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Allmadnmedicin

Oroninflammation
Kriterier for behandling:
. <2 ar (bilateral) > 12 ar
. Spontant perforerad
. (Barn 1-12 ar endast vid komplicerande faktorer) =>
Smarta trots beh, infektionskénslig, missbildning i ansiktsklett/6ra,
skallfraktur, cochleaimplantat, 6ronopererad (ej ror), horselnedsatt
Behandling: Kavepenin (3x5dagar) => Ampencillin (3x10 dagar), tar Hi-Inf
Allergi => Erymax (erytromycin)

Rérbehandlad: Terracotil + polymyxin B droppar lokalt i 3x3 7dagar racker ofta.

Uteblivet svar pa exspektans/behandling => Odla + Amoxicillin

Basal likemedelsgenomgdng

Hog kronologisk alder ska inte hindra behandling, manga svarar battre an yngre.
Daremot med hog biologisk alder (skéra) bor man prioritera livskvalité 6ver
forebyggande behandling.

Kognitivt sviktande har svart att identifiera och rapportera biverkningar, var darfor
forsiktig. Biverkningar orsakar var 10:e sjukhusinlaggning hos dldre, majoriteten
kan undvikas (50-90%)

Organdelas paverkan med aren

Hjdrna: sma marginaler, risk for trotthet, yrsel, kognitiv férmaga
Blodtryck: Lattare fa ortostatism, risk for yrsel, fall, trotthet.
Njurfunktion sjunker, risk for ansamlingar

Mag-tarm: 6kad risk fér blodningar och forstoppning

Likemedelsgang:
Analys, uppféljning, omprévning. Syfte att 6ka kvalite. Kan hitta obehandlade
akommor eller justeringar som behovs.




Huvudvérk — migrdn

Symptom: Ensidigt huvudvirk, pulserande, kommer ibland, kan ha aura/zig-zag
fenomen for 6gonen.

Behandling: Ipren => Sumatriptan.

Foérebyggande: Amitriptylin, Metoprolol

Livvstil for reducera frekvensen: Ata regelbundet, sova lagom (ej lite/mycket),
minska stress.

Inomhusrelateade hdlsobesvir
3 delar: Fysiskt, Psykiskt, socialt

Slemhinna/luftvég: Irritation 6gon/nédsa/svalg, ndstdppa, snuva, hes, hosta,
luftvagsinfektioner, férsamring av astma.

Hud: Varmekansla torr, klada, utslag, férsamring eksem.

Allmant: Trott, koncentration, huvudvark, luktéverkanslig
Komfortproblem: Obehaglig lukt, torr eller daligt luft, instangt, temperatur

Riskfaktorer: BRISTFALLIG VENTILATION OCH UNDERHALL, palsdjur, kvalster,
véxter (benjaminfikus), smutsigt, partiklar (matlagning, ljus, damm), drag, buller,
fukt, mogel, psykosocialt.

Utredning: Hitta behandlingsbara tillstand kansliga for miljofaktorer. Kartldgga
tidssamband.

Ansvarig for fukt/mogel: Arbetsmilj6 (arbetsgivare enl arbetsmiljélagen =>
arbetsmiljoverket), Hyresratt (hastighetsagaren, miljobalken =>Miljébalken),
bostadsratt (foreningen), egen dgare (eget ansvar).

Behandling: Ta bort skadlig exponering, informera, ev LM.
Koppling WHO: Fukt/Mégel och => Luftviagssymtom, luftvdgsinfektioner hos barn,
forsamring av astma hos barn, nyinsjuknande i astma, allergisk rinit.

Hypotyreos

Utredning: TSH, T4

TPO-ak

Behandling: Levaxin

=> Nya prover tidigaste efter 6v

=> Tas ej ihop med jarn (férsamrar upptag av levaxinet)

Lunginflammation

Astma => Ventoline/Atorvent (Sapimol)
Behandling KOL => Doxycyklin (H.Inf, M.Catarrhalis, Pnemokocker)




Svullet knd

Orsaker => Artros, Reaktiv artrit
Behandling akut => Ledpunktion, Kortisoninjektion, Alvedon
Behandling langsiktigt => Artrosskola




Allmanmedicin — Férsakringsmedicin

Man far sjilv vara hemma sjuk 7 dagar.

Forsdkringskassan har INGET med de forsta 14 dagarna att géra. Lakarintyg kan
begiras fran dag 8 fér att betala sjuklén. => Dag 15 tar FK 6ver och Arbetsgivaren
ar skyldig att anmala vidare.

Sjukfranvaro ligger pa en lag stabil niva. Kvinnor hogre an man. Det &r framst
muskel/skelett -problem som svinger. Ingen koppling till folkhalsa/sjukdom.
Forsakringskassan har forsakringsutredare (ej med-examen). Istallet finns
Forsakringsmedicinsk radgivare (FMR) for rad.

Omstallningsforaskring: Tillfallig kompensation for inkomstbortfall, brygga.

Forsakringskassan vill: patientens tillstand och hur sjukdom paverkar individen
Arbetsgivaren: Efter 30 dagar ska arbetsgivare skapa plan for atergang till arbete.
Arbetsformedlaren: Vad behovs for insatser for att komma vidare till arbete.
Prioritera stod till personer langt ifran arbetsmarkanden.

Kommunen: Yttersta forsorjningsstodet for medborgaren.

Sjukpenning
Enbart vid nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom / skada.
Bortse fran: Ekonomiska, sociala, arbetsmarknad osv.

Rehabiliteringskedjan
- att bedoma nedsatt arbetsformaga

Arbetslosa

| férhallande till normalt fsrekommande arbete fran
dag 1 i sjukperioden.

Anstillda

ARBETSFORMEDLINGEN

Dag 91-180 Dag 181-366

Beddmning mot Bedémning mot

Bedémning mot

ordinarie arbete ordinarie arbete och  normalt
annat arbete hos férekommande
arbetsgivaren arbete

Vid dag 150 friskforklarades och sedan blir dalig igen, sa atergar man till dag 150.

Utredning

Forsdkrade (telefon, SASSAM-personligt méte, avstamning).

Arbetsgivare (plan for dtergang till arbete, kontakt vid dag 90 for ratt till rehab)
Varden (bedémningsunderlag, komplettering).

Forsdkringsmedicinsk utredning: Aktivitetsformaga AFU

Alternativ till sjukskrivning

Kontakta arbetsgivare direkt

Stod fran arbetsformedlingen, beskriva medicinska faktorer som begransar
Sjukfoérsakring: Resor istéllet for sjukpenning, deltidssjukskrivning, forebyggande
sjukpenning.

Férebyggande sjukpenning (Intyg FK 7265): Ordineras av ldkare vid forhojd
sjukrisk, forebygga franvaro och sjukdom. Ersattning for tid forlorad for att
genomga behandling. Jobba 100% och ersatter forlorad tid. Behandlingsplan ska
vara godkédnd av FK. Man maste vara borta minst 2h/dag dag for erséttning.

Sjukpension

Aktivitetsersattning: < 30 (19-29) ar. Beviljas max 3 ar i taget. Nedsatt i minst 1 ar
pga sjukdom. Planerade insatser med aktiviteter och medicinsk eller
arbetsinriktad rehabilitering. Forlangd skolgang.

Sjukersattning: 30—65 ar. Striktare an aktivitetsersattning, darfor far manga ofta
ett avslag nér de fyller 30. Maste vara uppfyllda:
. Sjukdom stadigvarande (resten av livet, alla arbeten, dven ovanliga,
anpassade och tillrattalagda)
. Medicinska insatser uttémda
. Arbetsinriktade insatser uttémda

Man kan beviljas sjukersattning redan som 19aring om det ar speciella
omstandigheter att man aldrig kommer kunna jobba. Aktivitetsersattning ar dock
mer fordelaktig da man kan fa ersattning till fritidsaktiviteter osv.

Fdrvaltningslagen
Beslutsgangen:

. Bedomningsbart underlag — utredningsskyldighet

. Diaglog med den som beslutet galler

. Kvalitetssakring av fosarkringsspecialist (bade avslag och beviljade)

. Skriftlig kommunicering — 6vervag 14d period inkomma med
synpunkter — skickas hem till patienten (har tar patienten kontakt med
doktorn => men FK har redan bedémningsunderlag).

. Beslut: Forsakringsutredare alternativt beslutsfattare (sjukersattning)

. Omproévning — ny prévning inom FK (ny tjansteman)

. Overklagan: Forvaltningsratten, kammarratten (prévningstillstand),
hogsta forvaltningsdomstolen (rattspraxis)

Konflikt med arbetsgivare

Ratt till kostnadsfritt mote med foretagshalsovarden och da samtal med
arbetsgivaren. Dock arbetar foretagshélsovarden for arbetsgivaren sa blir lite
"ravsax”.

Lékare kan ringa arbetsgivare och siga det inte dr ndgot medicinskt. Rehab-
coordinator kan kopplas in pa vardcentralen. Sa kan den sta for kontakten.
Foretagshalsovarden kan komma senare.

Sjukskrivning

Lakarens roll:

Bedomma sjukdom, DFA (diagnos-funktionsnedsattning-aktivitetsbegransning),
grad och langd av sjukskrivning, for-nackdelar med sjukskriven, behov av andra
externa kontakter (arbetsgivare), skriva lakarintyget.

Intyg ska utfardas noggrant, bara uttala sig om sadant man har kinnedom om och
forklara icke allméant kdnda termer.

Finns diagnosspecifika beslutsstod for sjukskrivningslangd och grad. Sjukskrivning
ska vara en aktiv atgard. Ska finnas en tydlig grans och motivera sin bedémning.
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb

DFA — Diagnos Funktionsnedsdttning Aktivitetsbegrénsning

D - Diagnos — Sjukdom enligt ICD-10

F - Funktionsnedsittning: Kan man av underlag bedéma grad? Ar det en férvintad
foljd av diagnosen?

A - Aktivitetsbegrinsning: Kan man av underlag bedéma art och grad? Ar det en
foljd av diagnosen och funktionsnedsattningen? Vad far det for konsekvenser?
Hur lange kan fokus, sittande, staende osv hallas.

Forsiakringsjuridik: Ar arbetsférmagan en férvantad féljd av diagnos,
funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning?

Exempel som foreldsaren dock klaga over...:
A Svarigheter att initiera, planera och organisera sitt arbete. Svarighet

att fatta beslut och att halla fokus pa arbetsuppgifter under langre
tid. Nedsatt stresstolerans. Okat behov av aterhamtning.

F Nedsatt initiativformaga. Uttalad trétthet. Ambivalens.
Somnstoérning. Okad uttrottbarhet. Nedsatt koncentrationsférmaga.

D Recidiverande depression




Allmanmedicin — Case 1
CRP ar inte av vikt vid Otit eller Tonsillit.

Case 1 — Elias — Oroninflammation — AOM — Akut media otit

Anamnes: 10 man, syster 3 ar. Forkyld 1v och i gar feber. Vaknat gratandes,
morgonen opaverkad igen. Dricker, dter daligt. Oroninflammation 3 man sedan
med god effekt av behandling.

Status: Sitter stilla, gulgrén snuva. 38.3C. Snuva. (Hjart/Lunga/Hud)

Oron va: karlinjecerad trumhinna, nedsatt rérlighet. (Langvarig, Sekretorisk otit,
forkylt 6ra) Ho: kraftigt rodnad trumhinna, fértjockad, buktande (AOM).
Sekretorisk otit ofta vid forkylning och gar ofta 6ver av sig sjalv.

Problem: Sekretorisk otit (Otosalpingit) SOM + Akut media otit AOM + OLI
Orsak: Pnemokocker (50%), HiB (25), Moraxella (10%), Strep

Provtagning: Ingen. Vid slott barn (daligt AT) => Skicka till Akuten

Behandling: Kavepenin 3x5 dagar 25mg/kg (dubbel normal dos). < 1 &r och
bilateralt. Inget recidiv och svarade bra pa férra behandlingen. Remiss till
oronklinik om > 3man sekretorisk.

Terapisvikt: Odla och byt till Amoxicillin. Vid resistens => Spectramox
Recidivotit: Ny otit inom 1 manad. 10 d Kavepenin eller byta till Amoxicillin.
Behandling: <1, > 2, < 2ar bilat, 2-12 ar avvakta (smartlinda + uppfélj 2-3d).
Uppféljning: < 4 &r med bilat AOM eller AOM+SOM, hérselnedsittning. Aldre barn
och vuxna med dubbelsidiga besvar, kontroll efter 3 man om hoérsel férsamrad.
Oronbarn: 3 p3 6 man eller 4 pa 12 man.

Rér-barn: Terracortil 3x5-7d.

Komplikationer: Mastoidit (1 pa 10000).

Case 2 — Caroline — Halsont - Tonsillit

Anamnes: 14 ar flicka. 38-39C sedan 3 dagar. Ont. Huvudet och halsen. Dricker
och dter utan problem.

Status: 38.5C, MoS generellt rodnade slemhinnor, stora tonsiller, smetiga
beldggningar. Strep A negativt. CRP 100.

CRP &r inte av vikt eftersom det &r AT vi gar efter &nda. CRP kan inte diffar at oss
och avgor inte om det ska behandlas med antibiotika.

Faryngotonsillit — Halsfluss behandling — Centokriterier.

. Feber > 38,5

. Ommande adeniter | kikvinklar

. Beldggning pa tonsillar

. Franvaro av hosta
3+ = Mojlig Strep A infektion => Strep A test => Positivt = Antibiotika, annars
avvakta.
Tonsillit orsaker: 60% bakterier (GAS Strep A, Strep C/G, Fusiobacterium
necroporum), 40% virus (EBV, Adeno-virus)

Neg Strep A och franvaro av hosta talar EMOT halsfluss (faryngotonsillit). 12-50%
ar barare av Strep A, darfor ej screena.

Positivt Strep A: Kavepenin 3x10d 12.5/kg (vuxen 1gx3). PC-Allergi eller Recidiv
(ny inom 1 manad): Klindamycin.

Terapisvikt finns inte vid GAS tonsillit.

Upprepade Recidiv > 3 ggr/ar sa erbjuder man tonsillektomi. Tank pa familje-
smitta.

Mononukleos - Kértelfeber

Debut med feber och sjukdomskansla nagra dagar. Diagnos med snabbtest
Monospot (kan tas efter 5 dagar) eller serologi.

Lever/mjaltférstoring. Yngre-kissing-disease. Halsinfektion 2-3 veckor.
Undvik traning iaf 1 manad, ta leverstatus.

Case 3 — Komplikationsfritt mal - Diabetes

Anamnes: 46 ar kvinna, graviddiabetes, hypotyres levaxin beh, HT.
Status: HbAlc 45, Fp-Glc 7.1. LDL 3,8, eGFR 89

Lakemedel: Enalapril (biverkning hosta 25% ACE hammare).
Riskfaktorer: BMI, Graviditetediabetes (7-8ggr ckad risk),

Vid graviddiabetes foljs man sedan efter varje ar.

Diabetes vid 11.1 venost. 12.2 kapilldrt. Grans for 7.4 da ska man ta om det.
HbAlc > 48. Fp-Glc 7.1. Glukosbelastning: 11.1/12.2 med.

2 Fp (faste), glukosbelastningstest (racker med ett), Fp + HbA1lc eller

Lagre nivaer for att fa graviditetsdiabetes (2h > 8.5)

Pre-diabetes fastande 6.5-6.9 (i USA satts metformin in).

HbA1c ska tas med 2-3 manaders intervaller da det gar pa roda blodkropparna och
deras levnadstid (120d).

Problem: Eventuellt diabetes eller begynnandes, hdga blodfetter, 6vervikt
Bakgrund: Kost, halsa, arftlighet, slump, metabola syndromet
Diskutera med patienten: Livsstil (kost och traning), arftlighet.

Bestiller venost fastevirde 7.2 och 2h 12.1. BT 140/75. => DM2 som ges besked
pa ett nytt méte.

Prevalens: 5-7%. 20% over 80 ar.

Nyinsjuknande: fP-Glukos, HbA1C, Hb, CRP, Elstatus, Lipidstatus, Urinsticka, ALAT;
B12, EKG, TSH, T4. GAD och 12-antikropp (60-80% har). LADA har GAD-pos 8%.C-
peptid (nedbrutning av Insulin, tas efter mat Glukos > 7).

Infor arskontroll: Samma (inga AK), 6gon (6gonbotten)/njure (Lab)/hjarta (EKG).
Typ 1 diabetiker har 12E langverkande ungefar. Till mat 4E.

Behandling: Livsstil, Metformin (500 mg start, titrera sakta upp pga magproblem
med 2v mellanrum 500mg upp till 1+1g morgon+kvall), statiner, status.
Uppfdljning efter 2—3 manader => HbA1c. Diabetesksoterska / dietist (6kad
férstaelse och hur man administrerar). Ofta 6man/ssk, 6man/lakare (2 s& 2 besék
totalt om aret med halvar mellan).

HbA1c mal 6kar med aren. < 45 (debut), 50 (5ar), 60 (10ar) 70

LDL: < 2.5 firska, < 1.8 sjuka.

BMI < 25 och BT < 140/95

Case 4 — Tonarsmamma — Jarnbristanemi med Rektalcancer

Anamnes: 41 ar kvinna. Trott. Icke-rokare. Liknande symptom tidigare.
Status: 38C feber senaste 10d. Opaverkad, MoS rodnade gombagar.
Behandling: Cocilana-Efytin

Fraga: Anemi, Tyroidea, B-symtom (malignitet), Handelser i livet (psykiatriskt),
diabetes, langdragen infektion. Andra mediciner. Avféring/blod (fungerar kroppen
normalt).

Undersoka: Tyroidea, mage, BT, lungor osv.

Lab-prover (pa VC): Hb, CRP (infektion, OLI ger and& 20-30), Glukos, BMI

Vid lagt Hb: MCV, TIBC, Ferretin, Fe2+, Retikolocyter, Jarn, B12, Folat,
Trombocyter, Vita.

Svar: 80 MCV (Microcytar), tidigare Hb visar pa hogre.

Vita/Trombocyter/Reticolocyter normala.

Hb ar ganska stabilt i aren upp till 70 ars alder.

. 90% av anemierna ar jarnbrist = Lag ferretin (om ej infektion).
(Ulcus NSAID, Polyper, Cancer, IBD, Hemorrojder, Mens).
(Malabrobtion, Glutenintollerans, Vegan, Gastric bypass)

. TIBC hogt (transferrin som okar sin formaga att binda jarn).

. TIBC lagt talar for sekundaranemi (ACD, Anemi vid kronisk sjukdom), kan
vara: SLE, IBD, RA, Infektioner (KOL, TBC, trycksar, AIDS), njursvikt)

Sekunddranemi, prover: SR, Krea (eGFR),

P-Jarn 14(9-34) p-Ferritin 8(13-148) ALAT 0,6 (0,15-0,75)

P-TIBC 86 (47-80) B-SR 22 (2-24) ALP 1,2(06-1.8)

PJarnmattnad {0,05(0,10-0,50) eGFR 88(80-125) (6T 05(0,15-1,2)
F-Hb x 1 neg [rsH

[ |
Jarnbrist-anemi: Microcytar, Hog TIBC, lag Jarn.

15(00437)

Kontrollera orsak av blodning: F-Hb (lag specificitet, friar inte alla friska). Positivt
F-Hb &r indikation for snabbare utredning. Proctoskopi pa VC (Klyx kvallen och
morgonen innan). Coloskopi och Gastroskopi. => Alarmsymptom. Hittas ingen
blédningskalla ska man dnda félja upp. Jarntabeletter kan maskera malignitet.

Behandling: Duroferron 1x2-3 100g beroende pa hur magen klarar och gédrna med
C-vitamin (6kar upptag).

Rikliga blodningar rektalt och risk for malignitet (viktnedgang) och IBD. =>
Bekraftad tumor i tarmen. Proctoskopi gar inte att genomféra for smarta => SVF.
Sigmoideumstomi.




SYMTOM OCH KLINISKA FYND

GAS-tonsillit GAS-tonsillit Virustonsillit
hos sma barn hos storre barn (alla aldrar)
(«3an & vuxna
Viktigaste - Utdragen, Centorkriterierna: foljande tecken talar for
fynd & mattlig feber Se nedan. virus och mot GAS:
symtom - Varig snuva
- Krustor - Rinnsnuva
nedanfdr sariga - Hosta
nasborrar - Heshet
- Konjunktivit
- Diarré
- Alder< 3
GAS i Ofta Ofta Ej sa ofta
narmiljé
Munhala Ofta, men ej - Halsont - Halsont
och svalg alltid - - Svaljningsbesvar
- halsont Svaljningsbesvar - Réda och svullna tonsiller
- - Réda och - Graaktiga, latt
svaljningsbesvar | svullna tonsiller genomskinliga blasor i
& farynx bakre svalgvaggen
- Smultrontunga - Inflammation i tandkétt
- Petekier i och kindslemhinna
gommen
Hud - Impetigo - Impetigo
- Paronyki - Paronyki
- Scarlatina
Lymfkértlar Ommande, Generell adenopati
forstorade
lymfkortlari
kakvinklarna
Bvriga - Huvudvark Vid mononukleos: Uttalad
fynd och - lllamaende tonsillsvullnad som
symtom - Krakningar férsvarar atande och
- Buksmartor andning, mjaltférstoring,
- Réd och o6gonlocksddem
svullen uvula
- Typisk alder: 5-
15 ar




Allmadnmedicin — Case 2

Case 1 — Gustav — Hog UVI / Urosepsis

Bakgrund: 87 &rig man, SABO, svar demens, nyligen bytt KAD (prostatahyperplasi),
Rullstol (artros kna och hoft)

Symptom: Feber 39C, Diarre, Tachykardi, hégt AF 22, Positiv nitur, BT 160/90
Diff-diagnoser: UVI/Urosepsis, Gastroenterit, Prostatit, Feber vid KAD-Byte
Utredning: Urinodla, Bukstatus (njurloger)

Behandling: Vard i hemmet? (Kolla SIP, Samordnad individuell plan), Preseptisk?
=> Behandla pa hemmet

Ciprofloxacin 500 mg x 2 (ex férsta dosen med Cefotaxim om mobilt team). Alt 2
Bactrim (finns flytande).

KAD barare dr asymptomatiskt koloniserade (30-40%), sa pos nitur inte avgérande
man far darfor gora urinodling.

SABO &r de som inte klarar sig hemma trots full tillsyn.
LSS &dr annat, det ar stod som sarskillt boende (handikapp)

Case 2 — Helene - Rhinosinuit

Bakgrund: 32 ar kvinna, larare. Inga andra kdnda sjukdomar.

Symptom: Forkyld 5d, smetig snuva (ej sdker vargata), huvudvark, 6mhet
nasa/panna vid frambaj, ingen saker feber (brukar ha under temp). Svalg rodnat,
ingen beldggning.

Rinofaryngit (akut férkylning):

Rhinosinut: Nastdappa, Nasal sekretion, ansiktsmarta.

Akut bakteriell: Vargata, dalig lukt, ensidig snuva/vark, > 10d eller vérre efter 5d.
Utredning: CT-sinus, Punktion av sinus

Agens: Pneumokocker (60%), H. Inf (30%), Moraxella (10%)

Behandling:

Informera om att tar flera dagar att ldka och symptomlindra géller.

Nasskolj, smarlindrande, febernedsattande, nasspray (avsvalla), sova hoglage
Akut Bakteriell: Kdvepenin 1.6g 3x7 dagar => Terapisvikt/andrahand Doxy
Akut Virus: Invanta...

Kronisk: Nasonex (steroid-spray).

Case 3 —Kevin - Forkylningsastma

Bakgrund: 1,5 ar, bérja forskola vid 1 &r. 4 manader av och till med snor (grongult)
och nu feber 39C i 2d. Fatt hosa, speciellt natt. Ater mindre, dricker bra.
Symptom: Feber, dr aktiv. MoS svullet. Rodnade slemhinnor. Svullna Igl i
kakvinklar. Oron l4tt kérlinjecerade trumhinnor. Lungor obstruktiva biljud bilat
utan sidoskillnad. AF 30.

Diffar: OLI, (Férkylnings) Astma, Allergier

Infektionsutldst astma: 90% blir bra innan 6 ar och kommer bara for forkylning.
Barn < 3 ar utan atopi (féralder astma) kravs 3ggr luftvagsobstuktion vid
forkylning.

Barn > 3 ar kan man satta det vid férsta besvaret.

Bronkopulmoni dysplasi: Kommer ut med astma-liknande symtom (for tidigt
fodda barn).

Vanligaste virus: Rhino, Adeno, Influensa, RS

Utredning: Inspektera huden, lyssna lungor osv.

Behandling: Aeromir (betastimulerare) ev adrenalin (flutide)

Beta-stim kan ske med Spacer + Spray eller nebulusator. Beh vdnta 15m beh.
Adrenalin kan ges i tabletter eller inhalationer.

Evt kan man ge Leukotrinrecep-agonist (Monteluklast)

Uppfoljning: Aterbesok for utvardering

Case 4 — | Nedre regionen — X-utering graviditet + IBS

Bakgrund: 38 ar kvinna, jobb lakemedelsféretag, 2 barn, koloskopi 2 ar u.a, ev
stress, livmoderinf 2 ar, depression (press), UVler recividerande

Aktuellt problem: Tata miktions-tragningar sedan 3 dagar. Buksmarta
nedreregionen (flera ar), omvéaxlande avforing (inget blod)

Diff-diagnoser: IBS/IBD/Celiaki/Laktosintollerans, Appendecit, Endometrios,
Graviditet?, UVI? STI?, Cancer, X-utering grav

Utredning: Bukstatus, Temp, Hb, CRP, Urinsticka, graviditettest, Gynstatus? PR?
Prover: CRP, urinsticka, HB, Temp, Bakstatus, PR,

Prover skicka: Transglutaminas-AK

Fraga: Har besviren dndrats sig med aren? Arftlighet? Nar uppstod det? Efter
graviditet? Ny sexpartner, preventivmedel? Sista mens, forlossningarna.

Vidare:
Tal mjolk men haft svart med |6k, kal och bonor pga gas. Inga kramper eller knip
och forbéttras inte efter avforing. Ingen miktionssveda men tragning. Smartorna
okat sedan 2d. 2 normala férlossningar + 1 legal abort. Har spiral insatt och drogs
for 2 ar sedan sedan livmoderinflammation. Sista mens en vecka sent och
rosa/brun som pagéatt i 5 dagar. Buken ua.
Urinsticka: neg nitrit, ERY + 4. Gravtest positivt.
Handldggning => Kan vara ett X-utering grav eller spontanabort

=  Akut till Gyn-akuten

Diffar: Celiaki, Laktosintollerans, IBD
Atgarder: Remiss till dietist, Koloskopi om nytillkomna symotom > 40.
Tarmreglerande medel (inolaxol, movicol) => SSRI

Case 5 — Motigt varre - KOL

Bakgrund: 60 ar, tid sjukskriven och dep, Sertrailin, Salores (lindrig HT),
luftrérskatarr tidigare (AB beh). Frisk i Gvrigt.

Symptom: Flera ar andfadd vid promenader, sdmre nu vid arbete. Vérst pa
morgonen. Inga bréstsmartor men lattare tryck. Slemhosta mest pa morgonen,
piphosta vid sanggaende. Roker.

Diff-diagnoser: KOL, Hjartsvikt, Astma, Lungcancer, Angina (anstragnings-utlost,
med riskfaktorer => Sjukhus), (Anemi)

Utredning: Hjarta, Lungor, Underben (svullna?), Spirometri, Rtg-pulm

Fragor: Alarmsymptom (viktnedgang, nattliga svettningar), Psykstatus?

Lab: Hb, CRP, EKG, Saturation (gangtest), PEF

* Instabil angina: Akut till sjukhus, smartstillande, syrgas, laddningsdos ASA.
* Stabil angina: Basbehandling med Idngverkande nitropreparat. Tillagg som
kardioprotektion ASA och betablockad ev ocksa kalciumantagonist.

* Spasmangina: Betablockaden ersatts av en kalciumantagonist.

EKG: Sinus, avflackade T-vag V4-6.
Sat 95%, PEF 205 (medelvarde 370). Pulm generellt svaga ljud, latt forlangt
expirium, enstaka ronchi. BT 140/80. Hb 153, BMI 23.

Behandling och atgérd: Rkstopp, Vaccin mot pneumokocker/influensa,
inhalationer (GOLD 1-4?)
Spirometri gors pa VC, skickar pa rtg-pulm

Fore IFore Efter lEfter
‘ariabel INormal-  [Patientens varde [% av normalvér Patientens varde  [% av r
arde
C 3.9 28 72% 2.9 74 %
IFvc X 27 71% 28 [73%
IFEV1 .o 1.5 152 % 1.6 155 %
IFEV1/FVC 0,55 0,57

KOL utan reversibilitet. Rtg var OK. CAT-formular 15p (KOL-test).
FEV1/FVC som géller vid KOL (ej VC och FVC).
FEV1/FVC < 0.7 = KOL.

te D
2 2 exacerbationer Iorsta hand 1 forsta hand
i Gppenvird eler LAMA Kombinationspreparat
> Li slutenvard I andra hand LRI
senaste dret Kombinationspreparat 1 andra hand
LAMA och LABA Olika kombinationer med
ICS/LAMA/LABA
4
(7]
x| A B
Luftrérsvidgande, Iirsta hand
arade  FEV, (% of predicted) 01 exacerbation vidbehovsmedicinering  LAMA
fECIE i Gppenvard SABA oller SAMA e
senaste aret LABA
GOLD 1 =80 Kombinationspreparat
LAMA och LABA
GOLD 2 50-79
Lintiga symtom Betydande symtom
GOLD 3 30-49 mRC 01 mRC > 2
car<io oAT> 10
GoLD 4 <30 SYMTOM

Viktigaste behandling: ROKSTOPP! Mediciner &r symptomlindrande och hjilper
inte med dédlighet. Tréaning, vaccination (pnemokock + covid + influensa)
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Ett lararproblem — Depression

Bakgrund: 37 ar kvinna. Nyutbildad larare. Tidigare vardbitrade. Svar klass utan
stod av kollegor. Allt bra hemma (gift 15 ar, barn 14 ar).

Aktuellt: 2v. Tappat lust, svart att sova, tappat aptit, vill inte ha medicinering.
Fortvivlad. Ber om sjukskrivning. Daligt kdnslosvar.

Diff-diagnoser:

Depression: (2v + 5 av intresse/nedstamd(minst en av) +
gladje/aptit/sémnstérning/koncentration/suicid/psykomotorisk
agitation/energilds/vardel6skansla),

Utmattningssyndrom: 6 manader med och 2v med utmattning. Brist pa energi (B)
och 4 av 6 (koncentration, svart med stress, irritabel, somatiskt, svag, somnstor)
Stressreaktion (anpassningsstorning, krisreaktion): Reaktion pa stark stress (vald,
ran, krig), < 1 manad, minst 2 dagar langt. Stark angest och klarar ej socialt.

Utredning: Suicid, MADRS (bra for uppféljning), Kontakta arbetsgivare, Droger.
Tidigare psykiska besvar.

Status: Hjarta, lungor, puls, neuro

Hb, Glukos, TSH, Peth, B12, D, Ca, jon-kalk

Del 2: Varit pa vag att skilja sig men avbrytit pga dottern, som &r enda bra i livet.
MADRAS 33/54 (nara gransen till svar depression). AB tid finns forst om 3 veckor.

Atgarder: KBT, Sjukskriva (1v sjalv, 2v sjuklon arbetsgivare likarintyg),
Socialstyrelsen har diagnoser och riktlinjer med stod for sjukskrivning:
=  Lindrig depression upp till 3 manader | férsta hand. (deltid)
=  Medelsvar till svar sjukskriva helt/deltid upp till 6 manader.

DFA => Diagnos, Funktionsbegdrnsning, aktivitetsbegransning

Funktionsnedsattning => Lakarens status, sadant man kan se, sdmnstorningar gar
bra eftersom det kan man ”se”. Psykstatus.

Aktivitetsbegransning => Behover inte berdtta orsaken utan uppgifterna. (Svart
att komma i tid, svart med kontakter, svart att halla koll pa barnen). "Ange vad
uppgiften grundas pa” ar da t.ex. patientens beréttelse.

Medicinsk behandling: Sertralin 50mg 1v, 100 mg fran v2.

100 % sjukskrivning

Lyftet - Lumbago

Bakgrund: Man 33 ar, bagare. Tungt lyft 2 man sedan sokte akuten for ryggskott
och sjukskrevs 2v. Blev inte riktigt bra. Successivt samre vid arbete. Sjukskrivits
igen och tar Oxy-norm. Bor pa landet och har hundar och renoverar.

Bagare: Tunga lyft.

Aktuellt: Sjukskrivningen gar ut och vill inte ga tillbaka. Har ont, sover daligt.
Kommer knappt ur séngen pa morgonen.

Diff-diagnoser: Diskbrack, Lumbago, Cancer, Kotlidning (spondylosistes),
Spondylodiskit, Mb Bechterev

Utredning: Utstralande smaértor? (andra tecken pa rotpaverkan?) Problem med
miktion, avféring? (Cauda equina), beskriva debuten? Smarta vid hosta/nysa?
(diskbrack). Testa kraft: kndboj, ta/hil-géng.

Réda flaggor: Feber, avféring/miktion, utstrdlande smértor, < 18, > 55. Konstant
eller progressiv (vila, under natten), tidigare cancer, infektion, steroidbehandling,
droger, sankt allmantillstand, viktférlust, kyfos/skolios.

Gula flaggor: Radsla for 6kad smarta, kognitivt, bettende.

Tecken inflammatoriskt: Ryggsmarta mer natten, morgonstelhet, smarta/stelhet
forbattras av fysisk aktivitet.

Prover: CRP, SR (Spondyliter), Hb, MR-6versikt rygg

Stelhet, tid pa dygnet. Hosta/nysning diskbrack

Status: Ryggstatus, kraft-test. Neurologi. Hjarta.

Laseagues test: Positivt om stradlar ner i benet (diskbrack)

Atgarder: Fysioterapeut, smartlindra (NSAID, Alvedon, sétt ut OxyNorm).
Information, arbetsanpassning, sjukintyg (sank arbetstid). Rad att leva som vanligt.

Védgledning om sjukskrivning vid olika situationer

 Vid fysiskt latt arbeten (med fé lyft, bojningar och vridningar) kan arbetsférméagan vara nedsatt i upp till 1 vecka
* Vid fysiskt tunga arbeten (med Iyft, bojningar och vridningar) kan arbetsformagan vara nedsatt i upp till 2 veckor
framst for att det ar svart med tyngre lyft

Hostlov — Atypisk Pnemoni (Mykoplasma)

Bakgrund: Kvinna 41 ar. Forskolelarare. Barn 8+10 ar med hostlov och haft hosta
senaste veckorna. Roker.

Symtom: Hosta, feber 3d med 38.9C. Svart sova pga hostattacker (torr)

Vill ha sjukintyg da ej orkar arbeta. Redan varit hemma 5d. Covid 19 neg.

Lab: CRP 46, SR 65 (Typisk for Mykoplasma)

Diff-diagnoser: OLI, Pnemoni (Mykoplasma / Pneumokocker), Influensa
(snabbare), Bronkit, Covid-19, KOL-exacerbation (obstruktiva biljud), TBC

Vanligt att inte hora nagot pa lungorna med mykoplasma.

Utredning: PCR mykoplasma ev, RTG (cancer, rokning, typ av penomni). Kan bérja
behandling direkt.

Atgarder: AB (doxyferm 2x3 sedan 1x4). Paracetamol. Sjukskriva 2v. Information
om rékningen. Hostmedicin (Molipect eller Cocillana). Kontrollrontga efter 6-8v da
40+ (Rokare extra riskgrupp sa da kanske man gor det aven vid lite yngre alder).

Subakut landryggssmarta
= smarta fran landryggen mer an tre veckor och mindre an tre manader

|
Réd flagga

[

Primérvarden

. Debut fore 18 eller efter 55 ars SIEUS, EEES
alder l

Konstant eller progressiv smarta

Gul flagga

. Emotionella faktorer, t ex:
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3. Forekomst av trauma mot Aktiv behandling av symptom
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- katastroftankar eller en
overtygelse om att smarta
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Systemisk steroidbehandling

o
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Smartduration normala aktiviteter eller
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Strukturell deformitet, >1

kyfos/scolios

- disproportionellt undvikande
av aktiviteter och rérelser
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« Indikationer for MRO: [ * Sym vid i
1. Smarttillstand i landryggen > 4 ’ Ev KBT/MMS ‘ torisk ryggsjukdom:
veckor och minst en rod flagga 1. Ryggsmarta som blir vérre pa
2. Utstralande smirtor till benen l natten
> 6 veckor Ortoped- eller 2. Morgonstelhet

w
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Smérta och stelhet forbattras av
fysik aktivitet men inte av vila

Smarttillstand i landryggen > 8

1 reumatologspecialist
veckor och minst en gul flagga

(enligt specifika kriterier)

« Indikationer for remiss till ortopedspecialist

Ej akut (bor alltid féregas av MRO):

Funktionshindrande ryggsmarta > 6-8 v som inte avtar trots behandling.
Smartutstralning med neurologiska bortfall.

Tumérsuspekta symtom/fynd.

Symtom som vid spinal stenos med > 12 v duration.

Symtomgivande spondylolys/listes.

Svér, arbetshindrande ryggsmarta med 4-6 man duration. Patienten ska
forst ha varit foremal for multidisciplinart smar dertagande (MMS).

Vid symtom ochy/eller fynd pa MRO som vid inflammatorisk ryggsjukdom ska patienten remitteras till reumatologspecialist.

Akut (utan féregaende MRO):

. Cauda equina syndrom.

. Lumbago-ischias med snabbt
progredierande pares.
Ryggtrauma med stark misstanke
om skelett- eller nervskada.

Misstanke om spondylit.
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Case Snickarglddje — Hjartsvikt NYHA klass 2

Bakgrund: 72 arig man ked tidigare inferior infarkt, angina. CABG-op och darefter
symptomfri. Star pa Trombyl, Furix, Atorvastatin.

Akutuellt problem: Andfadd och trott

Diff-diagnoser: KOL. Hjartsvikt, Anemi, Arythmi, Diabetes, Lungemboli, Infektion,
Skoldkortel, Arbetsrelaterad lungskada, Tyst ischemi.

Utredning pa rummet/VC: Lyssna pa lungor, hjarta, SpO2, EKG, Blodtryck, PEF,
leta tecken pa svikt (6dem)

Vidare: Blir trott redan efter kort stracka, nattsomn bra, aptit dalig men gar ej ner
i vikt. Rokt vid festliga tillfallen, annars ej. => Troligt hjartsvikt.

Bestalla prover: TSH, Njurprover, elektrolyter, NT-proBNP.

proBNP kan anvéndas for att félja och 6ka sannolikheten for diagnos. Inte
garanterat Hjartsvikt (HT, formaksflimmer osv kan ocksa paverka).

UKG for att sdkerstalla diagnos (EF) — Systolisk/Diastoliskt svikt. < 40% &r mattlig
och < 30% &r uttalada/svar hjartsvikt.

RTG lunga for att se mangd vatska => Mer diuretika. => Visar vansterforstorat
hjarta.

NYHA Klass ger prognosen.

_Lab )

[B-Hb 137 [134-170

| P-glu 5.3

| Vikt 85
BMI 26

| P-TSH 3 [0.33-4.7
eGFR 67 ml/min | >60

'PK 139 [36-44 |
P-Na 140 137-145
NT-proBNP | 550 [ <300

No limitation of physical activity. Ordinary physical activity does not cause undue
breathlessness, fatigue, or palpitations.

Slight limitation of physical activity. Comfortable at rest, but ordinary physical
activity results in undue breathlessness, fatigue, or palpitations.

Marked limitation of physical activity. Comfortable at rest, but less than ordinary
physical activity results in undue breathlessness, fatigue, or palpitations.

Unable to carry on any physical activity without discomfort. Symptoms at rest
can be present. If any physical activity is undertaken, discomfort is increased.

11=]>]>

3A klarar > 200m gang. 3B klara inte 200m gang.

Diagnos stélle med Symptom (andfadd, trott, ankelsvullnad) ihop med kliniska
fynd (UGK med nedsatt EF). > 70 ar har ca 10% hjartsvikt.

Definitionen av hjartsvikt: Pumpférmagan racker inte till for att ge perifer
perfusion trots normalt fylinadstryck

Orsak att fa hjartsvikt: Ischemisk hjartsjukdom, HT, inlagringssjukdom, klaff-
sjukdom

Behandla:

Informera patienten: Motion, begrénsa vatskeintag (max 2 liter/d), Peth om

tveksamt med alkoholen. Viga for att se vatska (2kg+/3d = mer furix).

Vaccinera mot Pnemokocker och influensa varje ar

Mediciner:

. ACE-hdmmare (20 mg Enalapril eller 10 mg ramipril), bérja med 1.25mg och
folj Krea+Kalium+BT. Krea far stiga upp till 30%.. Biverkning: Torrhosta,
angioddem.

. ARB (Angiotensin-receptor block) Kandesertan/Valdesertan. Maste félja har
med ges vid biverkning. — Alternativ till ACE vid biverkning.

. Beta-blockad (Metoprolol, Bisoprolol, Karmedilol). Far ta lang tid (manader)
att nd méldos och ska vara stabil i sin svikt. Kolla Puls/BT/Trétthet.

. Aldosteron-hdammare (spironolakton) som tillagg om det andra inte hjalper.

Remiss till kardiologen om detta inte hjalper (ICD, Pacemaker)

Uppfoljning: 1-2 ggr / ar, skoterska, status, elektrolyter.

Renodlad diastolisk svikt far bara diuretika. Enda som hjalper.

Case Aktiv pensionar - Artros

Bakgrund: Pensionar, HT (Salures), fotboll tidigare. Utomlands fran 3v.

Aktuellt: Haltar, ont i vd kna efter vandring

Diffar

. Artros: Tidigare kndskada, 6vervikt, belastande arbete, halmgul ledvatska.
CRP normal. Klinisk diagnos sa Rtg ger inget direkt, behover ej korrelera med
fynd.

. Trauma: Stabilitets-tester, minisk/korsband. Ledpunktion fett/blod. Hoéfter!

. Osteonekros: Ovanligt.

. Gikt: Kristallartrit (ta vanligast), tiazider (Salures), Alkohol. Urat. CRP 6kad.

. Pseudogikt: Pyrofosfat-gikt, snabb pakommen smarta, fler kvinnor.
Kristallera i ledvatska.

. Reaktiv artrit: Utlandsresa, infektion, magsjuka (campylobacter, salmonella).
CRP 6kad.

. Septisk artrit: Feber, skor patient, CRP

. Reumatisk artrit:

. Borreliaartrit: Kan komma veckor upp till 2 ar efter fastingbett. Knéet ar
vanligaste leden.

Kndpunktion fér symptomlindra och diagnos.

Lab: Temp, CRP akut. (Urat om Gikt hade varit misstanken).

Behandling:

Rorelse, smartlindring (Alvedon, Ipren), artrosskola, ga ner i vikt, knaprotes. Har
kvar 90% efter 10 ar och 80% efter 20 ar. Stavar/képp for avlastning. TENS kan
hjalpa. Man kan ge kortisoninjektion i kna-leden (ledospan).

Case Yrvader — BPPN — Benign lagesyrsel

Bakgrund: Oronbarn, kvarstdende trumhinneperforation hé, diabetes, ej rokare,
bilat hoftprotes, coloncancer 10 ar. Grastarr va. 2v sedan Sertralin pga depression.
Aktuellt: Yrsel

Diff-Kroniskt: Perifer neuropati (B12, diabetes), Alkohol, Likemedel (sertralin,
tolterodin), Alder (MS, svikt, syn, kinselnedsattning), multisensorisk yrsel
(presbyoatasi)

Diff-Akut: Benign lagesyrsel, Hjartproblem (arytmi, aortastenos), anemi, stroke,
labyrinthit

Anamnes: Nar det uppstar, butik (postural), Dix-hallpike (BPPN, 30s vid
lagedndring), Meniers (upp till 5h), cerebellar infarkt (dagar). HINTS (central yrsel).
Undersoka: HINTS, Neurologstatus, Kolla 6ron, Blodtryck, Psykstatus (sertralin),
Dix-Hallpike. Kdnna igenom nacke?

Provtagning: EKG, Elektrolyter, Hb, CRP, Glukos

Akuten => Yrsel med neurologisk paverkan, 6roninfektion, svimma (sick sninus,
aorta stenos)

BPPV => Forsok |6sa med Epleys mandver, kan behandlas hemma med. Informera
om att det &r ofarligt.

Kroniska: Nedsatt sensorik? Sjukgymnas, gangstavar, B12, diabetes prover, bra
skor.

Basal lakemedelsgenomgang: Propavan olampligt (langverkande, dagtrotthet,
antikolinerg). Toltoredin (antikolinerg).

Olampliga till dldre: Propavan, Toltoredin, Tramadol, Benzo (langverkande),
glibenclamide (DM2), kodein (citodon, pga svarstyrd omvandling till morfin i
kroppen)

GFR < 30 = ej Metformin, dosreducera simvastatin (battre da med atorvastatin).
GFR < 45 dosreducera.

Case Camilla - UVI

Bakgrund: 28 ar kvinna, tva barn. Aterkommande blaskatarrer under halvar.
Urinodlingar tagna med ofta bakterier. Oklart vilka behandlingar men god effekt.
Urografi utfort i samband med flera cystiter vid 23 ar.

Aktuellt: Sveda, tata trangningar vid miktion

Diffar: UVI, STI (Klamydia), Pyelonefrit (feber), Svamp (Kldda och flytningar).

UVI: Primdrpatogen (80% E. coli,10% Saprofyticus), Sekundarpatogener
(Klebsiella, Proteus, enterokocker).

Utredning:

Sexualanamnes, CRP, Vita, Framfall efter férlossning? Dunkdmhet 6ver njurar?
Gynundersdkning vid recidiv. Recidiverande 2 pa halvar och 3 pa ar. (da bor man
dven gora gyn-status). Urinsticka.

Odling tas alltid vid: recidiv, gravida, man. Barn (>2ar), Feber, sjukhus eller
utomlands

Vidare utredning

Urografi (ofta efter njurstensanfall) och cystoskopi.

Langtidsbehandling med nitrofurandatin

Borja leta efter stenar om proteus vid odlingssvar

Behandling: Nitrofurandatin (50x3 3-5d) eller Selexid (1x3 3-5d) => Trimetoprim
(odling kravs), Cefo (odling kravs). Om febril, 7d istallet for 5.

Ga pa toa efter samlag. Ev. tranbérsjuice hos yngre.
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Case — Hjartklappning - Férmaksflimmer

Bakgrund: 78 arig kvinna. Svarreglerad HT, inlagd 1 manad sedan tryck 6ver
bréstet + BT 205 => 190/85. Star pa Enalapril, Metoprolol, Salues, Amlodipin.
ArbetsEKG latt sankt arbetsformaga. Trog pulsstegring, Iag slutpuls, kraftig BT
stegring.

Latta EKG forandringar i Vila. Oregelbunden rytm. EF 45% (latt sankt)

Problem: Hjartklappning, formaksflimmer pa EKG.

Orsaker till flimmer: HT, Svikt (klaffel, infarkt), Hypertyreos, missbruk,
elektrolytrubbningar, infektion, anemi.

Utreda: Alkohol, Tyretoxikos (viktnedgang, svettningar, tremor, diarre), Infektion,
blédningar, svikt (svullnad ben),

Prover pa VC: Hb, CRP, Temp.

Prover bestilla: TSH, Elektrolyter (Mg, K, Na+), leverprover + kaogulation (APTT,
PK. Trc) (da vi funderar satta in antikoag), Peth (om osaker pa patienten).

Ofta far man svar till dagen efter och da satter in NOAK.

Riskfaktorer for CHA2DS2-VASc = 5p. Alder > 75, Hjartsvikt, Hypertoni, Kvinna)
Vid 1 poang rekommenderas behandling.

Man raknar bara kvinnligt kon efter 65 ars alder.

Elkonvertering: Om debut inom 48h kan konvertering goras direkt. Annars vill
man att de ska sta pa anti-koagulantia i 3 veckor, alternativt TE-UKG. Tidigare
elkonvertering ar lattare att bryta. Om lyckad, kan NOAK s&ttas ut efter 4v om
man inte har férhojd risk med ChadVasc. 30% ar kvar i sinus efter 1 ar.

Sanka pulsen: Star redan pa metoprolol, sa kan inte ge det.

Digoxin (digitalis) kan ges for att sdnka vilopulsen. Smalt terapeutiskt spann, sa
kontroll efter par veckor.

HAS-BLED: For blodning, inte lika vedertagen som Chadvask. Riskfaktor for att
bléda att ta hansyn till. Men ska extremt mycket till for att avstad behandling anda
NOAK: Ger risk for blodningar som ger inldggning, Gl (40%), CNS (10%)

Formaksflimmer
. Paroxysmalt: Max 7 dagar, spontant omslag.
. Persisterande: > 7 dagar, kraver behandling (El eller Lakemedel)
. Permanent: Gar ej att konvertera.

Behandla

. Eliquis vid 1ag njurfunktion (GFR till 15), Morgon + Kvall.

. Pradaxa, antidote. EJ pga lagt eGFR (ej < 30), ej Pascal.

. Xarelto:

. Lixiana:

. Waran: Patient med mekanisk klaff och anti-fosfolipid-syndrom eller

dalig njurfunktion (eGFR < 15)

Alla som far antikoagulantia far remiss till AK-mottagning. NOAK var 3e manad
med kreatenin, efter 1 ar halvar. Waran mycket oftare i bérjan.
Viktning information: Ej ta NSAID (Trombyl!), ha pa sig halsband, aka in om slar
sig. Konvertering mest for livskvalite, ingen skillnad i mortalitet.
Ablation: Brdanna bort flimmer i hjartat. Framst fér unga.

' congostvosecrrre 1| DLEEDING RISK RSSESSME o
S .| HHES-BLED SCORE
= | Condition ___|[score]
O Hypertension (SBP > 160 1
. mumHg) BLED | bleeding
/’.lﬁ Age>75 2 Abnormal rengal orliver lor2 Score
o function (1 point each) 0 Low
Stroke 1
> stroke I TIA 2 | I S
Labile INRs (if on warfarin) 1 23 High
= ,/ Vascular Disease (M, PAD) I Elderly (age > 68 years) 1
Drugs or alcohol (1 point 1012
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CHA2DS2-VASc HAS-BLED

Blodtrycks-medicinering
Kommer inte | andra Case sa tas upp har.

ACE-Hammare: (Enalapril): Hjartsvikt

ARB (Angiotensin):

Betablockerare (Metoprolol):

Tiazid-diuretika (Salures): Enda grupp som har effekt pa dédligehet/sjukdom.
Calcium-antagonist (Amlodipin):

Case - Aldern tar ut sin ratt . Hypotyreos

Bakgrund: 52 &r kvinna. Gift, 3 barn. Arftlighet hjartinfarkt (far+syskon), réker ej,
cyklar. Menopaus 2 ar sedan. Snarkningar. Inga mediciner. BMI 27.

Aktuellt: Ogonlocks svullna. Oro kring hjartinfarkt. Héga blodfetter.
Diff-diagnoser: Hyperkolesterolemi, Hypotyreos, Alkoholkonsumtion,
Leversjukdom, njursjukdom (svullnad, nefrotisk syndrom = 6dem 6gon), Allergi
(kvalster, om morgonen?), Somnapne (snarkning)

Provtagning: TSH, T4, Lever (ALAT, ALP, Peth), Albumin/Krea

Svullnad vid Hypotyreos. Myxddem, antikroppar som sétts i bindvavnad (Mysin
slas ihop med polysackarider). De férsvinner efter behandling.
Oftast ar det autoimmun orsak. Lithium och jod-brist andra orsaker.

TPO-Ak: TSH > 10 och lagt T4 behéver man inte ta det. Da ar diagnosen klar. Vid
tveksamheter ska det tas (TSH 4-10).

Ultraljud och punktion: Knél > 1 cm.

T3: Om uttalad hypotyreos behéver man inte ta T3 (racker med T4). T4 faller forst.
Om T3 ocksa ar sankt ar det uttalad. | praktiken tas det inte i priméarvarden.

Behandling: Levxin 25 ug. Malvdrde TSH 0.4-2.5 (lagre an referens). Vill inte piska
pa hjartat nar man har riskfaktorer och ar dldre. Nya prover efter 6-8v.
Gravida malvirde: Gar gérna upp 50%. Forsta trimester < 2.5. Ovrigt under 3.5.

Lipidmottagning: Om fortsatt hoga blodfetter efter behandling och arftlighet.
Xantom, forstagrads slakting inna 45 (man) eller 55 (kvinna).

Case - Surt sa raven

Bakgrund: 49 arig man. Tidigare frisk, egenforetagare, ej rékare, golf
Aktuellt: Buksmartor senaste manaderna, sura uppstétningar och halsbranna,
trott, rastlos, irriterad. Svart att somna. Besvdren tilltagit.

Diff-diagnoser: GERD/Reflux (sura uppstotningar), Dyspepsi (smarta | epigastriet),
Gastrit, Helicobacter-infektion, Cancer (ventricel/ulcus), Stress, Funktionell
dyspepsi (stress-relaterat?), Alkohol/Kaffe, NSAID, (Gallbesvar).

Ulcus lindras av att man éater.

Gallbesvar blir irriterat av fett intag.

Alarmsymptom: Viktnedgang och svaljningssvarigheter, dysfagi

avforing, krdkningar, melena (blod), anemi eller debut > 50 ar => SVF
Provtagning: Hb, Vikt

Bestalla: Peth, ASAT, ALAT, ALP, GT, F-Helicobacter

Rad: Alkohol, e]j 4ta innan sova och hoglage.

Ompeprazol testdos (dubbel dos 7 dagar). Gav ingen effekt.
Hogt GT och ALAT. => Fundera pa Alkoholanamnesen.

Alkohol kan vara del i sjukdomstillstand: Depression, stress, angest, hypertoni,
flimmer, reflux, ulcus, dyspspsi (sphinkter-relaxation), pankreatit, sémnsvarighet,
Gikt, Psoriasis, sebhrroiska eksem, maligniteter

GT 6kning enbart ofta kopplat till 6vervikt eller lakemedel.

GT + ALAT kan fundera pa alkoholéverkonsumption

Peth: Bildas enbart i ndrvaro av alkohol, specifik. <0.5=13g. >3.0 &r hog.
Korrelerar mot mangden alkohol.

Alkohol
1 standardglad = 33 cl starkél, 1.5dl vin, 4cl starksprit. 12g alkohol.
Riskbruk: 14 (man) 9 (kvinnor) standardglas. Vid ett tillfalle 5 man 4 kvinnor.

Lakemedel

. Campral: Minskat suget (glutamatantagonist), kan dricka. Mycket Gl
biverkningar. 6-12 manader.

. Naltrexone: Opiatantagonist, gar att dricka.

. Antabus: Mar daligt vid intag, tas pa VC 3ggr/v for att fa compliance.

Motiverande samtal




Allmédnmedicin — Case 6

Svindlande hojder — Diabetes typ 2

Bakgrund: 67 ar. 20 ar DM2. Hjartinfarkt 3 ar sedan. Slutade réka och hunden dog.
Absolutist. Okat sétsug och +20kg sedan hundens bortgang.

Aktuellt: Glukost 18.9, HbA1C 89, BT 145/100, Hb 120.

Problem: Dalig compliance, langvarig hyperglykemi, viktuppgang, hypertoni, trott.
Forklaring: Compliance, 20 ar DM2 => samre insulinproduktion, matvanor,
karlsjuk (okat blodtryck?)

Malvirde BT hos Diabetiker: 140/85. Neuropati =>130/80

Provtagning och malvirden: Elstatus, BMI (<25), LDL (< 2.5 eller < 1.8,
sekundarprevention), HDL, eGFR, TSH

HbA1c (< 60-70 hos de som haft det ldngre, annars < 48, efter nagra ar < 52),
kobalaminer (metformin paverkar).

Ovrig uppfoljning: Ogonbottenfoto, lllamaende? Térst? Polyuri, Fraga om
depression.

Plostlig 6kning av krea => Ultraljud njurar?
NDR — Risk-score eller SCORE -risk (Risk for karlsjukdom inom 10 ar).
Kan avsta statiner om < 40, 13g risk i kalulator

Labsvar: LDL (2.8 ska vara < 1.8) och HDL (0.8 ska vara > 1.1). Krea hog, eGFR 44,
C-peptid 2.1 (hog)
Undersoka: Syn (6gonbotten), depression, impotens, fotter (monofilament 2PD
och stamgaffel)
Behalla: SGLT2 hdmmare dven om forsiktigt vid GFR < 45 (1:a hand om hjart-karl-
sjukdom och metformin inte racker), Sanka metformin. Ej nyinsatta vid eGFR < 60
Satta in: Victoza (GLP1, andrahandsval vid hjart-karl). Vikt — 5% och -10 HbAlc pd
6 manader, annars satta ut igen.
Héja Atorvastatin till 80 (LDL < 1.8 mal).
Vid 6vervikt ar det tvartom (GLP-1 forst och sedan SGLT2).
Blodtrycket Metoprolol (blodtryck) eller Loop-diuretika (Lasix) for hégt Kalium
Lagga till: Dietist och fysisk aktivitet (ska ner 10 kg).
Njursvikt: DPP4-hdmmare och vid véldigt dalig funktion:
Insulin (< 15) => NPH till natten 10E => Upp 2-4E var tredje dag. Halla
faste-socker mellan 5-6.

L till njur

Alder <55 8r 55-75 8r >75 &r

U-Alb/Krea kvot (g/mol) <30 >30 <30 >30 <30 >30

Konsultation
med nefrolog

Konsultation

€GFR>60 mymin/1, 73" Remiss med nefrolog

Konsultation

45-59 mi/min/1,73m* | Remiss Remiss Remiss med nefrolog

30-44 my/min/1,73m* | Remiss Remiss Remiss Remiss Remiss

Skyndsam [ Skyndsam
remiss | remiss

Konsultation

15-29 mi/min/1,73m* Remiss Remiss med nefrolog Remiss

Akut Akut
remiss remiss

Skyndsam
remiss

Skyndsam
remiss

<15 mi/min/1,73m* Remiss Remiss

Pa toppen — Huvudvark — Blandhuvudvark (Migrén + Spanning)

Bakgrund: 38 ar kvinna, dterkommande HV sedan 20 ars alder, rektor och
befordrad sedan 3 manader.

Aktuellt: Huvudvark, 6vervikt, illamaende nar HV kom. Ej krakts.

Trolig forklaring

. Spanningshuvudvark: Debut sillan efter 50. Ingen begrénsning i
duration, fluktuerar.

. Migrin: Debut sillan efter 40. 4-72h/attack. Ndgon gang pa en manad
(1-3) och avgransade attacker. Tidigt pa morgonen. Foljs av andra
symptom som: Aura, illam&ende, krakning, ljud/ljus kanslig. Kan folja
menscykel och sluta ndr man gar in i menopaus. Arftlighet mor =>
dotter.

. Hortons, Likemedelsutlost:

. Hogt blodtryck: > 180 systoliskt.

. (Hjdrntumor): Krakning, gar med dygnet, vaknar med. Vid Hosta?

. (Temporalisarterit): Ovanligt hos unga. Ta SR

. (Anemi), (Meningit): (Stroke):

Varning: HV som debuterar efter 50 ar dr extra varning. Temporalisarterit och
tumor?

Undersokning: BT, palpera muskler och temporalartarer, nackstelhet,
rutinnervstatus, Hb, CRP, SR.

Migran diagnos: Duration 4-72h, 2 av symptom,

Rad: Sova, kost, rutiner, stress

Behandling: NSAID / Paracetamol i férsta hand => Primperan (mot illamaende)
Triptaner vid attacker (Selektiv Serotonin-RA, ej vid HT eller karl-sjukdom, ej 65 ar
eller vid aura-fasen pga Stroke-risk)

Profylaktiskt (3 per manad): Motoprolol (100-200mg/d) eller TCA (Amitryptilin)
Spanningshuvudvirk: Alvedon/NSAID och fysioterapeut.
Kronisk/Terapiresistent migrén: Imovir (monoklonala AK => Neurolog). Prova 2
proxylax innan remiss.

Fran hogplattan till slattland — Angina + Reflux/Hernia
Bakgrund: Man 54 &r, OLI, halsbrinna (novalucol med viss effekt). Fran
Afghanistan, sverige sedan 10 ar.5 barn. Trauma i bakgrunden, nedstamd. Pappa
dott ung.
Aktuellt: Brostsmarta, tryck i brostet bakom sternum sedan nagra ar, vérre
senaste manaderna. Halsbranna som forvarrats. Trott och andfatt. Latt 6mhet i
epigastriet. Ospecifkika EKG forandringar som kan tala for hjartsjukdom.
Troliga forklaringar

. Reflux:

e Angest/oro:

. Kardiellt/Angina/Hjartsvikt:

. Muskel-skeletalt: Palpation, rorerlse-relaterad

. Lungemboli/Pleurit: Andningsrelaterad?

. Tietzes syndrom: Inflammation vid brostbenet och revbenen.

Fraga: Andningskorrelerad, | vila, nydebuterat?

Provtagning: Hb (blodning?), CRP, Saturation

Vidare: Ej smarta i vila, ej andningskorrelerad, dyspne samtidigt som bréstsmarta.
Anstrangningsutlost och forsvinner vid vila. Ibland strala till vanster arm.
Halsbrdnna vid tunga lyft och framatlutning.

Trolig foérklaring: Stabil angina och reflux.

Pre-test probablility (PTP): Lipider, diabetes, rokning, alder.

. Typisk angina: Obehag | brést vid anstrangning och lindras av vila/NO eft 5m
. Atpyisk angina: Uppfyller 2 av kraven.

. Non-angina: Uppfyller 0-1 av kraven.

. Dyspne: -

Typical Atypical Non-anginal Dyspnoea*
Age Men Women Men ‘Women Men Women Men ‘Women
30-39 % 5% 4% % 1% 1% 0% 3%
40-49 2% 10% 10% % 3% » 2% %
50-59 % 13% *7% 6% % % 20% 9%
60-69 44% 16% 26% n% 2% 6% 7% 14% %
70+ 52% 27% 34% 19% 4% 10% 3% 12% E

<15 % behovs ingen utredning. > 85% direkt kardiolog (ingen...)
Utredning:
. Arbets-EKG vid |dg misstanke och patient kan cykla.
. Myocard-scint ar battre, krdver mer och dyrare.
Provtagning: Lipider (HDL, LDL, TG), Glukos, BT, Krea, Na+, K+, Leverprover (infor
statin-behandling, proBNP
Behandling: Statiner (Atorva), PPI (Omeparzol), NitroSpray-profylax, Trombyl
(minskar mortalitet, satt ut om fel diagnos), Metoprolol. Ev ACE-hdammare.
. Profylax: Betablockerare, Langverkande nitro, Kalcium-antagonist
. Invdnta provsvar innan man satter in pa statiner.
Remisser: Lungrontgen, Gastroskopi (D& Omeprazol inte hjélpt helt)

Sma och stora djur -
Bakgrund: 17 ar kille, receptfri allergitablett med oklar effekt. 4-ars alder
allergitestad u.a. Ej rékare.
Aktuellt: Aterkommande forkylningar flera ar. Nastippa. Ogonbesvir med klada
under var och néra katt. Slemhinnesvullnad vid status, annars u.a.
Troliga forklaringar:

. Allergi (Allergisk rinit):

. Polyp

. Infektion: Osannolikt.

. Overanvindning nasspray:

. (Frammande Kropp/Mekansikt hinder (barn)): Ensidigt.
Utvidgad anamnes: Katt? Bjork? Palsdjur? Dygnsvariation?

=  Phadiatop, blodprov (kan tas under allergisdsong och behandling).

Ingar grupper av allergener. Bjork, timotej, grabo, katt, hund, hast,
kvalster, mogel. Positiv svar ej garanterat likstallt med allergi.

=  RAST kan tas for specifika allergenet for att undvika falska positiva.
Behandling:
Desloratidin (antihistamin), Livostindroppar (6gon), Mometason spray (ndsa)
Kvalster tal in 60+, kyla eller luftfuktighet < 50%. Kvalsterskydd foér sangen finns.
Andrahand:

=  Dymista: Kortison + antihistamin
Akut: Kortison PO
Profylax: Vaccinering/allergi-terapi. mot pollen/kvalster, nar svaret inte &r
tillrackligt bra med behandling.




Basal lakemedelsgenomgang
Inlamning med handledare. 65+.
« Mal:
Genomféra och dokumentera basal lakemedelsgenomgang
(faktainsamling, stéllningstagande och plan for utvardering)
for patient >65 ar i enlighet med strukturerat metodstod
]

* Arbetsmetod:
Studenten samlar sjélvsténdigt in nédvandig fakta,
tar i samrad med handledare stallning till aktuell
lakemedelsbehandling i enlighet med metodstddets punkter samt
dokumenterar ev féréandringar och plan sjalvstandigt.
Handledare bedémer genom diskussion, journalanteckning och
uppdaterad lakemedelslista.

Faktainsamling

Likemedelslista, diagnoser, blodtryck, njurfunktion, symtom/problem, féljsamhet
Lidkemedelsavstamning: Maste ha en uppdaterad ldkemedelslista. Egenvard med.
Lakaren ska veta patientens tillstand, behandlingseffekt, risker och biverkningar.
Patienten ska veta vilka likemedel och varfér/nédr/hur de ska tas.

Mina sparade recept behover inte stimma (dosokningar, ej anvanda, osv).

Blodtryck: Sittande + ortostatiskt (direkt + 3min varde). Ska ha BT < 140/90. Lagt
BT ger generellt trétthet och nedsatt kognition/oro.

Njure: Utga ifrdn eGFR medel (medelvirde Cystattin-C och kreatinin), pga minskad
muskelmangd ar inte kreatinin enbart lampligt.

Symtom: Ny sjukdom eller biverkningar fran mediciner. Behandla inte symptom
utan att utreda (da det kan vara biverkning).

Interaktion ABCD
. A: Sannolikt ingen klinisk betydelse
. B: Klinisk betydelse dnnu ej faststalld
. C: Kan leda till andrad effekt eller biverkningar (dosanpassa?)
. D: Kan leda till allvarliga kliniska konsekvenser, utebliven effekt. Bor
undvikas.

Stdllningstagande:
Kvarstar indikationen? Har effekten utvarderats? Biverkningar? Olampligt
lakemedel for dldre? Dos-anpassat till njurfunktionen? Interaktioner?

Behovs fortf smartbehandling? Omezaprol? Justera BT behandling? Ar behandling
mot depression/oro utvirderad? => Anviand FAS-ut om utsittning (bok)

Man kan testa genom att trappa ner (Statt pa Omezaprol kan behéva trappa ut
under flera manader).

Hyponatrimi vanligt med SSRI hos aldre.

SSRI + Trombyl, blédningsrisk, mage. Fallrisk.

Atgdrdsplan:

. Dokumentation av ldkemedelsforandringar
. Planera uppféljning

. Korrekt och fullstandig ldkemedelslista

. Anpassad information till patienten

Utvdrdering
. Enligt atgardsplanen

Ldkemedel

Langverkande benzodiazepiner (nitrazepam, diazepam)
Ansamlas hos dldre (hogre andel fett).

Dagtrott, saimre kognition, muskelsvaghet => fall

Propiomazin (Propavan)
Stor risk for dagtrott (hang-over), restless-legs, behover inte trappas ut.

Somnmedel:
Kontrollera somnbehovet, undvik Iang nattfasta
Férstahandsval => Zopiklon

Smaértbehandling:

Tramadol olamplig pga hég risk forvirring/illamaende/yrsel.

Koedin olampligt pga individuell metabolisering, risk fér 6verdocering av
Paracetamol (man vet inte om att det innehaller paracetamol). Férstoppar.
Oxycodon: 5mg/dag annars om det behdvs. Uttrappning.

Paracetamol: bra smartbehandling for dldre, max 3g/dygn.

Antikolinerga (Atarax, Theralen, Lergigan, Trycykliska)
Olampliga pga kognitiva storningar, muntorrhet, férstoppning, urinretention.

Glibenklamid (Syfonylurea)
Risk for Iangvarig hypoglykemi, spec vid nedsatt njurfunktion.

Njurfunktion — Dosjustera:

Metformin (eGFR < 30 = kontraindicerat, < 45 forsiktig),

ACE-hdammare (Hyperkalemi), Kaliumsparande diuretika, Digoxin (mat
koncentrationen), Simvastatin (biverkningar), Opioider (illamaende, sedering),
Atenolol, Sulfonylurea,

Furadantin (UVI, ej verksam GFR < 40)

Tiazider (ej verksam vid GFR < 30).

Smalt Terapeutiskt intervall: Waran, Digoxin, antiepileptika => Observant vid
andringar.

Verkar pa samma receptorer:
ASA — SSRI (omega 3, vitlok)
Kolinesterashdammare — Antikolinergika

Hindrar absorption (Ge med intervall och bestamda tider)
Kalcium — Ciprofloxacin, Jarn — Doxycyklin, Kalcium — Levaxin

Induktion / Himning av metabolism
Johannesort — Warfarin, Karbamazepin — Felodipin, Flukonazol — Fentanyl

Elemination / Himmar utsondring
NSAID — Litum, Spironolaktion - Digoxin




Geriatrik
2024 till 2030 Skar 80+ fran 600k till 800k.

Aldrande

Okat antal symtom 80+: Trétthet, nedsatt minne, ont i rygg/ben, svart g&, horsel
Njurfunktion: 12% vid 80 och 27% vid 90 ar har < 30 ml/min/1.73m"2, akta NSAID
Brostkorg: svarare andningsarbete, minskat thorax (simulerar hjartférstoring),
parenkymfibros basalt.

Dodsgenteorin: Kontinuerlig rDNA forlust apoptos, telomeras
Katastrofteorin: mRNA fel, defekt protein sjalvforstarkande process
Slitageteorin: Cellmetabolism, livslangd reparation-regeneration
Organteorin: Ett organ hypofys, thyroidea autoimmunitet
Homeostas forlust: autoimmunitet

Exempel pa forindringar 1 hjirnan

Okande atrofi Mikroblédningar

Man kan tolka normala férandringar av arterioler som lakunara infarkter.
Multipla mikroblédningar ska hanteras och féljas.

Vida perivaskulara rum

Under och éverdiagnostik

Konfusion

Konfusion enda symotom vid stroke i 42% av fallen.

Behandla orsak: Observation, syn/horsel, minskad personkontakt, lugn och ro,
mediciering.

Ldkemedel: Neuroleptika (Haloperidol), Benzo, Clometiazol

Aspiration

Akut aspiration

Aspirationspneumonit med surt maginnehall.
Interstitiella infiltrate perihilart 6dem.

Aspiration med matrester, basiskt maginnehall, vanligt vid dysfabi, atelektas,
noduléra fokala férandringar.
Vanlig orsak till pneumoni hos dldre.

Kronisk aspiration

Mindre mangd mat och framst natten. Ofta defekt orofarygeal reflext. Basalt i
underlober.

Diffus fibros, bronkit, hosta, recividerande pneumonier (dven med PEG). => Vanlig
orsak till Lungabcess

Pneumonit
Infiltrat som inte svarar pa Antibiotika: Eosinofil pneumoit, hjartinkompensaerad,
TBC, malignitet?

Kronisk eosinofil pneumonit:

Migrerande infiltrat, typiskt pa RTG. Svarar pa Steorider.

Bronkoalveolar cancer:

Cryptogen orgganiserad penumoit, snabb tillbaxt (10-14d), ofta ej Igl spriding.

Andfaddhet

Overvig arytmi
EKG och proBNP (< 300) utesuter | praktiken hjartsvikt.

Ulcus

80% saknar vanligaste symptomen (smérta)
Vanligt med: illamaende, viktférlust, matleda

Mesenterialkdrlsocklusion

Aldre har mer tunntarmsdilatation, gas-vitskeniva, colondilatation
Digitalis medicinering kan forsamra vendsa flédet och darmed 6ka risken.

Peritonit

Symtom: Buksmarta, illmaende, krakning, takykardi, feber, palpémhet, defense,
andrade tarmljud.

Vanliga orsaker: Penetration av gallsten, abcess, malignitet, ulcusperforation,
urinblaseperfortion, divertikuliter, mesenterikakarlocklusion.

Hoftfraktur

Aldre som ramlat och séker fér smarta | knaet kan vara hoftfraktur, titta alltid
bade kna och hoft.

Smaérta vid inatrotation.

Skelettforéndring — Atrit och Artros

Gemensamt: Urkalkning, Usur, Cystor, synovit

Artrit: Urkalkning

Artros: Subkondral scleros

Atypisk artrit: Sekundar amyloidos (vid RA, smarta/volymminsk),
Hyperaparathrydism

Atypisk Artros: Hemokromatos (osteoporos, osteofyter MCP)

Feber ses hos 1/3 av sepsis vid artrit och 40% vid KOL exacerbation.

Rehabilitering fér dldre

Principer (3): Variation (aldern ar ett tal), Aktivitet, Optimal Hasa (férebygga)
Vanligaste orsaken till forlust av funktion hos dldre ar inaktivitet eller
immobilisering. => Fokusera pa funktionsmal istéllet fér kliniska fynd/symtpom

Kroppshallningen indras, huvud skuuts fram, dorsal kyfos, platt lumbal rygg =>
Fallrisk. Muskelsvagheter. Kompressiva kotfakturer. Stela leder som ger thorakal
restriktion => dyspne och infektioner.

Neurlogiskt: Demens, sqeuelle efter hjarnskada, parkisonosm, perifer neuropati

Barthel Index (Beskriver persons hjalpberoende, deskriptivt, evauluerande och
prediktivt) och Katz ADL-index (utfora aktivitet sjalvstandigt eller anvander
personlig hjélp) kan anvandas for att identifiera omvardnadsbehov, t.ex. med
kommunen.

Beddma motorisk formaga: Stop walking when talking (stannar fér att prata ar
indikation pa fallrisk), Berg balanskala (st& stilla och géra en rérelse). Resa fran
stol. Timed up and go (resa fran stol och sitta sig, tiden). Ganghastighet (< 60
cm/s |6per stérre risker och mer behov).

Funktionsbedémning

Slutenvard inom 24h fran ankomsten. Primérvarden senaste 5 dagar fran utskriv.
Utvdrdering: FIM, MAS, S-COVS, Berghs balansskala, 10 meters géang, Neuro.

Mal: Behalla muskeltonus (rérlighet och langd), bibehalla normalt rérelseménster
(lagesandringar).

Subluxerad axel vanligt hos ildre. Ar instabil och kan skadas, lyft aldrig i den.
Trdna genom aktiv rorelse.

Hjdlpmedel: Kan fa borttagande av trosklar, mattor, montering av ramper,
duschplats osv. Viktigt med dversyn av bostaden och narmiljon.




Geriatrik — Case

Case 1 —Jan — Depression

Anamnes: 78 ar fd arkitekt. Ankling sedan 3 &r.Dotter hjilper med hushall.
HT, hjartinfarkt, stroke, spondylos.

Problem: Nedstamd, generell sjukdomskansla, tappat intresse, smartor, trott
forstoppad.

Medicinering: Noromix, Trombyl, Simvastatin, Sobril, Alvedon, Ipren.

”SIG E CAPS” = Depression och Dysthymic. Sleep, Interest, Guilt, Energy,
Concentration, Appetite, Psychomotor, Suicidal ideation.
Depression hos idldre: Angest, smarta, anhedoni, somatik (syn, forstopp, ADL).

Egentlig depression (DSM-5):

. Symptom 2 veckor med 1 av: nedstidmd, minskat intresse/gladje

. Samtidigt: Somnrubbning, kardinalsymtom (energif6rlust,
koncentraionsproblem), dédstankar, viktforandring

Dystymi: Nedstamd 2 ar.

Utredning: Anhorigsamtal, somatisk status, T3, TSH, B12, Folat, Jarn, Hb, Elstatus,
CT-Skalle, MMSE/MMT, MADRS/GDS (> 5p = depression)

Svar: GDS 11p, MMT 24p. (Registrering, minne, 3-steg, meningar) BT 120/65, bilat
rassel pa lungorna.

=> Mattlig depression, sjunkande BT, Tecken pa hjartsvikt. Organisk férstoppning.
Troligen kognitiv svikt utlést av anhorig dod.

Plan: Sertralin 50 mg (1+0+0) 6ka till 100 mg efter 1 vecka. Uppfdljning om 2
veckor via telefon och aterbesdk om 4v. EKG innan start (QTc tid forlangd).
Informera om biverkningar och att effekt nas efter 2-4v av antidepressiva.

Uppfoljning vid aterbesék: Compliance (Tas tabletter), mat koncentrationen av
LM i blodet. Fordjupa anamnes, félja upp om problemen blivit battre. Byte av
behandling? Mirtazapin (sederande) om sémn paverkad, 6vervag dven doshdgja.
Om psykotiska besvir: Overvig ECT och undvika TCA (antikolinergika).
Sémnbesvar dvervag zopiklon kortvarigt. ECT vid terapisvikt?

Skillnad gammal och ung: Ryggsmarta (kroppsliga symtom), irritation, oro,
alkohol/tablett-missbruk, skuldkdnslor. Suicid: Topp bland unga, 6kar efter 75 ar
igen. Svart upptacka bland aldre, fa forsok.

Case 2 — Gunnar — Demens

Anamnes: Akut inlagd for feber och forvirring. 74 ar.Fd rokare. Period med
alkoholism i yngre ar. HT 10 ar. Prostatacancer OP 3 ar.

Problem: Infektion akut inkommen med kognitiva besvar. Hitta, orientera,
exekutiva funktioner, ataxi.

Medicinering: Oklart.

Demenskriterier (DSM-5):

. Symptomduration 6 manader

. Férsamring/andring | EN kognitivdomén (minne, exekutiv, uppmarksamhet,
sprak, social kognition, spatial férmaga)

. Minskat ADL

. Ej Konfusion! Sitts séllan pa sjukhus om inte anhériganames.

. Ej annan sjukdom som kan férklara: psykos, schuzofreni, depressionn, cancer

Utredning: Anamnes, somatisk status, labrpover (calcium viktigt), anh6rigsamtal,
MMT, CT-skalle (ofta obligat for att utesluta andra orsaker, maste ej vara farsk
men bor finnas en fran senaste aren).
MMT < 10 svar. 10-20 mattlig, > 20 latt-mattlig.
Utvidgad demensutredning: Geriatrisk/neuropsykiatrisk klinik/minnesklinken 5
veckor efter utskrivning: Likvor-diagnostik, + nagon bild MR/PET/SPECT (nagot) +
Neuropsykolog.
Diffar: Demenssjukdomar (AD, Vask, bland, FTD, LBD), Hypotyreos, B12,
Maligniutet, Hydrocephalus, subduralhematom, missbruk, tiamin, infektion (UVI),
gypoglykemi, hyperkalcemi.
Forvdntade Likvorfynd

. AD: Tau (total+fosforylerat) 6kat, Beta-amoylid sankt
Behandling: Kolinesterashammare (Aricept, AD, bland, EJ VD) 5mg 1+0+0+0 (6kas
till 10 mg), fysisk aktivitet. Ebixa (memantin)
Uppfélja: MMT, anhorigsamtal + patientsamtal, samtal for biverkningar och effekt
1-2 veckor. Féljer behandling var 3—6 manad med ADL, kognition (MMT t.ex.) och
samtal. Fordel med diagnos for att fa tillgang till hjalp och demensboende.

Case 3 — Per - Malnutrition

Anamnes: 82 ar, stroke, aldreboende, viktforlust, hosta.

Problem: Dricker daligt. Gatt ner i vikt sedan ankomst aldreboende efter stroke
halvar sedan.

Medicinering: Trombyl 75mg.

Diffar: Mekaniska hinder, tandproblem, torrhet.

Utredning: BMI, Viktkurva, somatiskt (MoS, BT, dehydrering, bukstatus),
kostregistrering, Jarn, Hb, B12, Albumin, CRP. Gastroskopi eller Rontgen
sviljningsfas. Gar att mata arm-omkrets och veck i buken (gors séllan).

Svar: PEM (protein-energinutrion), BMI 19, 6verarmsomfang 17 cm, Hb 110,
Hypoalbuminemi (19), TIBC 38 (Iag proteinkapacitet, lagt TIBC, anemi bor hoja
TIBC). Svaljréontgen utan mekaniskt hinder. Ej apraxi/neglekt.

Vidare: Logoped: (Svaljtraning), Dietist (kostanpassa), Uska (matning och
kaloriregistrering), Arbetsteruapet (rérelse, matredskap).

PEG (maste ha langre perspektiv) eller Sond inom 5 dagar om ej béttre.
Kriterier f6r PEM: Minskad vikt, minskad muskler/styrka, minskad andning/hjart
kapacitet, tunn hud, minskad metabolism, hypotermi, apati, 6dem, immunbrist.
PEM utredning: Albumin och TIBC (b6r se bada laga) och ingen CRP (infektion).

Case 4 — Elsa — Palliativ vard

Anamnes: 82 ar, uttalada blanddemens (AD+Vask). Stroke 2 ar med 6vergaende
vé kroppsférlamning. Aterhamta sig till sjalvstandig.

Problem: Talar enstaka ord, svar att tolka. Tacklat av senaste &ret. Ater ej sjalv,
behandlingsforsok med antidepressiva utan resultat.

Mediciner: Risperdal, Ibumetin, Movicol, Inj Behepan.

Diffar: Tandstatus, MoS, cancer, mekaniska hinder (ventrikel, esophagus),
dyskordination pga demens/stroke.

Utredning: Somatiskt (MoS, hjarta/lungor). Svalg-fibroskopi, gastroskopi, Jarn, Hb,
TSH, leverstatus, Elektrolyter. Fraga personal (habitualtillstdnd). NSAID? =>
Paracetamol istdllet.Varfor star pa Risperidon? Kan eller vill inte &ta?

Svar: -7kg pa 3 manader (56kg). Lab anemi och lagt albumin. Avstar fran skopi.
Risperidal for paranoida drag, trott av det. Ej deprimerad. Ej smarta, klagar pa
trétthet och illamdende vid mat.

Atgarder: Smartor? Buk/MoS status, forstoppad, svamp, satta ut Risperidal, byta
NSAID mot paracetamol. Ta bort ett lakemedel i taget. Movicol, extra jarn.
Palliativ behandling: Ta Hb och Jarn (ge Ferromyn), Smrtbehandla (Panodil) Vb,
Illamdende med Supp Primperan vb. Muntorrhet (saliversattning), Dietist,
anhdrigkontakt forklara ej vidare utreda, personal meddela strategi. SIP Plan nar
patienten sviktar (ej till akuten). Inga fler utredningar Forebygg trycksar Morfin
VB. Omprdva beslut. Ej Terminal vard!

Palliativt kit: Man kan 6vervdga det men verkar inte behéva det i stunden.

Case 5 — Greta - Trycksar

Anamnes: 83 ar. Feber. Minskat matintag, inkontinens, bjoka, stroke, immobilitet
(rullstol)

Problem: Vaxande trycksar i sacrum 3x5cm, 37.8C. Kategori 3 (fullhudsskada)
Riskfaktorer (Modifierad Nortonskala): Psykisk status (klar 4), Fysisk aktivitet
(rullstol, 2), Rorelse (begransad 2), Fodointag (), Vatskeintag (), Inkontinens (),
Allméntillstand = 18p, 6kad risk

Sar:
. Typ: Arteriell, venos, tryck, iatogen, malign, diabetes, infektios
. Djup: Rodnad (iatrogen), Kategori 2, Kategori 3 (subcutis syns) -
fullhudsskada, Kategori 4: Ner till ben/muskel, infektion.

Behandling: Minska riskfaktorer. Sjukgymnast, USKA (vdandscehma), Madrass
(antidecubitus), kosttilldgg, begransad sitt-tid, kateter temporart. Undvika
inkontinensskydd i sang (daligt for lakning). Panodil mot feber och smarta.
Hydrogel (Intrasite gel), Cavilon( Zink-salva) runt och férband (Allevyn?), byta var
2-3:e dag. Sarvardsjournal. Kosttillskott extra 500kcal/dag.

Saret forvarras och gar till Kategori 4 (ner till ben).

=> Odla fran saret och satta in Heracillin 750mg 1x3. Saromldggning med lodosorb
(vid infektion) som vid forbattring byts tillbaka till Intrasite. Mekanisk rengoring
viktig.Mot Isutet Salvkompress (Jelonet vaselinbaserat). Fortsatta forebyggande.




Modifierad Nortonskala

D l l atu
4 Helt orienterad 3 Stundtals
till tid och rum forvirrad

4 Gar med eller
utan hjdlpmedel

3 Gar med hjélp av
personal

C. Rorelseformaga

4 Full 3 Nagot begransad

D: Fodointag |

4 Normal portion 3 3/4 avnormal

portion

E Vitske

4 Meran1000 3 700 -1000
ml/dag ml/dag

4 Nej 3 Tillfallig

4 Gott 3 Ganska gott

N

2

N

2

Svarar ej adekvat
pa tilltal

Rullstolsburen

Mycket
begransad

Halv portion

500 - 700
ml/dag

Urin- eller tarm-
inkontinent (KAD)

Daligt

Rakna ihop podngen.
20 p eller lagre = 6kad risk for tryckskada.
Mycket aktiv trycksarsprofylax/skarpt totalomvardnad!

1

1

1

1

oy

Okontaktbar

Sangliggande

Ororlig

Mindre an halv
portion

Mindre an 500
ml/dag

Urin- och
tarminkontinent

Mycket daligt

Grad 1 Grad 2
Hudrodnad som Delhudsskada
inte bleknar vid . med skaveller

tryck blasor pa
overhuden

Kategori 1:

Hudrodnad som inte bleknar vid tryck

Intakt hud med rodnad pa ett avgrénsat omrade,
vanligtvis éver benutskott, som inte bleknar vid
tryck. Mérkt pigmenterad hud kan sakna detta
tecken, men fargen skiljer sig fran omkringliggande
hudomréden. Omrédet kan vara smartsamt, fast,
mjukt, varmare eller kallare &n annan hud. Kategori
1 trycksar kan vara svart att upptécka hos personer
med mérk hudfarg. Kategori 1 trycksar kan indikera
att personen &r i riskzonen fér att utveckla djupare
trycksar.

Kategori 2:

Delhudsskada

Delhudsskada som visar sig som ett ytligt 6ppet sar
med rosardd sérbadd utan fibrinbeldggning. Kan
ocksd vara en intakt eller dppen/sprucken serum-
fylld blasa. Visar sig som ett blankt eller torrt yt-
ligt sar utan fibrinbelaggning eller ytligt hematom.
Denna kategori ska inte anvandas for att beskriva
hudflikar, hudskador efter hafta, inkontinensrelate-
rad dermatit eller maceration.

Kategori 3:

Fullhudsskada

Fullhudsskada. Subkutant fett &r synligt, men ben,
sena eller muskler syns inte. Fibrinbeldggning kan
vara synlig men déljer inte skadans djup. Kan in-
kludera underminering och fistlar. Djupet av ett
Kategori 3 trycksér varierar beroende pa anatomisk
lokalisation. N&srygg, 6ra, bakhuvud och malleoler
saknar subkutan fettvévnad och Kategori 3 trycksar
kan vara ytliga pa dessa lokalisatoner. Motsatsen
géller f6r omraden med riklig subkutan fettvévnad
som kan utveckla extremt djupa Kategori 3 trycksar.
Ben/senor &r inte synliga eller palpabla.

Kategori 4:

Djup fullhudsskada

Djup fullhudsskada som involverar ben, sena
eller muskel. Fibrin eller nekros kan synas. Ofta
férekommer underminering och fistlar. Djupet
av Kategori 4 trycksar varierar med anatomisk
lokalisation. Exempelvis saknas subkutan fett-
vévnad pa nasrygg, 6ra, bakhuvud och malleoler
och sé&r p& dessa lokalisationer kan vara ytliga.
Kategori 4 trycksar kan involvera muskler och
stodjevavnad (till exempel fascia, sena, led-
kapsel) vilket gér det sannolikt att osteomyelit
och osteit uppstar. Blottade ben och muskler ar
synliga eller direkt palpabla.

Icke klassificerbart trycksar:

sardjup oként

Fullhudsskada dér sérbotten &r tackt av dod vév-
nad/nekros (gul, gulbrun, gron eller brun) och/
eller sarskorpa (gulbrun, brun eller svart). Det &r
inte mojligt att avgora djupet forran tillrackligt med
nekros ochyeller fibrin har tagits bort. Stabil (torr,
fast, intakt utan rédhet eller fluktuation) sarskorpa
pa halarna fungerar som kroppens naturliga (biolo-
giska) "plaster” och ska inte avlagsnas.

Missténkt djup hudskada:

sérdjup okant

Lila eller rodbrunt lokaliserat omrade med miss-
fargad intakt hud eller blodfylld bldsa som upp-
statt pa grund av tryck, och/eller skjuv som med-
fért skada pa underliggande vévnad. Omradet
kan upplevas smartsamt, hart, mjukt, varmare,
och kallare vid jamférelse av intilliggande hud.
Djup vévnadsskada kan vara svart att upptécka
pé individer med mérk hudfarg. Séret kan ut-
vecklas vidare och déljas av en tunn sérskorpa
Utvecklingen kan ga fort och involvera ytterligare
vévnadslager trots optimal behandling.




Geriatrik — Case 2

Case 6 — Kurt — Gick igenom snabbt och bara vissa fragor.

Kliniska problem: Apraxi, nedsatt sensorisk, apatisk, lindrig svaghet i hd hand. ADL
problem med bad/dusch och med av- och paklidning.

Ytterligare information som behévs: Fysio och arbets-terapeut, logoped. Kan
beddma Katz-Index och FIM. Bedéma rehab.

Vardplanen: Liggs i mina planer och

Del 2:
Gradera patientens funktionsbegransning med Katz-index och ta
behandlingsmal: (Bad, pakladning, toalett, forflytta, ga pa toa, ata): C

Del 3:
Infér hemgang SIP (Samordnad individuell plan) som gar ihop med kommunen for
att planera. Kan ha

Vardformer

D habilitering
Hemrehabilitering
Korttidsboende

Sarskilt boende
Vixelvérd/trygghetsboende
Serviceboende

Hemsjukvard

Kc 1 hemtjéanst
Sjukgymnastik

Arbetsterapi

Sluten vard geriatrik/akutvard
Oppen vird primirvérd/specialistvard

Landsting
X
X
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Case 7 —Hans

Vad ingar | begreppet kognition: Ténka, perception, minne, sprak, sélla, planera,
sortera.

Huvudgrupperna ar: Minne, hogre intellektuella funktioner och kortikala
funktioner.

Hur bedémer du kognition och ser regelverk fér vapen och kérkort ut:
Racker att ha en 6verenskommelse med patienten. Annars anmala till
transportstyrelsen.

Vanlig behorighet Yrkestrafik
Koruppehall TIA: 2 veckor tills firdigutredd 3 méanader
Stroke 2-3 manader minst 6 manader

Vapen: Ska anmalas men om man har tillstand som kan férbattras sa markeras
detta. Anmals till polisen alltid. Fragar om har vapen => Da anmadler. Man skriver
att tillstandet kan bli battre och ny bedémning kan behova goéras i framtiden.
Sekretesslagen (straff > 2 ar) ar inte ar tillamplig for vapenlagen, dvs
anmalningsplikt galler, oavsett eventuell straffpaféljd eller inte. Observera - Om
vapenlicensen dras in maste vapnet séljas eller goras obrukbart.

Aterbesék om 3 manader, for att se om forbattring skett och kan vara med. Bestar
problemen =>

Kan han fortsatta kora bil => Beror pa utfallet

Kan han ha kvar sitt skjutvapen => Beror pa utfallet

Kan han jaga dlg => Ja, men kanske inte med skjutvapen.

Case 8 — Marie

Vilka per/postoperativa komplikationer kan ha bidragit till kliniska problem:
Trott, svart med forflyttning, smaérta i ben, anemi, morfin, nedkylning,
dehydrering, elektrolytrubbning.

Vilka ytterligare komplikationer vill du motverka under den fortsatta
behandlingen: Dodlighet, proppar, vatskeansamlingar, muskelfortvining, fall.,
infektioner. Klexane sétts in for minska DVT och lungemboli.

Vad &r fysioterapeutens roll i rehab: Gangtraning och mobilisering.
Tréningsprogram. Gang hjalpmedel och undvika sarkopeni.

Vad ar Arbetsterapeutens roll i rehab: Hjdlpmedel i hemmet, hembesok,
halkskydd.

Ar daligt smartlindrande (ska ha mer l&ngverkande morfin), tramadol ger man inte
till sa gamla och Alvedon ska vara max 2x3.

Downton fall index riskfaktorer: SSK kan géra. Fallit, Somnmedel, nedsatt
motorik,

Paverkbara faktorer finns pa nista sida.

Forebyggande atgarder: Fallférebyggande &tgarder i hemmet (mattor, sladdar,
ganghjalpmedel), kompletterande utredning (yrsel, franvaroepisoder) ,
lakemedelsgenomgang (morfin, lugnande...). => Osteoporosutredning.

Case 9 — Stig

Tragningsinkontinens med latt avflodeshinder.

Testa Betmiga (slappna av glatt muskel i bldsa). Nokturi kan behandlas med
desmopressin.

Man kan testa blastraning och minska diuretika (ingen effekt i detta fallet...)

Typer av urin-problem nésta sida.

Orsaker till nokturi
. Polyuri
- Diabetes mellitus
- Diabetes insipidus
- Excessivt vatskeintag
. Nattlig polyuri
- Storning i dygnsrytm av antidiuretiskt hormon (ADH) — Hjartsvikt
- Sémnapné
- Njursvikt
. Problem med lagring av urin
- Nedsatt blaskapacitet
- Ofrivilliga blasmuskelsammandragningar som ger trangningar —
Avflédeshinder, till exempel prostatahyperplasi med resturin —
Aldersforandringar
. Somnproblem
- Det kan vara svart att avgéra om somnproblem eller nokturi ar
det primara

Case 10 - Birgit

Orsaker: Depression, daligt insikt, religés overtygelse...
Handldggs: Ga igenom det igen, Psykiatrikonsult, infektioner?

Ovrigt
Patientens uppfattning fran boérjan att hon inte vill bli opererad géller trots
konfusionen. Sonen kan inte ta 6ver hennes beslutsfattande.




Bilaga

KATZ INDEX

Bad
Oberoende: badar helt sjly, eller far hjiilp med att tviitta ryggen
Delvis beroende: far hjilp med tvittning av en kroppsdel; ingen dvervakning.
Beroende: far hjalp med fler kroppsdelar, hjélp att komma i och ur badkaret, tvittar sig inte sjalv.
Pa- och avklidning
Oberoende: tar pé och av Kliderna, dven ytterklider, hiingslen och spinnen.
Delvis beroende: fir hjiilp med att knyta skor
Beroende: Klr sig inte sjélv eller forblir delvis oklddd.
Toalettbessk

Oberoende: tar sig till toaletten, av och pé toalettstolen, ordnar kliderna, torkar sig.

Delvis beroende: fér hjilp med antingen att ta sig till toaletten, torka och tviitta sig eller med att ordna

kliderna.

Definition av konfusion

ICD 10: Konfusion, forvirring eller delirium definieras som ett psykologiskt ospecifikt organiskt
cerebralt syndrom som kinnetecknas av samtidigt upptriadande storningar av medvetande,
uppmirksamhet, uppfattningsférmaga, tinkande, minne, psykomotorisk funktion, kénslor — och
vakenhet. Tillstdndets varaktighet viixlar och svarighetsgraden varierar frin mild till mycket uttalad.
Likartad definition som DSM-IV, men inkluderar dven sémnstorning.

DSM-IV definitionen ér likartad men betonar den snabba debuten och att tillsténdet fluktuerar under

dagen.

For diagnos av konfusion kravs alltsd:
Medvetandestorning, med minskad medvetenhet om omgivningen, och svérigheter med

uppmirksamheten.

Intellektuell forsimring, med nedsatt minne, desorientering, forsamrat tal eller nedsatt perception

Forloppet ir snabbt och vixlande.

Orsak ir en fysiologisk f6ljd av ett somatiskt tillstdnd

Vanliga orsaker till konfusion

Kategori Exempel
Likemedel Psykofarmaka, sirskilt sedativa, hypnotika, neuroleptika.
Antikolinergt verkande medel. Méanga hjirt-kérlmedel, levodopa,
1getika, alkohol och bensodi vid utsittande
Infektioner Pneumoni, UVI, sepsis m.m.

Metabola sjukdomar

Kardiovaskuldra sjukdomar
gN S
Ovrigt

Hypoxi, hypoglykemi, storningar i vitske- och elektrolytbalansen,
dehydering, anemi, lever- och njursvikt

Hjértsvikt, hjartinfarkt, rytmrubbningar

Skalltrauma, epilepsi, infektioner, cerebrovaskuldr sjukdom
Somnbrist, operation, forstoppning, urinretention,
miljoforindring, sensorisk deprivering, abstinens ex fran alkohol

eller droger

Beroende: anviinder biicken eller hink éven dagtid. Fir hilp till och fran toaletten samt hjalp att
anviinda denna.
Forflyttning
Oberoende: tar sig i och ur siing och stol utan hjilp. Kan anviinda mekaniska hjélpmedel vid behov.
Delvis beroende: tar sig i och ur siing och stol med hjilp av en annan person.
Beroende: hjéilp vid att ta sig i och ur siing och/eller stol. Kan inte flytta sig fran ett stélle till ett annat.
Kontinens
Oberoende: Klarar urin- och fecesavgang. Kan ha KAD eller stomi, men skdter det sjalv.
Delvis beroende: tillfilliga misslyckanden.
Beroende: hjiilp med KAD, blastrining, lavemang eller anviinder biicken dygnet runt.
Fodointag
Oberoende: for maten frén tallrik till munnen. Delning av maten och liknande beddms ej.
Delvis beroende: hjiilp med att skiira kott och bre smdr pa smorgas.
Beroende: hjélp att fra maten till munnen, iter inte alls eller t.ex. sondmatning.
Riskfaktorer for fraktur
Icke paverkbara riskfaktorer Mijligen paverkbara riskfaktorer
Alder Lag benmassa
Hereditet for osteoporosfrakturer Rokning
Tidigare frakturer Fysisk inaktivitet
Léngdminskning &ver 3 cm Fallbenégenhet
Kvinnligt kon Tidig menopaus
Genomgangen steroidbehandling Bristfllig kost
Lag vikt/lagt BMI
Ostrogenbrist
Nedsatt syn
Medicinering som péverkar medvetandegrad
Pagdende peroral steroidbehandling
Kognition
Lag solexponering
Behover hjilp med armar for att resa sig ur stol

Indikation for bentdthetsmatning

Lagenergifraktur av hoft, kota, radius, humerus, backen, revben
Kortisonbehandling > 3 man

Svagare riskfaktorer som foéranleder utredning > 65 ar — minst en av:
BMI < 22 eller vikt < 55 kg

Arftlighet (mor med héftfraktur)

Tidig menopaus

Sjukdom eller lakemedel som paverkar frakturrisk

Okad fallbenigenhet

Observera att om klar indikation fér behandling finns kan Du avsta fran
bentdthetsmatning hos den dldre patienten

Prevention och behandling av fallrisk
6. Fallférebyggande atgirder i hemmet
® undvika 16sa mattor, sladdar, vigghandtag, gummimatta i badrum, anpassade
ganghjilpmedel bdde inom — och utomhus, god belysning
7. Ev kompletterande utredning och behandling av fallorsaker
e yrsel (central, ligesutldst), franvaroepisod (TIA, rytmrubbning, epilepsi),

neuropathi, blodtryck, hypoglykemi, inkontinens, nedsatt syn (anpassade glasogon)

8. Genomgang av likemedel som paverkar osteoporosrisk och fallbeniigenhet
e neuromuskulir funktion, lugnande, neuroleptika, opioidanalgetika

e oversyn av blodtrycksmedicinering, sarskilt vid ortostatism, diuretika

Osteoporos - definition (WHO)

Osteopeni: BMD viirde (T-score) som avviker med 1 upp till 2.5 SD under medelvirde for
referenspopulation av unga kvinnor som anses uppnitt peak bone mass

Osteoporos: BMD virde (T-score) pa 2.5 SD eller ligre under medelvirde for referenspopulation av
unga kvinnor som anses uppnétt peak bone mass

Prevention och behandling av osteoporos (benskirhet)
1. Still diagnos.
2. Kartliigg riskfaktorer hos patienten och i hennes miljo.
e Rokning och uttalat alkoholintag bor avradas.
e Regelbundna kostvanor
®  Undvik bantning
e Vara utomhus minst 15 min (f6r D vitamin produktion)
3. Rekommendera okad fysisk aktivitet.
® Skelettbelastande aktiviteter (t ex promenader skall rekommenderas minst 30
min dagligen).
4. Overviig medikamentell behandling.
® Kalcium- och vitamin D-tillskott i kombination skall 6vervigas for dldre personer,
framf6rallt f6r dem som har sirskilt boende eller vistas mycket inomhus.
e Bisfosfonater kan 6vervigas for dldre personer med hog risk for frakturer
Alendronat 1g/vecka alternativ ibandronat 1 g/ménad. Riskreduktion 50%

® Hormonsubstitution bor komma ifraga for kvinnor med osteoporos eller frakturrisk i

omedelbar postmenopausal period.

e Specialistpreparat PTH fragment sc dagl (Preotact, Forsteo), Strontium, SERM (Evista,

visat reducerar kotfraktur men ej hoftfraktur)

5. Sanering av likemedel som péaverkar osteoporosrisk
e Om mojligt reducera peroral kortisonbehandling.

Ta prover: CRP, TSH, T4, Hb, Glukos, Elstatus, lever....

De vanligaste inkontinenstyperna inom geriatriken

Typ av ink Patofysiologi Symtom

Tringnings (urge). Ofrivillig | Detrusorinstabilitet eller Starka tringningar, hinner ej

urinavging med tringningar | §veraktivitet, till toaletten i tid
sfinkterrelaxation

Stress/anstréangning.
Bristande funktion i
uretrasfinktern samt okat
buktryck

Bristande uretrafunktion pga
anatomiska forandringar

Droppinkontinens, eller mer,
vid hosta, nysande, fysisk
aktivitet

Blandad.
Kombination av tréngnings-
och stressinkontinens

Se ovan. Vanligt hos kvinnor
och ildre personer

Som ovan

strilbehandling, pelviskirurgi
eller myelomeningocele

Overfyllnads. Overtéinjning | Hypokontraktil detrusor, Frekvent inkontinens,
av blésan uretrastriktur, tréangnings och stressymtom
prostatahyperplasi
Funktionell. Bestdende Of6rméga att hinna till Tringningssymtom och
forsamring av fysisk eller toaletten i tid pa grund av funktionsinskrankning
kognitiv funktion fysisk eller kognitiv
funktionssvikt
Omedveten eller reflex. Nedsatt bliscompliance, Inkontinens efter bldstomning
Neurologisk skada sekundért till eller kontinuerlig inkontinens

Ovrigt: fistlar, urethrasjukdom mm. Urininkontinens kan ocksé delas in i tillfallig och

kronisk.




Arbets- och miljémedicin

Vibrationsskador

Delas in | HAV (Hand och arm-vibrationer, verktyg) och HKV (helkropps, fordon,
fran ryggen). Mits i acceleration m/s*2) och vigs sedan 6ver 8h. Gransvarden far
ej 6verskridas. Skador kan uppsté redan vid 1m/s”2.

Ofta i medelaldern, runt 30-40 ar. Skada pa grova/tunna nerver och i sensoriska
cortex.

Insatsvarde innebar att medicinska kontroller och arbetsmiljoatgarder maste
vidtas. (> 100)

Gransvarden far aldrig 6verskridas (> 400)

Ldkarundersokning Ska ske innan exponering (upptacka extra kansliga) och sedan
regelbundet var 3:e ar for att upptacka tidiga tecken. Informera om risker.

INSATSVARDEN OCH GRANSVARDEN Perifer nervskada

Insatsvérden
Helkroppsvibrationer 0,5 m/s2

Grénsvdrden

Helkroppsvibrationer 1,1 m/s2 Grovtrad AB, Aa Tunntrad A3, C

Hand-armvibrationer 2,5 m/s2 Hand-armvibrationer 5,0 m/s2 perception smérta
i avser vibrati d under en 8-ti vibration temperatur
period motorik

Arbetsgivares ansvar:

Gora riskvardering, Informera om risker, anordna medicinska kontroll

(insatsvarde, skada, kand skadlig milj6?)

Medicinska kontroller: Anstéllning, 3 ar, 6 ar, 12 ar. Inom 1 man vid besvar.

HAVS — Hand-arm vibrationer

Frén att anvinda verktyg. Domnar/ont nar anvander hianderna. Kan tappa saker.

Svart knyta skosnoren. Hander mycket vid kalla hander.

Hand-arm vibrationer (HAVS) => Vasospasm, Neuropati, Muskuloskeletala

besvar/skador => Hjartinfarkt? Generellt simre kénsel, kraft och finmotorik.

Latenstider pa 6v till 14 ar for skador har angetts.

Prognos: Har nervskada uppstatt gar den ej i regress. Vita fingrar kan férbattras

nagot.

Symptom och diffar — Triad (Neuropati, Vadospasm, Muskuloskeletalt)

. Neuropati: Vanligare och oftare tidigare debut &n vasospasm. Pirrningar i
fingrarna, smarta, stickningar, nedsatt kansel, kéldkansliget.

(Hypotyreos, Diabetes, Anemi, Infektion, Neuroborrelios)
=>Ta HbAlc, B12, Folat, Homocystein, TSH, T4!

. Vasospasm: vita fingrar utldst av kyla/fukt/vibratiner — sekundar Raynauds.
Primar Raynauds drabbar framst yngre (kvinnor > man) och bada hander =>
Testa pulsar Allens test).

(3% av man, 20% av kvinnor, Bindvavssjukdom, SLE, tyriodes, malignitet, Mb
Buerger, betablockerare, migranmedicin)
Ta => SR/CRP, Hb, Vita, TSH.

. Muskuloskeletala besvar: smarta, tendinit, nedsatt kraft, nedsatt rorelse.

Utredning:

. Monofilament (2.83 OK men ofta ar det grovarbetare och da accepterar man
3.61)., 2

. PD (2 punkts diskriminering, klara 7 av 10, 5mm skillnad).

. Temperatur, kdnna av varmt och kallt (25/40 grader)

. Vibrationssinne: Kdnna av vibrationer av olika karaktar

. Finmotorik (Purgue Pegboard)

. Styrka: Jamar-dynamometer, Pinchgrepp, Nyckelgrepp

. Karpaltunnelsyndrom-test (Phalens, Tinels, Nattlig domning?), Neurografi

. Undersoka 6vre extremitet: Nacke (Rhizopati, TOS), Axlar
(Impingment/Rotatorkuff/Ac-led), Armbagar (Pikondylit,
Radialtunnelsyndrom, Ulnaris/Medianus), Handleder (De Quervains tendinit,
Tumbasartros, Dupuytrens, triggerfinger).

Innan till arbetsmedicin => Basala blodprover, Neurografi, Remiss handkirurgen.

Rekommendationer: Undvik vibrationerna. Vid karpaltunnelsyndrom operera,

rok/snus-stopp. Varm kladsel. Fortsatta félja om exponering fortsatter.

Stockholm Workshop Scale - Vita fingrar

V0, inga symtom

V1, ibland attacker av vita fingrar, endast distala falanger

V2, ibland attacker av vita fingrar distala/mellan falanger

V3, frekventa attacker, involverande alla falanger pa de flesta fingrar

HKV — Helkroppsvibrationer

Fran att kora fordon, t.ex. traktorer.

Helkroppsvibrationer => Lumago, diskdegeneration, horselskada?

Diagnostik: Finns ingen validerad teknik. Anamnes om historik ar basen.

Ryggundersokning. Vid fortsatta eller forvarrade symtom ska undersokning vidgas

(RTG, lab-prover) => Remiss till ortoped.

Diffar och symptom:

. Ryggbesvir: Enda dar man funnit starkt underlag med koppling. Overvig
spinal stenos, spondylolistes, tumor osv.

Belastningsrelaterade skador

Repetativa arbeten, armar ovan axelhjd, vridna arbetsstallningar, tunga lyft,
precision med hoga synkrav (tandlakare).

Typisk patient: Kvinna 58, fran Folkhdlsovard, Nackmyalgi, stdderska, domningar
och kraftléshet i armar. Gar dven i axlar, armar och landrygg. Svart arbeta.

Stod smartmodulering och svarar daligt pa smartbehandling.

Behandla: Smartlindra, Specialistbedém (ortoped, neurolog, reumatolog,
smartrehad), CRP, Rtg/MR (om Spondylos OK fér aldern sillan kopplat till kliniska
symptomen).

Karpaltunnelsyndrom: Repetetiva, bojda rorelser, och vibrationer ger risk for.
Lateral Epikondylit: Repetitiva rorelser, kraftgrepp, vibrerande verktyg.
Supraspinatussenan: Arbete 6ver axelhojd (> 30g abduktion minska
blodférsérjningen, >90g klams senan). Kan utvecklas till sen-ruptur
Subakromiellt impingement syndrom (Inklamningssyndrom i axel): Arbete 6ver
axelniva, repetetiva rorelser, manuell hantering (lyfta, bara, halla verktyg).

Ont i Nacken — Myalgi: Belastning av nackligament (langvarig b6jning. Hjarn
férvarrar. Tandvard,industri, truck (titta runt/upp/bak vid kéra).

Lumbago: Kopplat till tunga lyft och bojda/vridna arbetsstéllningar. => Réknar ut
landryggsbelastning med Mainz-Dortmund-Dose-Model

Innan remiss: Basutredd, diagnos, uppgifter om exponering, arbetsplats, titel.

Allergisk alveolit

Astma — yrkesorsakad

Vanligt hos frisérer, orsakas av Persulfat (ammonium, natrium, kalium). Hos
frisérer med misstankt astma ska man alltid 6vervédga kontakt med
foretagshalsovard eller arbets- och miljomedicinsk specialistenhet.
Behandling: Minska exponering

Blyforgiftning

Fukt och mogelrelaterade halsobesvar

Yrkesorsakad inkldmningssyndrom | axeln




Foster och reproduktons -paverkan

CMR - klassificering (Carcinogen Mutagen Reprodukssionstérande)
Al: Epidemoilogiska studier

B1: Djustudier

H362/Lact &r markning fér sadant som gar éver i modermjélken

Thalidomide (Neurosedyne), 1 piller rackte for att ge extremitets-missbildning hos
barn.

Ftalater, mjukgorare i plast som ar forbjuden. Minskade kénsorgan hos barn.
Bisfenol A — nappflaskor, insidan av konservburkar, kvitto. Konkurrerar ut
ostrogenet.

Dioxiner (PCB) — Samlas i fett och gér d& vidare i ndringskedjan (fet fisk) Overférs
via modersmjolk och ar cancerframkallande och hormonstérande.
Beteendeférandringar och sankt immunforsvar. — Agent Orange och BT-KEMI
Flammskyddsmedel hormonstérande

PFAS — | goretex, vatten och fuktavstétande. Paverkar blodfetter.

Bly: Lagras i fettet, T1/2 1-2 man i blod och 5-20 &r i skletett. Passerar placenta
och BBB. Vaxande hjarna extra kanslig. Akut encefalopati, lagre 1Q.
Metylkvicksilver: Mental och motorisk utvecklingsstérning.

EFSA: Bekampningsmedel pa frukt. Oftast exotiska frukter och kryddor.

Arsenik: Barn ska bara dta max 4 riskakor PER VECKA for att undvika fa i sig for
mycket.

Kadmium: Reproduktionsstérande, ansamlas i placenta och férsamrar
fostertillvaxten.

Arbetsgivare ska vid gravid: Undanrdja risk, omplacera och annat ratt med
ersattning fran forsakringskassa med aktivitetespenning. Arbetsgivaren ska gora
individuell bedomning dar andra saker for personen vags in. Om kompetens inte
racker kan foretagshélsovarden kopplas in.

Vid fysiskt pafrestande kan man fa ga hem tidigast 60d innan beraknad partus.

Férbjudna arbeten
=  Arbete under forhojt tryck (dykning)
=  Rok-kem dykning
=  Gruvarbete
=  Blyarbete — Foljer blyhalten i blodet. Kvinnor < 50 har lagre gréns.

Gravid kvinna och risker

=  Arbete med cytostatika => Omplacera (Generellt inte hantera sadana
stérande amnen dven om skydd anvéands).

=  Organiska losningsmedel => Unvika pga hudupptag (fettlosligt) och
inandning.

=  Anestesi-gaser => Oklart, man gar pa kvinnans vilja om omplacering

=  Joniserad stralning => Omplaceras, foster ska max fa 1 mSv/ar (det
allmédnheten far ungefar). Flygpersonal far 1-6 mSv.

=  Bekdmpningsmedel => Undvika, kan tas upp i huden
=  Securitas-vdktare => Hot och vald, gar ofta med egna personens upplevelse.
=  DIJ pa nattklubb => Buller ska undvikas, > 80 dBA minskar tillvéxt (minskad
genomblddning av placenta). Lag frekvens forstarks i fostervatten.
Hoérselorgan utvecklas fran v 26.
=  Nattarbete => Placeras till motsvarande pa dagtid
=  Frisor => Undvika vissa farger, klipp fore farga, byt handskar, ventilera.
=  Tunga lyft => Réatt till graviditetspenning fra 60d innan partus. Ges i 50d. Lyft
max 20kg/gang och 100kg/arbetsdag.
Exempel
Tidigare Nytt
k ingssystem k ingssystem (CLP)
Faroklass Farokod Farosymbol Faroklass, Farokategori Faropiktogram
m med signalord
farobeteckning
Mycket giftig T+ = Akut toxicitet (oral, dental, vid inhalation),
o s acaen o oS
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Trverer oo Y
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Reproduktionstoxicitet, kategori 1A och 1 B

Specifik organtoxicitet — enstaka
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Specifik organtoxicitet — upprepad
exponering, kategori 1

Fara vid aspiration, kategori 1
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Cancerogenitet, kategori 2
Reproduktionstoxicitet, kategori 2
Specifik organtoxicitet — enstaka

exponering, kategori 2

Mutagen

VARNING

Arbetsrelaterad cancer

Ca 2-8% av all cancer &r arbetsrelaterad. Allmént accepterat med 1/100k . Inom
yrken ar denna 6kning mer accepterad.

Asbest / Eternit forbjods totalt 1982, utveckling av PleuraMesoteliom efter lang
tid (30 ar). Finns fortf pa byggplatser.

Prostatacaner: Pesticider, Krom, Nattarbete

Brostcancer: Nattarbete (melatonin)

‘ 6X 11x
THE RISK

Krom (VI)

Cancer: lunga,
ndsa, bihalor

» Laderfabrik
 Skotillverkning
« Fargpigment

Cancer: lunga,
nésa, bihalor

* Metallbearbetning
» Legeringar

Kadmium
A\ ancer: lunga
» Fargpigment
e » Lbdning
Exponering Forekomst/Yrke Cancerform IARC-
klass
Aromatiska Gummi-industri, Lunga, urinblasa, hud 1
aminer fargtillverkning, malare,
harfrisér
Exponering Yrke Cancerform IARC
"Pesticider” Sprutférare Lunga 2A (1991)
Fruktodlare Prostata
Tradgardsmastare Hjarna
Lymfom, leukemi
Organiska Non-Hodgkin-lymfom  2A (2015)
fosforféreingar
(OP)
Glyfosat

Lagar och regler

Arbetsskadeférsadkringen: Lagstadgad (alla som arbetar eller studerar) och
Kollektivavtal (platser med kollektivavtal).

Ersatta inkomstforlust, fora statistik (dalig pga fa anmalan).

Omfattar olycksfall pa eller till/frén arbete, och smitta.

Forsakringskassan prévar om grundkrav uppfyllda (Varaktig nersattning skaffa
inkomst i minst 1/15 och under minst 1 &r).

FK avgdr => Overklagar till férvaltningsritten

Ersattning for inkomstforlust (livranta), dodsfall (efterlevands livranta),
rehabilitering, tandvard osv.

Livranta ar mellanskillnaden tidigare och ny inkomst. Tak pa 7.5 Prisbasbelopp.
AFA kan ge 10% extra. Kravs diagnos pa ILO-lista och kollektivavtal + FK godkand.
Du kan fa AFA dven om du inte far livrénta.

Forsdkringskassan AFA
provar ersattning vid

«  Kostnader for sjukvard «  Arbetsolycksfall
utomlands, tandskador och . Férdolycksfall
sarskilda hjalpmedel «  Godkand arbetssjukdom enligt
«  Arbetsskadesjukpenning den lagstadgade
(karensdagar) arbetsskadeférsakringen
«  Livrinta vid varaktig ©  Arbetssjukdom enligt ILO-
inkomstforlust konventionen
. Dadsfall . Dadsfall
*  Smitta

Arbetsmiljolagen

Mindre arbetsplatser med 5 anstéllda ska ha skyddsombud. 50st ska ha ett
huvudskydsombud och kommite.

Systetematiskt arbetsmiljoarbete giller alla arbetsgivare. => Undersoka,
genomfora och folja upp verksamhet for att undvika olycksfall.

Medicinska kontroller: Se sa hédlsa medger visst arbete, upptacka ohalsa tidigt,
underlag for atgarder.

Tjanstbarhetsintyg utfardas av foretagshalsovarden, hanvisa dit. Alla kan
anmala/SKA anmala sjukdom kopplad till arbete. Racker att det KAN ha samband.
Anmaler bara alder kén och diagnos, inte mer om personen det beror.

F6lja upp: Innan arbete startar, 3-6 manader senare och var 2 ar.

H317: Allergisk hudreaktion. H334: Allergi, astma, andningssvarigheter




Arbets- och miljémedicin — Seminarie 1 och 2
https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/allergologi/astma-

yrkesorsakad/

Inledande quiz

Vem ansvarar for kostnaderna for féretagshélsovard: Arbetsgivare

Hur blir man specialist inom féretagshélsovarden: Genom att géra ST i
arbetsmedicin eller arbets- och miljomedicin, eller skaffa tillaggsspecialitet i
Arbetsmedicin, genom minst tva ars handledd tjanstgéring (om man sedan
tidigare ar specialist i klinisk patientnara specialitet).

Vad kan arbetsgivaren fa hjilp av med foretagshilsovarden: Medicinska
kontroller vid specifika arbetsmiljorisker, riskbedomning

av arbetsmiljon, utbildning av personalen i korrekt arbetsteknik

Vilka av forljande &dr auktoriserade foretagshdlsor 2020: AB Previa, Avonova
Halsa AB, Feelgood Foretagshalsa

Vilka kompetenser ska finnas pa féretagshilso for att autkoriseras:
Arbetsorganisation, Beteendevetenskap, Ekonomi, Ergonomi, Medicin, Teknik

Case 1 — Frisoren
https://www.youtube.com/watch?v=7k-022lYaPM

Risker for: Atopi, eksem, Astma, férsamring av astma, smittsamma sjukdomar
(Corona)

Blandar farg: Vid fonster for ventilation, handskar (Nitrit) pa for skydd, skaka
istallet for blanda for undvika angor. (Vateperoxid och ammoniak). Gor det pa
egen plats och inte i kdket intill livsmedel.

Harprodukter: Gele (tar i), harspray (andas in)

Tvatta: Tval, Shampo osv och vatten, sliter

Mekaniskt arbete: Tanka pa olika stéllningar och variera hand som anvénds.
Ljusterbar stol. Sjukgymnastik for forebygga.

Stress, utmattning: Manga driver eget, ekonomi, pandemi staller till.

Atgarder:

Bra ventilation, utbilda hantering av kemikalier (anvanda mer skonsamt och
skydd), handskar, 6gonskydd, battre arbetsstallning (ergonomi). Sprida ut
fargningen over tid.

Tjénster att upphandla fran FHV:
Ergonom (arbetsstallning)

Teknik (ventilation och mask?)
Riskutbildning for t.ex. kemikalier
Halsokontroller (astma?)

Det goda brodet — Allergisk astma (mjol-allergi)

Phadiatop: > 0.35 = signifikant.

Spirometri: Kan vara normalt vid anstragning och yrkres-relaterad pa mottagning.
Ga vidare med PEF och metakolin-test.

Metakolintest: FEV1 minskat 20% efter inandning och blir battre efter
bronkdilatation. Indikation for Astma (kan ha Sacoidos, KOL, rinit med).

PEF-test i en vecka => Vid forbattrat utan exponering => > 20% variablilitet stodjer
astma-diagnosen.

Yrkesrelaterad astma: Sdkerstalld astma, exponering i arbetsmiljo och
tidssamband (FEV1 eller PEF).

Atgarder: Dammfritt mjol, tatslutande lock, stida ofta, kapsla in tdmning, hantera
sackar ratt, se over rutiner.

Sambandsbeddomning: Kind allergen, exponering, tidssamband

Vidare atgérd: Byt arbetsuppgifter da nar man vl borjat utvecklat problem
kommer det inte att fungera.

Kottstyckaren Anton

Vardcentralen: Fysioterapeut, Arbetsterapeut, Fundera pa omplacering?
Informera. Skyldighet att anmala till arbetsmiljoverket. Remiss till AMM.
Arbetsgivaren/FHV: Varierade arbetsuppgifter, ergonomisk utrustning, férebygga
repetitiva arbete, erbjuda medicinska kontroller. Besdka arbetsplatsen.

Anton: Byta jobb, stalla krav pa arbetsgivare, aterhdmtning mellan passen

Case 2 — Luften som inte racker till
Riskfaktorer: Tidigare rokare, svetsare i tranga utrymmen
Bakgrund: Man 61 ar, svetsare, ex-rokare, ingen allergi.
Problem: 25 ar recividerande bronkiter, 3 ar slemhosta, andnod vid arbete
Diagnos: Kronisk bronkit, KOL
Utredning: Alfa-1-antirypsin ua, FEV1/FVC < 70%, e] reversibel. Rgt Emfysem.
Vidare utredning: Kartldgga arbetsmiljon och skyddsutrustning. Blir det battre vid
ledighet? proBNP for hjartsvikt. Langtids-spirometri
Exponeringar:
Mangan: Kan ge manganism, darfor finns riktvarde for mangd man far exponeras
for. Ger parkinson-liknande sjukdom.
. Svartplat: Jarn-oxid
. Rostfritt: 6-vart krom
Halsorisker: Svetsrok, svetsblank, KOL, Lunginflammation (pnemokocker), Cancer,
Ogonsjukdom (melanon), nedsatt fertilitet, Astma, lungédem, kronisk bronkit.
Behandling och atgérder: Forbattra arbetsmiljo och skydd, byta arbetstuppgifter?
Inhalationer? Utbildning, Vaccination (pnemokocker?), Halsokontroll.
Ovrigt: Risk for retinalt malignt melanon pga svetsblank?
Skyddsutrustning:

. Bra allméan ventilation (men racker ofta inte da man ar nara kallan)

. Punktutsug ndra svetspunkten

. Flaktassisterat andningsskydd

. Ansiktsskydd for svetsblanket

Om man upptacker brister ska det anmalas (skyldighet) till: Arbetsmiljoverket.
Detta om man misstanker samband mellan arbete och sjukdom.

Case 3 —0nt | hdanderna - Vibrationsskador

Bakgrund: 46 ar kvinna. 6 besck pa 4 ar fér ont i handerna. Stum i hander sedan 7
ar, tappar saker. Forsamrad finmotorik. Tandtekniker sedan 29 ar.

Problem: Ont i handerna vid arbete. Domnar pa natten. Kéldutlost vita och
varkande fingrar.

Diagnos: MS Buerger, Reynaus fenomen (primar eller sekundar till rékning).
Vibrationsskador (HAVS), Karpaltunnelsyndrom. MS? Parkinsons

Utredning: Tinells/Phalens test. 2PD, Nervstatus. Stockholmsskala fér raynauds.
Kartlagga arbetet. => Vibrationsskador

Prover utesluta annat: Glukos, Folat, Kobalaminer, Hb, SR, TSH, Neurografik
Behandling: Exponeringsstopp, rékstopp? anvdnda vantar utomhus (virme). Testa
Nifedipin mot karlkontraktion.

Ovrigt: Anmila skada till FK och AFA forsakring for ekonomiskt stod. Viktigt med
noggranna journalanteckningar. Anmala arbetsplatsen till arbetsmiljoverket?
Koppla in foretagshalsovarden. Koppla in stod (kurrator) for att byta arbete.

Lisa vantar barn

Gravida far inte sysselsdttas i arbete med Bly, dykning, kem, gruvarbete under
jord. Ratt att slippa exponeras => Om inte kan omplaceras => graviditetespenning.
Flera av riskerna kvarstar vid amning (som bly gar 6ver).

Kvinnan har skyldighet att informera om sin graviditet och arbetsgivaren att vidta
atgarder.

. Tungmetaller: Kvicksilver, bly, kadmium

. Vibrationer: Okad frekvens av missfall, fér tidig fodesel

. Losningsmedel: Risk for msisfall och missbildning.

. Buller: Hindrar utveckling och foster han hora ljud efter v26 (> 80dB)
. Tungt arbete: Kan ge for tidig fodsel.

. Stress:

Lakare kan sjukskriva en period for att undvika exponering, om det tar tid.
Vid exponering av bly ska man regelbundet ta blodprov for métning.




Réattsmedicin

Rattmedicinldkare: Obduktion, levandeundersokning (rattintyg, misshandel,
sexuella 6vergrapp, skador), yttranden, domstolsforhandlingar.

Rittsliga radet: Socialstyrelsen, kan inte 6verpréva rattsmedicinska omdémen,
men man kan omvardera. Mer vanligt med rattspsykiatriska prévningar.
Ordférande &r jurist med domarerfarenhet.

Vittnet-Sakkunnig: Far inte tacka nej. Man bor ringa nagon fran rattsmedicin for
att se hur man ska agera.

Dédsorsakrsutredning
Ska utforas pa alla dodsfall, kontakta anhériga och fylla i papper som ev. ska till
polis osv.

Rdttskipning
Foérundersokning: Har bratt begatts? Vilket brott? Vem kan ha begatt det? Av Polis
(okédnd garningsman) eller dklagare (kdnd garningsman eller stor utredning)

Offentlighet och sekretess

Tryckfrihetsférordningen

Allmanna handlingar &r skrift/bild/LJUD och férvaras eller uppréttad hos
myndighet.

Allménna: Skickas till eller fran myndighet eller bereds dar.

ICKE allmdnna: Minnesanteckningar (fér beredning av drende, utredningar,
utkast) och bred/meddelanden (personligen till innehavande befattning). Alltsa
helt personliga blir inte allmdnna handlingar (karleksbrev...). Star dar nagot som
kopplar till verksamhet blir det allman.

Begdran om att ta del av allman handling ska ske s snart som majligt
(skyndsamt). Far inte efterfraga syftet med begaran mer an for att préva hinder.
Maste vara svenska medborgare.

Rattsintyg har sekretess (férundersékningar av brott). Darfor ar polis och
brottsutredningar sekretess da det annars kan skada.

Sekretess giller hdlso- och sjukvarden for enskildas hélsotillstdand och personliga
forhallande, om det inte star klart att uppgifter kan réjas utan lida men (personen
och narstidende).

Patientsdkerhetslagen: Man far inte r6ja sadant som man fatt veta om
hélsotillstand. Star inget om men.

Brottsbalken berattar att om man bryter mot sekretess/tystnadsplikt kan ge béter
eller fangelse hogst 1 ar.

Yttrandefrihetsgrundlagen:
Varje svensk medborgare ar gentemot det allmédnne forsakrad ratt enligt denna
grundlag i ljud/video offentligt uttrycka kdnslor/tankar offentligt.

Offentlighetsprincipen

IGHET SEKRETESS

® Tystnadsplikt
eddelarfrihet

# Forhandlingsoffent-
lighet

® "Stéangda dorrar”

Offentlighetsprincipen: Meddelarfrihet, ratten hatt meddela massmedia,
journalister och forfattare om uppgifter som rér allman verksamhet. Man far
beratta om sekretessbelagda oegentligheter som man har insyn i. Galler ocksa
hélso- och sjukvardspersonal, men inte personliga uppgifter (utan rutiner osv).
Straffbart att forsoka eftersoka kallan.

Férhandlingsoffentlighet: domstolar och huvudférhandlingar ar offentliga sa
ingen doms bakom stangda doérrar. Ibland &r det stangt om det &r mycket privata
fragor.Forvaltningsprocesslagen: ger forvaltningsdomstolar en liknande regel.

Undantag fran skretessen

Allménna handlingar kan undantas och undantag fran undantagen (ej lamnas ut)

finns med.

. Offentlig och sekretesslagen: Brott mot underarig, uppgifter till polis och
aklagare ang. Minimumstraff 1 ar. Grov misshandel OK, ej normal grad.

. Man kan sjalv fransaga sin sekretess => Fraga patienten => journalanteckna

. Riksdagen och regering far lov att ta del av sekretessbelagda => Anna Lind
mordet fick man I6pande info som sedan regeringen offentliggjorde.

. For att undvika att brott utfors (sakerhet vid sparvagar, kéra bil, bat osv). =>
Berusad patient som signalerar kora i berusat skick

. Mot den enskilde det géller sa &r dar oftast ej sekretess.

. Barn har viss sekretess mot férdldrarna och avvdags mot mognad och vad
uppgiften géller. Ska vara betydande men for att neka férdldrarna och unga
ska vara i rimlig alder (12 ar).

. Tvangsvard, vard for missbrukar och psykiskt sjuka ar 6ppet for att inte
kunna gomma folk.

. Polisen ska kunna komma och fraga efter individen, men kan inte begara in
en lista med personer. Sjukhus ar generellt inte ett gomstalle (Hitta dementa
osv)

. IVO, lag om réattsintyg

. Anmalningsplikter: Vapenlagen, cencerregister, bristande hasla for korkort,
missbruk, infektionssjukdomar

Undantag fran undantag
. Fara for narstaende eller sig sjélv, generellt svart, skriv inte in sddant
anhoriga sager nar detta ar problem.

Frivillig Iékare

. Ska vara radgivare, anmala till socialstyrelsen.

. Utse en verksamhetschef (sig sjalv troligen)

. Dokumenterat kvalitetsystem enligt socialstyrelsens krav.

. Ha patientforsakring

. Journalféra patientkontakter. Racker med block, men férvaras sdkert

Situationer

. Slékt ringer och fragar om barn, skriver ut hostmedicin => Félja fullt
regelverk da det &r sjukvard.

. Fragas om rad vid middagsbordet och medicinskt svar sa ska det
dokumenteras fullt. Slippa: sdga da ”ni boér uppsoka lakare” :-D

. Granne vill ha Rtg-remiss. Sjalva remissen &r forfragan till annan
sakkunnig och ingen halso-sjukvard. Gérs dock en bedémning innan sa
ar det medicinskt och fullt regelverk galler.

. Tavlingslakare vid idrott maste félja fullt regelverk om det ar annat &n
vad lekman skulle klara.

. Vard pa flygplan &r svart da det kan raknas efter flygets flaggning eller
land man befinner sig ver. Ar det svenskt plan eller svenskt luftrum
ska fullt svenskt regelverk gélla som grund.

. Nodsituationer (trafikolycka) kan brister i dokumentationen vara
forsvarbart, dock kan stallas till svars for felaktig handlaggning.

. TV-program svart bedomt pga identifiera fragestallare och
yttrandefrihet kan gélla.




Dodsorsaker
| Sverige finns 5 dodsorsaker

=  Annas vallande (mord)
=  Sjalvmord
=  Sjukdom
=  Olycka
=  Oklart
Dodsbevis

Dodsorsaksintyg

Sammanfattande principer

Bakgrundsuppgifter+
undersdkning av kroppen

Kénd identitet
(Naturlig dod)

Onaturlig dod
(el LexMaria, missbruk, ID

SIDS, férruttnelse)

Kand sjd/sjdbild Ej kand sjukdom + |—  Polisanmalan
eller bevittnat Antréffad déd  «— Polisutredning
I s s Réttsmedicinsk

Kand dédsorsak ‘ Ej kénd dodsorsak ’ obduktion

Dodsorsaksintyg Klinisk obduktion ] Dédsorsaksintyg

Fyndplatsundersokning
Réttsldakare: Bedoma kroppen (skador, likfenomen), dodstidspunktbedémning,
omstandigheter, rada polis i fortsatt hantering av dodsfallet.

Vanlig ldkare: Beakta skador, tecken pa sjukdom, likflackar, likstelhet,
omstandigheter. ID-mark kroppen och kom éverens om fortatt hantering. LOS
INGA BROTT.

Dodsprocessen
Premortal fas = skenddd: Arreflexi, hypotermi.
Postmortal fas = likfenomen, férruttnelse.

Likflackar: Blodet hamnar lagt liggande och blodet finns i intakta blodkarl.
Blamarken har utadrat blod, medan likflakt ar gult och fint fett. Anvands for att
avgora om kroppen ar flyttad efter doden, efter viss tid kvarstar likflackar.

|

Likstelhet
Man stannar i den position som man dor i. Vanstra bilden rimlig, ho flyttad.

"|
Tache Noire

Brunaktig intorkning av 6gonvitan. Luft torka ut bindhinnan.

Forruttnelseférandring (Marmorering)
Enzymer och bakterier bryter ner. Blasor med brunaktig forruttnelse. Ofta tidigt
nere vid blindtarmen tidigt (tolka ej som blamarke). Rotgas bildas och allt svullnar.
Blod: Svartrott, sprod, krackelerar, hogglansig yta.
Fijgj_ttnelsevéitska: Smutsbrun, seg koncistens, matt yta

Mummifiering och LikvaxI;iIdning (Adipdcere)
Varmt, torrt och skyddat. Likvax = Fortvalas, sker i fuktig och syrefattig miljo.
-

Dodstidsbeddmning

likflackar/likstelhet, forruttnelseférandringar, rattsentomologi (insekter hur de
koloniserar kroppar).

Algor Mortis (avsvalningskurvor): Kdrntemperatur mats med anal-termometer
och jamférs med omgivningens temperatur. Beroende pa vikt/klader lases tiden
av. Grovt 1C per timme.

Kalium i 6gonvitska: Okar med tiden och kan ge information under négra dagar.
Idiomuskuldr vulst: SIa pa 6verarms-muskulatur. Farskt dodsfall ger kontraktion
och vulst (bula). Kan avgéra inom 12h, grovt.

Elektrisk retbarhet: Retar vi 6gat och ser hur mycket ansiktet drar ihop sig.




Vitala reaktioner — Uppkommit ndr person var vid livet

Blodningar t.ex. till kroppshalor, blamarken, petechier, tromboser, embolier.
Dessa kraver cirkulation.

Aspiration: Sot, Magsakcsinnehall, blod

Nedsvilning av sot, blod, sant.

Mallory Weissrupturer i ventrikel-slemhinnan

Kismarken: Knipit vid 6gonen som da blir ett stélle dar sot inte syns.

Likning av sar vilket stadie (inflammation, orgranisation, ldkning).

Post mortala skador
Oregelbundet sar men med tydliga kantera kan vara tecken pa djur. Prickar kan
kan vara myror.

Trubbigt vald
Skador utan skarpa eller skarande kanter. Nivaer av skador mot huden.
4

. Hudavskrapning

. Hudblédning/Blamarke

. Bldning/subkutan blédning

. Sérskada vid trubbigt véld/krosskada

RN

: i i 2 Hudblédning — Blamarke
Tramlines (linjer med blamarke pa sidor) slag-vald.

Monstring, sko t.ex. beskriva monster och ta matt.

Vavnadsbryggor (strangar mellan vdavnader) ar tydligt tecken pa trubbigt vald.
Rodnader férsvinner snabbt och ska darfér undersokas snabbt (inkl Petekier)
Datering av blamarken, om man ser gult blamarke &r det sannolikt inte dldre dn 18
timmar.

Stick-skador
Beskriva kanterna (skarpa?) och dndarna (spetsig? Trubbig?)
Sticksar Skarsar

1. Saret djupare an hudsarets 1.
langd

Hudsarets langd stérre an

sarets djup

2. Valdsinverkan vinkelrat mot 2
huden

Valdsinvekan tangentiell
mot huden

Stickkanalens langd kan utforskad med réntgen.

Subdural-blod kan representera blodet vid dodstillfallet (ldkemedel osv).
Leverskador: Fallolyckor, klamningsolyckor, trafik, hjartmassage, barnmisshandel

Sjalvmord eller mord
Mord

+ Awvarjningsskador

Sjalvmord

+ Handled, hals, hjarta

« Enstaka djupa sar - Stick genom klader

- Tecken pa handgeméng

* Provsnitt + Andra lokaler

+ Symmetri i skadebild + Asymmetri i skadebild’

+ Undviker "kénsliga” lokaler « For personen sjalv ofillgangliga platser

« Inga stick genom klader * Kniv saknas

« Kniv pa fyndplats
Sjalvtillforfogat: symmetri, ytligt, at samma hall. Osv.

Hypotermi

Ofta klar personen av sig pga varme upplevs vid lag temperature. Personen kan
dven forsoka ta skydd och gomma sig. Detta ihop gor att man kan tro att det ar
nagon annan som orsakat det. Syns lokala frostskador pa utskjutande delar.

Ofta syns langerhangska 6ar valbevarade vid hypertermi. | andra dodsfall sa borjar
nedbrytning.
(Centralkroppstemperatur)
35°C 33°C 30°C 26°C

Medvetande-
forlust
Mortalitet 70 %

Hypotermi Mortalitet 90 %

intrader

Forvirring

Wischnewski blodningar
St i
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Barnmisshandel
Shaken Baby Syndrome: Subduralhematom, hjarnparenkymskada,
6gonbottenblédning. Har dock daligt vetenskapligt stod.

Orsaker till lattare fa skador pa skelettet: Osteogenesis imperfecta, infantil cortical
hyperosteos, kongenitla syfilis, kopparbrist, kongential D-vitaminbrist.

Munchasen par proxy: Foraldrarna ger falsk information om ett sjukt barn, som
inte ar sjukt. Leder till smartsamma undersdkningar.

Mongolflackar ar mer bldaktigt glansande, osakert kallar man pa aterbesok, om
blamarke ska det vara borta.

Skottskador
Mord: Vapen ej nara, flera dédande skador, ej typiska skador
Sjalvmord: Typiska skador, vapen vid kropp, psykisk sjukdom.

Elskador

Varmeskador
Faktarstallning/boxarstallning: Flexion i handled

Varmeslag (solsting): Dalig temperaturreglering, varm, réd, torr, obetydlig
svettning, snabb puls, hog temp.

Varmeutmattning (hypovolem chock): Uttalad vatskeférlust genom
elektrolytforlust (svettning), gradaskig, kall, fuktig hud, svag langsam puls, svimma

1 grad: Rodnad

2 grad: Blasbildning

3 grad: Vavnadsundergang
4 grad: Forkolning




Rattsintyg - Kommentarer

Formalia

Skippa personnummer da K-nummer kan anvandas for att hitta personnummer.
Man behover inte ha med det (fér utlimnande). Misstankt garningsman kan
begéra ut fran Polisen K-nummer. Bilder kan ocksa tas ut av garningsman sa man
far ta dessa pa bra satt.

Forsoka matcha sa att kvinnlig kollega sitter med som vittne och skriv personen.
Vittnet kan kallas till ratten och vittna, dven om det verkar ovanligt. Objektivt
vittne inget krav men det ar bra for att inte I6gner/otydligheter ska dyka upp sen.
Anhorig kan inte vara vittne.

Undersokning av malsagande ar alltid frivilligt. Viktigt att informera om att
rattsvasendet far informationen (allt) och ta samtycke. Beratta det tidigt for att
inte hamna i moraliskt dilemma. Att sekretess inte foreligger.

Bakgrundsinformation
Ha med allt som kan férklara marken. Som saker som att malsdgande skulle slagit
(skadad nagel). Spekulera in i att nagon sag eller inte sag.

Undersokningsprotokoll
Kolla bdade munslemhinnor och tdnder. Se om det ar farska skador (skarpa kanter).
Negera 6vriga skador pa lokalisation. Tandskador kan varderas av tandldkare.

Om rundat => Centrum, annars beskriva yttre begransningen.
Protuberanten, 7:e halskota (prominens) for att beskriva nack-beskrivning. Axeln
ar for diffus for detta. Kan ange hals/nacke. Vid struptag kan vara bra ta bild for

Hudavskrapningar kan skippa bredden pa och istallet sdga langden och typen.
Beskriver dock det man ser och inte att det ar en hudavskrapning.

Overarmen fram/back, underarmen striack och béjsida. Anvind armhéla istillet for
axillen, insida istéllet for medialt. Med armhala => Armhaleveck (fram/beck). Yttre
nackknélen (protuberanten). Orats dvre vidfastning. Blédning dr ndgot pagdende,
sa i 6gonen kan synas réda punkter.

Om ett mérke &r olika langd/bredd s& sag i vilken langd de giller.
Sena sar att det I6ser uppifran vanster, till ner hoger (sneférlépande, grader
behovs ej). Rodaktigt glansande strimformad.

Undvika undersoka yttre kénsdelar. Om misstanke om valdtakt far gynekolog
undersoka. Yttre undersdkning ger inte sa mycket har. Frikostligt med
rekommendationer till KK och da skriva det i rattsintyget.

Undersokningsfynd Presentera enligt skadetyp eller enligt kroppsregion. Har kan
man skriva blamérke och hudavskrapning. “Hudavskrapning och blamarke pa
vanster arm”.

Uppkomstsitt, berdtta om de olika skadorna hur de kan ha uppstatt och sedan ge
en samlad bild som avslutning.

Uppkommit genom trubbigt vald och trubbigt skrapande vald.

Finns det en samlad skadebild? Sadant som inte matchar samlad bild far hamna i
separat ansats.

Till ndsta gang => Fall 2, ran. Mall Kroppsundersokning (inte yttrande).

Nasta yttrande => Ingen kroppsundersdkning
Rattsintyg baserat pa journaler fran vardtillfallet
Mallen som ligger sist

Fraga 16 => Fram




Réttmedicin — Fragor

Fraga 1

”Du ar semestervikarie for en allméanldkare och kallas till en patients bostad.
Patientens anhoriga har hittat honom liggande déd i sdngen. Bredvid sdngen
patraffas ett s.k. avskedsbrev. | det forbjuder han att ndgon obduktion genomfors.
Av sjukjournalen framgar att allméanlakaren har behandlat patienten for

depression. Patienten har flera ganger varit intagen for lakemedelséverdoseringar.

Hans sjalvmord kommer darfor inte som ndgon 6verraskning. Vad gor du?”
Misstankt sjdlvmord och da ska det polisanmalas och rattsmedicinsk obduktion
sker dven om avskedsbrev motsatte sig detta (kan vi veta att personen ens skrivit
det?). Skippa yttre undersokning da detta gors av rattsmedicin, vill inte forstoéra
bevis.

. Begravningslagen 4 kap 2+4§: Dodsbevis ska utfardas utan dréjsmal av
lakare, ej ndrstaende. Om forhallande for rattsmedicinsk undersékning om
obduktion. Ska ldkare som faststallt doden snarast anmala till polisen.
Dodsbevis lamnas till polisen.

. Lagen om obduktion m.m 17§: Rattmedicinsk obduktion mot avlidnes vilja

Fraga 2

"Fru Karlsson lider av mammarcancer. Hon har utbredda metastaser och har

skrivits ut fran onkologiska kliniken for terminalvard i hemmet. Hon handlaggs av

den allméanlakare som Du vikarierar for. Distriktsskoterskan meddelar nu per
telefon att fru Karlsson avlidit. Vem utfardar dédsbeviset och intyg om
dodsorsaken?”

Vikarierande ldkare som far samtal och om aker till plats far skriva intyget.

Alternativ kan jourlakare (Falck?) tillkallas. Bdst vore om ldkaren som jourldkaren

skriver dodsorsaksintyget (med hjalp av journalen), vilket ocksa kan skickas in

inom 3 veckor? Vid vdntat dodsfall kanske yttre besiktning redan ar gjord med?

Man ska inte lagga 6ver det pa SSK t.ex.

. Begravningslagen 4 kap 2: Dodsbevis ska utfardas utan dréjsmal av ldkare, ej
narstaende

. Begravningsférordningen 14§+15§: Skyndsamt lamna information mellan
lakare for att utfarda dodsbevis och intyg om dodsorsak. + Lakare som
faststaller dodsfall ska lamna dodsbevis senast nasta vardag. Yttre
undersokning ska ske (innan eller efter).

. Begravningsférordningen 16§: Lakare som utfardat dodsbevis ansvarar for
att intyg om dodsorsak utfardas. Nar denne begéar det, ar lakaren som vardat
patienten som ledde till dodsfallet skyldig att utfarda det. Utfardande lakare
tar stallning till klinisk obduktion. Intyg ska sandas inom 3 veckor till
Socialstyrelsen.

Fraga 3

”Du tjanstgor som avdelningslakare pa en kirurgisk klinik och har jour. Du far in en

20-arig man med djupa skdrsar pa vanster arm med en artarskada som atgardas.

Efterat talar patienten om for Dig att han fick skadorna nar han slog sénder

fonsterrutan till en juveleraraffar, dar han tankte stjdla smycken. Polisen ringer nu

och undrar om nagon man med visst utseende och viss kladsel finns pa
avdelningen. Denna man vars namn polisen inte kdnner till - &r misstankt for
inbrottet och har setts bege sig till sjukhuset. Vad svarar Du?”

Ber om ett nummer att ringa tillbaka polisen pa for att sdkerstalla att det ar dem.

Om beskrivning ar specifik nog far sekretess brytas och svara.

. Patientsdkerhetslagen 6 kap 158: Utéver vad som anges i lagen ar
sjukvardspersonal skyldig att lamna ut uppgifter som géller huruvida nagon
vistas pa sjukhusinrattning om uppgifterna begars av t.ex. polis,
kronofogden, Skatteverket osv.

Fraga 4

” Du &r avdelningslékare och pa din avdelning behandlas en patient for

metanolforgiftning. Han &r medvetslos och behandlas i respirator. Enligt anhériga

ror det sig om suicidférsok; enligt vannerna - varav en tjanstgor pa lasarettet - har
han férgiftats av en vaninna. Din 6verldkare anser att fallet maste polisanmalas
och delegerar uppgiften till dig. Vad gor Du?”

. Offentlighets- och sekretesslagen 10 kap 23§: Eftersom det kan rora sig om
mordforsok, och da straff minst 2 ars fangelse, far man bryta sekretess och
polisanmaéla. Man far lov, men maste inte.

. Om oOverlakaren tycker det ska anmalas kan hen gora sa sjalv.

. Alternativt ar att vannerna gor det om det faktiskt ligger en misstanke.

. Overlever patienten => Kan polisanmaila. Om patienten dér => Polisanmilan.
Sa man kan lata det 16pa sin gang med.

Fraga 5
” Fru Persson har opererats for mammarcancer och vardas for detta pa kirurgiska
kliniken. En vaninna till fru Persson ringer till avdelningsldkaren och vill veta vilken
sjukdom fru Persson vardas for. Far avdelningsldkaren lamna ut uppgiften?”
. Offentlighets- och sekretesslagen 25 kap 1§: Nej man far inte [amna ut
uppgifter om att patienten befinner sig pa platsen eller om sjukdomen.
Da maste patienten gett medgivande till detta.
. Sekretess ska provas vid varje fall och man hade kunnat be personen i
telefonen vanta medan man “undersoker” (fragar personen), men i
praktiken lite jobbigt.

Fraga 6
”En 35-arig man som ar HIV-positiv ringer jourhavande ldkare pa en
internmedicinsk klinik och talar om att han tanker bega sjalvmord med hjalp av
tabletter. Lakaren forsoker tala patienten till ratta men hor plotsligt att
telefonluren slar mot nagonting. Darefter blir det tyst. Lakaren ringer da polisen
som dker till platsen. Har lakaren handlat ratt? ”
. Offentlighets- och sekretesslagen 25 kap 1§: Eftersom lakaren ari
tjdnst ar det en patient-lakar-relation och dar géller normal sekretess.
. Brottsbalken 24 kap 4§: Nodvarn/nédrétt (fara for liv) om det skulle
strida mot sekretesslag. Ringer polis vid misstankt sjalvmordsforsok.
. Vérdpersonal ska alltid férutsatta HIV/Blodsmitta och darfor
ska/behdver man inte berétta detta.

Fraga 7

” Polisen begar att fa veta nar S.K. - som ar inlagd fér KOL med exacerbation -
skrivs ut for att da anhalla honom, eftersom han ar misstankt for att ha begatt ett
brott, som han kan fa fangelsestraff for. Skall sjukvardspersonalen lamna den
o6nskade uppgiften?”

. Offentlighets- och sekretesslagen 25 kap 1§: Patienten lyder under
sekretess.

. Grundregeln ar att sekretess galler gentemot polisen och att muntlig
eller skriftlig information (exempelvis journalkopior, kvitton fran
kortbetalning) inte far lamnas ut. Det finns dock vissa undantag enligt
nedan.

. Eftersom polisen kan fraga hela tiden... sa &r praxis att istéllet saga nar
patienten skrivs ut.

. Polisen ska dock kunna ringa och beskriva en person och fa reda om
den befinner sig pa platsen. Sjukhuset ska inte vara ett gémstille.

o Sakerstalla att det &r Polisen som ringer, ringa upp.

. Patientsdkerhetslagen 6 kap 158: Utéver vad som anges i
lagen &r sjukvardspersonal skyldig att lamna ut uppgifter
som galler huruvida nagon vistas pa sjukhusinrattning om
uppgifterna begdrs av t.ex. polis.




Fraga 8

”Pa akutmottagning inkommer med ambulans en 40-arig person tillsammans med
personal fran kriminalvarden. Personen &r intagen pa anstalt och har sedan en tid
tillbaka matvagrat och senaste tiden har han dven vagrat vatska. Du beddémer att
personen ar allvarligt medtagen. Personen kan pressa fram till dig att ndgon vérd
ar utesluten. Ett besked som han tidigare upprepat till Iakare som observerat
honom pa anstalten. Tjanstemannen fran kriminalvarden uppger att personen
konsekvent vagrat mat och vétska samt att handlandet ar i syftet att
uppmarksamma samhallet pa den oforratt personen upplever sig blivit utsatt for.
Du inser att om personen inte far vatskebehandling skyndsamt kan féljderna bli
allvarliga och personen kan avlida.

Hur agerar du?”

. Pratar med patienten och férsdker 6vertala om att paborja
behandling. Troligen utan lycka med tanke pa tidigare
stallningstagande. Hogst tveksamt om LTP.

. Patientlagen 4 kap 4§: Vard for att avvarja fara som akut
hotar om patientens vilja ar okand och patient medvetslds.

. Patientlagen 4 kap 1-2§: Patienten ska sjadlv bestdmma och
respekteras som grund. Samtycke ska inhdmtas.

Fraga 9

"Cheflakaren pa det sjukhus dar du arbetar ar inblandad i anstéllningsprocessen
av en ekonom. Ekonomen har till cheflakaren uppgett att denne tidigare haft dig
som lakare. Cheflakaren arbetar hemifran och ringer upp dig pa avdelningen och
ber att du utifran patientjournalen redogor fér ekonomens sjukhistoria. Hur
hanterar du chefldkarens begaran om information? ”

. Patientdatalagen 4 kap 1§: Den som arbetar hos en vardgivare far ta
del av dokumenterade uppgifter om en patient endast om han eller
hon deltar i varden av patienten eller av annat skal behéver
uppgifterna for sitt arbete inom hélso- och sjukvarden.

. Lagen ar diffus med “annat arbete”, det har ju med jobbet att gora,
man bor fraga om samtycke forst. => Man nekar

Fraga 10

”Du ar jourhavande pa en kvinnoklinik. Polisen kommer med en 30-arig kvinna,
som ar misstankt for narkotikasmuggling; man tror att hon placerat en kondom
med heroin i vagina. Polisen begar darfér gynekologisk undersokning. Hon
motsatter sig undersdkningen och slar och sparkar sa snart nagon narmar sig
henne. Polis undrar om det finns majlighet att séva henne? ”

. Som misstankt garningsman har man inte mojlighet att neka
undersokningen. Polisen ska se till att den genomférs (halla fast?). Akta
aggiterad delerium da patienten kan avliva av fér mycket aktivitet.

. S6évning bor ga under tvangsvard och dar finns inget LPT (behandling).

. Kvinnliga poliser ska medverka och det ska ske inom nagra timmar
(6+6h).

. Rittegangsbalken 28 kap 12§: Undersdkning om fangelse finns i
straffskalan. Avser undersdkning yttre, inre och prover. Det far ej
riskeras ohdlsa eller skada.

Fraga 11

”Socialnamnden ber i en skrivelse till dverldkaren pa en barnkirurgisk klinik om
utlamnande av sjukjournalen avseende en 6-arig pojke, som tidigare varit inlagd
for femurfraktur. Enligt anteckningarna i sjukjournalen uppkom frakturen vid en
trafikolycka. Socialndmnden meddelar att utredning pagar om pojken skall
omhandertas, da det foreligger misstanke om att pojken misshandlas i hemmet.
Skall journalen utldmnas? ”

. Socialtjanstlagen 14 kap 1§: Anmalan om och avhjélpande av
missforhallanden. Bade far och har skyldighet att géra det, da det ar en
myndighet. =>

Myndigheter, befattningshavare och yrkesverksamma som anges i férsta stycket
ar skyldiga att lamna socialndamnden alla uppgifter som kan vara av betydelse for
utredning av ett barns behov av stéd och skydd.

Man ska skicka de uppgifter som ar av betydelse, inte allt.

. Offentlighets- och sekretesslagen 10 kap 2§: Reglerar bara att man far
utlamna s& mycket som ar nédvandigt for den _utldmnande_ parten =>
Sekretess hindrar inte att en uppgift lamnas till en enskild eller till en
annan myndighet, om det ar nédvandigt for att den utlamnande
myndigheten ska kunna fullgéra sin verksamhet.

Fraga 12

”Du tjanstgor som avdelningslakare pa kirurgiska kliniken vid X-kopings lasarett,
och driver tillsammans med nagra kollegor en privat kvéllsmottagning. En av
patienterna vid denna mottagning 6nskar att fa se sin sjukjournal. | denna har
antecknats att patientens hustru i fértroende meddelat att patienten ar
alkoholmissbrukare och att han i alkoholpaverkat tillstand brukar sld henne. Hon
vill inte att detta kommer fram till maken, men hon tycker att ldkaren bor fa
kdnnedom om makens alkoholmissbruk, vilket han sdkert inte sjalv talar om.
Kvinnan ar radd for maken. Vad gér Du? ”

. Patientsdkerhetslagen 6 kap 12-13§: For att skydda patient kan man
sekretessbeldgga delar av journalen innan utlamning. Man far inte réja
uppgifter som tros kunna komma till skada for patienten eller
narstaende.

. For allman verksamhet galler: Offentlighets- och sekretesslagen 7§.

Fraga 13
"En kvinna inkommer med klara tecken pa appendicit. Du som 6verldkare hade
tankt att yngste underldkaren skulle fa gora sin forsta appendectomi under Din
assistans. Innan patienten sovs sager hon: "Jag tillater endast att bitradande
overldkaren, som jag kdnner personligen mycket val och som jag har stort
fortroende for, opererar mig. Vad gor Du da?”
. Patientlagen 4 kap 1-48§: Sjilvbestimmande och ska fa tacka ja eller
nej till vard. Har ratt till det.
. Patientlagen 5 kap 1§: Halso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt
utformas och genomféras i samrad med patienten. Forsok sa langt det
gar, annars far man ge de alternativ som finns.

Fraga 14

” En ldkare kallas till en lagenhet av foraldrarna till en 8-arig pojke. Lakaren
misstanker akut appendicit och vill remittera pojken till sjukhus. Pojken och hans
anhoriga vagrar. Hur forfar ldkaren?”

. Lagen med sirskilda bestimmelse om vard av unga 6§:
Socialndmnden far besluta att den som &r under 20 ar omedelbart skall
omhandertas, om det dr sannolikt att den unge behdver beredas vard
med stdd av denna lag, och rattens beslut om vard inte kan avvaktas
med héansyn till risken for den unges halsa eller utveckling eller till att
den fortsatta utredningen allvarligt kan forsvaras eller vidare atgarder
hindras.

. Om socialndmndens beslut om omhéandertagande inte kan avvaktas,
far naimndens ordférande eller ndgon annan ledamot som namnden
har férordnat besluta om omhandertagande. Beslutet skall anmalas vid
ndamndens ndsta sammantrade.

Borde klassas som livsnédvandig vard.
Fraga om socialndmnden tagit 6ver vardnaden och sedan fa utfora.

. Forédldrarna ar formyndare och sociala jouren borde kontaktas for akut
omhédndertagande enligt LVU.

Fraga 15

”Du ar avdelningsldkare pa en kirurgisk klinik och har som patient en 16-arig flicka
med skador som hon fatt da hon akte bak pa en moped som korde av vagen.
Fordldrarna kraver nu som vardnadshavare for flickan att fa veta vad som hént.
Flickan ar mycket angeldgen om att fordldrarna inte skall fa veta hur hon fatt sina
skador da foraldrarna inte tycker om hennes umgange. Flickan ber Dig darfor saga
att hon fatt skadorna vid ett fall i trappa. Vad gér Du? ”

. Offentlighets- och sekretesslagen 12 kap 3§: Sekretess i forhallande till
vardnadshavare. Flickan ar 6ver 12 ar och mogen, saledes autonom.
Darfor kan hon styra vad man far sdga, men inte be en ljuga. Galler
dock inte med undantag for:

. Foraldrabalken 6 kap 11§: Vardnadshavare har ratt och skyldighet att
bestamma i fragor som ror barnets personliga angelagenheter.
Vardnadshavare ska déarvid i takt med barnets stigande alder och
utveckling ta allt storre hansyn till barnets synpunkter och 6nskemal.

. Man maste darfor 6vervdga om situationen ar av skada for barnet och
darfor fordldrar maste fa veta for att kunna ingripa.

. Ljug inte. Man far sdga att man inte kan utlamna information, inte sdga
felaktig information.

Fraga 16

"Pelle Persson ar en av de bésta i fotbollslaget. Han har fatt en ledbandsskada i
hogra fotleden som bor ldka pa nagra veckor. Han kan inte spela i nuvarande skick,
men kraver att fa en lokalbed6vningsspruta for att kunna delta i seriefinalen pa
sondag. Han sdger att han sjalv tar ansvaret. Vad gér Du som behandlande ldkare?

. Patientlagen 5 kap 1§: Halso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt
utformas och genomféras i samrad med patienten.

. Patientsdkerhetslagen Kap 6, paragraf 1-2§: Sjukvard ska utféras med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Man bar sjélv ansvar for att
fullgéra sina uppgifter. Sprutan ska inte ldmnas ut da det ansvaret inte
kan lamnas 6ver (administreras felaktigt). | sa fall far man hjalpa till den
dagen.

. Spruta kan i sa fall eventuellt ges av ldkare pa dagen, om detta nu har
evidens nog for att kunna hjalpa och inom rimliga skade-risker. D3
patienten ber om det.




Fraga 17

“Johansson kér med sin bil till ett sjukhus och ldmnar en latt skadad kvinna pa

akutintaget. Han talar om att han kort pa henne pa gatan. Johansson, som ldkaren

kdnner till som astma-patient, luktar sprit och téanker uppenbarligen kora sin bil

fran sjukhuset.

a. Skall I1akaren omedelbart anmala olyckan till polisen?

b. Hur forhaller sig lakaren gentemot Johansson med tanke pa att han ar

alkoholpaverkad och har for avsikt att fortsatta att kéra bil.

c. En timme efter det att Johansson lamnar sjukhuset kommer en polisman och

fragar vem som avlamnat en vid en trafikolycka skadad kvinna. Polismannen vill

vidare veta om denna man verkade alkoholpaverkad. Skall ldkaren lamna ut

uppgiften?”

A - Nej finns inget krav att anmala olyckan.

. Olyckan maste INTE anmélas pga for lagt straffvarde (b6ter / fangelse max 6
manader).

. Offentlighets- och sekretesslagen 10 kap 23§: Straffvardet, far lamnas.

. Offentlighets- och sekretesslagen 10 kap 24§: Straffvirde, far lamnas om
annat an boter. Finns ingen skyldighet att anmala.

B - Ja, har har vi moralisk skyldighet. Forhindra brott.

. Man har anmalningsskyldighet om medicinsk olamplighet endast om man
finner det vid undersdkning eller journalgenomgang. Inte allmant beteende.
Maste da dven meddela patienten om det.

. Korkortslagen 10 kap 5§: Om en ldkare vid undersékning/journalgenomgang
av en korkortshavare finner att kérkortshavaren av medicinska skal ar
olamplig att ha korkort, ska lakaren anmala det till Transportstyrelsen. Innan
anmalan gors ska lakaren underratta kdrkortshavaren. Anmalan behover inte
goras om det finns anledning att anta att korkortshavaren kommer att félja
lakarens tillsagelse att avsta fran att kéra korkortspliktigt fordon.

. Offentlighet och sekretesslagen: Avbryta eller forhindra pagaende brott. Vi
ska polisanmila. D& det moraliskt finns risk att personen kor pa nagon igen.

C - Grazon att varit férsiktig med att Iimna namn och alkoholpaverkan.

. Personen som ldamna av &r inte patient utan privatperson. Eftersom
personen inte blir behandlad sa kan man svara pa fragorna som ett vittne.
Sedan kan det kanske anses oldmpligt att [dmna ut da man vet vem det ar
pga det ar en patient.

Fraga 18

”Du ar allméanldkare och en av Dina patienter berattar att fadern, som ocksa &r Din

patient, slutat att ta insulin. | stdllet behandlas hans diabetes nu av en akupunktoér.

Fadern &r i daligt skick. Vad gor Du?”

. Fraga patienten om det ar okej att kontakta hans pappa for att ta in pa
kontroll.

. Offentlighets- och sekretesslagen 10 kap 1§: ... inte hindra att en uppgift
lamnas till en annan enskild eller myndighet om den enskilde samtycker.

. Man kan komma runt det genom att kalla till aterbesok eller “extra kontrol
utan att berédtta nagot om barnet.

|

Fraga 19

”Du ar forskarstuderande och haller pd med kemiska undersékningar avseende

forekomsten av visst protein i levern hos personer med kroniskt alkoholmissbruk.

Du behdver en liten bit lever fran 30 fall. Eftersom obducenten redan tillvaratar en

bit av lever vid obduktionerna behéver denna bit géras nagot storre. Eftersom

detta ror forskning pa avlidna behovs da ytterligare byrakrati? ”

. Ska man forska pa manniskor maste man skicka in en etisk ansékan. Savida
det inte galler kvalitetsstudier. Géller dven avlidna. Samtycke fran levande
personen eller i avlidnas fall anhériga. Men kanske kan man anta att man har
samtycke da bit redan ska avlagsnas.

. Lag om etikprovning av forskning som avser ménniskor 4§: ” innebar ett
fysiskt ingrepp pa en avliden manniska, eller ”

. Lag om transplantation 3§: Biologiskt material avsett for transplantation
eller annat medicinskt andamal far tas fran en avliden ménniska om denne
har medgett det eller det pa annat satt kan utredas att atgarden skulle sta i
overensstammelse med den avlidnes installning.

. Lag om obduktion 7,8,10§: Narstaende ska underrattas och ges tid att yttra
sig. Om personen ville genomga obduktion. Om det ar oklart vad personen
ville.

Fraga 20

”Du ar 6verldkare pa en akutklinik. En onsdag far Du in en patient med en djup

underbens-trombos. Du ordinerar heparin. Paféljande mandag upptéacker Du att

en kollega fran kardiologen, som varit bakjour |6rdag-s6ndag, satt ut heparin och i

stéllet ordinerat streptokinas eftersom de har en annan behandlingstradition pa

denna klinik. Patientens tillstand var hela tiden oférandrat. Far det ga till sa? (For
principfallet anses Idkemedlen ha likvirdig behandlingseffekt) ”

. Med likvérdig effekt far man byta (vetenskap och beprévad erfarenhet

. PatientsdkerhetslagenAllménna skyldigheter 1§: "Halso- och
sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet. ”

. PatientsdkerhetslagenAllmanna skyldigheter 4§: Halso- och
sjukvardspersonalen &r skyldig att bidra till att hog patientsakerhet
uppréatthalls. Personalen ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker
for vardskador samt hdandelser som har medfort eller hade kunnat medféra
en vardskada.

. Man ska vara forsiktig med byta mediciner med tanke pa biverkningar kan
oka och

Fraga 21

”Du ar privatpraktiker och har som patient en 35-arig kemist med svarbehandlad

enterit. Han medger att han ar narkotikamissbrukare och forser sig med morfin pa

arbetsplatsen (farmaceutisk industri). Vad gér Du? ”

. Troligen ett ringa narkotikabrott och darfor ar straffvardet for litet for att
bryta sekretessen.

. Man skulle kunna tvangsvarda personen om livet i 6vrigt berors. (LVM). Forst
ska frivillig vard erbjudas (LARO?) => motsétter sig kan LVM vara |8sning.

. Narkotikastrafflag 2§: brott som avses i 1 § forsta stycket med hansyn till
arten och mangden narkotika samt 6vriga omstandigheter att anse som
ringa, doms for ringa narkotikabrott till b6ter eller fangelse i hogst sex
manader.

. Lagen om vard av missbrukare i vissa fall 4§: Tvangsvard om...Utsétter sig
sjélv eller andra for fara... [6per risk att forstora sitt liv.... Komma att alvarligt
skada sig sjalv eller narstaende.

. Privatpraktiserande skrivs for att det inte har betydelse for att géra LVM,
kan goéras av bade privata och offentligt anstallda.




Allmadnmedicin - Konsultation

Hela konsultationen, forutom sjalva undersokningen, ska spelas in! Det ar mycket
viktigt att konsultationens avslutning (gemensam del) med information och
fortsatt

Patientens del

=  Tanke: Forestallningar

=  Oro

=  Onskan: Férvintningar
Anvénda: Kvitto och Sammanfattning
=> Slutsammanfatta darefter.
=> Frdga om dar ar nagot annat de har tankt pa.
L: Innan jag undersoker dig vill jag forsoka sammanfatta: Du kommer i dag for att
du har haft jatteont i magen, sura uppstotningar osv. Du tanker att det troligen ar
magkatarr (tanke), men tanken om cancer (oro) spokar ocksa nagonstans. Darfor
vill du gérna ha bade en gastroskopi och tabletter mot magsyra (6nskan). Ar det
ratt uppfattat?

Undvik att stalla direkta fragor som:
"Hur lange har du?" => Ge istéllet kvitto eller fraga "Kan du beratta mer?"
Borja: Beratta hur ar det med dig? Hur har du haft det? Kan du beratta mer?

Beratta!

Vad har du sjalv haft fér funderingar om vad dina besvar kan bero pa?
Ar det nagot sarskilt du ar orolig for?

Ar det ndgot annat du vill prata med mig om i dag?

Lakarens del
Férdjupad anamnes
OPQRST
MAPLES

Lab
Undersokning

4343

Gemensam del

DU: Sammanfatta patientens del

L: Du beréttade tidigare att du kommer i dag for att du haft jatteont i magen, sura
uppstoétningar osv. Du hade funderat 6ver magkatarr (tanke), men tanken om
cancer (oro) spokade ocksa nagonstans. Darfor ville du gérna ha bade en
gastroskopi och tabletter mot magsyra (6nskan). Du berattade ocksa att du varit
mycket stressad sista tiden pa arbetet och druckit mycket kaffe.

JAG: Sammanfdatta lakarens del

L: Jag har nu undersokt dig och hort dig berdtta om dina besvar och jag hittar
ingenting farligt eller nagot som tyder pa cancer. Daremot ar du 6m Gver
magsacken. Det dr inte ovanligt med magkatarr i samband med stress och dven
vid hog kaffekonsumtion, som du berattat om. Jag foreslar att du far prova en
tablett mot magsyra, precis som du sjalv foreslog, men att vi vantar lite med en
eventuell gastroskopi och ser forst hur tabletterna fungerar.

VI: Gemensam forstaelse och vidare beslut

L: Hur tycker du det later? P: Bra. L: Har du sjédlv nagon fundering 6ver vad du kan
gora at stressen och kaffedrickandet? P: Jag skulle nog kunna forsoka trappa ner
pa kaffet och jag har faktiskt redan bokat tid med min chef fér samtal om
arbetssituationen. L: Det later ju jattebra. Du har redan kommit en bra bit pa vig
hor jag.

VAD: Hur man ska félja upp upp

PATIENTCENTRERAD KONSULTATION
| TRE DELAR

PATIENTENS DEL

Fem kort

L

Patient

SPONTANANAMNES

got mer?

LAKARENS DEL

Diffdiagnos
Férdjupad anamnes
Klinisk understkning STONNANNES
Provtagning )
Ovrig utredning ﬂ‘
For/emot diffdiagnos Lo
GEMENSAM DEL
1. DU  Patientens frigor 2. JAG  Underlog for likarens
Tanke bedémning och tgéird
Oro Ge svar pd tanke, oro,
Onskan dinskan
3.Vl Firhondling 4. VAD Sikerhetsnit
Gemensam forstielse Ta med sig hem

Beslut

Illustration: Sofia Astrém

Divertikulit
Viktigt att fa bort férstoppning.
Tidigare utfort CT colon

Metronidazol: T Flagyl. T Metronidazol.

Trimetoprimsulfa: T Bactrim. T Bactrim forte. T Eusaprim forte.
CRP + Temp

Ska man pa ny CT?




Ledarskap och organisation

Eleven

= Fundera dver era erfarenheter och
framtid

= Oppen diskussion (4ven om digitalt)
= Hemuppgift

Stodjande Coachande
Medarb: kunniga Medarb: okunniga
men ovilliga eller men motiverade.

osakra. Ledaren: Forklarar

Ledaren: Delar med beslut, 6ppen for
sig av idéer och fragor
information vid
beslutsfattande

Styrande
Medarb: okunniga,
ovilliga eller osakra.
Led&ren: Specifika
ansvar for beslut och instruktioner,
implementering overvakar noga

Chefskap edarskap

Chef Ledare - Ledda
Styra - Reglera Leda - Folja
Uppgift Relation
Funktioner-Teknik Manniskor-Kanslor
Struktur Dynamik

= Mal Vision

- Planering Tid Process

- Crganisering Normer Varderingar

- Styming Team Kultur/Klimat "Anda’

+ Samordning oll Person Funition Position

- Resultat Forvantningar Tilii/FSrtroende Feed back

- Kontroll Utbildning L jning. 1 Z
Makt K:

Stress Krishantering
Etik Moral
Vardegrund

Feedback
Jag -budskap

* Beteende — Vad jag ser eller hor

* Kansla — Vad jag kdnner nar jag ser eller hor

* Behov — Mina behov i den aktuella situationen
* Onskan — Det jag 6nskar ska handa

Tre omraden for battre stresshantering

Integrative Model of Group Development (IMGD)

(Susan A. Wheelan)
Medarbetarskap
Genomférande Fokus pa -
B pelesere S
Oppenhet
Fokus pa Samverkan,
uppgiften delegering
Ansvarstagande
Inttiativormdga
Skenbart
oberoende och Fokus pa ,
konflikt relation handledning
Beroende
o Fokus pa Styrning,
relation struktur
tillhorighet
a B

Phases of Team Development

- T | |
+ Socializing. * Lack of participation
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Hemuppgift
Allmént
Du skall beskriva en situation utifran dina erfarenheter under
praktikplaceringen. Om du inte stéter pa nagot som du tycker passar under
din aktuella placering, kan du beskriva fran tidigare placeringar/Vikariat eller
ndr du arbetat.
Uppgift

Beskriv en situation dar du tycker att ledarskapet brustit eller varit bra. Vilka
effekter fick ledarskapet pa uppgiften? Reflektera kring om situationen kunde
hanterats annorlunda och gér det garna utifran bilden ”"Chef och Ledarskap” .

Totalt skall uppgiften omfatta en till tva A4-sidor. Du lamnar in din uppgift i
Moodle senast 2021-04-23

Pa seminariedag tva kommer du att presentera och leda en kortare diskussion
kring dina uppgifter. Du disponerar da cirka 10 minuter.

For att uppgiften ska vara godkand kravs:
Beskrivning enligt instruktionerna

Muntlig presentation under seminarium 2

Fran termin 11 VC placering och annan termin eller fran arbetslivet inom
sjukvarden. Haller sig inom sjukvarden.

Anvanda Ledning — Situation bilden som stod.

1-2 sidor med 1.15 eller 1.5 radavstand. Valfritt typsnitt.
Ldmnas in senaste 23 april.

Gar igenom 10min och har nagra diskussionsfragor kring det.
Kan ha PP, ritat, bara muntligt




