande de 96 patienter = 50 ar var 22 %. Av 108 patienter <50 utan
alarmsymtom blev 38 % behandlade enligt riktlinjerna.

Slutsats: Studieresultaten indikerar att det finns utrymme till forbattring avseende féljsamheten till de
nationella riktlinjerna fér handlaggning av outredd dyspepsi pa Froslunda vardcentral. Endast 27 % av
patienterna handlades i enlighet med riktlinjerna. 80 % av patienterna som borde utredas med
gastroskopi blev inte det.

Fredrik Eurenius
fredrik.eurenius@regionjh.se, Krokoms Halsocentral, Krokom

Hur ska vi jobba pa Séarskilt boende for aldre. En kvalitativ intervjustudie med allmanlakare i
Jamtlands lan

Bakgrund: 1 takt med 6kningen av medellivsldngden i Sverige 6kar ocksa andelen av de mest sjuka éldre,
en grupp som ocksa har ansetts vara sarskilt prioriterad inom sjukvarden i Sverige under de senaste tva
decennierna. Andelen som ocksa bor pa Sarskilt Boende for Aldre (SABO), eller i vardagligt tal
aldreboenden, 6kar samtidigt och kraver darfér mera resurser fran ff. a. kommuner men ocksa fran
primdrvarden som ofta star for ldkarinsatserna. I Halso- och sjukvardslagen (HSL) anges en 6vergripande
reglering for hur dessa lakarinsatser ska ske gentemot utférarna av varden (ofta kommunerna) dar
insatserna regleras ytterligare av lokala avtal. Ndgon niarmare beskrivning av hur varden ska utféras av
lakarna saknas dock vilket sannolikt leder till skiftande arbetssatt och darmed en risk att vard inte ges pa
lika villkor. Mot den bakgrunden bor det vara av vikt att undersoka vilka arbetssatt som tillampas och dar
identifiera vilka faktorer som sarskilt bor lyftas fram for att bidra till en samstammig arbetsbeskrivning
for ldkarinsatserna pa SABO.

Syfte: Att underséka arbetssatt pa SABO hos ett urval av allménlikare (DL) inom Jimtlands l4n samt
utforska deras uppfattningar kring vilka faktorer som &r viktiga i SABO-arbetet for att uppna basta méjliga
vard.

Metod: Semistrukturerade intervjuer med sex stycken DL i Jamtlands ldn som sedan analyserades med
kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Studien resulterade dels i en beskrivande presentation av allmédnldkarnas arbetssatt, dels i en
analys som identifierade fem huvudkategorier samt 11 underkategorier vilka beskrev deltagarnas



uppfattningar om vilka faktorer som framholls viktiga for att uppna basta mojliga vard. De faktorer som
framkom var virdet av en erfaren personal, att tiden pd SABO borde nyttjas mera effektivt, att inblandade
i varden far vidareutbildning, att samarbetet mellan huvudméannen kan férdjupas samt hur anhérigas
deltagande i varden kan 6kas.

Slutsats: Studien ger en beskrivning samt analys av DLs uppfattningar om vilka faktorer som anses viktiga
for basta mojliga vard i arbetet pa Sarskilt Boende. Att skapa arbetsforhallanden som far personalen att
stanna kvar och dirmed erhalla stor erfarenhet men dven att tidsméssigt prioritera arbetet pA SABO
hogre uppgavs som de viktigaste faktorerna.

Fredrik Hagerman
fredrik.hnagerman@regiongavleborg.se, Sandviken Norra Din hélsocentral, Sandviken

Diagnostik och behandling av hjartsvikt vid Valbo Din hélsocentral

Introduktion: Hjartsvikt ar ett allvarligt tillstand som innebar stort lidande for patienter och hog kostnad
for samhallet. Diagnosen ar svar att stélla utifran enbart klinik och anamnes, varfor gallande riktlinjer
rekommenderar ekokardiografi for diagnos. Vidare rekommenderas behandling med i férsta hand RAAS-
och betablockad, vilka har dokumenterad effekt. Trots detta har ett flertal studier visat underanvandning
av ekokardiografi samt underbehandling med lakemedel. Man har dven sett skillnader mellan varden som
kvinnliga och manliga hjartsviktpatienter far. Det finns svenska kvalitetsindikatorer for diagnostik och
behandling av hjartsvikt.

Syfte: Syftet med denna studie var att underséka prevalensen av hjartsvikt vid Valbo HC, huruvida
patienterna diagnostiserats med ekokardiografi, fatt en NYHA-klassificering och behandlats med RAAS-
och betablockad, samt huruvida kvinnliga och manliga patienter handlagts olika.

Metod: Studien var en retrospektiv kvantitativ journalstudie av patienter i aldrarna 65-84 ar som ar 2007-
2011 fatt diagnosen hjartsvikt vid Valbo HC. En sokning efter ICD-koden 150 gav 75 patienter, vars
journaler granskades manuellt.

Resultat: Prevalensen i dldersgruppen 65-84 ar var 3,4 % mot forviantade 6 %. Ekokardiografi hade gjorts
pa 32 % av patienterna, 15 % av kvinnorna och 45 % av mannen. RAAS-blockad hade 70 % av
patienterna, utan storre konsskillnad. Betablockad hade 77 %, med 71 % av kvinnorna och 59 % av
mannen. Sammanlagt 57 % hade bagge ldkemedel, 63 % av kvinnorna och 52 % av mannen. NYHA
ndamndes hos 7 % av patienterna. Det enda av kvalitetsmalen som uppnaddes var behandling med
betablockad.

Slutsats: | denna studie framkom underdiagnostik, underutnyttjande av ekokardiografi, underbehandling
med forstahandsvalet RAAS-blockad och franvaro av NYHA vid Valbo HC. Det visade sig ocksa att kvinnor
fatt simre diagnostik och hogre andel felaktiga diagnoser, men aningen battre ldkemedelsbehandling, &n
man. Resultaten dverensstammer i stora drag med tidigare studier gjorda pa hjartsviktspatienter i svensk
primarvard.

Gabor Szalo
szalogabor@gmail.com, Narhalsan Tidan, Tidan

Hemblodtrycksmatning i praktiken

Bakgrund: Konventionella blodtrycksmatningar kan ge felaktig information. Det galler framfor
allt vitrockshypertoni (normalt blodtryck hemma, forhojt vid lakarbesok) och

maskerad hypertoni (forhojt blodtryck hemma, normalt vid ldkarbes6k). For att

undvika de fallorna har vi genomfort blodtrycksmatningar hemma. Hemblodtryck ar

minst lika bra som konventionell blodtrycksmatning for uppfoljning av blodtrycket

och styrning av blodtryckssankande behandling. Blodtrycksrelaterad organskada samt



kardiovaskular sjuklighet och d6dlighet ar tydligare relaterad till hemblodtryck an
konventionell blodtrycksmatning. Dessutom kan det vara tid- och kostnadsbesparande
bade for patienten och varden.

Syfte: Vart syfte ar att effektivisera blodtrycksmatning genom att anvinda
hemblodtrycksmatning och 24- timmars blodtrycksmétning i vara dagliga rutiner.

Vart langsiktiga mal ar att astadkomma normalt blodtryck hos fler patienter med
hypertoni samt att minska antalet patienter med vitrockshypertoni och dirmed minska
ono6dig medicinering.

Metod: Hemblodtrycksmatning som komplement till 24-timmars blodtrycksmatning inférdes
pa Tidans vardcentral 2016. Matmetoden bestidms genom ett nykonstruerat

flodesschema. Sjukskoterskor instruerar om hur matningarna gar till i praktiken och
ansvarig ladkare bedomer resultatet.

Resultat: Vi har granskat hur ldkemedelsanvandningen och patienternas blodtrycksvarden har
forandrats fran 2015 till 2017. Anvandning av antihypertensiva ladkemedel har 6kat
signifikant (p<0,05) under projektets gang. Samtidigt har man uppmatt normalt

blodtryck hos signifikant fler personer (p<2*10-5). Antalet patienter med

hypertonidiagnos och registrerade blodtrycksvarden som har normalt systoliskt

blodtryck 2015 var 302 av 518 (58%) och 2017 var 344 av 509 (67%).

Diskussion: Inférandet av hemblodtrycksmatningen sammanfaller med en forbattrad
blodtrycksniva. Kausalitet i strikt mening finns inte underlag att uttala sig om.
Hemblodtrycksmatning forefaller vara en anvandbar metod for blodtrycksmatning pa
vardcentral. Det ar angeldget att forankra genomforandet val pa vardcentralen.

Hamzah Abu Rweileh
hamzahl@hotmail.com, Sandviken Norra Din halsocentral Sandviken

Stillasittandets effekter pa halsan

Stillastittandet ar ingen ny riskfaktor, men det ar inte forran de senaste 10 dren som den har vackt ett
intresse for forskning(1). Man har i stora epidemiologiska studier sett en tydlig relation mellan tv-tittande
och stillasittande beteende a ena sidan och 6vervikt/fetma, forh6jda blodfetter och blodsockervarden,
okad forekomst av diabetes och det metabola syndromet, 4 den andra.

Denna studie grundar sig pa enkter fran de hialsoundersékningar som erbjuds 40 aringar i primarvarden,
Region Gavleborg 2015-2016. I hdlsoundersdkningarna mats blodsocker, lipider, blodtryck och BMI.
Samvariation mellan dessa och stillasittande enligt enkatsvaren har undersokts. For att hitta d&ven sma
skillnader jamférdes enbart extremgrupperna med varandra. 1748 personer har deltagit i
hélsoundersokningarna naimnda ar och 547 tillhérde extremgrupperna . Den grupp som angivit langst
stillasittande, (grupp A) var patagligt farre 4n den mer rorliga gruppen B. Samtliga hdlsoparametrar lag
for grupp A pa samre varden; Ingenstans uppmattes nagon signifikant skillnad men det ar intressant att
samtliga undersokta hdlsoparametrar tenderar ligga samre i gr.A jfr med B féorutom for kolesterolet(kol)
och Low Density lipoprotein(LDL) dar de 1ag lika. Vid uppdelning pa kon hade kvinnorna battre varden i
samtliga parametrar jfr med mannen i bade gr A och B bortsett fran fasteGlukoset dar kvinnorna i gr A lag
samre 4n mannen. Den undersokta populationen fordelades pa sysselsittning; 5,3% var arbetslosa eller
sjukskrivna, jaimfort med 35-44-aringar i befolkningen 5.0%.

En viktig konkulsion ar att trots ett litet material och relativt unga patienter ses konsekvent simre viarden
i gr A jfr med gr B féorutom for kol och LDL dar de hade samma medelvarden. En annan slutsats ar att
mannen paverkas negativt i stérre omfattning 4n kvinnorna av langvarigt stillasittande. Antal arbetsldsa i
studien var som i landet vilket leder till en annan viktig slutsats, att materialet kanske ar representativt.
Dessa konklusioner framhaver vikten av stillasittandet som en oberoende riskfaktor och att prospektiva
studier dar man ocksa gor en uppdelning pa kon skulle kunna vara av stort varde.



Hanna Trillkott
hanna.trillkott@gmail.com, Angsgardens VC, Surahammar

Lakares attityder till diagnosers sociala status. En intervjustudie av lakare inom primarvarden i
Vastmanland

Bakgrund: Tidigare forskning visar att medicinska diagnoser har olika social status, och att ldkare i stor
utstrackning rangordnar diagnoserna pa ett liknande satt (Album 2008). Vilka erfarenheter ldkare inom
primdrvarden har av detta, och vilka attityder som styr denna rangordning ar inte kant.

Syfte: Syftet med denna studie ar att undersoka hur lakare inom primarvarden i Vastmanland uppfattar
olika diagnosers sociala status, och vilka varderingar och attityder som finns knutna till denna
rangordning.

Metod: Studien ar en kvalitativ pilotstudie. Studiedesignen ar en semistrukturerad intervjustudie dar tre
lakare som arbetar inom primarvarden i Vastmanland har intervjuats. Jag har anvant en intervjumall som
intervjuerna utgatt ifran, men utrymme har funnits fér andra fragor och de intervjuades egna
kommentarer. Intervjuerna spelades in och transkriberades i sin helhet, och utskrifter av materialet har
darefter analyserats med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Hog status hos ett sjukdomstillstand var associerad med sex faktorer: botbarhet, akut debut, kdnd
patogenes, somatiska tillstdnd, sjukdomstillstdnd hos barn och icke-sjdlvférvallade tillstand.

Lag status var associerad med kronicitet, lingsam/smygande debut, avsaknad av biokemisk
forklaringsmodell, psykiatriska diagnoser, diagnoser som frdmst drabbar kvinnor och sjdlvférvdllade
tillstdnd. De sjalvforvallade diagnoserna beskrevs som lagre i status om de var ett resultat av ohédlsosamt
leverne, dn om de var orsakade av t ex idrottsutévning eller egenorsakad olycka. Tillstand som inte var
kopplade till ett specifikt organ, sisom fibromyalgi, upplevdes ha lagre status dn de som drabbar ett visst
organ. Kvinnors sjukdomstillstand uppfattades ha lagre status an tillstand som foretradesvis drabbar man,
eller som drabbar bada kdnen i samma utstrackning.

Tillstand med hog status vackte kianslor sasom tillfredstillelse, trygghet i yrkesrollen och respekt fran
patienter och kollegor. Omvéant beskrevs att tillstand med lagre status vacker obehagliga kdnslor hos den
behandlande ldkaren, sdsom frustration, osdkerhet pa den egna kompetensen och ibland skepsis gentemot
patienten. Vidare lyftes att en viss koppling verkar finnas mellan de diagnoser som har hég status och
statusen hos de specialister som handhar dem, och att det kan vara bade patientens/diagnosens
egenskaper enligt ovan som paverkar, men att ocksa specialistens status kan paverka diagnosens status.

Slutsats: Primarvardslakares attityder till olika diagnosers sociala status styrs av attityder som finns i
samhallet i stort, men ocksa av de kianslor som vicks hos lakaren da hen moter en patient med diffus
symtomatologi, eller da de utrednings- och behandlingsstrategier ldkaren har inte upplevs som effektiva.

Helena Glad
helena.glad@regionostergotland.se, Kdrna Vardcentral, Linkoping

Lipidbehandling som primarprevention hos patienter med mattlig njursvikt pa Karna
VC

Bakgrund: 2014 kom ldkemedelsverket ut med behandlingsrekommendationer kring férebyggande av
aterosklerotisk hjart-karlsjukdom. Enligt dessa kan individer delas in i riskgrupper. Personer med mattligt
nedsatt njurfunktion, definierat som ett eGFR mellan 30-59 ml/min/1,73m2 kroppsyta skattas i gruppen
hog risk. Dessa patienter har en berdknad 10-arsrisk for kardiovaskular sjukdom pa minst 20% och flera
studier visar att dessa patienter har en stor vinst av statinbehandling.

Syfte: 1 vilken utstrackning beaktas nedsatt njurfunktion i primarvarden, som en enskild riskfaktor for
ateroskleros samt om och hur statinbehandling tillimpas.



Metod: Alla analysresultat av MDRD-skattade GFR, inom intervallet 30-59ml/min/1,73m2 kroppsyta, som
var tagna pa Karna VC mellan 141201-161130 pa patienter fodda mellan 1931-65, registrerades. Enbart
de med minst tva virden inom intervallet inkluderades. Vidare registrerades alla kolesterolvarden och
lipidstatus som tagits pa Karna VC under samma tidsperiod pa de inkluderade patienterna. Samtliga
patienter med diabetesdiagnos exkluderades da de ska riskskattas enl NDR’s riskskattningsmodell.

Resultat: Totalt inkluderades 179 patienter i studien, 58% var kvinnor och majoriteten 6éver 70 ar. Knappt
hélften hade en pagaende statinbehandling och enbart en femtedel av alla inkluderade hade kontrollerat
kolesterolvarde under den angivna perioden. Av alla inkluderade hade enbart 16 patienter
tillfredstallande blodfettsvarden, 18 patienter hade inte tillfredstidllande blodfettsvarden och for den stora
majoriteten, 145 patienter, var forhallandet oként. Av alla patienter med pagaende behandling uppfyllde
tre fjirdedelar aven andra kriterier inom gruppen "hog risk”.

Diskussion: Det tycks foreligga en stor underbehandling i antalet patienter med mattlig njursvikt, som
satts in pa statinbehandling men ocksa att de med pagaende behandling inte uppnar de rekommenderade
malvirdena. Unga patienter med nedsatt njurfunktion erhaller i mindre utstrackning behandling jamfort
med adldre. Nedsatt njurfunktion tycks vara en forsummad enskild riskfaktor da den stora majoriteten
med pagaende behandling ocksa uppfyllde kriterierna for sekundarpreventiv indikation.

Jenny Lillgvist
jenny.lillgvist@vll.se, Vindelns Halsocentral, Vindeln

Tyst formaksflimmer hos typ Il diabetiker 65 ar och aldre

Bakgrund: Formaksflimmer ar den vanligaste arytmin hos den vuxna befolkningen, dar den forsta kliniska
manifestationen kan vara en stroke. Effektiv antikoagulantiabehandling, som patagligt reducerar
strokerisken, finns att tillga.

Metod: Vi undersokte gruppen typ 2 diabetiker >65 ar som ar en hogriskriskgrupp for att utveckla
formaksflimmer och stroke, med screening avseende tyst formaksflimmer. Konsekutivt inkluderade
patienter ombads gora tum-EKG méatningar a 30 sek gjordes 4 ganger dagligen i 14 dagar. Patienter med
tidigare kand flimmerepisod, pagaende antikoagulantiabehandling, pacemaker, eller nyligen
genomgangen stroke exkluderades.

Resultat: 115 patienter fran fyra olika hilsocentraler i Vasterbotten inkluderades. 113 (98%) genomforde
>40 matningar per 14 dagars period. Inget nytt féormaksflimmer hittades.

Slutsatser: Inget tyst flimmer hittades. Studien tyder hittills inte pa att det r 16nsamt att screena
diabetiker 65 ar och aldre for tyst formaksflimmer. Studiepopulationen ar dock for liten och storre
studieunderlag beh6vs. Undersokningsmetoden verkar preliminart vara val tolererad med litet bortfall pa
grund av for fa registreringar.

Johanna Avango
johanna.avango@ptj.se, Halsocentralen City, Gavle

Rehabilitering av en patient med unilateral gonartros

En fallstudie har gjorts med en patient med diagnosen knaledsartros. Patienten i studien ar 64 ar gammal.
Har tidigare haft tre meniskskador och varit utsatt fér trauma mot knaet som féranlett gips under en
period. En artroskopiundersokning gjordes for ett ar sedan da man sag artros i kndet. I samband med det
slipade man den mediala menisken som var skadad. Han tranade ett ar hemma efter detta utan att fa
forbattring av sina besvar. Sokte far klinik for bedomning och behandling.

Har fatt manuell behandling med mobilisering av kndleden samt tranat styrka, funktion och balans pa
mottagningen. Utvardering har skett med WOMAC, goniometer, balans och medicinering. Han har



forbattrats vad galler smarta, balans och funktion men dock inte stelhetskansla. Hans rorlighet har
forbattrats mycket litet, fran 1100 till 115 o i flektion och inte alls i extension. Mobiliseringen verkar ha
mycket liten effekt pa stelhet i hans fall. Intensiv traning har visat sig ha battre effekt dn traning efter det
program han fatt efter meniskoperationen.

Kajsa Hansson
kajsa.m.hansson@vgregion.se, Bracke diakoni Vardcentralen Vilan, Skara

Asylsdékande i Sverige — diagnoser och symtom vid héalsokontroll.

Bakgrund: Ar 2015 var 65.3 miljoner manniskor pa flykt i eller utanfor sitt hemland, och 162 877 sokte
asyl i Sverige. Alla asylsokande erbjuds en kostnadsfri hdalsoundersékning for att uppmarksamma ohalsa
och behov av smittskyddsatgarder samt information om det svenska halso- och sjukvardsystemet. Det
finns sparsamt med litteratur om flyktingars halsa, i en del studier av andra migrantgrupper har man
funnit en sa kallad "healthy migrant effekt”, det vill sdga battre hilsa hos migranterna an infédda. Darfor
finns behov av att undersoka gruppen asylsokandes halsa, vilka sjukdomar de har eller uppger vid
halsokontroller for asylsokande.

Metod: Studien ar en kvantitativ retrospektiv journalstudie baserad pa hilsokontroller for asylsokande i
och omkring Skaraborg i Vastra Gotaland 2015-04-01 - 2016-03-31. Sjdlvrapporterade parametrar som
registrerades var ursprungsland, kon, alder, férekomst av hypertoni, diabetes, ischemisk hjartsjukdom,
stroke, psykisk ohélsa, somnsvarigheter, muskeloskelettala symtom, buksymtom och huruvida personen
varit valdsutsatt. Labprover avseende hepatit B och HIV, tuberkulintest registrerades, samt hemoglobin
for barn och fertila kvinnor. Av 1355 hélsoundersokningar granskades var femte, det vill saga 270
journaler. Deskriptiv statistik anvandes. For jamforelser mellan grupper anvandes Chi2-test.
Signifikansgransen bestamdes till p<0,05.

Resultat: Asylsokande kom fran 21 olika lander, flest fran Syrien (44,4 %). Medelaldern var 23,2 ar och
67,3 % var man. Barn under 18 ar utgjorde 41 % (n=111) och 10 % (n=26) var ensamkommande. Bland
personer éver 20 ar var forekomsten av hypertoni 5 % (n=7), ischemisk hjartsjukdom 1 % (n=2) och
diabetes 3 % (n=4). Nio personer (3 %) hade psykiska besvar, 8 barn hade sdmnsvarigheter.
Muskeloskelettala besvar fanns hos 12 % och buksymtom hos 8 %. Hepatit B fanns hos 5 personer. Ingen i
studiegruppen hade HIV. Tva individer fran Afghanistan hade tuberkulos och 6 personer hade anemi.
Nagon form av diagnos eller symptom registrerades hos 37 % av deltagarna och 12 % (n=30) hade varit
valdsutsatta. Det fanns ingen skillnad i diagnoser och symtom beroende pa kon eller ursprungsland.
Ensamkommande asylsokande barn hade i hogre grad varit utsatta for vald dn 6vriga studiedeltagare,
p<0,05. Likasa hade de ensamkommande barnen i hogre utstriackning somnbesvar an 6vriga
studiedeltagare under 19 ar p<0,05.

Slutsats: Deltagarna pa hilsokontrollerna hade lag sjuklighet, vilket kan forklaras den laga aldern samt
mojligen ocksa beroende pa "healthy migrant effect”. Det fanns ingen skillnad i diagnoser och symtom
beroende pa ursprungsland eller kon.

Kamran Chaudhry
kamrran-zaffar@hotmail.com, Vardcentralen Fosietorp, Malmé

Akut Rinosinuit. Diagnostik och behandling pa Vardcentralen Fosietorp, Malmo.

Bakgrund: Akut rinosinuit ar ett tillstand med inflammation i ndsa och bihalor och ar en av de vanligaste
anledningarna till 1akarbesok inom primérvarden i Sverige och i manga lander. Rinosinuit ar i de flesta fall
en viral infektion. Vid sporadisk bakteriell rinosinuit dr spontanldkning vanligt. Flertal studier har visat att
overforskrivning av antibiotika ar vanlig.

Syfte: Att undersoka foljsamheten till STRAMAs riktlinjer for diagnos och behandling av vuxna patienter
med akut rinosinuit pa vardcentralen Fosietorp under ar 2017.



Metod: Kvantitativ retrospektiv journalstudie. Studiepopulation bestod av patienter >18 ar som besokte
vardcentral Fosietorp under perioden 2017-01-01-2017-12-31 och erhall diagnos akut rinosinuit (ICD-
10 kod J01). Genomgang av journaler och kartlaggning av hur de kriterier som utgor indikation for
antibiotikabehandling enligt STRAMAs riktlinjer uppfylldes samt i forekommande fall val av antibiotika.
Undersokning gjordes for att se skillnader avseende antibiotikabehandling mellan gruppen som hade
indikation for antibiotikabehandling och gruppen som ej hade indikation for antibiotikabehandling.

Resultat: 86 patientfall granskades under studieperioden. Studien har visat sig att andelen patienter med
indikation for antibiotikabehandling erhéll i signifikant hégre grad antibiotikabehandling jamfort
medandelen patienter utan indikation fér antibiotikabehandling. 64% patienter som fick
antibiotikabehandling erh6ll behandling enligt rekommenderat férstahandsval i STRAMAs riktlinjer.

Slutsats: Studien visar att det fanns en 6verforskrivning av antibiotika till patienter med akut rinosinuit pa
vardcentralen Fosietorp och det finns utrymme for forbattring vad galler diagnostiken och behandling
i enlighet med STRAMASs rekommendationer.

Karin Eschner Johansson
nirak_e@yahoo.se, Vardcentralen Vellinge, Vellinge

24-timmars blodtrycksmatning hos behandlade hypertoniker — hur ofta justeras
lakemedelsbehandlingen?

Bakgrund: Cirka 1,4 miljoner behandlas for hypertoni i Sverige. Adekvat diagnostisering och uppféljning
ar viktigt ur ett patient, - och hilsoekonomiskt perspektiv. 24-timmars blodtrycksméatning férutsager
battre &n mottagningsblodtryck risk for morbiditet och mortalitet i hjart, -karlsjukdom, ar icke-invasivt
och tolereras val. Jamnare resultat ses vid upprepade matningar och white-coat effekten minskar.
Hypotoni ar vanligt hos dldre, med och utan antihypertensiv behandling. Det ar visat att 24-timmars
blodtrycksmatning ger valkontrollerat blodtryck med mindre lakemedel, forbattrat mdende samt att det
ar kostnadseffektivt.

Syfte: Studien syftar till att se hur ofta minskning eller utsattning av l1dkemedel blev konsekvensen av
samtliga 24-timmars blodtrycksméatningar 2014 pa aktuell vardcentral samt i vilka patientgrupper.

Material och metod: Andel fall av behandlade hypertoniker dar matningen lett till 6kning eller minskning
av blodtryckssankande lakemedel registrerades.

Kon, alder och antal blodtryckssiankande ldkemedel fore matningen jamfordes. Senast uppmatta blodtryck
pa mottagningen och 24-timmars blodtrycksmétningen jamfordes.

Resultat och diskussion: Huvudresultatet visade att man minskade eller satte ut antihypertensiv
behandling hos nastan en fjardedel av de behandlade hypertoniker som genomférde 24-timmars
blodtrycksmatning pa aktuell vardcentral 2014. I hilften av fallen dar minskning skedde var indikationen
till matningen uppmatt forhojt blodtryck. Det fanns en icke statistisk signifikant tendens att minskning
var vanligare hos kvinnor och i hogre aldrar. Det var statistiskt signifikant vanligare med minskning ju fler
antihypertensiva lakemedel som togs fore 24-timmars matningen. Den minsta differensen mellan 24-
timmars blodtrycksméatningen och senast uppmatta blodtryck sags om det senare var taget med
automatisk blodtrycksmanschett pa vardcentralen.



Karin Hammarberg
karin.hammarberg@hotmail.com, Vardcentralen Bokskogen, Bara
Medforfattare: Clara Holmqvist ST-lakare VC Oxie

Effekt av promenader i primarvardens regi som behandling av typ 2 diabetes — vad finns
studerat? En systematisk oversikt.

Bakgrund och syfte: Diabetes typ 2 ar en folksjukdom som 6kar i befolkningen i takt med okat
stillasittande livsstil och fetma. Motionsrad ges till patienter vid arskontroller pa vardcentralen men vi
tycker oss se att patienterna har svart att f6lja rekommendationerna. I detta arbete vill vi genom en
litteraturstudie kartlagga publikationer som studerat effekten av organiserad fysisk aktivitet, i form av
promenader, utférda i primarvardsliknande miljo riktad till patienter med typ 2 diabetes.

Metod: Genom PICOs metoden identifierade vi termerna type 2 diabetes ,walking/exercise, no
intervention/normal treatment, HbA1lc och RCT. Via bibliotekarie vid Lunds universitet formulerades
soktermerna "diabetes mellitus type 2”, "HbA1c” och "walking” samt deras ekvivalenter varpa
databaserna PubMed, Embase, Cinahl, Academic Complete, Psycinfo, Scopus, Web of Science och Cochrane
clinical trials genomsoktes. Referenserna nagelfors for att finna abstracts 6ver studier som genomforts
under dverinseende i primarvard och som innehéll kontrollgrupper med sedvanlig behandling men som

exkluderade patienter med insulinbehandling.

Resultat: Sokning gav 1715 referenser och efter att dubbletter var borttagna fanns 917 abstracts att ga
igenom. Totalt matchade tva artiklar samt en referens fran en systematisk oversikt vart syfte. Tva av
artiklarna fann en signifikant sinkning av HbA1c vid promenader i primarvardsliknande miljé medan en
kortvarig studie inte gjorde det.

Slutsats: Det finns lite forskat pa effekten pa HbAlc vid promenader i primarvardsmiljé hos patienter med
typ 2 diabetes. De studier som ar gjorda visar att promenader i primdrvardsmiljo kan paverka HbA1lc
signifikant jamfort med en kontrollgrupp men ytterligare forskning kravs pa storre populationer och 6ver
langre tid.

Karin Sand
sand.karin@gmail.com, Centrumpraktiken, Kungalv

Ar det farligt att ha hogt blodtryck hos doktorn? — en litteraturstudie avseende kardiovaskular
risk hos personer med vitrockshypertoni

Det ar vanligt forekommande med hogt blodtryck (hypertoni) i Sverige och dvriga varlden. Hogt blodtryck
ar en av flera riskfaktorer for hjart-karlsjukdom som hjartinfarkt och stroke. Det finns bevis for att hogt
blodtryck i hemmet respektive i vardmiljo ger olika riskékning. Darfor kan blodtryckssiankande
behandling vara olika risksdankande i olika patientgrupper.

Syftet med denna litteraturstudie ar att underséka om det innebar en forhéjd risk for hjart-karlsjukdom
nar man har hogt blodtryck i vardmiljo men normalt blodtryck i hemmet (vitrockshypertoni).

Metoden var sokning efter artiklar i databasen PubMed och darefter litteraturgenomgang med granskning
av relevanta artiklar. Olika studier har kommit till olika resultat om vitrockshypertoni ar en riskfaktor for
hjart-karlsjukdom. Vissa studier visar ingen 6kad risk, andra visar en riskékning hos vissa patientgrupper
med vitrockshypertoni.

Slutsatsen ar att det vetenskapliga laget inte underbygger att alla med vitrockshypertoni bor behandlas
med blodtryckssiankande ldkemedel. Beroende pa andra riskfaktorer for hjart-karlsjukdom kan det vara
motiverat med blodtrycksbehandling hos vissa personer. Aven de som inte behéver behandling bér féljas
upp med nya blodtryckskontroller for att inte missa eventuell utveckling av hogt blodtryck i bade hem-
och vardmiljo.



Kristina Halldorf
kristina.halldorf@regionjh.se, Hilsocentralen Myrviken, Ostersund

Diabetesuppfoljningen hos patienter med diabetes mellitus typ 2 som genomgatt
obesitaskirurgi i Region Jamtland Harjedalen.Ett vardkvalitetsarbete.

Bakgrund: Obesitaskirurgi ar en vanlig behandlingsmetod for patienter med 6vervikt och stora
hélsovinster har pavisats. Patienter med diabetes mellitus typ 2 har en sarskilt stor halsovinst da
sjukdomen manga ganger gar i remission. Det finns dock en betydande risk att aterinsjukna efter nagra ar.
Trots att allt fler patienter med typ 2 diabetes genomgar obesitaskirurgi saknas tydliga riktlinjer kring den
fortsatta diabetesuppfoljningen. Syftet med detta projekt ar att identifiera om det finns behov av lokala
riktlinjer kring denna patientgrupps diabetesuppfoljning.

Metod: Genom SORegs (Scandinavian Obesity Surgery Registry) identifierades patienter med diabetes
mellitus typ 2 som genomgatt obesitaskirurgi i Region Jamtland Harjedalen. Genom en retrospektiv
journalstudie kartlades om patienterna har foljts avseende sin diabetes 18 manader bakat i tiden fran
studiens genomforande.

Resultat: 72 patienter med diabetes mellitus typ 2 som genomgatt obesitaskirurgi inkluderades i studien.
Tre olika satt att folja patienternas diabetes identifierades: arsbesok hos liakare, arsbesok hos
diabetessjukskoterska och uppf6ljning med enbart provtagning. En grupp som saknade uppfoljning
identifierades ocksa, denna grupp utgjordes av 16 patienter.

Konklusion: Studien visar att det kan finnas ett behov av tydliga riktlinjer kring diabetesuppfoljningen i
primdrvarden av patienter med typ 2 diabetes som genomgatt obesitaskirurgi. Diabetesuppf6ljningen
fungerar i de flesta fall bra men den skiljer sig at och det finns en risk att uppfoljning avseende metabol
kontroll uteblir nar blodglukosvarden normaliseras. Riktlinjer bor utformas sa att risken att missa ett
recidiv hos en patient minimeras samtidigt som vi inte ska lagga onddigt mycket resurser pa den grupp
patienter dar remissionen bibehalls.

Kristofer Sigurdsson
kristosig@gmail.com, N&dsby vardcentral, Kristianstad

What happens after the first prescription? A retrospective study on the development
of the usage of insomnia medicine among Swedish patients the first five years after
the first prescription.

Som mitt forskningsarbete under ST valde jag att forska om sémnmedel. Det jag ville gora var att
kartlagga vad som hinder nir en patient som inte har haft somnmedel innan far ett recept; hur bruket
utvecklas.

Jag borjade med att samla en kohort pa alla som tog ut somnmedel fran svenska apotek under 2009 och
inte hade hamtat ut somnmedel tidigare. Jag exkluderade barn, de som avled under uppféljningstiden och
de som fick sitt forsta recept pa somnmedel fran en psykiatrisk mottagning, da jag ansag att den gruppen
inte representerade den befolkningen vi jobbar med i primarvard. Kohorten blev ndstan 96 tusen
patienter. Jag kartlagde deras lakemedelsbruk utifran uthidmtade recept pa lidkemedel fran
lakemedelsforteckningen.

Det som jag kom fram till var huvudsakligen att flesta borjar med Z preparat (zopiklon/zolpidem). De som
borjar med nagot annat och dnda fortsitter anvinda somnmedel brukar oftast byta till ett Z preparat.
Aldre ar lite mer benégna till att fortsitta anvinda séomnmedel jimfért med yngre. De allra flesta (61%)
fortsatter anvanda somnmedel efter forsta receptet (dvs himtade ut somnmedel nagon gang under
kalenderaren 2010-2014) men for de allra flesta var det sporadiskt bruk, dvs under 1 DDD/dag. Mycket
fler kvinnor 4n mén borjar anvianda somnmedel, men man dr mer benégna till att fortsatta och 6ka sin



anvandning om de val borjar. Man markte att de som val 6versteg 1 DDD/dygn brukade ofta fortsatta 6ka
och man sag inget riktigt slut pa denna trenden.

Lina Nyhlén

lina@nyhlen.org, Lomma vardcentral, Lomma

Lakares uppfattning om basal lakemedelsgenomgang — hinder och mojligheter. Enkéatstudie
till primarvardslékare i Region Skane.

Syfte: Kartlagga distriktslakares kunskap och uppfattning om basal lakemedelsgenomgang for att
identifiera mojliga hinder for genomfoérande samt att ta reda pa hur dessa hinder skulle kunna
overbryggas.

Metod: Enkétstudie till specialister och ST-ldkare i allmdnmedicin i Region Skane. Data bearbetades med
deskriptiv och jamférande statistik.

Resultat: Sjuttionio procent av respondenterna kénde till basal ldkemedelsgenomgang och av dessa
genomfor 4/10 det regelbundet. Metodstodet var uppskattat men fa hade hort talas om det. Som
hindrande faktorer angavs framst tidsbrist men dven organisatoriska hinder ute i verksamheten. Samma
faktorer 1ag ocksa till grund for forbattringsforslag. 7/10 av lakarna fragade om lakemedel utéver
lakemedelslistan. I omraden som ar baserade pa kunskap och yrkeserfarenhet sags signifikanta skillnader
mellan specialister och ST-ldkare men tilltron till den egna formagan var hog for bada grupper. Oavsett
den teoretiska kunskapen om vilka ldkemedel som anses olampliga for dldre upplevdes dnda svarigheter i
praktiken dar beslut ska fattas for den enskilde patienten.

Slutsats: Arbetet med vara mest sjuka dldre bor vara prioriterat omrade men i dagslaget upplever lakarna
for manga hinder ute i verksamheten for att kunna utfora arbetet tillrackligt tillfredsstillande dar tidsbrist
anges som det fraimsta hindret. Manga ldkare tar inte en fullstindig lakemedelsanamnes vilket ar en
forutsattning for att basala lakemedelsgenomgangar ska kunna genomféras. Samtliga 1dkare, oavsett tid i
yrket, bor erbjudas ytterligare utbildning inom basal lakemedelsgenomgang och anviandandet av
metodstddet.

Maja Benéus
maja.beneus@vgregion.se, Narhalsan Molnlycke vardcentral, MolInlycke

Kan mjolkproteinallergi orsaka forstoppning hos barn?

Forstoppning ar ett vanligt besvar hos barn. Vanligen ar forstoppningen funktionell, men den kan ocksa
vara sekundar till andra sjukdomar eller utlést av mediciner. En foreslagen orsak ar komjolksallergi. Det
rader dock fortfarande oenighet kring om mjolkallergi kan utlésa forstoppning och litteraturen gar isar.

Jag har efter sokningar via databaserna PubMed och Cochrane granskat 9 studier som utforskar denna
fraga. I alla studierna har barn med férstoppning behandlats med mjélkfri kost foljt av mjolkprovokation. I
en av studierna blev inget av barnen battre nar mjolken eliminerades, men i de 6vriga fann man ett
samband mellan komj6lk och férstoppning hos 34-78% av barnen. Ingen av studierna var adekvat
blindade. 3 studier visade inflammation i &ndtarmens slemhinna hos de barn vars férstoppning
sedermera forbattrades pa mjolkfri kost. I tva av dessa studier utférdes dven en manometri, tryckmatning,
som visade ett 6kat vilotryck i &ndtarmen hos de barnen som forbattrades. Bide den mikroskopiska
inflammationen och tryckférandringarna forbattrades efter nagra veckors elimination av komjolk.

Sammantaget gav studierna en stark misstanke om ett kausalt samband mellan mjélkallergi och
forstoppning. Frekvensen ar osdker. De flesta studierna ar gjorda pa barn med behandlingsresistent
forstoppning som varvats fran hogspecialiserad vard, varfor resultatet inte nédvandigtvis gar att 6verfora



till primarvardspatienter. Sammanfattningsvis tycks det 4nda rimligt att prova med mjolkfri kost med
efterfoljande provokation atminstone till barn med svarbehandlad forstoppning.

Malin Segerpalm
maallin@hotmail.com, Liljeholmens vardcentral, Stockholm

Uppnas Socialstyrelsens malnivaer for handlaggning av KOL pa Lilieholmens
Vardcentral?

Bakgrund: Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en vanlig och allvarlig sjukdom som leder till déden i
dess allvarligaste form. KOL drabbar i vastvarlden framforallt rokare. Behandlingen skots till stor del
inom primarvarden. Socialstyrelsen har identifierat fem viktiga indikatorer inom de nationella riktlinjerna
for vard vid KOL och skapat tillhorande malnivaer till dessa, varav fyra ar applicerbara inom
primdrvarden. Indikatorerna ar: andel patienter som genomfort FEV1/FVC vid diagnos, andel patienter
som genomfort symtomskattning med Chronic obstructive pulmonary disease Assesement Test (CAT),
andel rokare som har erbjudits rokavvanjning samt andel patienter som har erhallit patientutbildning.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka om Liljeholmens vardcentral uppfyller malnivaerna for fyra av
Socialstyrelsens indikatorer for vard vid KOL. Resultatet jamfors med motsvarande data fran
Luftvagsregistret.

Material och metod: Studien ar en kvantitativ retrospektiv journalstudie utférd pa 57 patienter som fick
diagnosen KOL pa Liljeholmens vardcentral 160101 - 170331. Individuell journalgranskning genomfordes
och andel berdaknades for respektive indikator. Resultatet jamfordes med motsvarande 6nskvard malniva
enligt Socialstyrelsen med Single proportion test. Resultatet jaimfordes dven med data fran
Luftvagsregistret.

Resultat: Malnivaerna for tre av fyra indikatorer (FEV1/FVC, erbjuden rékavvanjning, erhallen
patientutbildning) uppfylldes men resultatet ar inte signifikant battre jamfort med Socialstyrelsens
malnivder. Malnivan for symtomskattning med CAT uppnaddes inte och ar signifikant simre. Resultaten
fran Luftvagsregistret ar signifikant battre for FEV1/FVC och erhéllen patientinformation, men bedémdes
inte helt tillforlitliga pga. 1ag tackningsgrad i registret.

Slutsats: Malnivaerna for tre av Socialstyrelsens fyra indikatorer uppfylldes. Symtomskattning med CAT
uppfylldes inte och bor 6ka. Motsvarande studier fran andra vardcentraler efterfragas.

Marie Nordvi
marie.nordvi@gmail.com, Delsbo hélsocentral, Delsbo

Foljer vi riktlinjer for diagnos och behandling av Tonsillit vid Delsbo Halsocentral?

Tonsillit ar en vanlig diagnos i primarvarden som traditionellt sett har behandlats med antibiotika. Den
okande resistensen i samhallet gor att bara de patienter som behover antibiotika ska fa detta forskrivet.
Riktlinjer framtagna av lakemedelsverket 2012 ger en tydlig algoritm for hur tonsillit ska diagnostiseras
och behandlas.

Syftet med detta projekt dr att undersoka i vilken omfattning STRAMAs (Strategigruppen for rationell
antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens) riktlinjer fér diagnos och behandling av tonsillit
foljs pa halsocentralen i Delsbo.

Studien ar en journalgranskningsstudie dar studiepopulationen utgors av patienter som fatt diagnosen
tonsillit vid Delsbo hilsocentral i tidsperioden 160101-161231.

Riktlinjer for diagnos av tonsillit vid Delsbo Halsocentral har foljts i 21 % utav de fallen som ar
inkluderade i studien. I strax 6ver halften utav fallen (56 %) ar ratt behandling vald och i 90 % utav fallen



ar riktigt preparat valt men i fel dosering. Utav de patienter som fatt antibiotika har 84 % fatt det pa fel
grundlag. Antibiotikaforskrivningen skulle saledes kunna minskas betydligt om man foljer STRAMAs
riktlinjer fér diagnos och behandling.

Marit Nygren
marit.nygren@gmail.com, Vardcentralen Malmkoping, Malmkéoping

Medi-TUNA prescribed medication — A longitudinal observational study of participants in a
vocational rehabilitation program.

There is an increase in mental illness as well as an increase in sick leave in Sweden. A program called the
TUNA-program has been a possibility for those with a background of unemployment or sick leave to get
help to come back to working life through a vocational rehabilitation program over the course of one year.
A medical evaluation of this program was performed to evaluate whether participation affects the health
of the participants, with 100 patients included and followed up over a 24 months period. Previous
economical evaluation had already shown this particular rehabilitation program to yield 9 SEK in return
to each 1 SEK invested in the participants.

This study’s focus was the 100 included participant’s prescription medication for depression, anxiety,
insomnia and pain; four symptoms/conditions that are common in mental health illness. The participants
were included in a longitudinal study with data for a 24 month period. Data has been collected from
questionnaires as well as from the patients’ medical charts where their prescribed medications for
treating depression, anxiety, insomnia and pain was recorded. The study’s aim was to investigate whether
there had been any changes in the participants’ prescriptions of drugs in the above mentioned groups.

The participants included had a mean age of 37 years and 63% were women. Eighty-six percent were
born in Sweden and 69% were living alone. The total number of prescriptions for depression, anxiety,
pain and insomnia decreased during the study but the number of patients included is too small to draw
any conclusions on whether there is a causality or not. The study showed no significant increase in
prescription medication for the group and this was in concordance with previously published studies
regarding their mental health status and overall health.

The conclusion is that participation in the TUNA-project did not seem to deteriorate the participants’
health also when looking at their number of prescriptions. The data of the study are to be treated with
vigilance because of the small number of patients and there is a high level of uncertainty because of the
small number of patients studied. There were also factors in the treating physician’s possible lack of
adherence when it comes to keeping the patient’s record of medications up to date that influences the
interpretation of data.

Matilda Zetterquist
matilda.zetterquist@gotland.se, Vardcentralen Visby Norr, Visby

En jamforelse mellan distriktsskoterskor och ldkare fran primarvarden som remittenter till
kirurgklinik for bedomning och eventuell atgard av vends insufficiens

Problem, syfte, fragestillning: Venos insufficiens har hog prevalens i den vuxna befolkningen, med
varierande symtomgrad. Patienter med svullnad eller sar omhéandertas traditionellt av
distriktsskoterskor. Ar 2015 6ppnades mojligheten for distriktsskoterskor pa Gotland att remittera dessa
patienter till kirurgmottagningen for eventuell atgard av insufficiensen. Syftet med den aktuella studien
var att jamfora distriktsskoterskornas remisser med remisser fran lakare i primarvarden.

Metod: Studien var en retrospektiv tvarsnittsstudie med utgang fran remisser och journalanteckningar.
Populationen utgjordes av remisser med fragestillning kring venos insufficiens fran primarvarden till
kirurgmottagningen under 2,5 ars tid. Fischers exact test anvdndes for att jaimfora skillnader mellan



distriktsskoterskors och lakares remisser avseende andel accepterade remisser, andel verifierade
diagnoser, samt andel remisser som lett till atgard.

Resultat: Samtliga (100%) remisser fran distriktsskoterskor och 63% av remisserna fran lakare
accepterades for bedomning (p=0,0001). Andel remisser med ratt diagnos uppgick till 80% for
distriktsskoterskorna, motsvarande siffra for lakarna var 75% (p= 1). Av distriktsskoterskornas remisser
ledde 61% till kirurgisk atgard jamfort med 35% av lakarnas inskickade remisser (p=0,22).

Slutsatser: Andel accepterade remisser skiljde sig signifikant at mellan grupperna, men orsaken till
skillnaden har inte undersokts. Studien kunde inte pavisa nagon signifikant skillnad mellan de tva
studerade grupperna avseende traffsakerhet i diagnossattning. Distriktsskoterskornas remisser ledde i
storre utstrackning till kirurgisk atgard an lakarnas, men skillnaden var inte signifikant. Studiens resultat
talar for att distriktsskoterskor inte dr simre remittenter an ldkare i primarvarden, och bor kunna
fortsatta remittera patienter till kirurgmottagningen for bedomning av venos insufficiens.

Mattias Perzon
mattias.perzon@vgregion.se, Narhdlsan Tidan vardcentral, Tidan

Clerkships in General Practice — A focus group study of Medical Students’ Experiences.

Under loppet av senare ar, har klinisk praktik i primarvarden kommit att spela en allt viktigare roll inom
lakarutbildningen, vilket i sin tur aterspeglar uppfattningen att primarvard maste utgoéra grunden héalso-
och sjukvarden. Samtidigt varierar sadan klinisk praktik avsevart vad giller bade omfattning och
organisation. Syftet med detta projekt var att utforska upplevelserna hos liakarstudenter som genomgatt
en atta dagar lang klinisk placering i allmdnmedicin under sitt fjarde ar pa lakarutbildningen. En
kvalitativ, induktiv metod anvandes och fyra semistrukturerade fokusgruppsintervjuer med totalt 20
lakarstudenter, som fullgjort sina placeringar pa olika vardcentraler, genomfordes. Data analyserades
med kvalitativ innehédllsanalys. Tva temata identifierades: Den komplexa allmdnmedicinen och Att lara -
eller inte lara. Att mota den allmdnmedicinska verkligheten upplevdes bade utvecklande och komplext,
vilket kraver adekvat handledning. Det fanns upplevelser av osdkerhet om vad som skulle laras in och att
praktiken var for kort. Att traffa patienter med symtom fran &mnesomraden studenterna dnnu inte
kommit i kontakt med, upplevdes inte nédvandigtvis som negativt, men kravde extra handledning.
Resultaten kan bidra till en 6kad forstaelse av lakarstudenters upplevelser av och larande i allmdnmedicin
och darmed kunna vara av varde i bade sam- och framtida design av svenska allmdnmedicinkurser pa
lakarutbildningen.

Mette K. Truelsen
s_pette@yahoo.dk, Victoria vard och halsa, Limhamn

Formaksflimmer/-fladder och antikoagulantia. Skiljer sig patienterna med och utan
tromboemboliprofylax at i nagot avseende?

Atrial fibrillation is a common cardiac rhythm disorder that can lead to thromboembolic stroke with death
or severe cerebral disability as a possible complication. Anticoagulants are used prophylactic to reduce
the risk of such events in patients with CHA2DS2-VASc-score 21 (2 for women). However, in Sweden
studies have shown that many patients with atrial fibrillation are untreated with anticoagulants for
uncertain reasons. Therefore, in order to shed light on potential explanations behind the lack of treatment
in certain patients, the aim of this study was to investigate the differences between the atrial fibrillation
patients with and without anticoagulants in the primary care unit Halsocentralen Ellenbogen, Malmo,
Sweden.

The unit had 156 patients with the diagnosis atrial fibrillation. Only 38 patients had ECG verified atrial
fibrillation, CHA2DS2-VASc-score 21 (2 for women) and no anticoagulants. This group was compared with
a randomly chosen group of the same sample size and also with CHA2DS2-VASc-score 21 (2 for women)
but with anticoagulants. Main focus in the comparison was on sex, age, CHA2DS2-VASc-score, HAS-BLED-
score, differences in the distribution of the CHA2DS2-VASc and HAS-BLED, comorbidities associated with



both increased thromboembolic and bleeding risk, such as diabetes mellitus, heart failure and cancer, and,
finally, the presence of dementia.

The results showed that there were differences between the two groups but, probably due to small sample
sizes, few of the results were significant. Patients within the age group 65-74 years got significantly more
anticoagulant treatment. Women with heart failure were also treated with significantly more
anticoagulants. Some results were insignificant but showed tendencies. Particularly women, patients with
a history of stroke and patients under age 74 years and above 85 years were treated to a lesser extent
with anticoagulants.

Despite several differences between atrial fibrillation patients with and without anticoagulantia, most of
the results were unfortunately insignificant. Before this study can provide knowledge to the primary care
sector to understand where to intervene to improve the anticoagulation in patients with atrial fibrillation,
larger studies need to be conducted.

Michael Lovric
michael.lovric@regionhalland.se, Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad Halland

Kartlaggning av utredningsmaonstret av osteoporos efter radiusfraktur

Bakgrund: Osteoporos diagnostiseras och behandlas i otillracklig utstrackning. Olika arbetsmodeller for
att motverka detta har utformats, varav frakturkedja ar en sddan modell. En frakturkedja startade pa
Hallands sjukhus Halmstad i oktober 2013. I denna deskriptiva studie granskades utrednings- och
behandlingsmonstret av osteoporos fore och efter inférandet av denna frakturkedja.

Metod: Tva grupper, en fore och en efter frakturkedjan, inkluderades med vardera 63 konsekutiva
patienter 6ver 50 ars alder som hade drabbats av radiusfraktur. Avlidna och utomldnsboende
exkluderades liksom hogenergiolyckor. Alla DXA-matningar som gjorts pa dessa patienter efter frakturen
registrerades, liksom ldkemedelsforskrivningen avseende skelettforstirkande behandling ca 18 manader
efter frakturen.

Resultat: Totalt inkluderades 126 patienter férdelat pa tva grupper, en fore och en efter frakturkedjans
inforande, med vardera 63 patienter (15 man och 111 kvinnor, medelalder 68,9 ar). Andelen utredda
patienter med DXA steg fran 6,3 % till 36,5 % och andelen patienter med skelettforstarkande behandling
steg fran 7,9 % till 23,8 %. Andelen FRAX-beddmda patienter efter frakturkedjans inférande uppgick till
50,8 %.

Slutsats: Frakturkedjan ar saledes en effektiv metod att forbattra utredningen, diagnostiseringen och
behandlingen av osteoporos. Resultaten bekréftade aterigen att denna patientgrupp ar underutredd och
underbehandlad.

Marit Lofgren
marit.lofgren@ptj.se, Herkules vardcentral, Boras

Fran passiv vardtagare till aktiv patient - en pilotstudie av en intervention som riktar sig till
patienter med langvarig halsorelaterad nedsattning av arbetsformagan

Syfte: En pilotstudie av en intervention med primart utfall atergang i arbete och formaga att delta i
arbetsrelaterade aktiviteter och sekundart utfall férandring i kdnsla av sammanhang (KASAM),
halsorelaterad livskvalitet (HRQOL), halsolitteracitet (HL) och attityder.

Patienter och metod: Patienter som deltog i en pilotintervention med handledarledda studiecirklar enligt
ett koncept utvecklat och kvalitetskontrollerat av primarvarden, men realiserat i samverkan med
folkbildningen utan att ta vardens resurser i ansprak, tillfragades om deltagande i studien. Malgruppen
var personer med langvarig eller aterkommande sjukskrivning eller hilsorelaterad arbetsloshet.



Sjukskrivningsdata och information om deltagande i arbetsrelaterade aktiviteter fore baseline baserades
pa patientrapporterad information. Uppféljande data registrerades vid lakaruppfo6ljning.
Sjalvskattningsinstrument anvandes for att mata KASAM, HRQOL, HL och attityder vid baseline, posttest
och efter sex mdnader.

Resultat: Tjugo personer inkluderades i studien. Sjukskrivningsgraden minskade och deltagande i
arbetsforberedande aktiviteter 6kade under uppféljningsperioden. Pilotstudien visade en statistiskt
signifikant positiv skillnad i social funktion (subskala féor HRQOL), kdnsla av meningsfullhet (subskala for
KASAM) och haélsolitteracitet.

Konklusion: Pilotstudien rekommenderar att man gar vidare med en randomiserad kontrollerad studie for
att vidare studera effekten av interventionen.

Oskar Smede
Oskar.Smede@capio.se, Capio Citykliniken Helsingborg Soder, Helsingborg

Antibiotikaforskrivning vid halsont: en jamférande studie mellan digital och fysisk vard

Inledning: Sverige ar ett land med hog tillgang till och hogt anviandande av internet. Digitalt vardsokande
har 6kat kraftigt de senaste aren i Sverige. Samtidigt ar detta en relativt ny vardform dar det vetenskapliga
underlaget for bedomning och behandling av patienter dr mindre val underbyggt. En av de vanligaste
sokorsakerna via digital vard ar luftvagsinfektioner. Halsont ar ett vanligt symtom vid luftvagsinfektion
och ibland beror detta pa halsfluss. For diagnos av halsfluss anvidnds de sa kallade Centorkriterierna. Crp
anvands ofta vid handlaggning av luftvagsinfektioner, men har ingen plats vid handlaggning av halsfluss i
Oppenvard.

Metod: Retrospektiv journalstudie med patienter som fatt diagnos J02-J03 via Capio Helsingborg Séder
och Capio Go. Fragestillning: om skillnad foreligger mellan digital och fysisk vard nar det géller
antibiotikaférskrivning, f6ljsamhet till riktlinjer och anvandande av Crp. Patientinformation insamlades
fran MedRave fran tiden 2017-11-01 till och med 2018-10-1.

Resultat: Data fran 1221 patienter som sokte Capio Soder och Capio Go och fick diagnosen J02-J03
inkluderades i studien. Fler patienter som sdkte Capio Go fick antibiotikabehandling (64,3% vs. 21,3%; p
0,00) och samtidigt fick 90% av patienterna har diagnosen J03 jamfort med 22% pa Capio Soder.
Journalgranskning av 42 patienter visade skillnad i medelvarde av Centorkriterier, dir medelvardet var
lagre via Capio Soder (0,86 vs. 3,00; p 0,00), samt att StrepA togs oftare enligt riktlinjer via Capio Go (84,2%
vs. 12,5%; p 0,00). Crp togs i ca en femtedel av samtliga fall med nagot lagre andel via Capio Soder (17,8%
vs. 23,2%; p 0,02).

Diskussion: Antibiotikaforskrivning for halsont skiljer sig tydligt mellan fysisk och digital vard i denna
studie. Samtidigt var diagnosen J03 mer vanligt forekommande och medelvardet av Centorkriterier hogre
for Capio Go. Detta antyder att patienterna som soker vard via Capio Go ar sjukare. Risken for
diagnosglidning maste beaktas har da detta ar ett vanligt fenomen inom all sjukvard dar utfall ar kopplat
till ersattning. Crp tas i cirka en femtedel av fallen, ofta utan ndgon egentlig vinning for stod i
diagnossattning eller bedomning av sjukdomsgraden.

Sara Rendahl
sara.rendahl@gmail.com, Stureby Vardcentral, Enskede

Behandling av patienter med formaksflimmer och/eller tidigare stroke/TIA pa Stureby VC — ar
vi inte battre an vad Kvalitetsrapport STROKE —2013/14 antyder?

Bakgrund: Formaksflimmer och/eller cerebrovaskulér sjukdom som TIA och stroke adr nagra av vara
vanliga folksjukdomar som vi till stor del skoter i primarvarden. Det ar av stor vikt att dessa patienter far
ratt behandling for att minska sjukdomsbordan i samhallet. Kvalitetsrapport STROKE - 2013/14 visar att



vi pa Stureby VC borde kunna bli mycket battre i detta avseende men finns det verkligen sa mycket vi kan
gora? Och vad ar det som gatt fel?

Syfte: Syftet med detta arbete var att granska en begransad patientgrupps journaler och jamfora med
registerdata men ocksa forsoka forsta varfor patienter fick (eller inte fick) den typ av behandling som var
registrerad. Ett ytterligare syfte var att forbattra behandlingen av denna ibland bortglomda patientgrupp
genom ett parallellt forbattringsarbete.

Mal och metod: Journalgranskning av patientjournaler i Profdoc/Journal3 med utgangspunkt fran
Medrave-sokning med ICD -10 diagnoserna 148 (férmaksflimmer) samt 160-69 (stroke) och G45 (TIA)
under perioden 20130101-20151231, dvs forlangd tid jamfort med Kvalitetsrapport Stroke 2013-14. Jag
har dven sokt de patienter som tidigare fatt ovan angivna diagnoser men som ej dr diagnossatta i den
aktuella perioden och granskat deras journaler for att om moijligt finna fler aktuella patienter samt séka
forsta varfor patienter tappas bort.

Resultat: Journalgranskningen visade nagot hogre siffror avseende antikoagulantiabehandling av vara
formaksflimmerpatienter och dven nagot hogre siffror for statin- och blodtrycksmedicinering hos
strokepatienterna jamfort med Kvalitetsrapport STROKE - 2013/14. Det sldende med granskningen var
dock den dnnu pagaende ASA-behandlingen insatt pa sjukhus och fortskriden av oss inom primarvarden.
Det parallella forbattringsarbetet genererade fantastiska resultat i den uppféljande Kvalitetsrapport
STROKE - 2016 och gav oss pa vardcentralen mersmak till fortsatta forandringar.

Slutsats: Registerdata ar anvandbart men kraver forstas "ratt” registrering for att man ska kunna tolka
resultatet. Journalgranskning ar tidskravande men ger mycket mer information och forstaelse av missar
som kan rattas till for patienternas framtida behandlingsframgang. Kvalitetsarbete dr spannande och
larorikt.

Sarah Lindgardh Hagen
sarah.lindgardhhagen@skane.se, Vardcentralen Lundbergsgatan, Malmo

”Jo jag sokte ju lite sjalv pa internet...” — En studie av patienters anvandande av internet som
kunskapskalla vid fragor om den egna halsan.

En 6vervagande del av Sveriges befolkning, 91%, anvander internet regelbundet och av anvdndarna 6ver
12 drs alder soker 70% nagon gang efter information om halsa. Varden star sdledes allt oftare infoér en
datorvan, engagerad, hilsoinformationssdkande patient, nagot att ta hansyn till i patient-lakarrelationen.

Syftet med min studie var att undersoka om patienter soker information om sitt hilsotillstand pa internet
innan de soker primarvarden, samt hur denna information paverkar deras forvantningar pa varden samt
deras oro for sin halsa.

Fragestallningen undersoktes i en deskriptiv enkatstudie pa vardcentralen, under 2 veckors tid 2015. Svar
fran 65 respondenter samlades in. Svaren delades in i grupper avseende kon, alder, utbildningsniva.
Knappt hélften av respondenterna(49%) sokte pa internet om sin &komma innan lakarbesoket.

Majoriteten tyckte inte att informationen de fann dndrade pa deras férvantningar infor lakarbesoket
samtidigt som ungefar en fjardedel tyckte att informationen de fann gjorde dem mer oroliga. Detta
jamfordes med en kontrollgrupp dar alla var 65+ och inte sokte for ett aktuellt halsoproblem
(vaccinationsmottagning), och jag fann snarlika resultat i denna grupp. For 6évrigt fann man moénster av att
de med lagre utbildningsniva sokte i mindre utstrackning dn de med hogre utbildningsniva, samt att yngre
sokte i hogre utstrackning an dldre, och ocksa blev mer oroade av vad de fann

Svagheten i undersékningen ar att materialet ar litet, vilket omojliggjorde vidare statistisk berdakning.
Implenteringen av studien kan vara att synliggora patientens forviantningar och eventuella oro baserat pa
om de sokt pa nitet och vad de funnit.



Svetlana Travar
svetlana.travar@capio.se, Capio Arsta vardcentral, Arsta

Kartldggning av antikoagulantia behandling hos patienter med formaksflimmer pa Arsta
vardcentral

Bakgrund: Formaksflimmer (FF) ar den vanligaste hjartrubbningen hos vuxna personer och ar en valkand
komplikation for tromboemboliska komplikationer. Patienter med FF handldggs oftast i primérvarden.
For att minska denna risk behovs adekvat utredning och stallningstagande till antikoagulantia behandling
som styrs av riskskattning med CHA2DS2VASc men de allra flesta patienter behover behandlas for att
minska denna risk. Vid nyinsattning av antikoagulantia behandling likstalls Waran med non-vitamin K
orala antikoagulantia (NOAK).

Syfte: Att undersoka foljsamheten nar det galler antikoagulantiabehandling av patienter med FF pa Arsta
vardcentral (AVC) utifran rekommendationer som finns i Stockholms lins landsting.

Metod: Studien ar en kvantitativ retrospektiv journalstudie. Studiepopulationen bestod av patienter
listade pa AVC och som erhallit diagnos FF under perioden 2015-09-01 till 2016-09-01 (n=173). S6kning i
vardcentralens journalsystem TakeCare gjordes med hjilp av RapportVerktyg4. Information insamlades
genom lasning av journaler om alder, kon, samsjuklighetsdiagnoser, variabler for riskskattning av
CHA2DS2VASc samt forskrivning av antikoagulantia behandling. Data bearbetades i Excel och PAST.
Skillnader mellan kdnen berdknades med hjalp av chi2 test. Signifikansnivan bestamdes till P <0,05.

Resultat: Forekomsten av FF vid AVC var 1,6 %. Totalt 169 patienter (97,7 %) hade CHA2DS2VASc 1
poang eller mer och 86,4 % (n=146) hade antikoagulantia behandling. Totalt 56,1 % (n = 97) behandlades
med Waran, 28,3 % (n = 49) behandlades med NOAK och 13,6 % (n = 23) hade ingen behandling
alternativt behandlades med Trombyl. Det fanns inga signifikanta skillnader i handlaggning och
behandling av méan respektive kvinnor.

Slutsatser: Studien visade att AVC hade en ligre prevalens for FF dn medel for hela landet men mycket god
foljsamhet till aktuella behandlingsriktlinjer.



