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Vanskligt vardera ldkares professionalism

Attbedoma en ldkares kliniska formaga
ar svart, och man bor iaktta forsiktighet
ndr patienters och kollegors omdémen
utvirderas. Det visar en analys i BMJ.

Det brittiska General Medical Coun-
cil (GMC) har foreslagit att alla kliniker
i England bor genomga en sk revalide-
ringsprocess, diar ldkares licens att
praktisera férnyas, givet att de kan visa
att de ar kunskapsmaissigt uppdaterade
och ldmpade for yrket. Bland annat har
det foreslagits att likare ska visa sin
limplighet genom att inge ett antal ut-
viarderingar av sin formaga som gjorts
av kollegor och patienter.

| en pilotstudie inbjods 2454 fardigut-
bildade kliniker (non-training grade
doctors) att delta, representerande ett
brett spann av specialiteter. De 1065
som deltog (43 procent) fick sedan sjal-
va distribuera GMC:s frageformuldr om
kompetens och bemoétande till 20 val-
fria kollegor och 45 patienter. Fragorna
besvarades pa en femgradig skala och
géllde tex om patienten upplevt likaren
som artig, inlyssnande, kompetent och
palitlig. Kollegorna fick svara pa fragor
om ldkarens kompetens, forméga att
ldra ut, palitlighet etc.
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Systematiska skillnader som inte var kopp-
lade till individuella egenskaper, t ex ut-
bildning utanfor Europa, gav sdmre podng.

I analysen av prediktorer for samlad
poing (hogre poing = béttre omdéme)
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framkom att det fanns systematiska
skillnader i beddmningen som inte var
direkt kopplade till individuella egen-
skaper. Simre poiang kunde forutses
nér ldkaren var utbildad utanfér Euro-
pa, nir en ldgre andel av patienterna
uppgav sig vara vita, nir likaren var
psykiater, nér fiarre patienter ansag sitt
besok som viktigt och nir patienter inte
fick triaffa sin vanliga ldkare.

Samre poang fran kollegor kunde f6r-
utses tex nar lidkaren fatt sin examen
fran ett annat land &n Storbritannien
eller sédra Asien, nar likaren arbetade
som psykiater eller allminlikare och
nar fler kollegor rapporterade att de en-
dast sillan hade kontakt med likaren i
fraga.

Resultaten pekar pa svarigheterna med
att be patienter och kollegor bedéma
ens férmaga. Det ar av storsta vikt att
man dr medveten om dessa svarigheter,
anser forskarna.
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Klart okad livslangd hos brittiska HIV-patienter

Den forviantade livslingden bland HIV-
positiva patienter i Storbritannien har
Okat patagligt, &ven om den fortfarande
ar kortare dn generellt i befolkningen.
Detvisar en studie i BMJ.

Dodligheten i HIV har minskat och ar
(bland véilbehandlade patienter) nu
jamfoérbar med dodligheten i kroniska
sjukdomar som diabetes och sjukdomar
kopplade till storrékning och pataglig
alkoholkonsumtion. Det finns dock be-
griansad information kring den férvén-
tade livsldngden i HIV-positiva grupper.

I en brittisk multicenterstudie granska-
des 17661 patienter som samtliga var
HIV-positiva, dldre dn 16 ar och hade
paborjat antiretroviral behandling med
atminstone tre likemedel mellan aren
1996 och 2008. Samtliga hade CD4-ni-
vder pa mindre dn 350 celler/mm®. I
denna kohort inhdmtades dérefter data
om dodsfall och vid vilken alder de
skett.

Genom att berdkna dédlighet och fak-
tisk livslingd bland kohortens medlem-
mar samt extrapolera dessa trender till
en hypotetisk kohort kunde den férvan-
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tade livslingden hos en HIV-positiv
person som startade behandling vid 20
ars alder berdknas.

Sammanlagt dog 1248 av 17 661 patien-
ter under uppf6ljningstiden. Den for-
vantade livsliangden vid 20 ars alder
O6kade fran 30,0 ar under perioden
1996-1999 till 45,8 ar under perioden
2006-2008. Detta innebar ddrmed att
(férviantad) alder vid déd steg fran 50 ar
till 65,8 arvid studiens slut. Den férvian-
tade livslingden 6kade alltsd med 6ver
15 ar under studieperioden men var
dndarunt 13 ar kortare dn den generella
befolkningens.

»Langst forvantad livslangd
sags bland de HIV-positiva som
pabdrjat behandling vid CD4-
nivaer pa 200-350 celler/mm?.
De hade 15 ar langre berdknad
livslangd an de som haft <100
celler/mm? vid behandlings-
start.«

Langst forviantad livslingd sags bland
de HIV-positiva som paborjat behand-
ling vid CD4-nivéaer pa 200-350 celler/
mm?®. De hade 15 &r lidngre beriknad
livslingd 4n de som haft <100 celler/
mm® vid behandlingsstart.

Man valde att inte inkludera injektions-
missbrukare da deras dodlighet ar be-
tydligt hogre dn den hos andra HIV-po-
sitiva patienter, vilket forstas haft stor
paverkan pa skattningarna av livslangd.
Dessutom maste det betonas att resul-
taten harror fran en hypotetisk modell
med flera antaganden och att de inte ar
generaliserbara till Sverige.

Dock kvarstar den klart okade livs-
ldngden som ett tecken pa den positiva
utvecklingen inom HIV-behandlingen i
Storbritannien. Forfattarna lagger ock-
sa sarskild vikt vid behovet av tidig be-
handlingsstart.
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