Efter forsdken var alla symtom helt
borta och patienten kunde aterga till
arbete med datorer. OBS! Personen pa
bilden &r inte densamma som i artikeln.

arna, gick hon med paatt provaen liten
dos Anafranil somi ett fall rapporterats
ha god effekt. Dock hade det ingen s&
kert noterbar effekt palLena.)

Hon sade senarei en artikel om reha-
bilitering (Svenska Dagbladet, 24 april
1994) att resultatet av sittningarna med
bildskérmen blev att hon forstod att hon
gav framkallade besvéren, och i takt
med den insikten tonade ocksa besvé
ren bort. Hon var ocksa évertygad om
att om hon inte fatt denna behandling
skulle hon havarit en av dem som sitter
i en stugai skogen.

Andra patienter

Jag har férutom min patientmottag-
ning haft seminarier om eléverkandig-
het ute paarbetsplatser. Vid fleratillfal-
len har det da funnits ndgon som géalv
varit elbverkandlig. Oftahar dennaper-
son tillhért en annan avdelning an den
som seminariet riktats till men som
kommit av stort eget intresse. En av des-
sa personer hade jag dérefter &terkom-
mande telefonkontakter med och det
har resulterat i en mycket stor forbétt-
ring. Symtomen & nu mycket sm4, och
i den méan de forekommer ignoreras de
av patienten. Han bekymrar sig inte
langre 6ver om det finns elektromagne-
tiska félt i nérheten och han har tagit
bort debildskérmsfilter m m hantidiga-
re haft pasitt kontor.

Andras erfarenheter

Jag &r saker paatt vi & flera som pa
olika sdtt, men utifran en psykologisk
forklaringsmodell, framgangsrikt har
befriat manniskor fran det stora handi-
kapp som forestallningen om att man &r
eldverkansliginnebér. Har ndgon annan
anvant négon liknande metod? Har n&-
gon uppnatt samma effekt pa ett annat
sétt? Det vore vardefullt om vi som mo-
ter dessa patienter, kunde delges exem-
pel pa framgéngsrik behandling — t ex
viaL&kartidningen. ¢
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Ett vardprograms effekt undersokt

LAKARE INTERVJUADES
OM ASTMABEHANDLING

Genom att intervjualékare
om finger ade patientfall kan
man fa en uppfattning om ett
var dprograms genomslagskr aft,
och det blir enklare att jamfora
olika grupper av lakare an med
motsvar ande studie pa faktiska
patienter. Det menar artikelfor-
fattarna, som provat metoden
pa ett vardprogram for astma-
behandling i Uppsalalan. Man
fann bl aatt cirka 20 procent av
debehandlandelédkarnainte
kandetill programmet sex ma-
nader efter att det lanserats.

Intresset for vardprogram har vuxit
sig allt starkare [1] och manga sjuk-
domstillstdnd fér sitt vardprogram.
Déremot har inte uppfdljning av deras
effekter gjorts i ndgon storre utstrack-
ning[2].

Faktorer som péverkar ett vardpro-
grams genomsl agskraft ar hur vardpro-
grammet produceras, distribueras och
applicerasvid den enskildakonsultatio-
nen samt hur programmet uppdateras
och féljs upp. Russell och Grimshaw
har visat [3] att sannolikheten for att ett
vardprogram skall bli framgangsrikt
Okar om det &r framstéllt lokalt med de
ténkta anvandarna som medverkande
och om det har distribuerats tillsam-
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ler utbildning.

Astmabehandling

varierar kraftigt

Bergentz och medarbetare visade i
en intervjustudie 1992 [4] att behand-
lingen av patienter med akut astmava-
rierade kraftigt p& svenska akutmot-
tagningar trots att det fanns centrala
behandlingsriktlinjer. Konsensusutta-
landen om riktlinjer for astmabehand-
ling har gjorts av L&kemedelsverket
vid tvatillfallen, 1986 och 1993 [5, 6].
Socialstyrelsen utkom 1991 med un-
derlag till vardprogram for behandling
av astma.

Representanter for lung- och allergi-
kliniken, Akademiska sukhuset, pri-
marvarden i Uppsalalan, medicinklini-
ken, Enkdpings lasarett, Uppsala lans
landsting samt olika patientforeningar
utarbetade under 1992 ett vardprogram
for omhandertagande av vuxna astma-
patienter i Uppsalalan.

| samband med utarbetandet stéllde
vi oss frégan om ett vardprogram som
producerats och introducerats pa detta
sétt ndr ut till den behandlande |akaren
och paverkar denna sa att handl&agg-
ningen av patienter forbéttrasi Gverens-
stammelse med vardprogrammet.

Poangsattning av behandlingen

Vi genomforde en interventionsstu-
die med kontrollgrupp dar vardpro-
grammets effekt undersdktes genom te-
lefonintervjuer av lumpvis utvalda 1&
kare. Intervjuer genomfordes fére och
sex manader efter det att vardprogram-
met infortsi Uppsalalén. Forsoksgrup-
pen utgjordes av vardcentraler i |&net
och en kontrollgrupp av vardcentraler
frén Gavleborgs|an, dar ndgot vardpro-
gram g introducerats under forsokspe-
rioden.

Utifran det rekommenderade be-
handlingsschemat konstruerade vi ett
poangsattningssystem (se ruta) och
kunde darefter jamféra akutbehand-
lingen fore respektive efter vérdpro-
grammets inférande samt mellan for-
soks- och kontrollgruppen.

Vardprogrammet utformades i en-
lighet med Socialstyrelsens och Lake-
medel sverkets rekommendationer [6,
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7]. Vérdprogrammet trycktes och dis-
tribuerades i Uppsala lan véren 1993.
Kvéllsprogram med information om
vérdprogrammet ordnades. Under hés-
ten 1993 uppsokte tva lakare, en fran
lung- och allergikliniken och enfran av-
delningen for klinisk farmakologi vid
Akademiska sukhuset, de flesta vard-
centraler och hade en eftermiddagsin-
troduktion av vardprogrammet.

Fran Socialstyrelsens hadlso- och
sjukvardsforteckning 1992 valdes med
hjalp av lottning 20 vardcentraler fran
vardera Uppsalarespektive Gavleborgs
lan ut. En |akare parespektive vardcen-
tral intervjuades.

Telefonintervjuer med lakare

Va av |&kare gjordes sa att mottag-
ningsskoterskan/receptionisten pa re-
spektive vérdcentral/halsocentral fick
vélja négon lakare som vid uppring-
ningstillfallet hade mgjlighet att tatele-
fonintervjun. Det understroks att vilken
|&kare som helst, som kunde ha astma-
patienter, kunde svara pafragorna.

Vid telefonintervjuerna presentera-
des ett patientfall (samma vid bada in-
tervjutillfdlena) som motsvarade en
méttlig astmaattack, graderad enligt
L 8kemedel sverkets riktlinjer [6], och
som enligt vardprogrammet skulle be-
handlas med nebuliserade 3,-stimulera-
re och orala eller intravendsa steroider.
Distriktslakaren skulle ocksa enligt
vardprogrammet kontrollera PEF (peak
expiratory flow) fore och efter behand-
lingen samt forse patienten med peroral
steroidkur och inhalationssteroider.
Svérighetsgraden pa astmaattacken var
jamforbar med den hos den patient som
Bergentz och medarbetare anvande vid
telefonintervjuer med akutmottagning-
ari Sverige 1992 samt 1993 [4, 8]. Fr&
gorna och intervjuaren var desamma
vid samtligaintervjuer.

Det forsta intervjublocket genom-
fordes fran november 1992 till mars
1993. Det andra under mars 1994. Tre
vardcentraler i Uppsalalan hade dlagits
ihop till en och kom darfor att betraktas
som endast en vardcentral.

Vid den uppfdljande intervjun 1994
utfrdgades Uppsala |ans |akare dessut-
om om de fétt information om vardpro-
grammet och om de anvénde sig av det-
samma.

x2-test, Mann-Whitneys U-test och
Wilcoxonstest anvandesfor att jamféra
studie- och kontrollgrupp samt for att
jamforarespektive grupp fore och efter
inforandet av vardprogram. Ett P-vérde
< 0,05 (tvasidigt test) ansags som statis-
tiskt signifikant.

Bara 82 procent

kénde till programmet

Den undersbkta gruppen och kon-
trollgruppen var jamforbara vad géller
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Valet av lakare gjordes s att
skoterskan/receptionisten p&
vardcentralen fick valja en lakare som
hade mdjlighet att ta telefonintervjun vid
uppringningstillfallet. Det skulle vara
vilken lakare som helst, som kunde ha
astmapatienter. Personen pa bilden har
inget samband med artikeln.

tjanstgoringsdr med mera (Tabell 1).
Resurserna for astmaomhéndertagande
var jamférbara mellan grupperna. Tre
vardcentraler i Uppsalalan saknade ne-
bulisator och en vérdcentral i Uppsala
|&n hade g syrgas. Ingasignifikantafor-
andringar noterades mellan 1993 och
1994.

Av deintervjuadei Uppsalalén kan-
de 82 procent till vardprogrammet. 71
procent hade last delar av det och 29
procent hade deltagit i introduktionen
av programmet.

Det finns en tendens till att kontroll
av PEF fore behandling samt akutbe-
handling med nebuliserade (3,-stimule-
rare bkade mellan 1993 och 1994 (Figur
1). Teofyllin intravendst minskadei an-
vandning. | motsatstill vad som rekom-
menderadesi vardprogrammet minska-
de anvandningen av kortison, peroralt

Berékning av astma-
behandlingspoéng
Atgard Poéng
PEF fore behandling +1
Akutbehandling med:
Nebuliserade (3,-stimulerare +1
Steroider, peroralt eller

intravenost +1

Syrgas +1
PEF efter behandling +1
Vid hemgang:

Peroral steroidkur efter

behandling +1

Insédttande av steroid-

inhal ator +1

Aterbestk inom

fyraveckor +1

eller intraventst, i akutbehandlingen
frén 58 till 24 procent i Uppsala lan. |
Gavleborgs|an ckade denfran 42till 53
procent.

Uppfdljande kontroll av PEF steg,
dock g signifikant, efter programmets
inférande. Inséttande av inhal ationsste-
roider var genomgaende hogt sdval fore
som efter inférande av vardprogram (95
respektive 100 procent 1993 samt 94 re-
spektive 95 procent 1994).

Inséttande av steroidkur efter akut-
behandling skilde sig signifikant mel-
lan Uppsala léan och Géavleborgs lén
1993 (11 procent respektive 58 pro-
cent). Denna skillnad hade minskat vid
kontrollintervjun 1994 (29 respektive
47 procent) och var dainte signifikant.

Andelen dterbestk inom fyraveckor
efter akutbehandling var generellt stor
savél fore som efter inférande av vard-
program (84 respektive 95 procent
1993, 94 respektive 84 procent 1994).

1993 hade Gévleborgs lan signifi-
kant (P<0,01) hdgre astmabehandlings-
poang an Uppsala lan. Efter inférandet
av vardprogrammet kvarstod € denna
skillnad (Figur 2). 1993 hade vardcen-
tral, i bade Uppsalaoch Gavleborgs|lan,
med stérre antal akuta astmapatien-
ter/manad signifikant hogre podng &n
vardcentral med fa akuta astmapatien-
ter (P<0,05). Skillnaden kvarstod €
1994. Lakare med kortare tjanstgo-
ringstid hade signifikant hogre astma-
behandlingspodng an sina dldre kolle-
ger 1993. 1994 forel &g ingen skillnad.

Storre genomslag for

vardprogram i andra studier

| likhet med Bergentz och medarbe-
tare fann vi att alla inte anvéander PEF
som diagnostiskt hjalpmedel. Frekven-
sen & jamférbar mellan studierna, dar-
emot anvandei vart material farrelaka-
reteofyllin intravendst.

Generellt sett uppvisar denna studie
en storre anvandning av PEF for regi-
strering av astma an vad som har note-
ratsi engelskastudier [9]. Inséttande av
inhalationssteroid efter akutbehandling
giordes i mycket stor utstréckning ge-
nom hela studien, vilket stémmer vd
Overens med de rekommendationer
som finns. Daremot verkar det fortfa-
rande finnas en motviljamot att ge ste-
roider akut samt aven i s kallad kur,
trots rekommendationer och dokumen-
terad effekt [6, 10].

Andra studier [11, 12] har visat be-
tydligt stérre genomslagskraft av vard-
program. Dessa har dock mest studerat
vardprogrammets effekt pa den enskil-
dapatienten. Skillnadeni resultat tror vi
déarfor ligger i undersdkningsmetoden.
Fall-intervju-studie kan kanske mera
avspegla den dagliga tilldmpningen av
ett vardprogram.

Genom att anvanda kontrollgrupp
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Tabell 1. Jamforelse mellan de bada grupperna av vardcentraler vad galler erfarenhet med
mera. Antal (procent) eller medelvarde* (spridning).

1993 1994
C-lan X-lan C-lan X-lan
(n=19) (n=19) (n=17) (n=19)
Specialist i allménmedicin 13 (68) 12 (63) 16 (94) 13 (68)
Arbetat p& lungklinik 2 (11) 4 (21) 3 (18) 3 (16)
Tjanstear efter legitimation* 10 (1-21) 11 (0-24) 12 (0-20) 10 (0-26)
Tjanstear vid vardcentral* 7 (1-17) 7 (1-20) 7 (0-12) 8 (0-20)
Akuta astmafall/manad* 2 (0-10) 2 (0-8) 2 (0-5) 2 (0-5)
Astmakontroller/manad* 8 (2-16) 7 (2-20) 6 (1-20) 5 (1-12)
Procent 100 100
100
89 8g 89 [] C-lan (n=19 respektive 17)
* 82 ] B X-lan (kontroligrupp, n=19 respektive 19)
174 ]
1 68
63 —
— 58
1 53
50 — - 42 47
i 32 29
1 24
*
| 12 _‘ 11
1 5
0
0 T T T T T ..\ T T T
—93 -94 -93 -94 -93 -94 -93 -94-93 -94 -93 -94 —93 -94 -93 -94 93 -94 -93 -94
PEF fére  Inhalation av Teofyllin Akutbehandling  Steroidkur
behandling B,-stimulerare intravenést — med steroider

* = P < 0,05 for skillnaden mellan lanen det aret
** = P < 0,01 for skillnaden mellan lanen det aret

peroralt, intra-
venost eller
som inhalation

Figur 1. Behandling av patientfallet fore
(1993) respektive efter (1994) inférande
av vardprogram.

till interventionsgruppen ville vi stude-
raom det gick att utvérderaett vardpro-
grams inverkan pa behandling av ast-
mapatienter i Uppsalalan.

Kontrollgruppen visade sig vid stu-
diensstart haett béttre astmaomhénder-
tagande. Enténkbar foérklaring till skill-
naden kan varaatt deflestaakutaastma-
patienterna i Uppsala lan tidigare om-
handertagits av Akademiska §jukhusets
lungklinik. Primérvéarden har darfor
ingen tradition av att ta hand om denna
patientgrupp. Som stdd for denna teori
kantasatt vissaav de §ukhusnaravard-
centralerna i Uppsala saknade sdvé
syrgas som nebulisator. Vardcentraler i
Géavleborgs 1&n med motsvarande av-
stand till gukhus hade allafullt utrusta-
de mottagningar.

Vardprogrammet har

troligen haft effekt

Trotsdet lillaantalet intervjuade och
den endast méttliga forandringen i ast-
maomhéndertagande finns det anled-
ning att tro att vardprogrammet har haft
betydelse da hela forandringen finns i
den studerade gruppen, medan kontroll-
gruppen forblivit oférandrad. Materia-
let var dock for litet for att visapasigni-
fikanta skillnader vad géllde kunskap
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om vardprogrammet och astmabehand-
lingspoéng.

For évrigt fanns ocksa tendenser till
forbéttrat astmaomhandertagandei for-
soksgruppen (kontroll med PEF férere-
spektive efter behandling, minskning
av intravenos teofyllinbehandling samt
Okad anvandning av nebuliserade [3,-
stimulerare). Dessa skillnader var dock
g signifikanta.

Y ngre |&kare hade 1993 béttre ast-

Astmabehandlings-
poang
1993 1994

8 -

6 =

4 -

>

C-lan X-lan C-lan  X-lan

Figur 2. Jamforelse av astma-
behandlingspoang mellan Uppsala och
Gavleborgs lan 1993 och 1994. Median,
interkvartilspridning (25—75 procent) och
spridning.

mabehandlingspoadng én sinaddre kol-
leger; detta kan vara ett utdag av att
man tenderar att behandla utifran den
tradition man har tillagnat sig under
aren och att yngrel&kare med senarein-
l&rda behandlingstraditioner ligger nér-
mare den aktuella behandlingslinjen.

Né&r deenskildaenheternanublir allt
mindre och kraven pa kvalitetsredovis-
ning 6kar kan dennatyp av relativt en-
kel kvalitetskontroll visasig anvandbar.

Intervjustudie med kontroller som
denna &r en enkel metod att forsoka fa
en uppfattning om ett vardprograms
faktiskagenomslagskraft. Genom att ha
ett standardiserat patientfall kan jamfo-
relser mellan grupper av lékare goras
lattare &n med motsvarande studie pa
faktiska patienter.

Trots det ambitidsa lanseringspro-
grammet kénde endast 82 procent till
vardprogrammet sex manader efter lan-
seringen. Minst lika viktig som gélva
vardprogrammet &r sal edes lanseringen
och att upprétthalla dess aktualitet. Ett
vardprogram &r ett levande dokument
som man hel atiden maste pdminnas om
och éterintroducerastill.

Hur manga &r vi inte som i vér bok-
hyllahar rader av vardprogram sominte
gor annat 8n samlar damm?
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