Uppsatser for specialistexamen i allmanmedicin 2024-2025

Har finns sammanfattningar av examensuppsatserna sorterade alfabetiskt efter
forfattarens fornamn. Vill du lasa hela uppsatsen eller undrar 6ver nagot, kontakta
forfattaren.

Handlaggs kattbett enligt ridande riktlinjer
gillande antibiotikabehandling pa CityPraktiken?

Alexandra Berglof, City Praktiken Visterds
alexandra.berglof(@ptj.se

Sammanfattning

I kattens naturliga munflora finns Pasturella multocida, som karakteriseras av en snabb
utveckling av infektionssymtom efter bett, ofta efter nigra timmar. Aven andra bakterier,
exempelvis stafylokocker och streptokocker, dr vanliga patogener men med ett ldngre
tidsspann mellan bett och infektion. Den viktigaste preventiva atgédrden efter kattbett ar
rengdring och saromléggning, for att minska infektionsrisken. Antibiotikaprofylax med PcV
kan 6vervégas vid djupa skador, speciellt pa armar och hinder. Internationella kéllor férordar
a andra sidan profylaktisk bredspektrumantibiotika.

I denna retrospektiva journalstudie inkluderades 16 patienter pa CityPraktiken Visteras.
Samtliga patienter erholl antibiotika. Sex patienter fick profylax, hilften fick PcV och resten
ett bredare alternativ. Vid klinisk infektion inom 24 timmar fran bettet, ordinerades PcV eller
Amoxicillin 1 fem av atta fall, dvriga erholl ett bredare alternativ. Vid kontakt nér det gatt mer
dn 24 timmar frén kattbett, med kliniska infektionstecken, ordinerades samtliga (n=2)
Amoxicillin med Klavulansyra.

Att ge antibiotikaprofylax nér det gatt mer dn 24 timmar fran kattbett dr sannolikt onddigt, d&
infektioner med P. Multocida uppstér snabbt. Samtliga patienter har fatt antibiotikabehandling
och en stor andel har erhillit ett onddigt brett antibiotikaval. Att 1 vissa fall avvakta med
antibiotika och boka in patienten pa ett aterbesok skulle kunna minska anvindningen av
antibiotika men fortsatt vara sdker vard. Vid manga andra infektionssjukdomar tillimpas

exspektans, dven vid kliniska infektionstecken.
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Foljsamhet till Socialstyrelsens riktlinjer vid anvandning av D-dimer 1
primarvarden

Alhasan Alomari, Mantorp Vardcentral, Mantorp

hasan_alomeri@hotmail.com

Venosa tromboemboliska héndelser (VTE) ér ett samlingsnamn for blodpropp pé vensidan
och utgor en diagnostisk utmaning da symtomen varierar frén plotslig dod pd grund av massiv
blodpropp till lungan, lungemboli (LE) till milda ospecifika symtom vid en mer perifert
beldgen blodpropp. I Sverige uppskattas antal lakarbesok pa grund av VTE till 40 000 besok
arligen. Allménldkaren traffar ofta patienterna vid debuten av de ospecifika symtomen och
maste dd avgéra om man ska driva diagnostiken vidare. I dessa fall kan D-dimer fungera som
ett stod 1 den diagnostiska processen nir ldkaren fattar beslut om man ska gé vidare med
ultraljuds- eller skiktrontgenundersokning. Det dr allmént ként att riktlinjer inte alltid f6ljs
vilket kan bidra till onddiga besok pd akutmottagningen och innefatta flera undersdkningar pé
rontgenkliniken.

Syftet med studien &r att eftergranska om D-dimer tas pa ritt indikation pé lagriskpatienter 1
primérvard och om foljsamheten till Socialstyrelsens riktlinjer vid utredning av vendsa
tromboemboliska hdndelser (VTE) ar god. Detta har skett genom granskning av journaler pa
samtliga de patienter dir D-dimer tagits pa tva likstora vardcentraler i region Ostergétland
mellan aren 2017-2022. Handl4dggningen av patienterna och forekomsten av djup
ventrombos(DVT) samt lungemboli(LE) har studerats.

Merparten av de 393 unika individer med D-dimer provtagning utfordes pa ratt indikation och
Socialstyrelsens riktlinjer har foljts. Sammanlagt utreddes 10 fall vidare trots negativa D
dimer med ett positiv fynd av VTE. I tre fall dir D-dimer har tagits och varit positiv har man
inte kommenterat provsvaret och inte gatt vidare med ytterligare utredning.
Sammanfattningsvis kan denna granskning konstatera att riktlinjerna foljs i de flesta fall men
att det finns forbattringspotential vad géller foljsamhet till Socialstyrelsens utredningsalgoritm
och att en hogre nyttjandegrad av Wells score kan underlitta for klinikern att identifiera vilka

patienter som overhuvudtaget ska ta D-dimer.
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Kartlaggning av dldre patienter vid Boo Vardcentral med “Liakemedel
som bor undvikas” 1 lakemedelslistan.

Ann-Marie Schultz, Boo Vardcentral, Stockholm
ami_schultz@hotmail.com

Bakgrund: Studie har visat att 8% av akuta inldggningar av dldre pé sjukhus orsakats av
lakemedelsbiverkningar. Socialstyrelsen har lange onskat forbéttra ldkemedelsterapi hos
dldre. Indikatorer har tagits fram i primdrvardskvalitet som identifierar dldre patienter med
lakemedel som bor undvikas om inte sérskilda skal foreligger.

Syfte: Kartlagga éldre patienter vid virdcentralen med ordination pa likemedel som bor
undvikas om inte sdrskilda skél foreligger. Vidare jamfora om polyfarmaci oftare forekommer
for det ena konet.

Material och metod: En kvantitativ retrospektiv journalbaserad studie pd Boo Vardcentral
2024. Via kvalitetsindikator i primérvardskvalitet har data inhdmtats. 147 patienter kunde
inkluderades till studien.

Resultat: Studiepopulationen bestod av 61,2% kvinnor och 38,8% mén, medelélder 80ar.
89,1% uppfyllde kriterierna for polyfarmaci. Statistiskt test (Chi-2-test) kunde ej pdvisa att
polyfarmaci vara vanligare inom det ena konet.

7% av patienterna som var 754ar eller dldre hade ordination pa ldkemedel inkluderade 1
indikatorn AldO1. 45,6% av dessa hade haft likemedelsgenomgang.

Av andel patienter inskrivna 1 hemsjukvarden hade alla utom en haft ldkemedelsgenomgang.
47,6% av patienterna hade ordination pad Hydroxizin eller Propiomazin.

Slutsats: Aldre patienter vid Boo vardcentral har likemedelsgenomgéng i hog grad. Firre
dldre patienter vid vardcentralen har ordination pa ldkemedel som bor undvikas jamfort med
resultat i tidigare studier.

Studien uppmérksammar preparaten Hydroxizin och Propiomazin vilket kan komma att
uppmuntra lékare till att aktivt ta stéllning till framtida ordinationer av dessa ldkemedel.
Indikatorn ar fortsatt stod 1 arbetet for god 1dkemedeterapi for dldre, vilket potentiellt kan
minska antalet akuta inldggningar vid sjukhus hos studiepopulationen. Gynnsamt pé
individniva samt ur samhéllsekonomiskt.

MeSH-termer: Indikator, AldO1, primérvardskvalitet, polyfarmaci, ildre
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Effekter av SGLT-2 inhibitorer och GLP-1 receptor agonister pa
patienter med diabetes typ 2 - en retrospektiv observationell studie pé
vardcentralspatienter

Carolin Sandstedt, Nirhilsan Hindés

carolin.sandstedt@vgregion.se

Introduktion

Diabetes typ 2 okar i bade incidens och prevalens. Nya ldkemedel sasom SGLT-2 inhibitorer
och GLP-1 receptor agonister 6kar i anvdandning och dessa har bade effekt pa
diabetessjukdomen avseende HbAlc och pa viktnedgang. Det finns inga studier pa effekten
av dessa ladkemedel pa patienter utanfor studiesammanhang 1 Sverige.

Mal
Att kartligga om effekten av SGLT-2 inhibitorer och GLP-1 receptor agonister 4r samma for
patienter utanfor klinisk studie.

Metod

En retrospektiv observationell studie av patienter som blivit insatta pa dessa likemedel de
sista fem aren pa 2 stycken vardcentraler. Journalgranskning av effekten pd HbAlc och vikt
som jamfors med patientens egna utgédngsvirden. Patienter som fatt andra insatser som
paverkat deras diabetes typ 2 eller vikt exkluderades.

Resultat

Av 261 patienter som identifierades for journalgranskning sa var det i slutindan 60 patienter
med SGLT-2 inhibitorer och 15 patienter med GLP-1 receptor agonister som kunde inkluderas
i studien. Det fanns en signifikant sinkande effekt pd bdde HbAlc och vikt for SGLT-2
inhibitorer. I gruppen med GLP-1 receptor agonister exkluderades s& ménga att bara sdnkning
for HbA1c blev signifikant men man sdg dven en trend 1 minskning av vikt.

Diskussion

Béde SGLT-2 inhibitorer och GLP-1 receptor agonister verkar ha en god effekt pd HbAlc och
viktnedgang dven pa patienter som inte ingér i klinisk studie.
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Handldggning av barnastma pa Liljeholmens vardcentral

Dagrun Thorsteinsdottir, Liljeholmens véardcentral, Stockholm
dagruningath@gmail.com

Introduktion: Astma &r en vanlig sjukdom hos barn som karakteriseras av
inflammation i luftvdgarna som kan orsaka episoder med andningsbesvir.
Manga smabarn har infektionsutldst astma som kan ge besvér endast vid
forkylning. Bland skolbarn med astma &r allergisk sensibilisering vanligare.
Likemedelsbehandling inkluderar luftrérsvidgande ldkemedel,
inhalationskortikosteroider (ICS) och leukotrienantagonister (LTA).

Syfte: Att kartldgga handldggningen av patienter mellan 1-16 ar med
astmadiagnos pa Liljeholmens vardcentral ar 2018. Att undersoka i vilken
utstrackning korrekt utredning och behandling sker. Studiepopulationen
beskrevs med deskriptiv analys.

Material och metod: Studien var en retrospektiv kvantitativ journalstudie som
genomfordes med hjélp av Medrave frén journalsystem TakeCare. Variabler
som undersoktes var kon, typ av astmadiagnos, andel barn som behandlades
med beta-2 agonister, ICS och LTA, som foljdes pA BUMM, gjort spirometri
och allergiutredning, hade samtidiga diagnoser allergi och eksem, om barnen
hade erhallit skriftligt behandlingsschema samt om det fanns skillnad mellan
pojkar och flickor.

Resultat: Studiepopulationen bestod av 215 barn med 6 olika astmadiagnoser,
dér 49% var flickor. Alla barnen fick behandling med beta-2 stimulerande
lakemedel, 99% fick behandling med ICS och 29% med LTA. 21% foljdes pa
BUMM. 42% av barnen hade gjort spirometri med medelélder 9,6 ar. 45% hade
gjort allergiutredning. 47% av barnen hade samtidigt allergi och 41% samtidigt
eksem. 12% av barnen hade fatt skriftligt behandlingsschema. Signifikant fler
flickor hade gjort spirometri (p=0,03) och fler pojkar hade fétt skriftligt
behandlingsschema (p=0,01).

Diskussion: Barn med astma pa vardcentralen hade ménga olika
astmadiagnoser. Néstan alla fick behandling med beta-2-agonister och ICS.
Manga barn hade samtidiga diagnoser eksem och allergi. Manga barn hade gjort
allergiutredning och spirometri. Endast en liten del fick skriftligt
behandlingsschema. Fler flickor hade gjort spirometri och fler pojkar hade fatt
skriftligt behandlingsschema. For att kunna forbéttra omhédndertagandet av
patientgruppen kan kartliggning av nuvarande handldggning vara forsta steget
mot detta.
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Att vara eller inte vara en fraktur
- Allmanldkarens kliniska bedomningsférmaga

David Yang, Sodertull Din Halsocentral Gavle
david.yang@regiongavleborg.se

Introduktion: Varje ar drabbas flertalet individer i Sverige av ett trauma som leder till
en fraktur. Flertal olika faktorer spelar roll for uppkomsten av fraktur sisom
energimangden pa traumat och bakomliggande sjukdomar. Liakare behover anvanda sig
av sin kliniska erfarenhet och formaga for att beddma hur sannolikt det dr att en patient
har en fraktur. I Gavle, Region Gavleborg finns det en akutmottagning och en
Familjeldkarejourmottagning, som bemannas av ldkare primart fran primarvarden.
Samtliga akuta fragestéllningar pa primarvardsniva bokas in pa familjeldkarjouren. Det
ar inte klarlagt huruvida ST-lakare och specialister skiljer sig i den kliniska
beddmningsférmagan avseende patienter som kommer in med misstankt fraktur pa
Familjeldkarjouren i Gavle.

Metod: En retrospektiv korthoststudie dar patienter bokade pa
Familjeldkarjourmottagningen i Gdvle studerades. Patienter som bokades in for
misstankt fraktur samt bedémdes av en ST-ldkare i allmdnmedicin eller specialist i
allmdnmedicin valdes ut. Datan samlades in med hjdlpt av ett protokoll och
informationen av intresse var befattningen pa lakaren, om rontgen utfoérts samt om
fraktur kunnat pavisas pa rontgen.

Resultat: I den definierade tidsperioden bokades 1961 st. lakarbesok pa
Familjeldkarjouren. 346 patientfall motte alla inklusionskriterier. De var en jamn
foredelning av ST och specialister som hanterade patientfallen. Av de patienter som
beddomdes var det en majoritet som skickades pa rontgen bade av ST och specialisterna,
men ndgot mer av ST-ldkarna. ST-ldkarna hade dock hégre andel frakturer pa
rontgenbestdllningarna jamfort med specialisterna, 42 % resp. 31 %.

Slutsats: Det verkar finns en liten skillnad mellan ST-ldkare och allménspecialister avseende
triffsdkerheten vid rontgenbestéllningar for missténkta frakturer till ST-ldkarna fordel.
Skillnaden gér det dock ej uttala sig om 1 denna studie och om det 4r adekvat att rontgen
bestélldes 1 denna utrdckning kan denna studie inte heller besvara.


mailto:david.yang@regiongavleborg.se

En utvirdering av patientens upplevelse av diagnostisk traffsakerhet
pa vardcentral: en kognitiv intervjustudie.

Ebba Lidman, Brommaplans Vardcentral Stockholm

ebbalidman@gmail.com

Bakgrund: Diagnostiskt traffsédkerhet innebér att fa ratt diagnos i rétt tid och blir ofta
avgorande for bade patientens behandling och prognos. Ett patientcentrerat forhéllningssatt
har visat sig fordelaktigt inom en rad omrdden, inte minst for att minska risken for
diagnostiska fel. Kommunikationen mellan ldkaren och patienten &r séledes grundldggande i
den diagnostiska processen. Kognitiva intervjuer &r ett anvindbart verktyg for att inhdmta
information om patienternas upplevelse och resultat av den diagnostiska processen i samband
med virdbesok.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka hur patienter pa en vardcentral uppfattade frdgor i
en enkdt som anvénds for att utvérdera patientupplevd diagnostisk triaffsdkerhet efter
likarbesok for ett nytt besvir. Aven att undersdka huruvida enkiiten samlade in dnskad
information och om patienterna saknade nigot i enkéten de ville formedla till varden.

Metod: 1 kognitiva intervjuer fick patienterna tinka hogt och resonera kring fragorna i en
enkét. Intervjuerna spelades in och transkriberades. Fem patienter deltog i studien. Samtliga
var over 18 &r och sokte for ett nytt eller akut besvér. Data analyserades med kvalitativ
innehéllsanalys. Resultaten presenterades deskriptivt.

Resultat: Utifran frdgorna i enkdten kunde respondenterna resonera kring huruvida diagnosen
kommunicerades vil, om det gavs information om tillvigagéngssatt, informationens tydlighet
och om informationens tillrdcklighet. Forstaelse av diagnos samt bekriftelse av patientens
forstaelse. Fragorna berdrde dven kommunikation av osédkerhet krig diagnosen frén ldkaren
sida, informationens funktionalitet, uppfattning av diagnosens riktighet och ldkarens fardighet
1 att stdlla réitt diagnos. Uppfattning om forvéntat forlopp samt info om varningssignaler
efterfrigades ocksa. Deltagarna fragades om de tyckte nadgot saknades i enkdten samt hur de
uppfattade fragorna.

Slutsats: Enkiten (Trygga Réd) dr ett bra siétt att inhdmta information om patienters
uppfattningar om erfarenheter av diagnostisk traffsdkerhet och belyser faktorer som paverkar
dessa uppfattningar. Studien visar att fragorna ar bra formulerade och enkla att forsta.
Kompletterande frgor i enkiten, for att gora den béttre 1dampad pa en vardcentral, ror
kontinuitet och tillgdnglighet. Ett storre urval patienter och i ett senare skede skulle kunna
addera viardefull information.
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Knowledge and awareness about skin cancers among adults in Mjolby,
Sweden

Fadi Aldaeiekh, Mj6lby Vérdcentral

fadi.aldaiekh@regionostergotland.se

Hudcancer ar den snabbast vixande cancerformen i Sverige och drabbar bdde méin och kvinnor.
Studien undersdker kunskap och medvetenhet hos vuxna i Mj6lby om hudcancer, dess riskfaktorer och
skyddsatgérder. Langvarig solexponering identifierades som den storsta riskfaktorn av 81 % av
deltagarna, men medvetenheten om andra riskfaktorer, sdésom organtransplantation eller
immunhdmmande behandlingar, var begrénsad. De vanligaste informationskéllorna var medier och
internet, medan utbildningsinstitutioner och sjukvardspersonal spelade en mindre roll.

Skyddsétgirder tillimpas inkonsekvent. Aven om 56 % av deltagarna anvinder solskyddsfaktor (SPF)
over 30, foljer ménga inte rekommendationerna for aterapplicering. Endast 12,5 % kontrollerar UV-
index, vilket belyser brister i en heltickande strategi for solskydd. Medvetenheten om varningstecken,
sasom fordndrade fodelsemirken, dr hog, men kunskapen om mindre vanliga tecken, exempelvis fasta
roda knutor, &r 14g.

Studien betonar behovet av riktade utbildningsinsatser for att fylla kunskapsluckorna. Insatser bor
fokusera pa vikten av tidig upptickt och konsekventa skyddsatgarder mot solen. Trots att det lilla
urvalet begransar generaliserbarheten, ger resultaten viktiga insikter i allménhetens medvetenhet och
beteenden. Dessa fynd kan anvindas for att utforma framtida kampanjer som syftar till att minska
forekomsten av hudcancer genom forbéttrad prevention och tidig upptéckt. Ytterligare forskning med
storre och mer varierade populationer dr nddvandig for att bekrifta dessa resultat och optimera
folkhélsostrategier.
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Lakarbemanning i Dalarnas primérvérd 2024

Filip Sundal Vardcentral Avestahdlsan, Avesta

filip.sundal@regiondalarna.se
filip.sundal@regiondalarna.se

Bakgrund

Primérvarden ska vara basen i hélso- och sjukvarden, ndgot som slagits fast i flera
utredningar. And4 hinder vildigt lite. Adekvat bemanning #r den viktigaste faktorn for en
primdrvard som ér tillgdnglig och erbjuder fast ldkare med relationskontinuitet.
Socialstyrelsens riktvdrde dr cirka 1100 invanare i genomsnitt per specialist i allmdnmedicin,
och hilften s& mycket for en ST-ldkare. En plan for att uppna riktvérdet finns inte i Region
Dalarna. En forutséttning for att skapa en plan &r att veta var vi stir idag. Syftet med denna
rapport ar att ge en bild av dagens bemanning av primarvéarden i Region Dalarna, for att i
nésta steg kunna skapa en handlingsplan for att na en primirvard med hog tillgénglighet och
kontinuitet.

Metod

Under hosten 2024 samlades uppgifter in om listning och bemanningen i Dalarna, frén de
offentliga vardcentralerna genom personalenheten och Centrum f6r ldkarutbildning och frdn
de privata vardcentralerna via ett digitalt formulér. Darefter gjordes berdkningar 6ver hur
bemanningen forhaller sig till listningen med hénsyn till Socialstyrelsens riktvérden.
Resultat

Av 288 058 listade 1 regionen saknas fast likare till 108 389,5 invanare, om Socialstyrelsens
riktvarde ska foljas. Ska dessa fa fast ldkare genom nyrekrytering av lika stor del specialister
och ST-ldkare behover 164 lakare rekryteras.

Diskussion

Det ér {4 1 Region Dalarna som upplever sig ha en ordinarie 1dkare. De hér resultaten visar
tydligt att en konkret och langsiktig plan behovs for att bemanningsmalet ska uppnas. Behovet
av fler tjénster saval for specialister 1 allmdnmedicin som for ST-ldkare &r stort.
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En granskning av omhéndertagandet av hypertoniker vid Rasunda
vardcentral

Isabell Klarqvist Nisets Lakargrupp Hollviken

isabell.klarqvist@gmail.com

Bakgrund: Hypertoni dr globalt den ledande bidragande orsaken till for tidig dod. Trots
tillgénglighet till antihypertensiva ldkemedel med vdldokumenterad effekt, sa uppnér endast
omkring 30% av behandlade hypertoniker mélblodtryck béde internationellt och 1 Sverige.
Syfte: Att undersoka hur stor andel av patienter med hypertoni pa Rasunda véardcentral som
vid senaste méting hade ett blodtryck (BT) <140/90 mmHg samt att kartldgga orsaker till att
hypertoniker ar otillrackligt behandlade.

Material och metod: Studien &r en kvantitativ retrospektiv journalgranskningsstudie.

Urvalskriterier var patienter listande pd Rasunda vardcentral dir diagnosen hypertoni
(ICDkod

[10-115) registrerats vid minst 1 besok mellan 2013-12-31 och 2018-12-31. Studien
inkluderade 1595 patienter. Patienterna sorterades som vélbehandlade” om senaste BT
<140/90 mmHg och "dysreglerade” om senaste BT >140/90 mmHg. Journalgranskning
utfordes i gruppen “’dysreglerade”

Resultat: 70,9% av hypertonikerna pd Résunda vardcentral hade BT <140/90 mmHg vid
senaste matning. Ingen skillnad sdgs mellan kon eller aldergrupper mellan “vilbehandlade”
och “dysreglerade”. Diaremot korrelerade stigande dlder med ett hogre systoliskt BT (pvarde=
5,96x10-5) samt ett lagre diastoliskt BT (p-viarde=1,55x10-23) i gruppen “dysreglerade”.

Av de “dysreglerade” hade 17,9% fatt blodtrycksvérdet registrerat hos annan véardgivare. Pa
Résunda vardcentral traffade 91,2% ldkare medan 8,8% triffade annan personal. Vid
lakarbesok ordinerades 24,3% en ldkemedelsjustering, 22,1% ordinerades ommétning av BT,
13,8% beddmdes ha ’vitrocks-syndrom”, hos 9,1% angavs medicinska orsaker till att avsta
atgdrd, medan hos 30,5% ldmnades blodtrycket utan atgérd. Stigande dlder korrelerade med
att ldkare ldamnade blodtrycket utan atgérd (p-viarde=0,027). Ingen statistiskt signifikant
skillnad 1 handldggning sags mellan kon.

Slutsats: Hypertoniker far ett gott omhédndertagande pd Résunda vardcentral. Studien har

pavisat omrdden ddr omhédndertagandet kan forbéttras.
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Diabetes typ 2 under pandemin, hur har det gétt pa Falu Vardcentral?
Jenny Tornqvist, Falu Vardcentral

jenny.tornqvist@regiondalarna.se

Bakgrund

Diabetes typ 2 dr en vanlig sjukdom och patienterna foljs regelbundet i priméirvarden for att
forebygga allvarliga komplikationer. Risken for komplikationer 6kar med stigande HbA Ic, ett
virde <52mmol/mol riknas som vilreglerat och >70mmol/mol ger stor risk for
komplikationer. HbAlc avspeglar blodsockernivéerna de senaste 6-10 veckorna.

Diabetes typ 2 visade sig vara en riskfaktor for att drabbas av svar Covid-19. Detta ledde till
restriktioner for patienterna och de avraddes fran att f6ljas upp med planerade besok.

Syfte

Syftet med studien ir att kartldgga hur varden av patienter med diabetes typ 2 pa Falu
vardcentral, och hur deras HbA1C-vérden har fordndrats under pandemin.

Resultat

En kohort skapades av alla patienter som fick diagnosen diabetes typ 2 ar 2018 pa Falu
vardcentral. Denna f6ljdes under 5 ar avseende HbA 1c och besok till likare och/eller
skoterska.

Studien visade att HbA 1c hos patienterna med diabetes typ 2 steg frdn 52 mmol/mol till 52,5
mmol/mol under pandemin. Andelen som hade daligt reglerade virden (HbAlc
>70mmol/mol) steg frén 6,5 procent till 8,4 procent under 2020 och 2021. Andelen ldkarbesok
minskade successivt under perioden och hade inte aterhdmtat sig 2022. Andelen som varken
traffade lakare eller skdterska var under 2020 och 2021 nistan 20 procent, jamfort med ca 5
procent fore pandemin och 12 procent efter. Det var fler kvinnor &n mén som inte kom pa
besok under pandemin.

Slutsats

Varden av patienter med diabetes typ 2 pa Falu vardcentral fordndrades under pandemin, med
farre lakar- och skoterskebesok. Trots detta kunde man inte se ndgon kliniskt betydande
fordndring av HbAlc pé gruppniva.
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Socioekonomiska faktorers association med glykemisk kontroll hos
patienter med typ 2 diabetes mellitus, en litteraturdversikt

Johan Birging Hultegird, Svartbiackens vardcentral Uppsala

johan.birging.hultegard@regionuppsala.se

Bakgrund: HbAlc ér ett matt pa glykemisk kontroll hos typ 2 diabetespatienter och hog
glykemisk kontroll minskar risken for komplikationer och mortalitet. Tidigare studier har
pavisat associationer mellan socioekonomiska faktorer och lag glykemisk kontroll. Dessa
studier har stor variation i metoder och har genomforts i linder med olika sjukvardssystem.

Syfte: Att undersoka om det finns en association mellan socioekonomiska faktorer (inkomst,
utbildning, sysselséttning) och glykemisk kontroll hos patienter med typ 2 diabetes i en
svensk/skandinavisk kontext.

Metod: Litteratursokning med keywords och MeSH-termer 1 PubMeds databas, denna
resulterade i 6 artiklar som granskades utifran relevans och kvalitet.

Resultat: I de studerade artiklarna fanns stora metodologiska skillnader och de bedémdes
vara av olika kvalitet. Resultatet var ej 6verensstimmande men artiklarna med hog kvalitet
pavisade association mellan hoga HbAlc och lag inkomstniva. Enstaka studie pavisade ocksé
association mellan hoga HbAlc och lag utbildningsniva. Flera studier av lag-medelhog
kvalitet hade betydande bias och pévisade ej nagra signifikanta associationer mellan
socioekonomiska faktorer och HbAlc. Artiklarna hade olika kategorisering av
socioekonomiska faktorer, definition av inkomstniva och studiemetoder vilket forsvéarade
jamforelser av litteraturstudiens resultat.

Konklusion: Det finns stod for att 1&g inkomstniva ar associerat med 14g glykemisk kontroll,
avseende utbildningsnivd mindre konklusiva resultat. Framtida hogkvalitativa studier med
véldefinierade begrepp behdvs for att undersoka dessa associationer ytterligare. Det gér ej att
avgora kausalitet bakom dessa skillnader 1 glykemisk kontroll. I primérvarden bor vi
uppmérksamma dessa socioekonomiska faktorer bland vara typ 2 diabetespatienter da dessa
kan indikera ett 6kat behov av insatser for att uppné en adekvat glykemisk kontroll.
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Anviandbarhet av aktigrafi som metod for att predicera forekomst av
obstruktivt sémnapnésyndrom hos patienter med typ 2 diabetes

Johan Larsson, Vikbolandets Véardcentral i Norrk&ping

johan.o.larsson@regionostergotland.se

Typ 2-diabetes &r en vanligt forekommande sjukdom och den globala prevalensen hos vuxna
ndrmar sig 10 %. Obstruktivt somnapnésyndrom (OSA) dr en somnstdrning som ofta &r
underdiagnostiserat hos patienter med typ 2-diabetes. Behandling av OSA kan minska risken
for komplikationer som till exempel hjért-karlsjukdom. Begrinsad tillgang till diagnostiska
metoder som polysomnografi (PSG) och hemsémnapnétest (HSAT) belyser behovet av mer
tillgéngliga screeningsalternativ. Ett screeningverktyg som nyligen visat sig kunna vara
anvindbart ar aktigrafi.

Syfte

Primért syfte med denna studie &r att utvdrdera om aktigrafidata fran en oselekterad kohort
typ 2-diabetespatienter kan detektera OSA och iséfall kunna optimera selektion av vilka
patienter som bor remitteras for OSA-utredning. Sekundart syfte ar att undersdoka samband
mellan de aktigrafiska somnmaétten; somneffektivitet (SE), uppvaknande efter insomning
(WASO), somnregelbundenhetsindex (SRI) med fysisk aktivitet, och OSA-svarighetsgrader.

Metod
Handledsburna accelerometrar overvakade 142 deltagares aktivitetsnivaer under sju dagar.

Under dessa sju dagar skrev ocksa deltagarna somndagbdcker. Alla deltagarna genomforde
dven HSAT vid ett tillfille.

Resultat

De undersokta sdmnparametrarna, inklusive SE, WASO och SRI, visade inga signifikanta
skillnader mellan grupperna med OSA-svarighetsgrad. En trend mot ldgre SE hos deltagare
med uttalad OSA observerades da deltagare utan OSA hade ungefér 4,6 ganger hogre
sannolikhet att uppna hog somneffektivitet (SE) jamfort med de med uttalad OSA.
Forhallandet mellan fysisk aktivitet, stillasittande under dagtid och somnmétten visade inga
signifikanta samband.

Konklusion

I denna studie kunde de aktigrafiska somnmatten varken detektera OSA eller pavisa
signifikanta samband mellan fysisk aktivitet, stillasittande och OSA-svérighetsgrad.
Sammantaget understryker denna studie utmaningarna med att anvéinda dessa aktigrafiska
somnmatt for att detektera OSA.
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Effekt av intermittent fasteregim maétt 1 diabetesmarkorer

-En litteraturéversikt
Klas Hagert, Tisken VC Falun

klas.hagert@regiondalarna.se

Effekt av intermittent fasteregim maétt i diabetesmarkorer — En litteraturdversikt.

En genomgang av den da aktuella forskningen pa omradet intermittent fasta som intervention
matt i effekt i form av HOMA-IR (surrogatmatt for insulinresistens) alternativt en
kombination av glukos och insulin. I de fall da studiedeltagare var diabetiker ocksa tillagg av
medicinjusteringar samt dven forekomst av hypoglykemier.

Syftet med studien var i forsta hand att kartlagga huruvida det finns nagon evidens for en inte
helt obetydlig trend kring fasta som ett alternativ till forbattrad halsa. Detta da diabetes och
overvikt ar relativt utbrett, och pa sa vis inte ar ett ovanligt samtalsamne vid
patientkonsultationen.

Resultatet tyder pd att intermittent fasta inte tycks vara samre som alternativ avseende
viktnedgang och konsekvens pa diabetesmarkorer an kontinuerlig kalorierestriktion dven om
det heller inte tycks béattre. Sdvida ens patient inte redan ar diabetiker bor det atminstone inte
vara fel att bekrafta att en intermittent fasteregim kan vara ett alternativ till exempelvis
viktreduktion om det tillvagagangsattet for patienten uppfattas som mer tilltalande. Star man
dock redan pa diabetesmediciner behdver man dock beakta att man kan behdva anpassa
dosering av mediciner.
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Self-rated health as a predictor for morbidity and mortality in
older adult at a high risk of hospitalization

Kristin Hansén, Valla Vardcentral Link6ping

kristin.hansen@reqgionostergotland.se

Abstract
Objectives

We evaluated the predictive value of self-rated health (SRH) and the impact of comorbidities
on morbidity and mortality in older adults (aged 75+) at high risk of hospitalization.

Design
This is a prospective cohort study within a prospective controlled multicenter trial.
Setting and participants

The original trial included 1308 individuals from 19 primary care practices in Sweden, aged
>75 years at high risk of hospitalization. 355 individuals were included in the study. Mean age
was 83.1 years and 57% were men.

Method

Participants were identified using a statistical prediction model. A total of 1308 participants
received a baseline questionnaire. SRH was assessed by the question: ”In general, would you
say your health is: Excellent, Very good, Good, Fair or Poor”. The responses were divided
into three groups: Good, Fair and Poor. Comorbidity was measured using the Charlson
Comorbidity Index (CCI). Hospital care days, physician visits and mortality were analyzed
during the 24 months of follow up.

Results

The mortality rate was 25%. There was no significant difference between the three groups of
SRH in terms of mortality or hospital care days. Groups with higher comorbidity index had
higher mortality and more hospital care days.

Conclusion and implications

In a cohort of older adults at high risk of hospitalization, the value of self-rated health for risk
stratification was limited, while the objective health measure Charlson Comorbidity Index,
had a strong correlation with mortality and hospital care days.

The results suggest objective health measures has greater value than self-rated health for
planning healthcare and tailoring interventions for pre-frail and frail groups.
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Blood Eosinophils as a Biomarker for the Evaluation of Treatment
for COPD-patients in the Swedish Primary Health Care Setting

Lars Wikberg, Riddarhuslékarna, Vistervik

lars.wikberg@riddarhuslakarna.se

Behandling av patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) har 1inge dominerats av
kortverkande eller langverkande adrenerga/muskarina agonister med tilldgg av
inhalationssteroider hos de individer som trots behandling besvéras av tillfélliga
forvarringsepisoder (s.k. exacerbationer). Patienter med KOL ar dock en heterogen grupp och
diskussion har forts om risker gentemot nytta med sddan behandling, detta da behandling med
ICS okar risken for lunginflammationer. Andra studier visar dock att utsdttning av ICS kan
leda till 6kad dodlighet pa kort sikt hos vissa patienter. Detta indikerar vikten av att finna
gemensamma namnare hos KOL-patienter for att kunna vérdera risken och nyttan med
behandling for varje specifik individ.

Nya behandlingsrekommendationer fran Likemedelsverket samt 1 USA (GOLD-guidelines)
rekommenderar métning av eosinofila i blod som ett beslutsstdd i valet mellan att sétta in ICS
eller att avsta. Detta da flertalet studier har visat att nyttan gentemot risken med ICS é&r sdmre
for patienter med l4ga eosinofila. Aven om dessa riktlinjer har forelegat linge s har de till
fullo inte implementerats i klinisk praxis. Denna registerstudie &mnar att ge en oversyn over
patienter med KOL och eosinofila pa vér hélsocentral (Riddarhuslidkarna, Vistervik) samt ge
en inblick i om behandling med ICS kan fordndra graden av exacerbationer och pneumonier
néir man stratifierar patienter utifrén eosinofila éver eller under 0,2 10°/L.

Resultaten fran studien visade ingen skillnad géllande exacerbationer och/eller pneumonier
fore och efter uppstart av ICS-behandling 1 vare sig gruppen med laga eller hoga eosinofila.
Man kunde dock se att gruppen med 14ga eosinofila var signifikant mer benigna att utveckla
pneumonier med ICS-behandling gentemot de med hoga eosinofila. KOL-patienter med laga
eosinofila hade dven oberoende av ICS-behandling signifikant fler lunginflammationer samt
fick dubbelt s& mycket antibiotikakurer gentemot de med hoga eosinofila. Ingen skillnad sags
dock 1 graden av inldggningar vare sig for alla orsaker eller lunginflammationer specifikt.

Aven om omfattningen av denna studien var liten stddjer den slutsatsen som fors fram i
behandlingsrekommendationerna om att ICS-behandling bor avstés/utsdttas 1 patienter med
laga eosinofila p.g.a den forhojda risken for lunginflammation. Denna grupp var som helhet
aven sjukare och bor av denna anledning f6ljas noggrannare kliniskt. Studien kunde dock inte
pavisa en forvéntat skyddande effekt med ICS gentemot utvecklandet av exacerbationer.

Sammantaget s stodjer resultaten frén denna studie rddande behandlingsrekommendationer
och vi i primdrvarden bor bli bittre pé att ta eosinofila pd KOL-patienter och viga in denna
markdr 1 uppfoljningen och behandlingen av deras sjukdom.
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Effekt pa HbAlc och vikt hos patienter med typ 2-diabetes som
behandlats med SGLT2-himmare och GLP-1-analoger pa
Kirrakra vardcentral

Linda Assarsson, Vardcentralen Kirrakra

[Linda.assarsson@skane.se

Bakgrund: SGLT2-hdmmare och GLP-1-analoger har i kliniska provningar uppvisat
gynnsamma effekter pa HbAlc och kroppsvikt hos patienter med typ 2-diabetes.

Syfte: Att retrospektivt utvardera effekten av dessa lakemedelsgrupper i en primarvardsmiljo.

Metod: Journaldata fran 263 patienter med typ 2-diabetes vid Kédrrékra vardcentral som
behandlats med SGLT2-hammare och/eller GLP-1-analoger mellan 2019 och 2022
analyserades. Fordndringar i HbA1c och vikt f6ljdes dver en genomsnittlig uppfoljningstid pa
ndrmare tre 4r.

Resultat: Den genomsnittliga minskningen av HbAlc 1 hela studiepopulationen var 9 mmol
(SD 14), medan viktnedgéngen i genomsnitt var 4,6 kg (SD 6,9). SGLT2-hdmmare gav ndgot
storre genomsnittlig sankning av HbAlc (cirka —10 mmol) &n GLP-1-analoger (cirka —6
mmol), med relativt likvirdig viktreduktion. Samtidig insulinbehandling tycktes i vissa fall
forstarka effekten paA HbAlc. Spridningen av resultaten var dock stor, vilket aterspeglar en
heterogen patientgrupp med varierande samsjuklighet och samtidiga lakemedel.

Slutsats: Studien bekréftar att SGLT2-hdmmare och GLP-1-analoger kan bidra till
forbéttringar 1 bade glykemisk kontroll och kroppsvikt under reella forhéllanden 1
primédrvarden.
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Foljs rutiner kring PSA-provtagning vid normala PSA-virden pa

Vardcentralen X?

Lovisa Saletti

Mejl till: examen(@sfam.se

SAMMANFATTNING

Bakgrund: Prostatacancer dr den vanligaste cancerformen hos mén i Sverige. Debatten kring
screeningprogram har lange varit aktuell i medier. Da det 2018 beslutats att det annu sé ldnge inte blir
nagot nationellt screeningprogram sa aligger det patienten sjalv och primérvarden att utreda tidiga
tecken till prostatacancer. Hos en del skapar det oro och manga patienter tror sjilva att de maste

kontrollera prostata och PSA-prov arligen, vilket inte 6verensstimmer med rddande riktlinjer.

Metod: Retrospektiv journalgranskning av mén 50-69 ar som via Vardcentralen X testats for PSA

under januari-juni 2016.

Syfte/fragestillning: Att se hur handlaggning och uppfoljning av normala PSA-prover ser ut vid

Vardcentralen X. Foljer Vardcentralen X de riktlinjer som finns runt PSA-provtagning?

Resultat: 111 patienter selekterades fram med normala PSA-prov. Av dessa hade 25 uttryckligen
onskemél om PSA-prov enligt journal. Av 111 patienter hade 102 tagit prov i samband med
lakarbesok. Oavsett om patienterna hade PSA >1.0 eller <1.0 s& kunde ingen skillnad mellan
grupperna ses avseende intervall for uppfoljning. 15,6% blev tillfrdgade om hereditet; 35,3% om
symptom; 19,6% erbjods prostatapalpation. 3 patienter erholl information ur Socialstyrelsens broschyr
om PSA-provtagning. I den grupp som sjélv dnskat PSA-prov samt den grupp som hade en kvinnlig
lakare som behandlare hade en hogre andel tillfragats om hereditet, symptom och fétt prostatan

undersdkt per rectum.

Diskussion: Tidsbrist, egenskaper i ldkargruppen, patryckning frin patienter samt mager journalforing
kan péverka resultatet. Dock ses bristande dokumentation kring viktiga anamnestiska uppgifter for

riskbeddmning av prostatacancer vid Vardcentralen X.

Konklusion: Studien dr nagot for liten for att kunna ge en konklusion kring hur arbetsséttet ser ut, men

ger en indikation om att riktlinjer inte fullstindigt f6ljts.
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Breathlessness dimensions association with physical and mental
quality of life:the population based VASCOL study of elderly men

Lucas Cristea Kallinge vardcentral, Kallinge

lucas.cristea@regionblekinge.se

ABSTRACT

Background Breathlessness is a multidimensional symptom prevalent in elderly affecting
many aspects oflife. We aimed to determine how different dimensions ofbreathlessness are
associated with physical and mentalquality of life (QoL) in elderly men.

Methods This was a cross-sectional,population-based analysis of 672 men aged 73 years in a
Swedish county.Breathlessness was assessed using Dyspnoea-12(D-12)and Multidimensional
Dyspnoea Profile (MDP), and QoL using the Short Form 12 physical and mental scores.
Scores were compared as z-scoresacross scales and analysed using multivariable linear
regression, adjusted for smoking, body mass index and the presence of respiratory and
cardiovascular disease.

Results Worse breathlessness was related to worse physical and mental QoL across all the D-
12 and MDP dimension scores. Physical QoL was most strongly associated with perceptional
breathlessness scores, D-12 total and physical scores (95% CI —0.45 to —0.30). Mental QoL
was more strongly influenced by affective responses, MDP emotional response score (95% CI
—0.61 to —0.48).Head-to-head comparison of the instruments confirmed that D-12 total and
physical scores most influenced physical QoL, while mental QoL was mostly influenced by
the emotional responses captured by the MDP.

Conclusion Breathlessness dimensions and QoL measures are associated differently. Physical
QoL was most closely associated with sensory and perceptual breathlessness dimensions,
while emotional responses were most strongly associated with mental QoL in elderly men. D-
12 and MDP contribute complimentary information,where affective and emotional responses
may be related to function, deconditioning and QoL.
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Korrelation mellan alkoholintag och PEth-virde: en systematisk
litteraturoversikt

Martin Brodelius, Kirrakra Vardcentral

martin.brodelius@gmail.com

Bakgrund: Fosfatidyletanol (PEth) &r en membranmolekyl som huvudsakligen bildas i
erytrocyter, en syntetisering som kraver etanol vilket gér PEth till en potentiellt bra markor
for alkoholkonsumtion. De senaste ren har PEth fétt en allt storre betydelse jamfort med
andra ospecifika “alkoholmarkorer” saisom CDT, ASAT och GT. Kontroll av individuella
PEth-virden kan vara av intresse for diverse somatiska tillstind men kan ocksa ha ett juridiskt
intresse med anledning av bl.a. Transportstyrelsens direktiv kring forhojt PEth och de
pafoljder det kan fa pé korkortsinnehav.

Syfte: Syftet med denna systematiska versikt dr att undersoka omfattningen av
experimentella studier avseende korrelationen mellan intag av specifika miangder alkohol och
hur dessa korrelerar till uppmatta PEth-varden.

Metod: Litteratursokning gjordes i Pubmed for sokning efter studier med upprepat
kontrollerat eller forutbestdmt alkoholintag med upprepade kontroller av PEth.

Resultat: Totalt inkluderades fyra studier. Antal deltagare varierade fran elva till 75 med
variation i antal tillfdllen med alkoholintag frin tv4 till 90. Ytterligare fem studier
kommenteras ¢versiktligt men inkluderas inte i1 dversikten da de inte fullt ut uppfyller
inklusionskriterierna.

Slutsats: P4 grund av att de inkluderande studierna generellt omfattas av fa deltagare med
fatal tillfallen med alkoholintag kombinerat med olika studiedesign &r det svart att dra nagra
generella slutsatser om konsumerad méngd alkohol och korrelerande PEth-virden. Den
viktigaste slutsatsen av denna systematiska dversikt dr snarast den bristande forekomsten av
experimentella studier p4 omradet.

Nyckelord: PEth, alkohol, experimentell
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Hjartsvikt pa Vérdcentralen Tébelund — Utreder och diagnosticerar vi
enligt gillande riktlinjer?

Niklas Hadorn, Vardcentralen Tabelund, Eslov

Niklas.hadorn@gmail.com

Syfte:

Hjértsvikt ar ett vanligt forekommande och allvarligt sjukdomstillstdnd. Det dr sedan tidigare
vil belagt att arbetet med utredning och diagnostik av hjartsvikt pd primarvardsniva, i
Sverige, savil som internationellt ofta &r bristfalligt. Studien syftade till att undersoka om sa
var fallet ocksé pa vardcentralen Tabelund samt till att kartldgga patienterna pa vardcentalen
som diagnosticerats med hjirtsvikt.

Metod:

En retrospektiv journalgranskning genomfordes. Vardcentralen &r beldgen i Eslov med cirka
12 000 listade patienter. Samtliga vid vdrdcentralen listade patienter som fram till 2022-03-22
nagon ging erhillit hjartsviktsdiagnos inkluderades med exklusion f6r de som under
datainsamlingen listade om sig eller avled. Data extraherades avseende om UKG, EKG, Pro-
BNP-provtagning genomforts, UKG-massig hjartsviktsfenotyp, kon, dlder samt ar sedan
senaste UKG. Extraherad data analyserades avseende hur stor andel patienter som ej
genomgatt UKG, hur stor andel av UKG som pavisade tecken till hjértsvikt, andel patienter
som ej genomgétt EKG eller provtagning for NTpro-BNP. Patientkaraktiristika for
hjartsviktspopulationen redovisades deskriptivt.

Resultat:

183 patienter inkluderades. Andelen patienter dér hjértsviktsdiagnosen genom UKG ej kunde
bekriftas uppgick till 17,5 %. (2,7 % hade aldrig genomgétt UKG, 14,8 % hade genomgétt
UKG men UKG var ej forenligt med sviktdiagnos). 0,5 % av patienterna hade aldrig
undersokts med EKG. 5 % av patienterna hade aldrig ldmnat blodprov avseende NT-proBNP.

Slutsatser:

Andelen patienter som felaktigt diagnosticerats med hjartsvikt och andelen patienter med
bristfélligt utredd hjértsvikt forfaller vara jamforelsevis 14ga pa vardcentralen Tabelund. Vid
den absoluta majoriteten av hjértsviktsutredningarna har korrekt basal utredning genomforts.
Trots detta har nédstan en femtedel av patienterna sannolikt en felaktig diagnos.En
angreppspunkt for att forbattra diagnostisk traffsékerhet skulle, givet detta, kunna vara
utbildning kring tolkning av UKG-utlétanden.
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Erfarenheter hos vardpersonal pa Narhalsan Billingen vardcentral av
sambandet mellan klimatforandringar och hélsa — en kvalitativ studie

Sofia Drath, Nirhélsan Billingen vardcentral

sofia.drath@vgregion.se

Bakgrund: Klimatforandringar beskrivs av Virldshdlsoorganisationen, som det enskilt storsta
hélsohotet globalt. Mest uttalade dr hilsoeffekterna i de delar av virlden, som bidragit minst
till klimatforandringarna, men som ofta drabbas hardast. Aven i Sverige ses flertalet
hilsoeffekter av klimatfordndringar och hélsoeffekterna forvintas forvarras i takt med att
jordens temperatur 6kar. Sjukvarden beskrivs ha en viktig roll i att mdta dessa halsoeffekter
samt att bidra till en hallbar utveckling genom att minska klimatavtrycket fran olika
vardprocesser, men ocksd genom att padverka pd samhéllsniva. Det finns dock {4 studier som
beskriver vad vardpersonal har for erfarenheter inom omradet och hur de ser pa sin roll i att
bidra till en hallbar utveckling.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva virdpersonalens erfarenheter av sambandet mellan
klimatférdndringar och hélsa och undersoka hur vardpersonalen uppfattar sin roll i att bidra
till en hallbar utveckling.

Metod: En kvalitativ studie med en induktiv ansats har genomforts. En fokusgrupp bestaende
av sju (n=7) deltagare, som representerade fyra olika yrkeskategorier bland vardpersonalen pa
Narhilsan Billingen vardcentral genomfordes. Fokusgruppen utgick fran en intervjuguide
med olika frdgeomraden. Samtalen ljudinspelades och transkriberades sedan till text
ordagrant. Direfter analyserades data med stod av kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Resultatet visade att tre kategorier identifierades som beskriver vilka erfarenheter
vérdpersonalen har av sambandet mellan klimatforédndringar och hilsa samt hur de genom sin
professionella roll kan bidra till en hallbar utveckling. De tre kategorierna visade att
vardpersonalen hade en begrinsad erfarenhet av klimatforandringars halsoeffekter, men var
medvetna om att det fanns ett samband mellan klimat och hilsa. Det framkom ocksé att
vardpersonalen upplevde sig ha begransade mdjligheter att bidra till hallbar utveckling bland
annat pd grund av brist pa kunskap och rutiner, men ocksé pd grund av fordndrat uppdrag med
minskade mojligheter att arbeta priméarpreventivt. Resultatet visade ocksa att det fanns en
medvetenhet om vikten av att minska pd resursatgdngen for att bidra till hallbart arbetssétt
inom den egna verksamheten.

Slutsats: Det behdvs mer kunskap och utbildning om sambandet mellan klimatférandringar
och hilsa for att vardpersonalen ska uppleva ett 6kat engagemang i frdgan. Det behdvs ocksé
mer kunskap och bittre rutiner for att vardpersonal ska kunna optimera héllbarhetsarbetet
lokalt pd den egna arbetsplatsen. Dessutom behdvs strukturella forandringar inom
organisationen for att 6ka mdjligheten for vardpersonal att kommunicera klimatfragan och ges
storre mojlighet att paverka pa samhéllsniva.

Nyckelord:
Klimatférandringar, hilsa, risker, primérvard, vardpersonal.
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Jamforelse mellan blodtryck taget pa vardcentral och 24h-
blodtrycksmaétning i hemmet hos dldre med hypertoni

Sofie Sandahl, Bracke Vardcentral Centralhdlsan Falkoping

sofie.sandahl@brackediakoni.se

Bakgrund

Trots att hypertoni 6kar med aldern finns, vad vi vet, inga studier pé patienter 6ver 80 ar dar

man tittat pa blodtrycksmitning och uppnatt mélblodtryck i hemmet och pé vérdcentral.
Metod

Denna hypotesgenererande studie undersokte blodtrycksnivén hos patienter med hypertoni, 80
ar och éldre, pa Narhélsan Sodra Ryd vardcentral i Skdvde. Data insamlades av
blodtrycksmitning av sjukskoterska samt av ldkare pé virdcentral och 24h-blodtrycksmétning
1 hemmet. Sedan jimfordes blodtryck taget pa vardcentral med maluppfyllelse av 24h-
métning. Utover denna jamforelse studerades ocksd om det fanns sérskilda undersokningsfynd
som var associerade med diskrepans i uppnadda mélvarden mellan blodtrycket taget pa
vardcentralen respektive med 24h blodtrycksmétning. 36 personer deltog i studien varav 18st

kvinnor och 18st mén, men 4 deltagare avbojde 24-timmars métningen.
Resultat

Vi fann en diskrepans mellan uppnatt malblodtryck pa vardcentralen och i hemmet. Av de 32
patienter som genomforde 24h-blodtrycksmétning lag 29% under mélblodtryck pa
vérdcentralen men 6ver méltryck hemma. Tva patienter hade 14gt blodtryck hemma (<120
systoliskt) och dessa patienter upplevde inga symtom som skulle kunna kopplas till
blodtrycket och tvd patienter uppvisade ortostatism. Blodtrycket som uppmattes av

sjukskoterska pé vardcentralen var hogre dn det som uppmattes av lékare.
Konklusion

Blodtryck i hemmet 1ag oftare 6ver dn under mélvardet jaimfort med blodtryck taget pa
vérdcentral. Sdledes foreslér vi att en 24h-blodtrycksméitning genomforas innan medicinering

for hogt blodtryck minskas baserat pd rapporterade symptom, for patienter 80 ar och &ldre.

Nyckelord Hogt blodtryck (Hypertension), Aldre, 80 &r och &ver, Ambulant

blodtrycksmitning, Priméirvard
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PATIENT ADHERENCE TO HOME BLOOD PRESSURE
MEASUREMENT (HBPM) AND ITS IMPLICATIONS

Vindya Siribaddana VC Kungsgatan, Linkoping

Vindya.Siribaddana@regionostergotland.se

Aim: To derive real time data from the Swedish population on patient adherence to HBPM
and its effects on blood pressure (BP) in comparison to

Clinic blood pressure measurement. (CBPM)

Design: A retrospective longitudinal journal examination, on a cohort of patients with high BP

without complications. Patients are requested to do

HBPM yearly from 2022-2024 and those who would not, are allowed to continue with
CBPM. All are given the care according to national

recommendations.

Outcome measures: (1) Percentage of the sample A (N=173) followed recommendation (2)
Percentage who achieved Target BP. (TBP) (3) A

comparison between Mean BP (MBP) at 2022 and 2024 in sample B and C (100 patients
each). (3) Changes in mean systolic BP (MSBP) and diastolic

BP (MDBP) over 3 years
Results:

In sample A: 35, 3% and 46, 8% followed recommendation in 2022 and 2024 respectively,
with female predominance.

The TBP was achieved with an increased frequency in HBPM group. (2022=41 % to
2024=50, 6%) and decreased in CBPM. (2022= 57, 1% to 2024=45,

7%)

In sample B and C: Initial MSBP difference of the groups are non-significant (p =, 097), but
significant in the end. (p <, 01). DBP is significantly

different between the groups both in 2022 and 2024. (p <, 01 and p< 0,001 respectively)

MSBP reduction over the period is significant in HBPM group (p<, 001), non-significant in
CBPM group. (p=, 191). There is a significant reduction in

MDBP in both groups. (HBPM, p<, 001 and CBPM, p<, 05)

Conclusion: In the Swedish population, HBPM is an effective method for follow up but
patient adherence need to be improved.
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