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Kunskap om samband mellan livsstil och hélsa ger grund for prevention i
primérvard. Trots vetskap om livsstilsfaktorernas inverkan finns behov av
mer kunskap om metodik att stimulera och motivera den enskilda personen
till fordndring. Vi vill utvirdera om en specifik metodik baserad pa den
enskilda personens motivation till livsstilsforandring kan erbjuda stéttning
och motivationsstarkande uppf6ljning inom en primérvéardsorganisation.
Sokande mellan 18-79 &r pa Hisingens atta vardcentraler fér i receptionen
screeningfragor. Dessa utgors av nio fragor om livsstil och en om arv for
kérlsjukdom och stroke samt en fraga om motivationsgrad till férandring.
Efter att ha svarat pa de enkla ja-, nej-, vet ej- fragorna tillfragas man om
onskan att gora en sjalvmonitorerande hélsoprofil, kontrollera blodtryck
och blodsocker. Hélsoprofilen gérs hemma och foljs upp med ett
hélsosamtal hos hélsopedagog eller distriktsskoterska/sjukskoterska.
Hélsosamtalet baseras pa resultat fran hilsoprofilen samt BMI, WHR,
blodtryck och blodsocker. Planerad aktivitet redovisas som t.ex.
rokavvanjning, fysisk aktivitet, stresshantering.

Uppfoljning pa vardcentralsniva av effekt av implementering av preventiv
metodik gors. Samtliga anstdllda far besvara en fraga om egen motivation
till att andra metodik for preventivt arbete vid start och efter 1 ar. Effekt pa
arbetsmiljo belyses genom arbetsmiljoenkat.

Uppfdljning gors pé gruppniva efter 1 ar genom att samma variabler som
vid baseline insamlas: screeningfragor, Halsoprofil, blodprover och
métningar, tre validerade fragor om upplevd hilsa, stress och fysisk
aktivitetsniva. Uppfoljning gors dven for att belysa hur stor andel av
sokande vid vardcentralerna som nétts av den preventiva metodiken.
Resultat fran fyra manader redovisas. Finns det en dverrepresentation av
rapporterad negativ livsstil i gruppen som véljer att ga vidare med en
hélsoprofil? Resultat av screeningfragor i relation till berdkningar i
hélsoprofil redovisas. Hur manga av de sokande pa vérdcentralen nés av det
hélsofraimjande budskapet? Resultat av personalenkiter vid start av
processen redovisas.

Metodik utgdende fran enskilda personens motivation till
livsstilsforandring anvinds i en primérvardsorganisation som erbjuder
strukturerad stdttning och uppfoljning for livsstilsintervention. Nér vi
personer med behov av livsstilsintervention? Hur dr personalgruppernas
motivation till &ndrad metodik for preventivt arbete?

Visuell Analog Skala for sméirta (VAS smaérta), Modifierad Global
Assessment of Function (GAF), Stress and Crisis Inventory-93 (SCI-93)
och Structural Analysis of Social Behavior (SASB).

Fore Affektskola/Skriptanalys hade 47 av 59 deltagare angest, 37
depression och 32 bade depression och angest enligt HAD. Bara 7 av 59
skattade sig under cut-off for dngest och depression. TAS-20 gav stod for
alexitymi hos 21 av 59 och 15 av 59 hade griansvirden. Deltagarna hade
som grupp patagligt negativ sjélvbild initialt. Efter interventionen
forbattrades alexitymi starkast (p=0,002), foljt av allmént vélbefinnande
enligt GAF (p=0,02), depression (p= 0,04) och sjilvbild enligt SASB
(p=0,05). Angestnivier tenderade att minska (p=0,11) medan smérta enligt
VAS tenderade att 6ka (p=0,16). Ingen fordndring i SCI-93-symtom
noterades (p=0,89).

Behandling med Affektskola/Skriptanalys forbattrade alexitymi, allmént
vilbefinnande, depression och sjdlvbild hos en grupp
rehabiliteringspatienter med benign smérta. Metoden &r tidigare inte
utvirderad for denna patientgrupp. Var pilotstudie indikerar att
Affektskola/Skriptanalys kan vara vardefull och storre kontrollerade studier
av metoden &r planerade dven for andra patientgrupper i primédrvérden.
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Smirtsektionen i Vixjo bedriver rehabilitering av patienter med langdragen
benign smirta. ”Affektskola/Skriptanalys” inférdes 2004 som en ny
behandling utarbetad av Armelius och Bergdahl. Metoden bygger pa
Tomkins Affektteori och syftar till att 6ka kunskapen om sambandet mellan
kropp och sjdl. Alexitymi ar vanligt vid psykosomatiska tillstdnd och
innebdr oférméga hos individen att identifiera och sarskilja affekter,
kénslor och kroppsliga sensationer. Personer med alexitymi har svért att
uttrycka kénslor i ord och deras tinkande dr extrovert. Var hypotes ar att
alexitymi har samband med langvarig benign smarta. Vi ville utvardera
Affektskola/Skriptanalys som en ny behandling for patienter med sméirta.
Under 2004-2005 fullfoljde 56 av 59 utvalda rehabiliteringspatienter
interventionen “Affektskola/Skriptanalys” fordelat pa 10 grupper.
Affektskolan bestod av 8 grupptriffar en gang per vecka foljt av individuell
Skriptanalys i 10 samtal for fortsatt affektbearbetning. Fore och efter
interventionen fyllde deltagarna i skattningsformuldren Toronto Alexitymia
Scale -20, (TAS-20), The Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD),

3 Riskbruksprojektet - Hur
allméinlékare pa ett effektivt séitt kan
framkalla forindringar i sina
patienters alkoholvanor.

Asa Wetterqvist (1), Sven Wihlin (1), Anna-Karin Svensson (1)
Riskbruksprojektet, FHI (1).

Definition av riskbruk: Bruk av alkohol som ér eller kan bli skadligt for
hélsan, men dir beroende ej foreligger.Riskbruk har stor betydelse for
manga av de vanligaste diagnoserna i primérvarden. Lakarens mest
effektiva atgard &r att ta upp frdgan med patienten och motivera till
forandring. Regeringen har anslagit 20 miljoner kr till primarvarden for
utbildningsprojekt med syfte att uppmérksamma patienter med riskabel
alkoholkonsumtion. Detta torde vara den storsta nationella satsningen pa
fortbildning och kvalitetsutveckling nadgonsin inom vardsektorn.
Riskbruksprojektets uppgift ér att vara ett stod for landstingens lokala
arbete for att na ut till lakare och annan personal med riskbruksbudskapet.

Projektet bestillde en studie for att fa en bas for utvardering av fortsatt
arbete, och kartldgga attityder och kunskap om alkoholprevention hos
allménlikare.

1: 3845 enkditer séndes ut till kliniskt aktiva specialister i allmédnmedicin.
Svarsfrekvensen var 46,1% nationellt, och varierade mellan olika landsting
fran 37,0% till 67,5 %.

2: 12 000 intervjuer med personer i dldrarna 16-80 utfordes 6ver hela landet
ar 2006.

1: Allménlékare tycker det ér viktigt att riskbrukspatienter identifieras och
motiveras till en foréndring av sina vanor. Dock ér det endast 50 % som
fragar patienterna om alkoholvanor. 75 % tror inte att de kan paverka hur
mycket deras patienter dricker, medan 97,1% oOnskar fa mer utbildning i
amnet.

2: 43 % av den vuxna befolkningen uppger att de besokt ldkare under de
senaste 12 manaderna och av dessa var det 13 % som anger att de fatt
forfragan om sina alkoholvanor, men férre dn 2 % fick radet att minska sin
konsumtion.8 % av de intervjuade hade minskat sitt alkoholintag for att
forbattra sin hélsa, men endast en av fem av dessa hade uppmanats till detta
av sin ldkare.

Det finns behov av utbildning i ldkarkaren om hur man pa ett framgangsrikt
sdtt kan fé patienter med riskbruk att dndra sina vanor. Dessutom é&r
efterfrdgan pa en sadan utbildning stor.Att erbjuda utbildning i riskbruk till
primérvardens lakare ar huvudsakligen en uppgift for landstingen som kan
ansoka om regeringsmedel for detta.Det nationella riskbruksprojektets vill
stodja behovet att utveckla det patientcentrerade arbetssittet. Detta
innefattar att utbildningsinsatser fokuserar pa samtalsmetodik och
konsultationstekniker. Motiverande samtal (MI), riskbruksverkstdder och
inomprofessionella utbildningsgrupper (FQ-grupper) 4r nigra naturliga
element i en sadan utbildning.
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Socialstyrelsen har under ar 2004 utarbetat riktlinjer for diagnostik och
behandling vid astma och KOL. Diagnosen KOL kan enligt dessa och
andra riktlinjer inte faststéllas utan att patienten gjort en
spirometriundersokning. Praxisstudien avser att jamfora Socialstyrelsens
riktlinjer med den faktiskt bedrivna vérden inom primér- och sjukhusvard i
Uppsala-Orebroregionen. I den hir delen av studien analyserades resultat
fran en enkdt till KOL-patienter samt journaldata pa dessa patienter
angédende diagnostik. Studien utfordes i tre steg; organisationsenkdt,
patientenkdt och journalgranskning.

Syftet var att se hur diagnostiken av KOL i primérvarden dverensstimde
med riktlinjerna.

En enkit skickades ar 2005 till 1096 slumpvist valda patienter med KOL pa
56 slumpvist valda vérdcentraler. Den innehdll fragor om patienternas
bakgrund och deras uppfattning om den diagnos de fatt. Svarsfrekvensen
var 74%. Dérefter gjordes en journalgranskning pa dessa patienter under
aren 2000-2003, dir var det mojligt att bedoma data om den diagnostiska
processen pa 463 patienter.

Av alla patienter med KOL-diagnos var 67% fortfarande dagligrokare, 60%
var kvinnor och 40% var min, medeldldern var 63 ér. Vid enkétfrdga om
vilken diagnos de ansag sig ha svarade 57% KOL och 34% astma.
Journalgranskning visade att 24% av patienterna hade bade KOL och
astma. 55 av 56 vardcentraler hade spirometer. Nér diagnosen KOL stélldes
hade 66% av patienterna gjort en spirometri, 66% hade utfért PEF-métning,
55% hade lungrontgats och hos 12% fanns uppgifter om
saturationsméatning. Sammanlagt 10% av patienterna hade remitterats till
sjukhus for att fa diagnosen faststilld. Oddskvot for kvinnor jaimfort med
maén att fa géra en spirometriundersokning vid diagnostik av KOL var 0.6
(95% C1 0.38-0.97) justerat for alder och rokning.

Spirometriundersokning gjordes pa bara tva-tredjedelar av patienterna i
primérvarden vid diagnostik av KOL, trots att néstan alla vardcentraler
hade spirometer. Mén hade storre chans att fa en spirometriundersokning
vid diagnostik &n kvinnor.
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Aldre upplever allt mer att varden och omsorgen upplevs som splittrad och
de efterlyser allt mer radgivning och information samt hjalp for slussning
till ratt vardgivare vid sjukdom. Konkreta sjukvardande insatser i hemmet
efterfragas ocksa av vardtagare med funktionshinder dérfor att man har
stora svérigheter att komma till vardcentral. Den omdaning som skett pa
senare ar inom sjukvarden och boendeformer har medfort att allt fler dldre
kvarboende fatt ett okat behov av sjukvardande hjdlpinsatser direkt i
hemmet for att minimera akutbesok pa sjukhus.

En samarbetsgrupp med deltagande frdn kommunen, primérvéarden och
Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg startade upp ett projekt
Aldrecentrum i april 2005 for att klargora vardtagarnas behov i
stadsdelarna Orgryte och Hirlanda i Géteborg vad giller sociala och
sjukvardande insatser och ocksa handldgga drenden. Projektet berdknades
pagd i tva ar och uppfoljdes av en styrgrupp och kontinuerlig utvardering
utfordes av FoU i Vist i Goteborg. Malgruppen utgjordes av ungefér 1500
vérdtagare 6ver 65 ars alder som redan i varierande omfattning hade ett
vérd- och omsorgsbehov och som haft kontakt med sévél bistindsbedomare
som hemtjanstteam. Samtliga dldre med hemtjénst inklusive dem med
trygghetslarm och/eller anhérigvardare erholl en brukarenkét for
information om Aldrecentrum. Vardteamet i Aldrecentrum bestod av en
projektledare och tva sjukskdoterskor pa heltid och en ldkare pa halvtid.
Telefonledes kunde Aldrecentrum kontaktas vardagar mellan k1 8.00-15.00
av framforallt vardtagare, narstaende, hemtjanstpersonal,
bistandsbeddmare, virdcentralspersonal, hemsjukvéarden med flera.
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Fall och nedsatt uppresningsformaga ér bada riskfaktorer for hoftfraktur,
och 6ver 90% av alla hoftfrakturer foregas av ett fall. Ett multifaktoriellt
interventionsprogram provades avseende fordndrad rorelseformaga och
hoftfrakturrisk inom en hogriskgrupp for hoftfraktur.

296 kvinnor (I=103 och K=193) dver 70 ar deltog i en prospektiv
populationsbaserad kontollerad interventionsstudie. Samtliga deltagare
hade 6kad hoftfrakturrisk, med minst tva av fyra kliniska riskfaktorer — hog
alder, 14g kroppsvikt, tidigare fragilitetsfraktur och fall sedan 1 ar -
rapporterade vid base-line enkdt 2001. Alla kvinnor besvarade dven en
uppfoljningsenkét under 2004.

I interventionsomradet erholl 61% (63/103) hembesok, varvid fysisk
rorelsetrédning initierades och fallrisker i hemmiljo &tgérdades.
Likemedelsbehandling dvervigdes for 80% efter genomford
bentithetsmétning av hal.

Forindrad rorelseformaga frén 2001 till 2004 samt frakturincidens (via
sjukhusregister pa ortoped- och rontgenklinik) under 2004-2005
utvérderades.

Férre kvinnor rapporterade under 2004 fall senaste aret, bade i
interventionsomradet (med 22 procentenheter) och i kontrollomradet (12
procentenheter) jamfort med studiestart 2001. Uppresningsférmégan
forsamrades enbart bland kontrollerna.

Bland de kvinnor med nedsatt rorelseférméga vid studiestart 2001,
minskade savil falltendens (OR 0.46) som uppresningssvarigheter (OR
0.21) i interventionsomréadet jamfort med kontroller.

Fysisk hemtraning okade till 33% (34/103) i interventionsomradet under
2004 och hemtréning var da vanligare &n i kontrollomradet.
Uppresningsformagan verkade forbattras bland kvinnor som hemtrénade,
hade grupptrénat med sjukgymnast aret innan eller intog calcium vitamin-D
under 2004 (p = 0.04-0.06).

Tva hoftfrakturer intraffade i interventionsomradet jamfort med 11 1
kontrollomréadet och skillnaden mellan omradena var icke signifikant (p =
0.23) trots OR 0.33.

Tva ér efter multifaktoriell intervention till kvinnor med hog hoftfrakturrisk
pévisades forbattrad rorelseforméiga bland undergrupper med nedsatt
uppresningsformaga eller tidigare fall.
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Nack- och ryggbesvir ér en vanlig orsak till sjukskrivning. Sambandet
mellan besvér/sjukdom och sjukskrivning anses svagt och manga andra
faktorer har betydelse for om en individ blir sjukskriven eller inte. I
forskningsprojektet “Frisk av Jobbet” (FAJ) har vi foljt en kohort av
landsbygdsboende mén under 12 ar. Syftet hér var att studera vilka faktorer
som predicerar sjukskrivning vid nack- eller ryggbesvar.

Ar 1989 identifierades 2351 min, 40-60 &r gamla, frén nio kommuner
spridda &ver Sverige. Drygt hilften var yrkesverksamma lantbrukare och
Ovriga var yrkesaktiva i andra branscher. Samtliga inbjods till tva
omfattande hilsoundersokningar med 12 ars mellanrum.
Deltagarfrekvensen var ca 75 % vid bada tillfdllena. Totalt 1405 mén
deltog bada géngerna. Studiepopulationen for den aktuella studien var de
836 mén (63 %) som vid forsta undersokningen i en enkét uppgav att de
haft ospecifika nack- eller ryggbesvér under senaste aret. Alla hér studerade
variabler inhdmtades vid forsta héilsoundersokningen forutom tillkomst av
specifik nack- eller ryggdiagnos under uppf6ljningstiden. Information om
sjukskrivning under uppfoljningen inhdmtades i en lakarintervju i samband
med andra undersokningstillfillet 12 ar senare.

Sextioen mén (7,3 %) av dem som initialt uppgett aktuella nack- eller
ryggbesvir hade varit sjukskrivna pga nack- eller ryggbesvér vid
atminstone nagot tillfalle under 12 ars uppfoljning. Att vara egenforetagare
och att uppleva hog grad av kontroll i arbetet var relaterat till en lagre risk
for sjukskrivning. Att vara snusare och att vara fysiskt inaktiv pa fritiden
samt att ha erhallit en specifik nack- eller ryggdiagnos under uppfoljningen
predicerade diremot sjukskrivning. Alder, utbildning, fysisk belastning i
arbetet, civilstand, kénsla av sammanhang, body mass index, rokning eller
alkoholkonsumtion var inte oberoende relaterat till sjukskrivning. Odds
kvoten for sjukskrivning var 4,7 (95% CI 1,5-14,6) for fysiskt inaktiva
snusare jamfort med aktiva icke-snusare efter justering for dvriga variabler.
Fysisk inaktivitet och snusning samt att ha fatt en specifik diagnos 6kade
signifikant risken for sjukskrivning medan egenforetagande och hog grad
av kontroll i arbetet minskade risken. Att ha fétt en specifik diagnos hade
den kraftigaste effekten, vilket tyder pa ett visst samband mellan sjukdom
och sjukskrivning. Resultaten behover konfirmeras i andra
studiepopulationer for att kunna generaliseras.
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Folkhidlsoenheten i Nacka har sedan 1997 arbetat med att stodja
vérdcentralerna i att utveckla

sitt forebyggande arbete. Utgangspunkten har varit ”Den roda tréden i
individpreventionen: samtal, dokumentation, hdlsoprogram och
uppfoljning”. I arbetet har fem diagnosobundna faktorer for hilsan
definierats: tobak, alkohol, kost, motion och stress. Metoden har varit att
lyssna efter personalens behov och 6nskemal och forsoka tillfredsstilla
dessa. De verktyg vi erbjudit har varit kompetensutveckling i
samtalsmetodik, system fo6r dokumentation i journal och hos patient,
forslag till hialsoprogram och utvérdering av dessa, stod i projektupplagg
och utvérdering samt informationsmaterial och utstéllningar. I samband
med att Stockholms ldns landsting satsning pa fysisk aktivitet fick vi
sérskilda projektmedel. Syftet med projektet var att finna metoder for att
utveckla det systematiska arbetet med fysisk aktivitet inom det ordinéra
arbetet pa vardcentralerna. Malet var att det pa varje vardcentral i Nacka
ska finnas ett "hélsoprogram” for fysisk aktivitet, dvs ett systematiskt
arbete dir externa organisationer involveras. Detta hilsoprogram skall
kunna fungera inom den ordinéra verksamheten.

En projektledare anstélldes pa deltid under tva ar. En ldkare och en
skoterska pé varje vardcentral samt tvé sjukgymnaster pa RehabCentrum
var "FYSS-ombud” och projektledarens kontaktpersoner. Allt arbete
forankrades i denna grupp. Projektledaren gjorde flera besok pa varje
vérdcentral. Ett halvdagsseminarium med tema fysisk aktivitet anordnades.
Material som tagits fram &r b.la. flodesschema, aktivitetsdagbok, mall for
hélsoprogram fysisk aktivitet och aktivitetskatalog for forskrivare och
patienter. Mojligheten att dokumentera fysisk aktivitet i journalen har
papekats. Allt material har lagts ut pd hemsidan.

Utvirdering sker varen 2007. Hinder och mdjligheter, hur arbetet skedde
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Manga vardcentraler har likarbrist vilket kan paverka arbetsmiljon for
personalen. I Kronobergs 1dn med 100 budgeterade och 12 vakanta
allménldkartjanster pa 177.000 invénare provade vi samband mellan svaren
i en arbetsmiljoenkit och aktuell likarbemanning pa de olika
vardcentralerna. Fanns kopplingar mellan vakanser, andel hyrlédkare och
vikarier och egenskattad stress, trivsel och forhallandet till chefen?

En enkdt for att utvédrdera den psykosociala arbetsmiljon delades ut till alla
anstéllda vid 22 landstingsdrivna vardcentraler i Kronobergs lan varen
2007. Enkéten var inte anonym for aldersgrupp, kon och vardcentral. Av 31
pastaenden handlade 7 om relationer till ndrmsta chef, 9 berérde stress i
olika former och 16 beskrev aspekter av delaktighet och trivsel i arbetet.
Andel obemannade tjénster, sjukskrivna/tjanstlediga lékare, hyrldkare,
vikarier och ST-lékare jamfordes med enkétsvar. Vi analyserade for
korrelationer i logistiska regressionsmodeller dér variablerna kon,
aldersgrupp, stor/liten vardcentral och stad/land ocksa ingick.
Svarsfrekvensen var 365 av 487 (75%)personer varav 278 kvinnor, 37 mén
och 50 personer som ej angav kon. Aldersgrupper fordelade sig med 7% for
20 till 35 ar, 36% for 36 till 50 ar, 46% Over 51 ar och 12% utan angiven
alder. Positiva attityder till ndrmsta chefen korrelerade till hog delaktighet
och trivsel (p<0,001)och svar fran personal vid mindre
vérdcentraler(p=0,006). Delaktighet och trivsel var korrelerat till lag andel
obemannade tjanster (p=0,007) och till 1ag stressniva (p=0,02). Lag
stressniva korrelerade till hog andel hyrlékare (p=0,001). Ovriga variabler
uppvisade inga korrelationer med enkétresultaten.

I en tvérsnittsstudie till vardcentralspersonal jamfordes svaren fran en
arbetsmiljoenkdt med bemanningssituationen for allménlakare pa
vardcentraler. Studien gjordes i ett lan med skiftande grad av vakanser,
vikarier och hyrlikare. Resultaten visar pd samband mellan egenskattade
attityder till psykosocial arbetsmiljo hos personalen och variabler relaterade
till bemanningssituation. Att lag andel obemannade tjanster var korrelerat
till delaktighet och trivsel var inte ovéintat men att 1ag stressnivé var kopplat
till hog andel hyrldkare var 6verraskande. I dvrigt visade enkéten att 1ag
grad av anonymitet gav manga svar fran personer som inte ville ange alder
och kén.

1 0 P Allméinlikare i barnhilsovarden
(BHYV)

Christina Otterlin (2), Christer Petersson (1)
Fou-centrum, Vaxjo (1).Lessebo ve, Storg.67,36050 Lessebo (2).

Den svenska State of the Art konferensen om barnhilsovarden (BHV) 1999
fastslog att insatser under de tva forsta levnadsaren var viktigast och att
lakarundersokningar efter tvd manaders alder inte behdvdes. Trots detta har
allménlakares medverkan i BHV i Kronobergs lin varit of6érédndrad med
fem ldkarundersokningar fram till 5,5 ars alder. Vi ville undersoka
allménldkares attityder till sin roll i Kronobergs ldans BHV. Hur ser
uppdraget ut och hur vérderar man det? Vilka kompetenser har man och
vilka saknar man? Hur ser fortbildningen ut och hur kan den forbattras?

En egenkonstruerad enkdt med 23 flervalsfragor och 5 ppna fragor
skickades till samtliga 47 allménldkare med BHV-uppdrag i Kronobergs




lan fordelat pa 25 vardcentraler och 177.000 invanare.
Resultaten analyserades med icke-parametrisk statistik i SPSS for Windows
14.0 och innehallsanalys av 6ppna svar.

Svarsfrekvensen var 36 av 47 (77%; 19 kvinnor/16 mén/ 1 ¢j angett). Av 36
allméanlikare var 31 nojda (86%) med sitt arbete i BHV. Aven i de 6ppna
svaren framgick att lakarna upplevde sitt arbete som viktigt. Flest 1dkare
ansag det viktigt att behalla undersokningarna vid nyckelaldrarna. Sarskilt
viktig ansdg man den forsta undersdkningen vid tva manaders alder.
Kompetensen upplevdes tillrdcklig angaende tidig upptickt av sjukdom och
missbildning samt utvecklingsbedomning, infektionsprofylax och
vaccination. Var tredje lakare ansag sig sakna tillracklig kompetens for
radgivning om sémn, nutrition, barn/foréldraroll, psykosocial problematik
och upptickt av psykosomatiska storningar. Kontakter med barnlékare,
dietist, psykolog och logoped upplevdes som goda medan kontaktvégarna
till barnomsorg, socialforvaltning och tandhélsovard var mindre
utvecklade. Regelbundna e-brev fran BHV-overldkare tog samtliga likare
del av medan 2 av 3 deltog i lokal utbildning. Ur 6ppna svar framkom
onskemal om auskultation vid barnklinik och kontinuerlig uppdatering
inom BHV-omradet.

Lakarundersokningar i BHV upplevdes av de flesta tillfragade allménlikare
som viktiga eller mycket viktiga vid de fem nyckeléldrarna. Tva-
manaderskontrollen bedomdes som allra viktigast. Kompetensen for det
traditionellt medicinska arbetet skattade man som hogre dn for fragor om
levnadsvanor och psykosomatiska/psykosociala problem.

Bacteriuria is associated with urge
urinary incontinence in older
women.

11P

Nils Rodhe (2), Lars Englund (1), Sigvard Mdlstad (3), Eva Samuelsson
“

Centrum for Klinisk Forskning Dalarna, Falun (1).CKF, Dalarna/Uppsala
Universitet (2).Primirvardens FoU enhet Jonkoping (3).Umea universitet

).

Bacteriuria and urinary incontinence are common and often co-existing
among the elderly, creating diagnostic and therapeutic problems for the
practitioner. The aim was to investigate the association between bacteriuria
and urinary incontinence in elderly people living in the community.

All residents aged 80 and over in the catchment area of a primary health
care center were invited, participation rate 80.3% (431/537). Outcome
measures: urinary cultures and questionnaire data on urinary incontinence.
Bacteriuria occurred in 22.4% of women and in 9.4% of men. In women
OR for having bacteriuria increased with increasing frequency of
incontinence; OR was 2.83 (95%CI1.35-5.94) for those incontinent daily as
compared with continent women. Reporting urge incontinence increased
the risk of having bacteriuria: OR 3.36 (95%CI1.49-7.58) in comparison
with continent women. There was no significant association between stress
incontinence and bacteriuria. The prevalence of bacteriuria among men was
too low to evaluate any association.

Both bacteriuria and urinary incontinence are common in women aged 80
and over. Bacteriuria is associated with more frequent leakage and
predominantly with urge incontinence. The cause of these associations and
the clinical implication remains unclear. There might be some individuals
who would benefit from antibiotic treatment, but further studies are
warranted.

Prediktiva faktorer for
langtidssjukskrivning och
sjukpension hos mingbesokare och
normalbesékare inom primérvarden
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Hakan Bergh (3), Amir Baigi (2), Jorgen Ménsson (4), Bengt Mattsson (1),
Bertil Marklund (2)

Avdelningen for Samhillsmedicin och Folkhidlsa/Allmdnmedicin
Sahlgrenska akademin, VAC Kungshdojd (1).FoU-enheten Priméarvarden
Halland (2).FoUU-enheten, Nérsjukvéarden Halland (3).Sektionen for
allmidnmedicin, Goteborgs Universitet, Primarvardens FoU-enhet,
Landstinget i Halland (4).

Méngbesokare inom primérvarden 4r den grupp pa ca 3-5% av
befolkningen som gor flest lakarbesok. Forutom méanga kroniska sjukdomar
har de ofta en kombination av medicinsk, social och psykologisk
problematik. Fran tvérsnittstudier vet man att det &r vanligare att
mangbesokare dr langtidssjukskrivna eller har sjukpension jamfort med
normalbesokare. Det saknas kunskap om faktorer som kan prediktera vilka

ANTIBIOTIKA FORSKRIVNING
OCH BESOKSTRENDER FOR
LUFTVAGSINFEKTIONER
MELLAN 1999 - 2005 I KALMAR
LAN- EN OPPENVARDSANALYS.
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Thomas Neumask (4), Lars Brudin (1), Sven Engstrom (3), Sigvard
Molstad (2)

Fysiologiska kliniken, Lanssjukhuset i Kalmar (1).IHS, Linkopings
universitet (2).Inst. f. hilsa och samhille, avd. allmén medicin, Link6pings
universitet (3).Lindsdals Hélsocentral, Kalmar (4).

Den hogsta andelen antibiotika forskrivs inom priméarvarden for behandling
av oftast virala luftvagsinfektioner trotts det faktum att vinsten av
antibiotikaintervention ar begrénsat samt vissa symptom och
utlakningstiden paverkas enbart i mindre omfattning.

Den orimligt hoga globala antibiotikaanvandningen har associerats till 6kat
bakteriell resistens. I Sverige har spridning av multiresistenta
pneumokocker bland forskolebarn i under 90 talet resulterad i nya
behandlingsrekommendationer for behandling av 6roninflammationer,
halsinfektioner, samt bihaleinflammationer.

Dessa behandlingsrekommendationer har implementerats i varierande grad
inom landet.

I Kalmar Lén har utbudet av utbildningsaktiviteter for Primédrvarden med
syftet att reducera forskrivningen av antibiotika varit begrénsat fram till
aret 2005

Alla offentliga vardcentraler inkl jourercentraler i Kalmar 14n anvéander
samma sokbara och extraheringsbara elektroniska journal system
”Swedestar”.

Patientbesdken registreras utifrén personnummer och diagnosséttningen
skar enl. KSH97P klassifikationssystemet. Provsvar samt given behandling
sparas i systemet.

I den aktuella studien har samtliga patientbesok under perioden 1999- 07-
06 till 2005-12-31 med specifik luftvagsinfektionsdiagnos analyserats.

240447patienter har under perioden 1999-2005 fatt en
luftvagsinfektionsdiagnos.

Det totala antalet luftvagsinfektionsdiagnoser minskade under perioden
1999-2005 fran 39655 till 34763.

Antalet konsultationer for diagnoserna tonsillit, AOM, faryngit och laryngit
uppvisade en signifikant minskning (p<0.008), medan frekvensen av de
ovriga diagnoserna (OLI, sinuit, pneumoni, akut bronkit, influensa) férblev
oforandrat. Antibiotika forskrevs till 45% av alla luftvigsdiagnoserna.

Det mest anvédnda preparatet var PcV som forskrevs motsvarande 60 % av
den totala antibiotikaférskrivningen samt Doxycyklin motsvarande 18 %.
Amoxicillin och Amoxicillin i kombination med clavulonsyra
(Spectramox) forskrevs i mindre omfattning. Tetracyklin konsumtionen
uppvisade dkande trend, medens forskrivning av dvriga antibiotikagrupper
sjonk i dldersgruppen 0-44.

Denna Over sex ar langa epidemiologiska populationsstudie inom
primérvarden i Kalmar Lén, visar att antalet besok med en




luftvédgsinfektionsdiagnos minskade signifikant mellan aren 1999 och 2005.
Nistan all antibiotika forskrivning till aldersgruppen 0-44 sjonk, medan
tetracyklinforskrivningen forblev oforéndrad

Pedagogiska processer i Liikares
vardagsarbete

— kan 6kad medvetenhet och
utvecklade handlingar forbittra
varden for alla ?
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Karin Thorne (3), Hikan Hult (4), Annika Lindh (1), Marianne Lindblad-
Fridh (2)

Avd for arbetsterapi HU (1).Avd. for omvéardnad Hélsohdgskolan
jonkoping (2).Futurum, akademin for hilsa och vard Landstinget i
Jonkopings ldn (3).Linkopings universitet, instidutitonen for
beteendevetenskap (4).

Arbetet inom vérden bestar av manskliga moten, dar man informerar,
instruerar, sitter mal, utvirderar, handleder och undervisar. Pedagogiska
handlingar problematiseras sillan, man upprepar ofta oreflekterat ” egna
skolerfarenheter. Denna studie ér en del av en multicenterstudie dér fokus
sétts pa yrkesutovarna.

Delstudien syfte &r att identifiera de pedagogiska processer (PP) som
forekommer i ldkares vardag, hur medvetna de ér och hur utvecklade de ér
med avseende att skapa optimalt ldrande.

Tva ldkare intervjuades var och en vid tre skilda tillfdllen i slutet av sina
arbetsdagar. Vid varje tillfélle stdlldes en 6ppen fraga om att beskriva sin
arbetsdag. Vid respektive tillfdlle stilldes olika frdgor ; Vad ér larande for
dig ? Vad innebér det att kunna sitt jobb ? Vad betyder sammanhanget ?
Intervjuerna bandades, transkriberades och analyserades avseende
meningsbérande enheter och verb. Analyserna genomfordes individuellt
och i forskargruppen bestaende av, en arbetsterapeut och en sjukskoterska
som genomfort motsvarande intervjuer i sina professioner samt en
professor i pedagogik. Validerande intervjuer genomfordes i fokusgrupper
(FG) i respektive profession. En grupp med fem lékare i olika specialiteter
fick besvara vilka PP som fanns i deras dagliga arbete. De léste en text fran
analysen av de sex individuella intervjuerna (II), tog stéllning och
kompletterande. Samma form av dokumentation och analysmetoder
anvéndes pa valideringen.

Det fanns manga PP dér ldkarna bidrog till patienters, nirstiendes, andra
lakares, andra professioners, studenters eller eget larande. Deltagarna i FG
stimulerades av varandra, blev engagerade av likheter och olikheter i
varandras arbete och bekriftade med emfas den skriftliga analysen i II.
Den medicinska processen : har i sig ett flertal PP dér ldkarna sjdlva lar om
den enskilde patienten. PP kan sammanfattas i spiralformade processer
innehéllande; avlésa, fardrikta, ldrstodja, avldsa ....., som loper
sammanvévt med de medicinska processerna. Medvetet vélutvecklade
pedagogiska processer dr mindre vanligt forekommande. Vid
studenthandledning, ST-14kares larande, utvecklingsarbete eller rena
utbildningssituationer var PP mer i férgrunden.

Delstudien visar att ldkares arbete innehaller en stor méngd PP. Bade
medvetenhet om och genomfrandet av potentiella larsituationer for sévil
patienter, nirstaende och professionella har forutséttningar att utvecklas.
Det kan sannolikt gynna patienters vardresultat , forstéelse, delaktighet och
tillfredstéllelse samt professionellas lirande och samarbete. Fortsatta
studier behdvs for hur detta kan utvecklas.

Validering av enkiit for kontroll av
hjirtlungriddningskunskaper.
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Marie-Louise Sodersved Kallestedt (1), Mats Enlund (2), Jerzy Leppert
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Centrum for klinisk forskning Visteras, ing 29, 721 89 (1).Centrum for
klinisk forskning Visteras, ing 29, 721 89 (2).Centrum for klinsk
forskning, ing 29, 721 89 (3).

Socialstyrelsen rekommenderar i de nationella riktlinjerna for
kranskérlssjukvard att varje sjukhus har en plan for utbildning av hélso-
och sjukvardspersonal i hjartlungraddning (HLR). Flera studier har visat att
skickligheten i basal HLR ér bristféllig bland sjukvardspersonal. Detta
medfor ett behov av att ta reda pa sjukvardspersonals kunskaper i
hjértlungraddning for att kunna anpassa utbildningen efter behovet.
Utbildningsprogrammet i hjartlungraddning for sjukvardspersonal (S-HLR)

Underhéllsbehandling av astma — en
2-arsstudie
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Bo-Anders Paradis (2), Anna-Lena Nyth (1)
GlaxoSmithKlineAB (1).Nasby Vardcentral Kristianstad (2).

Aven om astma inte kan botas kan den i de flesta fall hallas under kontroll.
Forutom att patienten mar béttre anses god astmakontroll kunna leda till
minskade sjukvardskostnader.

Syfte: att under 2 ar kartldgga utfallet av underhallsbehandling dar god
astmakontroll var primért behandlingsmal.

Icke-interventionsstudie omfattande patienter 18 &r och dldre med astma
utan tecken till annan lungsjukdom, behandlade inom primérvarden, och
som nyligen ordinerats Seretide samt gett skriftligt samtycke till att
medverka i studien. Patientens astmarelaterade behandling,
sjukvardskonsumtion, livskvalitet, astmakontroll samt tillfredsstallelse med
sin behandling dokumenterades. Evaluerbar var patient som besvarat
frageformulér vid start, 6 manader samt vid minst tvd av de 3 foljande
tillfallena (12, 18 och/eller 24 manader). Formuldren kunde besvaras i
hemmet. Vardgivaren besvarade frageformuldr vid inklusion och efter 24
manader.

Datainsamlingen péaboérjades 1 juni 2002 och avslutades i december 2005.

2 018 patienter inkluderades av vilka 942 var evaluerbara. Andelen kvinnor
var 67% och medeldldern 49,8 ar. 92% beddmdes ha en lindrig (33%) till
medelsvér (59%) astma. 81% ordinerades Seretide® Diskus®, 5%
Seretide® Diskus® mite och 15% Seretide® Diskus® forte. 93% av
patienterna paborjade Seretidebehandling och 66% anvinde Seretide®
under hela studietiden.

Antalet besok per patient till ldkare, astmasjukskoterska, annan
sjukskoterska och akutbesék minskade med upp till 82% (p<0,0001).
Sjukfrdnvaron pga astma minskade fran 0,5 till 0,2 dagar/manad
(p<0,0249). Antalet patienter som var mycket ndjda eller ganska nojda med
sin astmabehandling 6kade frén 61% till 82% (p<0,0001). Astmakontroll
och astmarelaterad livskvalitet forbattrades signifikant (p<0,0001).

I en subgruppsanalys undersoktes om resultaten varierade med typ av
mottagning. Bortsett frén att andelen 1dkarbesok var proportionellt storre pa
mottagningar som saknade astmamottagning, foréndrades
besoksfrekvensen pa likartat sétt.

Detta ér en s.k. "real life” studie dér en kohort patienter f6ljts under 2 &r.
Stort bortfall. Resultaten tyder pa att en god astmakontroll &r forenad med
minskade sjukvardskostnader, minskad sjukfranvaro, ndjdare patienter med
mindre uttalade symtom och aktivitetsbegriansningar. Observerade
forbattringar upptradde redan under de 6 forsta behandlingsmanaderna och
kvarstod under hela studietiden. Samma tendens i resultaten oberoende om
specifik astmamottagning fanns eller inte.

Motionens betydelse for livskvalitet
hos dldre med yrsel
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ASa Lindberg (1), Anna Ekwall (2), Méns Magnusson (3)
Hilsouniversitetet Linkoping (1).Inst f hélsa, vard och samhille, Lunds
Universitet (2).ONH kliniken, Universitetssjukhuset Lund (3).

Yrsel hos dldre dr ett vanligt besvir som rimligen har stor betydelse for
béde hilsa och livskvalitet. Vi vet att enligt raiddningsverket sker 48 000
akuta inldggningar pa sjukhus efter fall hos &ldre och ca 1200 personer
omkommer arligen.

I var studie onskade vi undersoka hur olika variabler av livskvalitet skiljer
sig at hos dldre med och utan yrselbesvér samt undersoka vilka enskilda
faktorer som paverkar livskvaliteten hos de dldre med yrsel.

Slumpméssigt utvalda dldre, 6ver 75 ér, i Skdne (n=4360) svarade pa en
enkit med fragor om livskvalitet (SF-12), demografiska data, socialt
nétverk, besvar och sjukdomar, ensamhet, fall och aktiviteter.

Yrsel dr associerat med okad risk att falla. I aldersgruppen 75-79 ér har 25
% med yrsel fallit jimfort med 10 % i gruppen utan yrsel. Andelen okar
sedan successivt till 45 % respektive knappt 30 % dldre 6ver 90 4r.
Yrselupplevande var ocksa associerat med depression. Mer 4n tre gédnger sa
stor andel att dem som &r yra ar nedstimda eller deprimerade jamfort med
dldre utan yrsel (42,5 % jamfort med 13,2 %).

I alla livskvalitet variabler utom tva i var undersokning var yrsel ar
associerat med sankt bade mental och fysisk livskvalitet,

Motion déremot dr en ’friskfaktor’ for bade mental livskvalitet (hard
motion: odds-ratio=OR 0,48, ldtt: OR 0,58) och fysisk (hadrd motion OR
0,21, latt OR 0,62).

Andelen som motionerar dr ocksd mindre bland éldre med yrsel, 90 % av
dem med yrsel jaimfort med 95% utan yrsel alder 75-79, 55% med yrsel
knappt 70% utan yrsel over 90 ar.

Det innebir att dven l4tt motion som promenader, motverkar risken att
falla, minskar risken att bli deprimerad och det leder till béttre livskvalitet.

Yrsel och balansrubbningar hos dldre ar ett av de kanske storsta medicinska
och social problemen vi har att mota med en dldrande befolkning. Bade yra
och i dldre i allménhet bor ha nytta av att hjélpas till en rimlig fysisk
aktivitet med avsikt att bade oka livskvaliteten, minska nedstimdheten
men ocksa for att minska risken for fall och frakturer. Sannolikt finns nagra
av de storsta framtida hélsovinsterna och ekonomiska forbattringarna inom
sjukvarden att hdmta inom detta omrade

Klinisk likemedelsgenomging
uppdaterar behandling, kartligger
patientens kliniska status och
niringstillstind samt avslojar
svarbedomda kroniska
smirtupplevelser hos patienter
inskrivna i hemsjukvarden
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Patienter anslutna till hemsjukvéarden (HSV) har en begrénsad kontakt med
sin patientansvarige lakare (PAL), vilket kan resultera i att medicinlistan
inte uppdateras med regelbundna intervaller. Dessutom kan
medicinbiverkningar vara svarbedomda hos édldre multisjuka patienter.

82 patienter inskrivna i HSV (medelalder 85 ar, 73 % kvinnor) undersoktes
av PAL med standardiserade formulér avseende a) kliniskt status inkl
uppskattning av smarta med VAS skala b) lakemedelsgenomgang (LMG)
dar man kartlade compliance, klinisk misstanke pa laikemedelsbiverkning,
kreatinin clearance, BMI och stéllningstagande till forandringar i
medicinlistan ¢) Vid utséttning/dosminskning eller insdttning av nya
lakemedel utfordes en uppfoljande LMG efter 1 manad.

A. Klinisk status: 17 % av patienterna hade hjértsvikt som huvuddiagnos,
15 % var dementa och 11 % led av KOL. Intressant nog, bejakade ca 27 %
av patienterna kroniska smartor (41 % mattliga, 21 % medelsvara och 8 %
svara) enligt VAS skala. 28 % av dessa patienter hade ryggsmértor varav
spinal stenos ansvarade for alla fall av svara smértor. 72 % hade en
smartupplevelse utan tidigare kdnd/uppenbar orsak. I denna grupp hade 19
% av patienterna dngest som bidiagnos.

B. LMG: a) 30 % av patienterna hade ett faktiskt ldkemedelsintag som
avvek fran medicinlistan b) 20 % av patienterna hade klinisk misstanke pa

Habiliteringshuslikare — en ny
modell for allminmedicinskt stod till
vuxna med funktionshinder
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Barbro Nordstrom (2), Gunnel Haglund (1)
Barn- och vuxenhabiliteringen, Landstinget i Uppsala lan (1).Primérvarden,
Landstinget i Uppsala ldn (2).

Utgangspunkten i vart lan &r att alla lansinnevanare ges mojlighet till en
egen huslédkare. Detta innebér att vuxna med funktionshinder i forsta hand
ska ges vard inom primérvérden. For att battre kunna svara upp mot
funktionshindrade patienters behov togs ett gemensamt initiativ av
Primédrvéarden, Vuxenhabiliteringen och Rehabiliteringsmedicinska kliniken
pé Akademiska for uppbyggnad av en habiliteringshuslékarorganisation .

Vuxenhabiliteringen har kontakt med ca 1000 brukare. Av dessa bedomdes
300 ha en sd komplicerad handikappsituation att de var i behov av
huslékare med sérskild kompetens och intresse inom
funktionshinderomradet. De erbjods att lista sig vid den nya
habiliteringshuslakarfunktionen och majoriteten tackade ja till erbjudandet
Samtliga vuxna med Down's syndrom erbjods dven medicinska kontroller
vartannat ar enligt nationella riktlinjer.

En habiliteringshuslékaresurs motsvarande 50 % tjanst bestaende av tva
primérvardsdoktorer tillskapades.

Vuxenhabiliteringen inréttade en sjukskoterskefunktion med uppgift att
samordna verksamheten i ldnet.

Ett ndra samarbete med de kommunala sjukskoterskorna i lénet etablerades.

Mottagningen forlades till Vuxenhabiliteringen dér specialanpassade
lokaler iordningstéllts.

Habiliteringshusldkarorganisationen som startade i mars 2006 har efter ett
ar utvarderats via enkdter till berérda patienter, habiliteringspersonal och
kommunal hélso- och sjukvérdspersonal. Fragor stélldes inom omradena
tillgdnglighet, bemé&tande, kompetens, administrativa rutiner och
samordning.

Resultatet visar att patienterna och deras foretrédare ser en vésentlig
forbattring inom samtliga fraigeomraden. Sarskilt framhalls vinsterna med
samordning, samlad information och kunskap om funktionshinder vilket
okat forstaelsen for personernas specifika behov.

I landstinget i Uppsala ldn provas en ny modell att organisera det
allménmedicinska stodet till vuxna med funktionshinder. Modellen bygger
pé en ndra samverkan mellan Primérvarden, Vuxenhabiliteringen och den
kommunala hélso- och sjukvérden.

Syfte:

- Gora sjukvarden mer tillgénglig med fokus pd patientens specifika behov.
- Oka samverkan och samordning av insatser mellan priméarvard,
habilitering, specialistsjukvérd och den kommunala hélso- och sjukvarden.




- Oka det professionella utbytet och bidra till en dmsesidig
kunskapsutveckling och nytidnkande.

Symbicort Singelterapi — effektiv
behandling till ligre kostnad
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AstraZeneca Sverige AB, Sodertilje (1).Avd for lungmedicin och
allergologi, Lunds Univ. (2).Avdelningen for Pediatrik, Goteborgs
universitet, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Géteborg
(3).Handelshogskolan, Stockholm (4).Inst. for folkhalso- och
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Budesonid och formoterol i fast kombination som underhallsbehandling
och vid behov (Symbicort Singelterapi) dr ett nytt behandlingskoncept vid
astma. Tidigare jamforande hilsoekonomiska analyser inom astmaomradet
baseras pa kliniska studier med terapieffekt som primér resultatvariabel.
Detta ger upphov till tolkningssvarigheter, eftersom studierna inte varit
utformade for att visa skillnader i ekonomiska effektmétt. SHARE
(Symbicort and Health Economics in a Real Life Evaluation) dr den forsta
prospektiva hidlsoekonomiska astmastudien med direkta astmarelaterade
kostnader som primér resultatvariabel. Studiens mélsdttning har varit att i
klinisk vardag undersoka kostnadseffektiviteten av budesonid/formoterol
som underhallsbehandling och vid behov jamfort med traditionell
behandling.

I en svensk, oppen, randomiserad parallellgruppsstudie méttes
hélsoekonomiska aspekter av tre olika behandlingskoncept under 1 ar: 1.
Budesonid/formoterol som underhéllsbehandling och vb; 2.
Budesonid/formoterol fast dosering och terbutalin (Bricanyl) vb samt 3.
Traditionell, fritt justerbar behandling med budesonid (Pulmicort
Turbuhaler) och formoterol (Oxis) samt terbutalin vb. Studien inkluderade
1776 astmapatienter >12 ar med behov av behandling pa steg 3 (medeldos
ICS 641 ug/dygn) vid 195 primérvardscentra och 27 barnmottagningar.
Hailsoekonomiska variabler, inklusive kvalitetsjusterade levnadsér
(QALY), mittes vid ldkarbesok efter 6 respektive 52 veckor och vid
telefonintervjuer varannan manad. Direkta kostnader omfattade
astmaldkemedel, oplanerade lakar- och sjukskoterskebesok,
telefonkonsultationer och sjukhusvistelser pga astma. Klinisk effektivitet
mattes som andel patienter med exacerbationer per ar.

Direkta kostnader var 795 kronor ldgre per ér (13,2%, p<0,001) for

singelterapi med budesonid/formoterol jamfort med traditionell behandling.

Singelterapi med budesonid/formoterol var minst lika effektiv som
traditionell behandling avseende andel patienter med exacerbationer (7,7%
resp 10,6%, relativ riskreduktion 27%, p=0,07). Livskvalitet (nyttovikt),
matt med EQ-5D, visade ocksa en positiv trend, medan patienter som
behandlades traditionellt uppvisade konstanta nyttovikter.

Kostnaden for Symbicort Singelterapi var signifikant ldgre dn for
traditionell behandling, samtidigt som behandlingseffekten var minst lika
bra.

ACT™ (Asthma Control Test) - Hur
fungerar det i svensk sjukvard
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Asthma Control Test (ACT™) ir ett lattadministrerat och tillforlitligt
instrument dér patienten sjdlv kan méta sin astmakontroll. Instrumentet kan
anvéndas tillsammans med lungfunktionsmétningar for att folja
sjukdomsforloppet. Syftet med denna studie var att samla erfarenheter av
anvindningen av ACT™ i praktisk sjukvard.

Studien omfattade patienter som var 18 ar eller dldre och som nagon av de
3 senaste dagarna ordinerats Seretide® pa grund av otillfredsstéllande
astmakontroll. Studietiden var 6 manader och inleddes och avslutades med
att patient och vardgivare besvarade frageformulér inklusive ACT™. Efter
5,10, 15 och 20 veckor gjorde patienten ACT-skattningar via telefon.
Resultatet av dessa presenterades pa en webbsida och kunde foljas av
patienten sjélv och patientens vardgivare.

301 patienter inkluderades i studien av vilka kvinnorna utgjorde 61%.
Medeléldern var 45 ér. 262 patienter (86,5%) fullfoljde studien. 79% av
patienterna ordinerades Seretide® Diskus®, 7% Seretide® Diskus® mite
och 14% Seretide® Diskus® forte. Vid studiestart 1dg 72% av patienternas

Kvalitetssikring av elektronisk
likemedelsinformation for varden -
en forstudie genomford i samband
med inforandestart av SIL databas i
samarbete med primérvarden i
landstinget i Jonkopings lin
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SIL dr en landstingsgemensam databas med kvalitetssakrad
lakemedelsinformation som gradvis kommer att bli tillgénglig for alla
lakare oavsett ort och journalsystem. SIL dgs av Sveriges
landsting/regioner inkl Gotlands kommun. SIL har vuxit fram ur en analys
av problem kring patientsdkerhet i dagens situation dér det har visat sig att
ett flertal kéllor visar prov pa innehallsméssig och teknisk inkonsistens. Om
lakaren i ordinationsdgonblicket inte har tillgéng till kvalitetssidkrad
information kan detta leda till risker for patienten. Huskvarna vardcentrum
blev forst i Sverige med att anvinda SIL databas.

Genom ett ndra samarbete mellan SIL-landsting-véardgivare har en
inférandemodell tagits fram, i vilken ingick en enkétunderskning
(n=133)genomford i samband med priméarvardsdagar. Enkétens syfte var att
6ka kunskapen om lédkarnas syn pa och anvindning av
lakemedelsinformation i varden samt att hitta larpunkter i lakarnas vardag.
Exempel pa fragestéllningar: Vad ar viktigast i arbetet med ldkemedel?
Vilket fortroende har ldkarna for olika leverantorerna av
lakemedelsinformation? Hur ser de p& rekommenderade ldkemedel? Vilken
information efterfragar de fran ldkemedelskommittén? Hur de lér sig nytt
om lakemedel?

Likarna arbetar mot ett mal - rétt 1ikemedel, rétt dos till ritt patient - och
trycker pa vikten av sikerhet i kombination med kostnadseffektivitet.
Lékemedelsverket, likemedelskommittén och Apoteket har storst
fortroende nér det géller 1akemedelsinformation. Lékarna véljer
rekommenderade lakemedel framfor allt for att det dr vélbeprovat och
vildokumenterat och framhéller att man har ett fortroende for
lakemedelskommittén och dess arbete. De efterlyser mer handfast styrning
fran lakemedelskommittén t ex genom kopplingar i journalen till olika
terapiomradena. Lakarna soker och tar till sig information pa allehanda sétt:
traditionellt pappersbaserat (tidskrifter), men dven via ny teknik (varningar
vid interaktion, graviditet och amning i journalen samt olika webbplatser)
och genom en fordndrad omvirld ("den példste patienten").

Inforandet av SIL databas 4r ett helt nytt sétt att fora ut
lakemedelsinformation till lakarna. Enkéten visar tydligt det engagemang
och intresse som finns for lakemedelsfragor bland ldkarna - alltid med
patienten i centrum. Det handlar dock inte bara om att fylla
journalsystemen med funktionalitet. Lépande information och utbildning -
utifran lakarnas behov, forutsittningar och arbetssituation - &r minst lika
viktiga byggstenar.

Ombhiindertagande av KOL-
patienter i Sverige
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I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard av astma och kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) fran 2004 beskrivs indikatorer for struktur-,
process- och resultatkvalitet. Syftet med denna underskning har varit att
beskriva omhéndertagandet av KOL-patienter i svensk klinisk praxis med
utgangspunkt fran Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer.

180 slumpvis utvalda primérvardscentra (PV) och 40 lungmottagningar
(LM) blev tillfragade om att besvara ett webbaserat frageformulér
innehéllande fradgor om utrustning, tillgang till astma/KOL-sjukskoterska
och organisation for rokavvénjning. Patientdata fran 1400 patientjournaler
géllande behandling, rokvanor, sysselsdttning och antal akuta
exacerbationer under de senaste 24 manaderna planerades att samlas in.

111 PV och 30 LM besvarade frageformuléren. Patientdata inhdmtades fran
1004 journaler. 58% av patienterna (svar 78%, medelsvar 57%, lindrig
KOL 47%) hade haft minst en exacerbation (oplanerat besok, behandling i
hemmet eller sjukhusinldggning) under de senaste 24 manaderna, i
genomsnitt 2,0/4r pA LM och 1,0/4r i PV. Aven patienter med svir KOL
behandlas ofta inom primérvarden. Visentligen firre exacerbationer
(0.9/ar) observerades i PV dér patienterna hade tillgang till en astma/KOL
sjukskoterska jamfort med 2.2/4r pa enheter utan astma/KOL-skoterska. Av
patienterna som var under 65 érs alder var 22% med svar KOL och 52%
med lindrig KOL hel- eller deltidsarbetande. Uppfoljning enligt
Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer kunde redovisas i genomsnitt till 57%
pd LM och 51% i PV.

Ett strukturerat omhéndertagande av KOL-patienter med speciell
astma/KOL-skoterska reducerar antalet exacerbationer och minskar
sjukdomsbordan. Patienter i arbetsfor dlder med svar KOL har en lag
sysselséttningsgrad.

Somnstorning — en riskmarkor for
okad dodlighet bland mén
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Halsoeffekter av somnbrist, sésom hypertoni, metabola fordndringar och
muskelsmarta &r kidnda sedan tidigare. Epidemiologiska studier har ocksa
visat ett U-format samband mellan dédlighet och somntid med okad
mortalitet vid bade kortare och langre somnduration &n 7-8 timmar.
Kroniska sjukdomar och depression kan vara gemensamma faktorer for
bade somnstorningar och 6kad mortalitet. Betydelsen av egenrapporterade,
ospecifika somnstorningar for 6verlevnad har studerats i mindre
omfattning. Syftet med studien var att undersoka relationen mellan
rapporterad somnstorning och langtidsmortalitet.

Ett slumpurval bland vuxna (25-74 ar) i tvd svenska kommuner besvarade
1988 ett omfattande fradgeformulér (n= 1806; svarsfrekvens 90 %) om bl.a.
sOmn, hélsa, langvariga sjukdomar, livsstil samt socioekonomiska och
arbetsrelaterade faktorer. En enkel fraga belyste ospecifika somnstorningar
under de senaste tre ménaderna. Uppf6ljning av en del av
svarspopulationen (n=241) tva ar senare visade att bland de med initial
somnstorning hade fortfarande 82 % somnproblem. Dodlighetsdata for hela
studiegruppen mellan 1988 och 2002 erholls fran dodsorsaksregistret.
Dédlighetsrisker (hazard ratios, HR), med 95 % konfidensintervall (CI),
relaterade till initial somnstorning och méjliga confounders berédknades
genom Cox regression.

Somnstorningar de senaste tre ménaderna rapporterades av 18,4 %.
Stigande alder, kvinnligt kon, att vara ensamstaende samt forekomst av
depression och kronisk sjukdom relaterade till hogre forekomst av
s6mnstorning. Under studieperioden avled 189 (11,7 %) individer.
Individer som rapporterade somnstorningar hade en dkad dédlighet (HR
1,62; CI 1,13-2,31; justerat for 16n och &lder) jimfort med dem som inte
rapporterat sdmnstorningar. Justering for forekomst av depression och
kronisk sjukdom eliminerade inte 6verrisken (HR 1,51; CI 1,02-2,30). Den
okade dodligheten fanns endast hos mén (HR 1,96; CI 1,31-2,93) och inte
bland kvinnor (HR 0,97; C1 0,58-1,61).

Sjélvrapporterad somnstorning med tre manaders duration relaterade till en
overdodlighet bland mén. Samtidig forekomst av depression eller kronisk
sjukdom minskade inte denna verrisk. Mekanismerna bakom relationen
mellan somnstorning och dodlighet behdver studeras mer ingaende.
Resultaten talar for att forebyggande och hélsofrdmjande atgérder mot
sémnstorningar dr angeldgna. Interventionsbehovet kan skattas genom en
enkel fraga kring sdmnbesvar.

Mona Olofsson (2), Kurt Boman (1)
Medicin-geriatrik-kliniken, Skellefted lasarett (1).Medicin-
Geriatrikkliniken, Skelleftea Lasarett (2).

Det &r ként att forhojda nivéer av natriuretiska peptider (NTproBNP, BNP,
ANP) hos patienter med hjartsvikt predikterar totalmortalitet. Denna
kunskap baseras framforallt pa sjukhusvéardade patienter i aldern 60-70 ar,
men det prognostiska virdet for dldre patienter i primérvarden &r oklart.
Eftersom élder har stor betydelse for prognosen sé ar det viktigt att
utvirdera anvdndbarheten av natriuretiska peptider dven hos de dldre
patienterna.

Mal:Studera det prediktiva véirdet av NTproBNP, BNP och ANP for
totalmortalitet hos dldre patienter i primadrvarden med systolisk hjartsvikt
efter en uppfoljningstid pa fem ar.

Primérvardslakarna undersokte totalt 170 patienter (120 kvinnor, 49 mén,
medelalder 78 respektive 75 ar) med symtom pa missténkt hjértsvikt. En
speciell hjartsviktsjournal ifylldes. Samtliga patienter remitterades sedan
for ekokardiografi och en slutlig kardiologbedomning. Patienterna
diagnostiserades enligt europeiska kardiologforeningens riktlinjer.
Blodprover togs for senare analys. Medianvérden for NTproBNP, BNP och
ANP anvindes i analyserna. I den multivariata analysen justerades for de
variabler som var signifikant (p=0.05) associerade med totalmortalitet i
univariat analys.

Under fem ar dog 20 patienter (10 kvinnor, 10 mén) efter i genomsnitt 28
ménader (2-58 man.). Dessa patienters &lder var vid studiestart 82 &r for
kvinnor och 81 for méannen. Den systoliska vansterkammarfunktionen var
mattligt nedsatt hos nio patienter, litt nedsatt hos tio patienter och en
patient hade svarbedomd systolisk hjartsvikt p& grund av uttalad
mitralisinsufficiens.

Alla peptider predikterade signifikant totalmortalitet i univariat anays enligt
foljande: NTproBNP (OR=24, 4; p<0, 01), BNP (OR=11, 4; p<0, 01) och
ANP (OR=6, 9; p<0, 01). Alder (OR=2,6; p=0,05), kén (OR=2,7; p=0,04),
s-kreatinin (OR=11,1; p<0,01) och formaksflimmer (OR=3,8; p=0,02) var
ocksa associerade till totalmortalitet.

I multivariat analys predikterade NTproBNP (OR= 15,6; p=0, 010), BNP
(OR=17,1; p=0, 015) men inte ANP (OR=3, 6; p=0,068) totalmortalitet
efter justering for alder, kon, formaksflimmer och kreatininvérde.

NtproBNP och BNP men inte ANP ar starka prediktorer for totalmortalitet
dven hos dldre patienter med systolisk hjartsvikt i primérvarden.

Prediktiva virdet av natriuretiska
peptider for totalmortalitet hos ildre
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ALMA (Aktivt Liv Med Astma), ett
nytt kvalitetssikringsverktyg for att
strukturera omhindertagandet av
astmapatienter
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Malet med astmabehandling &r att uppna full kontroll, vilket innebar
symptomfrihet, inga begransningar av dagliga aktiviteter, normal
lungfunktion och inga biverkningar. Flera undersokningar, dér man har
fragat patienterna om deras symptom, visar att farre dn 1/3 uppnar full
kontroll.

For att hjdlpa astmamottagningar att strukturera patientbesoken och
kontinuerligt utvirdera behandlingen har ett kvalitetssakringsverktyg,
ALMA (Aktivt Liv Med Astma), utvecklats. ALMA bestar av 16 fragor
med 4 svarsalternativ (ofta, ibland, sillan, aldrig), 2 fragor med ja/nej-svar
samt en fraga om vidbehovsmedicinering. Fragor om rokvanor samt
spirometri ingér. Mélsdttningen med denna undersokning har varit att
utvirdera ALMA med avseende pa verktygets formaga att kartldgga
omhéndertagandet av astmapatienter.

Deskriptiv statistik gjordes for varje friga. Korrelationsberdkningar mellan
patientfragorna och lungfunktion utfordes. Faktoranalys av fragorna
gjordes for att identifiera ev. doméner.

1162 patienter (684 kvinnor), medelélder 45 &r (SD 20), som registrerats i
en webbdatabas under 2006-7 ingick i undersokningen. 181 patienter var
rokare, 276 hade rokt tidigare och 705 var icke-rokare. Lungfunktion
(FEV1) var 86% av pred. normalvirde (SD 41). 556 patienter behandlades
med inhalationssteroid och 447 stod pa kombinationsterapi. 660 patienter
bedémdes av vardpersonal vara underbehandlade. 2/3 av patienterna kiande
ofta/ibland tranghetskénsla i brostet och hélften hade pip i brostet vid




andning. Damm, pollen, kyla och tobaksrok paverkade andningen hos
manga patienter (>60%). Ovre luftvigsinfektion paverkade andningen hos
de flesta patienterna. Fa upplevde obehag av sin astmamedicin. Mer &n 1/3
kéinde sig ofta/ibland paverkade av sin astma och maste avsta fran saker de
ville gora. Korrelationskoefficienterna mellan FEV1 och ALMA-fragorna
var laga (-0,11-+0,09). Faktoranalys antydde att ALMA bestér av fyra
doméner: fysisk, mental, miljo och varddomén.

ALMA ir ett anvéndbart kvalitetssékringsverktyg som kan anvéndas for att
utvirdera och strukturera astmapatienters omhéndertagande.

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) okar
den fysiska aktivitetsnivan hos
overviktiga kvinnor och mén -
resultat frian en randomiserad
kontrollerad studie
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Fysisk inaktivitet ar enligt WHO en av de tio storsta riskfaktorerna for
fortida dod. En fysiskt aktiv livsstil dr en viktig del i att forebygga och/eller
behandla ett flertal av véra folksjukdomar, bl.a. fetma, hjartkérlsjukdomar,
typ 2 diabetes, depression och vissa cancerformer. Den nyligen utkomna
SBU rapporten om metoder for att frimja fysisk aktivitet, visade att
radgivning kan leda till en 6kad fysisk aktivitetsniva men att det fortfarande
saknas kunskap om olika metoders langsiktiga effekter. Fysisk aktivitet pa
recept (FaR) anvénds numera inom de flesta landsting i olika omfattning.
Det ar darfor viktigt att vetenskapligt utvardera metodens mojligheter att
framja en 0kad fysisk aktivitetsniva hos olika grupper i den svenska
befolkningen.

Studien 4r en sexmanader lang randomiserad kontrollerad studie pa 101
fysiskt inaktiva kvinnor (n=58) och méan (n=43), samtliga 67 ar med
overvikt (BMI >25) och bukfetma (midjematt >88 cm hos kvinnor, >102
cm hos mén). Interventionsgruppen erhdll FaR, dvs. ett individuellt
anpassat samtal och en individuellt anpassad skriftlig ordination pa fysisk
aktivitet, samt en grupptraff med lakare. Kontrollgruppen fick endast kort
skriftlig och generell information om fysisk aktivitet. Fysisk aktivitetsniva
mattes med hjdlp av en dagbok dar fysisk aktivitet (vilken typ, hur linge
och intensitet) och antal steg per dag (méttes med en stegriknare) noterades
i 7 dagar i foljd. Langd, vikt, hals- och midjeomfang, hojd pa buken
(sagittal abdominal diameter, SAD) mattes fore och efter interventionen.
De som erhdll FaR (n=47) 6kade sin fysiska aktivitetsnivé signifikant mer
an kontrollgruppen (n=54), fran baslinje till sexmanaders uppfoljningen.
Fysisk aktivitet med en intensitet av minst ldg, mattlig eller hog intensitet
okade 2.7, 3.3 respektive 2.1 ganger mer i interventionsgruppen (p<0,01).
Antal steg per dag dkade signifikant i bada grupperna. I FaR-gruppen
+1748 steg (95% CI 615-2881) och kontrollgruppen +801 steg (95% CI 41-
1561). Vikten (BMI) minskade signifikant endast hos dem som erhéllit
FaR. I bada grupperna minskades hals- och midjeomfang samt SAD
signifikant. Minskningen tenderade att vara storre hos dem som fatt FaR.
Fysisk aktivitet pa recept som ges till fysiskt inaktiva overviktiga individer
leder till en 6kad fysisk aktivitetsniva (traningstillfallen) och en minskning
av vikt, BMI och halsomfang, jamfort med en kontrollgrupp. En 18-
ménaders uppfoljning pagér for att studera langtidseffekterna.

Tidsmissiga trender for plotslig dod
i hjartinfarkt i Skdne under aren
1987-2003 visar ingen nedgéang bland
kvinnor

28 P

Kristin Persson (2), Sofia Gerward (2), Christina Nerbrand (1), Bo Hedblad
@

FoUU Primérvard Skane, Inst Kliniska Vetenskaper, Lunds Universitet,
UMAS (1).Inst Kliniska Vetenskaper, Epidemiologisk Forskargrupp,
Lunds Universitet, UMAS (2).

I Vistvirlden och i Sverige har mortaliteten i hjértinfarkt och ischemisk
hjértsjukdom stadigt minskat bade for mén och kvinnor, beroende pa
forbattrad primér- och sekunddrprevention samt introduktion av nya
behandlingar pa sjukhus. Men upp till 40% av de som drabbas av
hjértinfarkt dor akut och nar aldrig sjukhus. Det ar fortfarande oklart
huruvida plotslig hjartdod utanfor sjukhus minskat i samma utstrackning

Resultat av individuellt anpassad
behandling av patienter med
utmattningssyndrom.
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Bakgrund: Erfarenhetsmassigt blir forloppet vid stressrelaterade
utmattningstillstand i ménga fall 1angdraget, sjukskrivning ver ett ar &r
inte ovanligt. Det finns ett stort behov av langtidsuppf6ljning av patienter
som behandlas for utmattningssyndrom (UMS) for att se i vilken
utstrackning de forbéttras och kan étergé i arbete.

Syfte: Syftet var att studera fordndring i hilsa och sjukskrivning/atergang i
arbete under en tvaarsperiod i en grupp patienter som behandlas for UMS.
Metod: 50 patienter (37 kvinnor) som remitteras till patientmottagningen
vid Institutet for stressmedicin och fatt diagnosen UMS i enlighet med
géllande kriterier ingick i studien. De fick maximalt ha varit sjukskrivna
sex manader innan nybesoket. De har erhallit individualiserad multimodal
behandling, i varierande utstrickning inkluderande lakemedelsbehandling
for depression och/eller somnstorning, samtalsbehandling, anpassad fysisk
traning, information om stress, livsstilsrdd och sjukskrivning vid behov.
Stor vikt har lagts vid bemé&tande och kontinuitet vid aterbesdk samt
forberedelser och avstdmning av tidpunkt for dtergéng i arbete respektive
okning av arbetstid. Har redovisas resultatet vid uppfoljning ett respektive
tva ar efter nybesoket da behandlingen inleddes/intensifierades. Forédndring
i graden av utmattning/utbrandhet mittes med Shirom-Melamed Burnout
Questionnaire (SMBQ- medelvérde + standardavvikelse), en etablerad
sjdlvskattningsskala som anvénds savil som stod vid klinisk diagnostik
(medelviarde >4,0 anses da indikera utmattning) som i kliniska och
epidemiologiska studier av stressrelaterad utmattning.

Resultat: Vid nybesoket var 66 % helt sjukskrivna och 18 % arbetade
fulltid, 6vriga 16 % var deltidsjukskrivna. Méanga uppfyllde da dven de
diagnostiska kriterierna for depression och dngest. Efter ett ar hade andelen
heltidssjukskrivna minskat till 28 % medan 34 % arbetade fulltid. Vid
tvaarsuppfoljningen var endast 8 % helt sjukskrivna, 34 %
deltidssjukskrivna och mer &n hélften (58 %) var i fullt arbete. SMBQ-
score minskade fran  vid nybesdket 5,2+0,9 till 3,4+1,2 vid
ettarsuppfoljningen och 1ag dérefter relativt oforéndrat.

Konklusion: Prognosen for patienter med utmattningssyndrom &r god och
de flesta kan dterga i arbete inom 1-2 ar. Professionellt bemdtande och




aktiv, multimodal behandling, i fall med uttalade kognitiva storningar
under ldngre tid, forefaller vara viktigt for detta.

Frakturrisk bland dldre kvinnor
utifran 4 kliniska riskfaktorer och
bentithet i hil med DXL teknik
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Var fjarde svensk kvinna bryter hoften numera, med efterféljande hog
morbiditet och mortalitet. I denna studie revaliderades risken for hoftfraktur
och fragilitetsfraktur utifran de fyra kliniska riskfaktorer som ingér i
FRAMO (Fracture and Mortality) Index samt bentétheten (BMD) i hél métt
med portabel DXL teknik.

I en populationsbaserad prospektiv kohortstudie genomfordes under hosten
2003 en enkdtundersokning och bentédthetsméatning av hilben for att
predicera risken for hoft- och fragilitetsfraktur under 2 ar (2004-2005), for
285 kvinnor dver 72 &r involverade i ett frakturpreventionsprogram. Alder,
vikt, rorelseférmaga, tidigare fragilitets fraktur, drftlighet for fraktur,
rokning, kortisonbehandling och social situation efterfridgades. Bada hilars
bentdthet méttes med DXL (dual X-ray laser absorptiometry) teknik med
portabel Calscan utrustning. For 41 av dessa kvinnor jamfordes deras
bentithet i hil d&ven mot deras bentéthet i hoft, uppmatt med stationdr DXA
(dual X-ray absorptiometry) teknik.

Sju hoftfrakturer och 14 fragilitetsfrakturer intrdffade under 2 &r. Lag
bentdthet med T-score &#8804;-2.5 SD forelag hos 60% av dessa 285
kvinnor. Revalidering av FRAMO Index — for de fyra riskfaktorerna élder
&#8805;80 ar, vikt <60 kg, tidigare fragilitetsfraktur och
uppresningssvarigheter — visade for hogriskgruppen med 2-4 riskfaktorer
Odds ratio (OR) 5.9 (95%CI 1.1-31) for hoftfraktur och OR 4.4 (95%CI
1.4-14) for fragilitetsfraktur. Den arliga hoftfrakturrisken var 2.8% inom
hogriskgruppen, jamfort med 0.5% for merparten kvinnor (69%) som hade
hogst 1 av dessa riskfaktorer. Sjunkande BMD i hidl med DXL teknik
visade OR 2.7 (95%CI 1.4-5.3) for hoftfraktur och OR 2.3 (95%CI 1.4-3.9)
for fragilitetsfraktur per SD. Var 9:e kvinna kvinna (11%) tillhorde
hogriskgruppen i FRAMO Index och hade haft tidigare fragilitetsfraktur
samt hade hil BMD &#8804;-3.5 SD. Deras arliga hoftfrakturrisk var
7.8%. For resterande 89% av befolkningen var hoftfrakturrisken lag
(0.4%).

Vi identifierade en hogriskgrupp for hoftfraktur och fragilitetsfraktur med
hjélp av fyra kliniska riskfaktorer, kombinerade som FRAMO Index.
Merparten kvinnor hade hdal BMD T-score &#8804;-2.5 SD. Sjunkande
BMD o6kade risken for hoft- och fragilitetsfraktur. Kombinationen av hogt
FRAMO Index, tidigare fragilitetsfraktur och uttalat lag bentdthet i hil
identifierade merparten kvinnor som adrog sig hoftfraktur inom 2 ér, inom
denna hogriskgrupp pé bara 11% av befolkningen.
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Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) skriver i sin rapport om
langvarig smérta, att multimodal rehabilitering ger béttre rorlighet, oftare
atergang till arbetet och mindre sjukfranvaro &n enbart
lakemedelsbehandling. Samtidigt som rétt och anpassad smartstillande
medicinering behovs, dr det viktigt att rehabiliteringen sker med hjilp av
team bestaende av lakare, sjukskoterskor, arbetsterapeuter, psykologer,
”vanliga” och psykosomatiskt arbetande sjukgymnaster.

”Mindfulness” dr en meditationsmetod som visat sig vara effektiv i
internationella studier nér det giller hantering av stress, smérta och
aterkommande depression. Under senaste aren har mindfulnessbaserad
stressreduktion (MBSR) borjat anvindas dven i Sverige.

En vidareutveckling av den &r mindfulnessbaserad smarthantering
(Mindfulness Based Pain Management, MBPM). Metoden ér utarbetad av
Breathworks’ team i Storbritannien.

BMI pa BVC - barns och forildrars
kroppsmasseindex (BMI) vid 5,5-
arskontrollen.
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Overvikt debuterar i allt tidigare &ldrar och en kombination av genetik och
omgivningsfaktorer tycks krévas for att fetma ska utvecklas. I svenska
barnhilsovérdsjournaler har i ar tillkommit registrering av BMI for barn
fodda fran 2007. Samtidigt registreras fordldrarnas lingd sedan flera ar. Var
forskningsfrdga var - kan man redan pa BVC uppmérksamma ett vixande
folkhilsoproblem genom att registrera dven foréldrarnas vikt och kanske
bidra till en 6kad medvetenhet om risker for fetmautveckling?

Ar 2006 registrerade vi BMI konsekutivt for 99 barn, 56 flickor och 43
pojkar, fédda 2000 och 2001. Frén 89 fader och 90 mddrar fick vi ocksé
BMI-information som registrerades anonymt tillsammans med barnens
uppgifter. Uppgifterna samlades invid 5,5-arskontrollen i barnhdlsovarden i
Ljungby, en stad med 15.000 invanare i Kronobergs ldn. Antal timmar per
vecka som barnet vistades i forskoleverksamhet registrerades ocksa. WHOs
overvikts och fetmakriterier for vuxna och International Obesity Task
Force (IOTF) kriterier for vervikt (isoBMI 25) och fetma (isoBMI 30) hos
barn anvindes.

Overvikt noterades hos 13 av 99 flickor och 4 av 99 pojkar, medan 4 av 99
flickor och 1 av 99 pojkar uppfyllde kriterier for fetma. Av fordldrarna var
35 av 89 pappor och 18 av 90 mammor Sverviktiga (BMI 25-29,9) medan 6
av 89 pappor och 8 av 90 mammor uppfyllde kriterier for fetma (BMI >30).
Starkast BMI-korrelation sags mellan fdder och déttrar (r= 0,5, p<0,001)
och dérefter mellan féder och séner (1= 0,39, p=0,02) och mddrar och
flickor (r= 0,30, p=0,03). Ingen korrelation fanns mellan soner och modrars
BMI (r=0,02, p=0,88). Ingen korrelation ségs mellan antal timmar i
forskola och BMIL.

Fler flickor &n pojkar var dverviktiga eller feta vid 5,5-arskontroll pa BVC.
Men andelen &vervikt och fetma var betydligt storre bland fordldrarna dn
barnen. Aven for en si liten kohort som 99 personer gick det att se en
samvariation mellan fordldrars och barns BMI. Sarskilt starkt var
sambandet mellan BMI hos far och dotter. I vér studie visade vi dven att det
gar att fraga fordldrar om deras kroppsvikt med ett bortfall pa omkring
10%.
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Att kulturella aktiviteter kan verka ldakande var idén bakom ett fristdende
rehabiliteringsinitiativ som stotts med EU-medel 2005-2007. Solberget,
offentlig arena-skapande kultur, drivs i Vaxj6 pa delvis ideell bas. Forst
ingick arbetsterapeut pa 50% i personalen om 5 personer pa deltid med
beteendevetenskaplig men ingen medicinsk kompetens.

Under tvé ar besvarade alla 73 deltagare (55 kvi/18 mén; median 46 ar; 22-
61) fore och i slutet av 8-16 veckors daglig verksamhet av hantverk, sl6jd,
tradgard, odling, mat, bageri mm en survey (Euro-QoL health barometer,
Life Satisfaction inventory, attityder till arbetsatergang). Ettarsuppfoljning
gjordes med 34 av 37 deltagare. Resultaten analyserades med icke-
parametrisk statistik. Sex gruppintervjuer med 40-talet personer (deltagare,
personal, FK-tjm) och 40-talet enskilda samtal analyserades med grundad
teori. Resultat jamfordes med en kontrollerad rehabiliteringsstudie fran
samma geografiska omrade (Grahn et al 2004).

Fore Solberget var de 73 deltagarna i median sjukskrivna 2 ar (0,5-10) for
depression/utbréndhet 60%, smartproblem 20% och diabetes/stroke/cancer
etc 20%. Pa kort sikt forbattrades egenskattad livskvalitet och attityder till
arbetsédtergang for nastan 75% (p<0,001) och hélsa enl Euro-QoL for 67%
(p=0,02). Efter Solberget var 91% aktiva i praktik (40%), annan atgird
(32%), studier (12%) eller arbete (7%). Vid uppfoljning av 34 deltagare
efter 8-13 mdr (23 kvi/11 mén) var 62% heltidsforsorjda av
Forsdkringskassan mot 82% fore (sjukp, sjukerséttning, akt stod). Detta
resultat dr i paritet med tidigare regionala rehabiliteringsprojekt. Analys
med grundad teori visar att Solberget innebar en “rehumanisering” —
reparation av livsdrivkrafter oberoende av prestation i en
hantverksgemenskap dér djupa livsvdrden och framtidsnyfikenhet vacks av
”forstahandsupplevelser”, samtal och nu-nérvaro. Férutom stérkt
livsstruktur gav Solbergstiden deltagarna ocksa vision istdllet for
institution” och starkt kreativitet. Det primdra malet med projektet var
starkta arbetsdrivkrafter och 6kad anstéllningsbarhet. Detta uppnaddes
enligt FK-handldggares bedomning for manga deltagare men inte for alla.
Ett icke-medicinskt rehabiliteringsinitiativ omfattande kulturella aktiviteter
och med betoning pa “rehumanisering” minskade heltidsberoendet av
sjukforsdkringen frén 82% fore till 62% ett ar efter projektet. Projektets
resultat tycks inte skilja sig frén tidigare rehabiliteringsmedicinska
interventioner i samma omréde.




