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Allmanmedicin

Oroninflammation — Otit

Behandla om < 2 om dubbelsidig. Annars < 1 och > 12 ar. Eller komplicerande.
Behandling: Kavepenin #1 Pneumokocker

Terapisvikt => NPH Odla, #1 Hi.Influenzae. Beh: Amoxicillin 10d

Recidiv => Vanligast samma som annars (Pnemococker). PcV 10d.

Rérotit: Utan AT paverkan => Endast Teracortil med Polymyxin i 5d

Om exem och svullnad => Fraga om nyligen 6gonfransforlagning.
AOM: Buktande trumhinna

SOM: Indragen med sma véatskeblasor

Aterbesok: om 3manader for kontroll

Rhinosinuit (bihalsinflammation)

Symtom: Nastdppa, Nasal sekretion, ansiktssmarta (3av Feber, CRP, Vargata, smarta)
Behandling: Dubbel dos PcV x3 10d. Terapisvikt => Amoxicillin 750mgx3 10d.
Pc-Allergi: Doxycyklin 9d x2 forsta dagen, x1 resten.

Remiss: Terapisvikt (vanta iaf 5 dagar) eller paverkan pa 6gon (6dem, syn)

Huvudvark
Alarmsymptom: Urakut debut, feber, dygnsvariation, debut 50+.

Migran

Aura varar oftast 20-30 minuter.

Viktiga rad (reducera frekvens): Ata regelbundet och Inte sova fér mycket/lite
Forst test=> Livsstilrdd med regelbunden dygnsrytm och maltider, sova lagom
Behandling: Ipren/Magnecyl => Sumatriptan

Mot illamdende: Primperan

Férebyggande: Metprolol (Beta blockerare)

Hypotyreos

TSH 30, T4 8 => Bestall TPO-ak => Levaxin 25uq och kontroll efter 4-6v.
Vanligaste orsaken: Autoimmun tyreoidit (TPO-ak) => Satt in Levaxin

Behandling: Levaxin (ej tsm med Jarn-Duroferon da forsamrar upptag av Levaxin)
50 uq x 1 Levaxin => Nya prover tidigast 4-6v efter behandling.

Maldos vid autoimmin och substituera hela behovet: 150-200 uq

Kan ta upp till 1 ar innan man ar symptomfri

TSH > 5 (9) och T4 16 (10-22) => Ta om prover + TPO-ak

Diabetes

Malvarde HbAlc:

Kriterier:

. HbA1lc >= 48 x2 eller tillsammans med P-Glukost (fast eller belastning)
. fP-glukos >= 7.0 x2

Behandling: Metformin (kontrollera B12 pga hamning upptag i tarm). Minskad
dodligheten.

Réntgen: Sluta med metformin samma dag och borja igen efter 48h om krea ar bra.
Autonom neuropati: DM2: ortostatism, nedsatt aptit, mattnadskénsla, uppblashet
Komplikationsscreening: Vikt, BMI, Glukos, eGFR, Alb/Krea-index.
Diabetesskoterskan kan: Forskriva tesstickor/kanyl, fotundersékning, Registrera i
NDR (nationella diabetesresiter).

eGFR < 45 => Metformin Max 500 mg x2.

Diabetes

Metformin: Trappa upp pga risk for diarré. Kan ge sankt Kobalamin (B12) pga
minskat upptag.

SU-preparat (Sulfoneureider) stimulerar insulinfrisattningen fran B-celler i pankreas.
Ges nar man inte tal metformin eller den inte har effekt. Risk for lagt blodsocker.
20 ar med DM2 och 78 &r HbA1c 60-70.

Mal 65 ar DM2 nydiagnostiserad: Blodtryck <140/85 mmHg, HbAlc <52 mmol/mol,
LDL 2.5 mol/L, BMI <25 kg/m (om kérlproblem/hég risk (arftligt) => LDL 1.8)

Mal Idng duration och hég alder: Frihet frdn symptom och individuell mal.

Mal 40-60 &r nydebuterad DM2: < 48 HbAlc

Blodtryck malvérde: 130/89

Komplikationsscreening: BMI, Blodfetter, s-Kobalamin (B12)

Exempel pa DB diagnoser:

fP-glukos 7,1 mmol/L resp. 6,5 mmol/L, HbAlc 49 mmol/mol

fP-glukos 6,2 mmol/L, 2-timmarsvirde vid oral glukosbelastning 12,0 mmol/L vendst.
fP-glukos 7,5 mmol/L resp. 7,2 mmol/L och HbA1lc 42.

Allergi

Bjork (var-april-maj)

Kvalster: Aret runt
Behandling: Nasonex, Livostin

Kan-smarta

Vanligaste orsak: Artros, Reaktiv artrit

Atgarder: Ledpunktion, Kortison-injektion, Alvedon
Behandling: Artrosskola

Borreliaartrit kan debutera upp till 2 ar efter bettet.
Reaktiv artrit: Infektion innan (mag-besvar?), utlandsresa, bilateralt

Formaksflimmer

Skicka till akuten: Hog frekvens (120-130) och mar daligt (risk utv svikt)
Behandling: NOAK (Eliquis), Metoprolol (eller doséka till 150), Satt ut Trombyl.
Vid NOAK, kontroller eGFR (krea) arligen

Aven om Elkonvertering fungear bér man fortsatta med NOAK pga aterfallsrisk.

IBS

Kriterier: > 6man. Smarta lattar vid témning, smarta associerad till andrad
avforingsfrekvens eller avforingskonsistens.

Alarmsymptom: Blod i avféring, 40+ ar, nattliga diarréer

Lindra symptom: Regelbunden motion, dta regelbundet och sma portioner, minska
intag av 16k och baljvaxter.

Inolaxol: Olasligt kostfiber

SSRI kan ges som andrahands-test.

Celiaki
Diagnos: Transglutaminas-AK

Angina och ischemisk hjartsjukdom

Stalla diagnos: Arbets-EKG

Stabil angina: Endast vid anstragning och avtar kort efter vila.

Stabil angina har Betablockare, Langatids NO och Kalciumantgonist likvardig effekt
Instabil angina: Aven i vila. Ring ambulans och remittera patienten akut.
Behandling: ACE-hdmmare (Sdnka BT) + Trombyl => Imdur (nitro, langvarande
forebygger kdrlkramp hela dagen). Symptomdampande: Beta-block + Nitro.
Proxylax-alt: Kalciumflédeshammare, Betablockad, langverkande nitro (imdur)
Foérebygger mortalitet: Trombyl + Atorvastatin + ACE-hammare

Forebygger stroke och hjartinfarkt: Tiaziddiuretika (ena som gor bada)

Anemi

Bestélla => Hb => MCV, + Reticulocyter.

Lag MCV

. Jarnbrist: Lag perretin, hog transferrin, hog TIBC
o Absolut: Allt ner. (Ferretin, MCV, S-Jarn, Transferring)
o Funktionell: Transferring 1ag, Ferretin hég/normal

. Thalassami: Hoga reticulocyter

Normala MCV

. Sekundiranemi: Jarnbrist/benmargssjukdom: Normala reticolocyter.

. ACD: Anemi of chronic diseases (pga andra kroniska sjukdomar)

Hogt MCV

. MDS: MCV 102, Reticolocyter 6kad.

. B12: Homocystein h6g, Kobalaminer (B12) lag.

IV-Jarn kan ge anafylaxi

Alkoholproblem

Provtagning: P-Peth (hogt specificitet, korrelarar till konsumption)

Riskbruk: > 9 for kvinnor och > 14 for man per vecka (standardglas, 12g alkohol).
Altenativ > 4 std vid ett tillfalle, kvinna > 3.

Motiverande samtal (MI): Forsta steg: Forst bedoma patientens beredskap for
forandring och sedan anpassa samtalet efter stadium i beredskapen. Kan matas med
VAS (Motivation till férandring och tilltro till férmaga till forandring).

Vanliga sjukdomar: Férmaksflimmer, hypertoni, hyperlipidemi

Antabus: Hindrar nedbrytning av acetaldehyd (ger illamaende)

Campral: Minskar sug genom GABA systemet

Naltrexon: Blockerar opioid-receptor och dampar rusupplevelse

Motiverad sluta: Fraga om det ar OK att prata om hur det paverkar halsan.
Osteoporos - Benskorhet

Riskfaktorer: Peroral kortisonbehandling

Bentétshetsberdkning om man haft lagenergi-frakturer av hoft, kota, radius,
humerus eller backen.

FRAX-berikning: Alder, kon, vikt, tidigare fraktur, foralder med skadad hoft, rékare,
kortison, RA.

Behandling: Bisfosfonat i 3-5 ar och darefter uppehall. Zoledronsyra (bisfosfonat).

Hoftfraktur
Mobilisering direkt efter viktigt for undvika Sarkopeni (muskelfértvining)




KOL

Diagnos: FEV1/FVC < 0.7 efter bronkdilaterande

Behandling akut: Ventoline/Atorvent inhalation (Sapimol)

Exacerbation (purulent): Doxycyklin alt Amoxicillin => Lungrontgen efter
Amoxicillin/Kluvansyra ar andrahand.

LAMA kan forebygga exacerbationer.

Stadium: 80, 50, 30% granser (FEV1% efter bronkdilaterande)

Champix: Minskar suget av nikotin, kar 6verlevnad for rokare.

Bedoma allverlighetsgrad av exacerbation: AF, HF, Sat

LAMA (Spiriva) => Kan ge muntorrhet

' 'C D

> 2 exacerbationer

I férsta hand | forsta hand
i oppenvard eller LAMA Kombinationspreparat
> 1islutenvard 1 andra hand LAMA och LABA
senaste aret Kombinationspreparat I andra hand
LAMA och LABA Olika kombinationer med
ICS/LAMA/LABA
[72]
x| A B
Luftrérsvidgande, | forsta hand
0-1 exacerbation vidbehovsmedicinering LAMA
i oppenvard SABA eller SAMA 1 andra hand
senaste aret LABA
Kombinationspreparat
LAMA och LABA

Lindriga symtom Betydande symtom
mMRC 0-1 mMRC > 2
CAT < 10 CAT > 10

SYMTOM

Halsont

Centor-kriterierna — Giltigt for Alla 6ver 3 ar.

Temp > 38.5, Beldggningar pa tonsillerna, Ommande kikvinkeladeniter, EJ hosta.
Behandling: Step A+ => Pencillin.

Recidiv (ny inom 1 manad) Pc-Allergi/Andningspéaverkad => Dalacin (klinda) 10d.
Tonsilit (Halsfluss): Tonsillectomi vid 3-4 per per/ar eller 1 halsbéld.

Kan ej behandlas via natlakare da vid 3+ centokriterier ska Strep-A tas.
Peritonsillit-Halsb6ld: Terapisvikt pa PcV vid tonsilit, ensidigt => Témmas

Strep C/G tonsillit ger INTE senkomplikationer.

Kortelfeber / Mononukleos

EBV,

Symptom rdda utslag i axiller/ljumskar => Kan vara, ta Strep-A

Periorbitalt 6dem, forstorade lymfkértlar (hals), feber, trott, gravit beldggning
Behandling: NSAID

Monospot: Positiv efter 1 vecka. Mindre sdker hos barn. Tidigare ta: Vita, diff, ALAT

Smadrta i landryggen

Icke akut remiss till ortoped (MR forst): Symtom liknande spinal stenos.
MR brost + landrygg om smaérta i ryggen och battre nar sitter.

Akut remiss till ortoped (Innan MR): Bensmarta med snabbt progredierande pares
Overvag: Prostata eller brost-palpation

Diskbrack: Tecken:Nedsatt kraft vid plantar flektion

Akut remiss: Trauma, Cauda equina, Snabb progress med ichias, spondylit.
L3:

L4: Patella-reflex, Larets framsida, Quadriceps (extension ben)

L5: Lateral fotrygg och dorsalextension av storta

S1: Achilles reflex, lar och underbens baksida, utsida fot. Plantarflexion fot.
Besvar sedan 1 \{ecka och diskbrack => Fysioterapeut/Uppféljning
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Primérvarden
Status, anamnes

Aktiv behandling av
sjukgymnast eller kiropraktor

Smértduration
> 3—‘1 voch ) ) Rod flagga Gul flagga
>1rddflagga | Smartduration
>Bvioch 1. Debut fore 18 eller efter 55 ars 1. Emotionella faktorer, t ex:
>1 flagga 3lder - radsla for okad smarta vid

aktivitet
- Okat fokus p& somatiska
symptom

. Kognitiva faktorer, t ex:
- katastroftankar eller en
Overtygelse om att smérta
betyder skada
- dvertygelse om att smartan
helt maste forsvinna innan
normala aktiviteter eller
arbete kan terupptas.

~

Konstant eller progressiv smarta
&ven vid vila, t ex under natten

- . Férekomst av trauma mot
MR-dversikt ryggen

Tidigare cancersjukdom

. Misstanke om inflammatorisk/
infektios genes

. Systemisk steroidbehandling
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Ev KBT/MMS
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Py 7. Drogmissbruk 3 B defak
L [ . Beteendefaktorer, t ex:
Orltoqed e"e.r list 8 Ni:ﬁ:_a;[t atl\mantlllstand eller - disproportionellt undvikande
reumatologspecials viktiorius . av aktiviteter och rorelser
(enligt specifika kriterier) 9. Strukturell deformitet, - dverkonsumtion av
smartstillande

kyfos/scolios

Sarskilt boende
. 25-50% har signifikant véxt av bakterier i urinodling.

Tuberkulos

. BCG vaccination: Minskar risk for: dodsfall, meningit och miliar-TB. Minskar
INTE risken for insjuknande.

. Vaccin rekommenderas INTE till dldre (dalig effekt)

Astma

Om undersok ua, PEF-matningar regelbundet.

Anstragningsastma => Buventol 200ug innan traning. Spirometri inom 1 manad.
Barn diagnos: 3 episoder av obstruktivitet => Airomir

. Om flera langdragna => Flutide vid infektion och Airomir vid symptom

Obstruktiv bronkit - Luftrorskatarr

Symptom: Akut, torr/produktiv hosta utan feber/slem. Ofta 3 veckor (lang), kan vara
langre. Ibland lattare obstruktivitet. Barn i forskola ofta 6-10 per ar. 0-3ar paverkas
ofta andningen.

Behandling: Expektans. Inget varde oavsett agens att ge AB.

Alternativt: PcV. Sma barn kan ev ges bronkdilaterande (Salbutamol) stérre barn far
inhaler/spacer.

Hjartsvikt

Diagnosen stélls genom undersékningsfynd och UKG
Diastolisk svikt: Buksmarta, illamaende, halsvenstas, ascites
Diastolisk enbart: Furix

Artros
Diagnos stalls med anamnes och undersdkning.

Gikt

Mycket svara smartor, perifera leder.

Kan ge CRP (35) och aven i t.ex. fotled.

Hydroklotiazider kan 6ka risken (Salures)

Behandling: NSAID => Prednisolon (dldre person, dar NSAID &r olampligt)

Lunginflammation

Diagnostik: CRB-65: Nytillkommen konfusiuon, AF > 30, BT < 90/60, 65+
2p = Allvarlig, 3+ = Intensivvard.

Atypisk: Doxyferm 100 mg, 2tbl forsta dagen, sedan 1i 8 dagar.

Rinosinuit

Symptom: Vargata

Behandling: Expektans, paracetamol och ndsspray.

Om man har uttalad vark dver 6verkdk-benet => Kavepenin 1.6g x3 i 7d.

Karlsjukdom
Férmaksflimmer => NOAK => Ta PK (INR), Leverprover + Trombocyter

' congestveroarronre 1| BUEEDING RISK ASSESSME
42 persnsn /| HAS-BLED SCORE
= | Condition ___|score|
O Hypertension (SBP> 160 1
mmHg) BLED | bleeding
ﬁ Age>75 2 Abnormal xengal orliver lor2 Score
o] [ function (1 point each) [ Low
1 Stroke 1
£ stroke / TIA 2| ntencyprmampontion .
y Labile INRs (if on warfarin) 1 >3 High
;f Vascular Disease (Ml, PAD) Elderly (age > 65 years) 1
- Drugs or alcohol (1 point 1 0r2
Q Sex Category (Female) i W

Formaksflimmer (paroxysmalt eller permanent)

C  Hiértsvikt (Congestive Heart Failure) / VK-dysfunktion 1
H  Hypertoni (blodtryck konstant éver 140/90 mm Hg eller behandlad hypertoni) 1
Az Alder=75ar 2
D Diabetes mellitus 1
S;  Tidigare stroke/TIA/tromboembolism 2
VvV Karlsjukdom (t.ex. perifér artarsjukdom, hjartinfarkt) 1
A Alder65-74ar 1
Sc Kvinnligt ksn 1

Muskel-Skeletalt
Spuraspinatustendenit: Ont i axel period efter jobb med arbete 6ver huvud.




Alzheimers
Svar till mattlig: Memantin

Lumbalpunktion: Férhojt T och P-Tau, sankt Beta Amyloid.

Demens

Nedsatt funktion av kognitiv domén inte enbart under konfusion.
Basal demensutredning: Anhorigintervju, kognitiva test, CT hjarna
Utvidgad utredning: MR hjarna, Neuro-fys-test

Kognitiv sjukdom
Nedsatt funktion av kognitiv domén minne eller social kognition.

Depression

Bedoma allvarlighetsgrad: Suicidanames, MADRS, GDS (aldre)

Behandling: SSRI (tills 6man efter fullgod effekt) => El (svar)

Terapsvikt: Helt: Venaflaxin, Delvis: Mirtazapin

Livet kdnns meningsldst och gar pa Sertalin 100mg => Lagg til Mirtazapin och
uppféljning inom ett par veckor. (ej remiss)

SSRI kan kombineras med Mianserin (tetra-cykliskt) vid terapisvikt.
Tricykliskt INTE till ldre.

KBT &r forstahandsval vid 1att/méattlig depression

Utmattningssyndrom

Symptom: Pataglig brist pa energi (dominerande)

Det kan defineras som en fysisk och kdnslomassig utmattning som uppstar ur en
situation av bristande dverensstamelse mellan ambitioner och verklighet.
Atergang: Nar patienten mar battre dvervager man successiv atergadng med enklare
arbetsuppgifter. Arbetstagare kontaktar arbetsgivare for lagga upp plan.

Sémnproblem
Stress ar framsta orsaken.

Paniksyndrom

Behandling: KBT

Utmattningssyndrom

Allvarligt tillstand med kognitiva svarigheter och langvarig sjukskrivning. Omfattande
rehabilitering.

Kardinalsymptom: Trott, kognetiv nedsattning, 6kad stresskanslighet, somnstdrning
Prodromalsymtom: Oro, nedstamd, flera vardkontakter, smnstoérning, somatisk
symptom (bréstsmarta, yrsel, huvudvark, muskelvark...)

Diagnostiska kriterier: Fysisk och pyskisk symptom pa utmattning minst 2 veckor till
foljd av stressfaktorer som varat under 6 manader + Pataglig brist pa energi.

Minst 4 av dagligen under 2v: Koncentrationsstérning/minnesstérning, nedsatt
férméga hantera krav/press, kdnslomassigt labil, sémnstérning, svag/uttréttbar,
fysiska symptom (brost, hjartklapp, mag-tarm-besvar...)

Om samtidigt som depression, angestsyndrom, GAD osv => Lagg som tillaggsdiagnos
Diffdiagnoser att utreda: Diabetes, Hypotyreos, B12-brist, Addison, KOL...
Behandling: Ev sjukskriva 2-4v for aterbesok. Livsstil, stresshantering, gradvis
atergang till arbete. Arbetsmangden maste sankas for alltid.

Avstiamningsmoéte: Lagga upp plan med successiv arbetsatergang. FK bestammer nar
och om det ska ske.

Blandat
Head Impulse test positiv => Vestibularisneurit
Yrsel (ny akut) + buktande trumhinna => Labyrinthit

Pneumoni

Pnemokokpenumoni: Dyspne, hog feber, hallsmarta, snabbt insjuknande

Allergi

Phadioatop: Grabo, Bjork, Timotej, Hast, Hund, Katt, 2x Kvalster ()
Behandling:
Mest ndstdppa och nysningar => Spray Mometason

Stroke

Subarach: Kraftig huvuddvark Vid anstragning, akut, kan soka dagar efter.

Hypertoni

Behandling: Enalapril, sedan ldgga till Amlodipin (Kalciumflodeshammare)
Ortostatism: Ortostatiskt blodtryck definieras som att det systoliska blodtrycket
faller med minst 20 mmHg eller det diastoliska med minst 10 mmHg efter att en
person reser sig upp och sedan har statt upp i tre minuter.

uVvi

Recidiv hos kvinnor i fertil alder kan fa engangsdos trimetoprim efter samlag.

Odling tas alltid hos gravida kvinnor.

Furandantin har ingen effekt vid svar nedsatt njurfunktion

Afebril UVI mén => Selexid(pivmecillnam)/Furandantin (PcAllergi.Urinodla,STI tester.
Kvinna problem => odling positiv men symptom borta => Behandla + ny odling.

Man + Proteus => Kontroll efter 2v att urldkt. Odling om det varit Proteus.

Kronisk kateterbarare har blandat med bakterier (inte bara primérpatogener)

Pyelonefrit

Diagnostik: CRP
Behandling: Ciprofloxacin 500mgx2 i 15 dagar, Trimetoprim




Allmanmedicin - Administrativt

Blandat

. Beprovad erfarenhet: Flera framstdende lakare inom sina omraden har gjort
samma observation.

. Partiklars diameter har betydelse for var hélsoeffekten sker i kroppen.

Graviditetspenning

Om arbetsmiljon innebar risk for fosterskador (kan fa under hela)

Om den gravida forbjudits att arbeta av sin arbetsgivare p.g.a. risker i arbetsmiljon
(kan vara under hela graviditeten), eller har fysiskt pafrestande arbete (tidigast 60
dagar fore berdknad partus).

Sjukpenning

Maste finnas sjukdom som begransar arbetsformagan med minst 25%.
Maste finnas behandlingsplan som godkéants av Forsdkringskassan for att
forebyggande sjukpenning ska betalas ut.

DFA ska inga: Diagnos, Funktionsnedsattning, Aktivitetsbegransning

Sjukfranvaro maste ha lakarintyg fran dag 8

Sjukvardspersonal
Person verksam vid sjukvardsinrattning som medverkar till halso-sjukvard av patient

Patientlagen
Man har ratt att sjalv valja utforare i landet (dven utom egna landstinget) om det
galler offentligt finansierad 6ppen vard.

Anmala olamplighet
Skjutvapen: Tvungna att anmala om ej lampligt av medicinska skal, savida det inte
redan star klart att patienten inte far inneha vapen. Tveksam => Anmal.

Fel i journalen
Om patient anser uppgift inte stammer, maste journalansvarig géra anteckning om
detta.

Utlamna journal
Socialtjanst kontaktar for att fa mammans journal till barn de utreder => Efter
genomldsning, ge skyndsamt. Kan ge sammanstélining av det som anses relevant.

Sjukskrivning

Avstamningsmote for att fanga upp behoven: Patient + Handlaggare FSK

Syftet ar att ldgga upp en plan for omedelbar arbetsatergang.

Ar man arbetssékande sjukskrivs man med bedémning mot HELA arbetsmarknaden
att man kan ta NAGOT jobb.

180d: Maste beddma utifran ett arbete pa hela arbetsmarknaden.

Hogriskskydd
Betalas ut av FSK for att skydda patienter med kroniska sjukdomar (t.ex. svar migran)
fran stort inkomstbortfall pga karensdagar.

Skattepliktig inkomst
Alla ersdttningar vid sjukdom dr skattepliktig inkomst.
ERSATTNINGAR VID SJUKDOM

I Ersitiningareniigtiag [l Ersatiningar enligt kollektivavtal
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Sjukvarden: Medicinsk kunskap och beskriva sjukdom och dess paverkan
Individen: Eget ansvar att medverka

Forsakringskassan: Forsakringsjuridik, vardera info utifran regler.
Arbetsgivaren: Rehab-ansvar, arbetsplatsinriktad, med plan atergang efter 30d.
Kommunen: Yttersta forsorjningsansvar, planera mot sjalvforsorjande
Arbetsformedlingen: Prioritera stdd till de som. Star Iangt bort fran arbete.

Rehabiliteringskedjan

Rehabiliteringskedjan
- att bedoma nedsatt arbetsformaga
Arbetslésa

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

Anstillda

Dag 91-180 Dag 181-366

Bedémning mot ~ Bedémning mot Bedémning mot

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

Sjukskrivning

Alternativ till sjukskriva: Resor istéllet for sjukpenning, deltidssjukskriva, forebygga.
Bedom sjukdomen.

DFA: Diagnos-Funktionsnedsattning-Aktivitetsbegransning.

Grad och ldngd av sjukskrivning, plan under sjukskrivning.

Intyg ska enbart innehalla sadant som lakaren har tillracklig kinnedom om.

Ska vara en aktiv atgard. Finnas syfte med sjukskrivningen.

Sjukpension

’Sjukpension”
Hel, tre fiardedelar, halv och en fjardedel
19-29 ar )

30-65 ar

Aktivitetsersattning
* Nedsatt i minst 1 &r pa grund av sjukdom 1.

Sjukersattning

Sjukdom som stadigvarande nedsatter
* Beviljas fér max 3 ar i taget ::g::::;ﬁi%%r;alﬁ arbeten pa
* Planering av insatser —
— Medicinsk- eller arbetslivsinriktad
rehabilitering
— Aktiviteter

2. Medicinska insatser uttémda

3. Arbetslivsinriktade insatser uttémda

* Fdriéngd skolgang Hel sjukersattning kan beviljas redan fran 19 ar




AMM - Arbetsmiljomedicin

Blandat

. Barn far i sig mest luftféroreningar per kroppsvolym.

. Luftféroreningar:

. Medicinsk studie och yrkesvagledning: Elev far kunskap om hélsorisker och
lagstiftning i olika yrken och hur det kan paverka sjukdomen.

. 10-20% av all KOL &r orsakade av yrkesmdssig exponering.

. Tungben med brott ger inte mer stéd at hangning eller strypning.

. Vid subduralhematom kan reblédning ske redan vid mycket ringa vald

. Krosskada => Trubbigt vald => Vavnadsbryggor

. Mainz-Dortmunder-Dosis modellen: Finns samband mellan kumulerad
landryggsbelastning och verifierad (MR) diskbrack. Landrygg.

. 10% av cancerfallen i vastvarlden beror pa arbetsmiljé

. 10-20% av KOL fallen beror pa arbetsmiljo

. Remiss till AMM: Basutredning, yrke, arbetsplats/ort, ldkarens direktnummer

. Basutredning luftvdagar: Anamnes, lungasusk, phadiatop, spirometri, PEF. Ev
rontgen, metacholintest.

. Arbetsskadeférsdkring lagstadgad omfattar alla arbetande och studerande =>
Tacker olycksfall pa vag/till jobb eller sjukdom pa jobb. Inkomstférlust.

. FK trévar skadan om grunkraven ar uppfyllda: Varaktig nedsattning av formaga
att skaffa inkomst med minst 1/15 och minst 1 &r. Aven for extra kostnader.

. Kollektivavtalad arbetsskadefésakring alla platser med kollektivavtal (ej krav
pa medlemskap)

. Skiftarbete Okad risk: Depression, (diabetes?)

. Nattarbete Okad risk: Bréstcancer

. Arbetspass: Minst 11h dygnsvila. 4v semester. Rast om arbetsdagen ar > 6h

Medicinska kontroller

Anstéllning, 3 ar, 6 &r, 12 man. Vid besvar inom 1man.
Diffdiagnoser neuropati: HbAlc, B12, Folat, Homocystein, TSH, T4
Reynods: SR/CRP, Hb, Vita, TSH

Graviditet

Informera arbetsgivare for=> Bedoma risken, vidta nédvandiga atgarder.
Graviditetspenning: Om exponering anses farlig for graviditeten och inte kan
omplaceras.

Undvika témma kattldda => Toxoplasm-infektion

Flygvardinna: Ratt att slippa utséttas da stralningen kan innebara fara

Foster far bara exponeras for 1ImSv under hela graviditeten (normal bakgrundsstral)
Undvika: Flygplan, Véaxthus (bekampningsmedel), anestesi, cytostatika,
vdktare(vald), DJ (buller), stotar och skak, nattarbete, frisér (undvik farg), tunga lyft
(tidigast 60 dagar innan forlossning och hogst i 50 dagar)

Vibrationsskador
Vibrationer < 2.5 m/s”2 => Riskbedémning + Informera om risken.
Vibrationer > 2.5 m/s"2= > Erbjuda medicinska kontroller

Vibrationer > 5 m/s"2 => Omedelbart minska exponering innan arbete kan fortsatta.

Utreda varfor det 6verskrids.

Prover for utesluta diff-diagnoser: TSH, B12, HbAlc

Insatsvirde: Atgirder (100p). Gransvirde: STOP! (400p). Per dag och ej snitt.
Skador kan uppsta dven under insatsvirdet. Underskattar hdgfrekvent och sldende.

Arbetsmiljolagen (AML)
Férebygga ohilsa/skador.
Arbetstagare skyldigheter =>
. Folja givna foreskrifter
. Samverka med arbetsgivare i arbetsmiljofragor
. Underratta skyddsombud eller arbetsgivare om man finner allvarlig fara.
Arbetsgivarens skyldigheter =>
. Beddma risker
. Vidta nédvandiga skyddsatgarder
. Upplysa arbetstagaren om hur man undgar risker
. Tillhandahalla FHV om det behdvs
. Utreda omplaceringsmajligheter for arbetstagare med nedsatt
arbetsférmaga.
Skyddsombud om man &r > 5 anstéllda
Skyddsombuds-stopp => Omedelbart stanna all verksamhet vid risk for
arbetstagares liv, i vdantan pa arbetsmiljoverket utreder.
Medicinska kontroller vid: Vibration, handintensivt, nattarete, allergener, risker
Bly, kadmium, kvicksilver, klattring, rék, dya
Det ska finnas mojlighet till aterhamtning under arbetsdagen.

Andra lagar och regler
Transportyrelsen: Pilot, sjofolk, lokforare, jarnvagspersonal, yrkeschaufforer
Stralsikerhetsmyndigheten: Joniserade strélning inkl rontgen.

Systematiskt arbetsmiljdarbete

SAM &r en metod som innebar att man har rutiner och system pa en arbetsplats for
att regelbundet undersoka, atgarda och folja upp risker i arbetsmiljon med syfte att
undvika olyckor och ohélsa. Arbetsgivaren ar ansvarig for detta.

Vad upplevs som bra arbetsmiljo
Egenkontroll i arbete, stimulans fran sjdlva arbetet, lagom belastning, positivt
arbetsledningsklimat, god arbetsgemenskap.

Inomhusrelaterade halsobesvar
Faststall tidssamband.

Inomhusrelaterade hélsobesvar
Enl. WHO: Forskningen har visat ett samband

+ Mellan fukt/mdgel och férekomst av luftvagssymtom.

+ Mellan fukt/mdgel och 6kad férekomst av
luftvagsinfektioner hos barn.

« Mellan fukt/mdgel och férsamring av astma hos barn

och vuxna.

Mellan fukt/mégel och nyinsjuknande i astma hos

barn (och vuxna).

« Mellan fukt/mdgel och allergisk rinit.

Men man vet inte sékert vilkka &mnen som orsakar
hal terna eller vilka i som ar
betydelsefulla.

Patientsakerhetslagen

Anstéllda ar skyldig anmala uppkomna och riskerade vardskador till arbetsgivaren.
Vardgivaren maste anmala till Socialstyrelsen vid allvarlig skada eller risk.

IVO gér anmalan till om skadan var allvarlig eller innebar risk for allvarlig skada.

Foretagshalsovarden (FHV)

Om patient missténks har misstankt besvar, sedan lange, relaterade till arbetet =>
Kontakta arbetsgivare, ge tydliga rekommendationer att anlita FHV for
riskbedémning av patientens arbete, samt atgardsforslag.

Skadliga arbetsstallningar
Goniometer: Mata handledens rorelse
Inklinometer: Mata axel/arm rorelse

Karpaltunnelsyndrom: Repetiva rorelse, bojd handled, kraftkravande grepp,
vibrerande verktyg.

Lateral Epikondylit: Repetiva rorelse, kraftgrepp, tunga saker, vibrationer
Subakromiellt impingement syndrom: Arbete 6ver axelhdjd, repetiva, manuell
hantering.

Ont i nacken — myalgi: Belastning av nacken. Langvarit frambdjning av nacke.
Synkravande arbete. => Prismatiska glaségon/speglar kan hjilpa.

Lumbago: Borjd rygg, vridningar.

Mainz-Dortmund-Dose-Model: Kumulerad landryggsbelastning => MR
symptomgivande diskbrack. Berdkna belastning 6ver tid som ger besvar.
Artros Héften: Tunga lyftt, lantarbetare, béjd/vriden,

Artros kniled: Tunga lyft, kniliggande/huksittande

Arbetssjukdom
2016 var halften av anmalningar organisatoriska och sociala for kvinnor.
KOL orsakas till 10-20% av arbetsrelaterade problem.

Atgardsplan ventilation
Andra arbetsprocess => God allménventilation => Punktsug => Andningsskydd

Astma och andningsbesvar
Bagare: Mjéldamm (hégmolekylart) ger risk. Okad risk om man dven har allergi mot
palsdjur.

Arbetsrelaterat? => Battre nar ledig? Fler pa jobb med liknande besvar?

Utreda => PEF-kurva.

Tjanstbarhetsbedomning => Specialist i allmén och miljomed alt FHV. Om patient
fradgar om det hanvisa till féretagshilsovarden. Ges ej vid luftvags-ohilsa.
Arbetsgivaren far INTE anstélla nagon utan tjanstbarhetsintyg om det kravs ett.

Metaller som kraver: Bly, Kadmium, Kvicksilver.
Innan paborjat arbete, 3-6 man efter start och hogst 2 ars mellanrum.

Livranta
Mellanskillnad tidigare och ny inkomst, fran FK upp till 7.5PBB.
Kan ges vid utbildning pga skada, retroaktivt (6 ar), dodsfall

Kollektivavtalad arbetsskadeférsakring AFA-TFA
Krav med diagnos fran ILO-lista ELLER FK prévat och godkéant skadan.
ILO ar forteckning 6ver yrkessjukdomar.




Exponering typ

. Fisk i 0stersjon: Kvicksilver, Dioxin, PCB (H6ja TSH och stora skoldkortel hos
fostret).

. Etylcyanoakrylat: Fjarvarmeror => allergi och astma

. Bekdampningsmedel: Missfall, missbildning och barncancer

. Yrkes-astma star for 15% av alla nydebuterade astma i vuxen alder.

. Lungfibros: Kvarts, Asbest, Syntetiska oorganiska fibrer

. Losningsmedel: Encefalopati

. Sotare: Polycykliska kolvaten (PAH). Huden (rér mycket) och lungcancer (sot)

. PCB: Lymfom

. Urinblasecancer => sotare och gummiarbetare

. Vinylklorid: Leverangiosarkom

. Mangan: Egen brunn, parkisonism

. Riktviarden: ADI/TDI = NOAEL/Osikerhetsfaktor.
Accepterad/Tolerabel dagligt intag = NO observed adverse/Lowest observsed

. POP Parsistent Organic Pollutants => Stannar | omgivningen ldnge och ansamlar
sig i djur.

. Klimatforandringar: 700 extra doda 2018 pga varme. Risk for vektorburna
sjukdomar (Dengufeber, malaria, borrelia). Albedo-affekten: Reflektion av sol

Buller

Bullerexponering upplevs varst pa natten.

Hoga buller kan férsamra genomblédning via moderkakan => horselnedsattning och

nedsatt fodelsevikt.

Bly

Lagras i skelettet och mobiliseras i samband med amning, risk for kognitiv paverkan.
Kvinnor < 50 har darfér andra riktvarden. Skadar barns 1Q redan vid g alder.

Kan ge Anemi vid langvarig exponering. Undvika kott vid sarkanal (vilt).

90% lagras i skelett (tibia), Halveringstid blod 1-2 man, skelett 10-20 ar.

Vid 6kad i vattnet => Avbryta amning och analysera blodet pa mamman.

CNS paverkan, akut encefalopati och kraver akut behandling.

Arbete kraver tjanstebedémning. Ej for gravida/ammande.

Yrkesastma

Yrkesrelaterad expoerning som ar kdnd for att orsaka astma. Sakerstéllda astma och
ett tidssamband. 15% av astman med debut i vuxen alder. Symptom battre pa
kvallar/helger, sankt lungfunktion i veckan. Risk for kvarstdende hyperreaktivitet.
Diagnos: Sakerstalld astma (pip, PEF...), Yrkesrelaterad exponering (kand for att
orsaka astma), tidssamband.

Irriterade @mnen: Gaser, rok, partiklar (klor, ammoniak, damm, svetsrok...)
Hogmolekylara: Allergen (protein), IgE, Atopiker, oftast positiv phadiatop/prick
Lagmolekyilira: Okind mekanism, negativt prick/phadiatop, ej atopiker

Svetsare
Lungcancer och malignt melanom i 6gat, grastarr (UV stralning), Manganism, Astma
Zinkfrossa: Febrig, muskelvark, frossa. Forgiftning av zinkanga.

Metylkvicksilver

Det finns i fisk och skaldjur, det tas upp till ndstan 100% via mag-tarmkanalen,
passerar bade blod-hjarnbarridren, och blod- placentabarridren, och det utséndras i
bréstmjolk. Motorisk och mental utvecklingsstorning.

Radon
Lungcancer, och speciellt stor risk hos rékare. 500 déda/ar. 200 Bg/m3 (Sverige)
medan WHO rekommenderar 100 Bq (hade sparat 360 dddsfall/ar).

Kadmium

Osteoporos pga leverskada som minskar D-vitami-naktivering. Vanligare i vegansk
kost. Lungcancer, obstruktiv lungsjukdom, toxiskt lungédem.

Finns i: Skaldjur, potatis, batterier, ciragetter, svamp. Jarnbrist 6kar upptaget.
Lagras i njurarna = njurskada. Placentan = stér reproduktion.

Kobolt
Via fédan (kobalamin)
Orsakar: Kardiomyopati, Tyroideapaverkan, polycytemi, astma, cancer.

Arsenik
Hyperkeratos (pigmentférandring), cancer hud/lunga/urin. Ris. INTE ge riskakor till
barn under 6 ar.

Luftféroreningar

Drabbar framst Barn (pneomini ar #1 dédsorsak barn < 5 ar), Kvinnor (kék, hushall)
och utomhusarbetare (vagarbete)

Okad risk for preklampsi, graviditetsdiabetes och barn typ 1 diabetes.

Hardplast

Hilsoeffekter: Rinokonjuktivit, astma, kontakteksem.

Utredning: Lungauskultation, allergiutredning (phadiatop), spirometri

Astma: Personer med Astma far inte jobba som det (billacker) pga trolig underkant
vid hardplastunderskning. Yrkesforbud dven om man ar utbildad.

Utvecklas astma och omplaceras med samma |6n. Anmala till AFA + FK =>

. Far ersattning for sveda och vark (AFA)

. Kan fa ersattning fran AFA fér mer kostnad under utbildning pga omskolning
. Kan stdmma sin arbetsgivare

. Om sjukdomen innebadr omplacering med bibehallen 16n far man ej livranta FK.
Exempel: Isocyanater

Yrken: Ogonfransstylist, ortoped-tekniker (syntetgips), billackerare

Far EJ jobba med det om man har lungproblem (Astma, KOL)

Exponering Forekomst/Yrke Cancerform 1ARC

Asbest Isoleringsmaterial

Rivningsarbete

Lunga, mesoteliom, 1(2012)

Kvarts (kristallin kiseldioxid) ~ Sten-, byggnadsarbete Lunga 1(2012)

Tradamm Sagverk, Mobelindustri Nasa, bihalor 1(2012)

Bensen Grafisk industri, kem-lab, motorbensin Leukemi, lymfom 1(2018)

Diesel (avgaser) Garage, gruvor Lunga 1(2014)

PAH sotare Lunga, urinblasa, hud 1(2012)
Brandman

Arsenik ‘Smaltverk Hud, lunga urinblasa 1(2012)

Kadmium Fargpigment, sméltverk Lunga 1(2012)

Krom, 6-vart Fargpigment produktion, svetsning Lunga, nésa, bihalor 1

Nickel Smaltverk, svetsning, metallbearbetning Lunga, nésa, bihalor 1

Aromatiska aminer Gummi-industri, Lunga, urinblasa, hud 1(2012)

(Benzidine) fargtillverkning, malare

Etylene oxid Sterilisering Leukemi 1(2012)
Medicinsk utrustning

Vinylklorid Tillverkning av PVC-plast Lever (angiosarcom)

Formaldehyd Kemisk industri, kem-lab Svalg 1(2012)

Andningsskydd tradering
Filterskydd: Syret passerar genom ett filter.
Andningsapparat: Luft forses med syre fran icke férorenad kalla.

Tryckluftsmatat
andningsskydd

Andnings-
apparat’ -

Filtrerande Halvmask Helmask Flaktassisterat
halvmask andningsskydd

Allergisk alveolit — Hypersensitivitetspneumonit

Immunlogisk reaktion mot inhalerad antigen.

Exempel: Mogelsvamp, bakterier, djurprotein, reaktiva kemikalier: hapten, isocyanat
Symptom: Feber, frossa, muskelvark, hosta, andnod. IgE-AK exponeringsmarkor.
Akut, subakut och kronisk form.

Kan utvecklas till lungfibros. Vanligare hos icke rokare.

Atgard: Arbetsplatsen inte tillfredstallande => Kréva andring.

Inhalationsfeber — ODTS — Zinkfrossa, Teflonfrossa

Snabbt 6vergaende reaktion efter exponering for hoga halter avdamm, metall- och
platsrok. Kvédllen efter exponering. Dosrelaread toxisk, ej immunologisk.
Symptom: Feber, frossa, muskelvark, HV, hosta, spontan regress 1-2 dygn.

Inga restsymptom.

Asbest - Mesoteliom

Diffus interstitiell lungfibros efter langvarig hog exponering. Rtg visa basala
oregelbundna fortatningar. Spirometri restriktiv bild och nedsatt diffusionskapacitet.
Vid kortvarig exponering &r i princip minimal risk att drabbas av nagot.

Det gors INGA undersokningar eller provtagning for att se om man fatt i sig det.
Fibrerna gar langt ner i lungorna och kan sedan inte dtas av makrofagerna =>
Inflammation => Cancer.

Kvarts — Kristallin, Kiseldioxid - Dammlunga

Kroppen har svart att bryta ner mineralstrukuren => Inflammation.

Silikos, lungcancer, 6kad risk att fa (KOL, TBC, Hjartinfarkt...)

Silikos — Stendammslunga: Langvarit exponering av kristallint kisel. Restriktiv
lungféréndring. Fibros pa rtg i hela lungan. Efter lang exponering (10-20 ar)




Rattsmedicin

Dodssatt
. Sjukdom
. Mord
. Sjalvmord
. Olycka

Hangning dor man av avstangning av halskarlen.

Inkomplett hdangning: Man hanger inte fritt i snaran (atypisk)

Brand: Sot i lungorna, boxarstallning med armar och ben, kisméarken kring 6gon.
Bevittnat dodsfall maste inte polisanmalas om det finns trolig bakomliggande
sjukdom

Dodsfall
5 saker som maste 6vervagas
. Dodforklara: Férsvunnen person av Skatteverket (tidigaste eft 5 ar)
. Dodsbevis
. Polisanmala?
. Dodsorsaksintyg
. Obduktion => Rattsmedicinsk obduktion beslut av t.ex. allmén aklagare,
gors av lakare. Polis avgér om transplantation kan géras ocksa.
Lakare kan skriva remiss for klinisk obduktion om det kanns rimligt.

Identifiera dod

. Polisen har ansvaret for identifiering.

. Tandladkarjournal matchas mot tandrad

. Inopererade saker har unikt id-nr

. Dédstecken: Likflackar, likstelhet, forruttnelse (forst smutsgron
missfargning i huden pa buken)

. Direkta kriterier:

. Indirekta kriterier: Pupill reflex

. Tidpunkt: Kalium i 6gonvatska, kontraktionsférmaga i
overarmsmuskulatur, elafpestisk retbarhet i ansiktsmuskulatur.

Dodsorsaksintyg

Enligt Begravningsférordningen maste man utfarda DOIT om man &r den som
konstaterar dodsfallet och polis inte ska ta 6ver (da tar rattsmedicin DOTI).

Ska in inom 3v till Socialstyrelsen.

Lakaren som utfardar dédsbevis ansvarar for DOIT. Nar den begér det, ska vardande
lakare for sjukdomen gora intyget. Det ar forsta lakaren som ansvarar for det dven
om det blir en Klinisk obduktion.

Rattsintyg

Kan utfardas utan samtycke fran den enskilde om paféljd dr annat an boter
(fangelse). Leg-lakare skriva, anstalld utfora.

. Misstanke om brott med minst 1 ars fangelse

. Misstanke om forsok till brott med minst 2 ar fangelse

Vid grova brott sdsom grov misshandel och valdtakt dar minimi straffet ar hogre én 1
ars fangelse behovs samtycke for att undersoka malsdganden, men daremot inte for
att utfarda rattsintyget.

Information ska begaras ut av polisen sa man kan granska, man graver inte sjalv i
journalerna. Vill man ha ytterligare information (ambulansjournal) gér man via polis.
Sarskilda skal ar det Polisen som avgér om vem som far skriva.

Sakkunnig
Kallas av och for domstolen. Vittne kallas av begaran av part. Javig &r man om saken
beror en sjélv eller narstaende. Da far man inte ata sig uppdraget.

Sekretess

For att forhindra pagédende brott kan anvandas av 5 olika:
. Lagen om straff mot vissa trafikbrott
. Sjolagen
. Luftfartslagen

Myndigheter far inte sekretessbeldgg allmdnna handlingar (fardiga dokument)
Hindrar man néagon att ta del av delar av journal maste man dven 6verlamna beslutet
till IVO for prévning.

Kronofogden/Polis har ritt att fraga om nagon vistas pa en sjukvardsinrattning.

Kvacksalveri
Forbjudet for icke halso-sjukvardspersonal att undersoka eller behandla:
. Barn< 8 ar
. Diabetes
. Cancer
. Smittsamma sjukdomar enlig smittskyddslagen
. Beddva
. Radiologiska metoder

Syrebrist
Da6d vid 02 brist visar inget pa kroppen.

Direktvald
Brillen och monokelheamatom kan uppsta vid direktvald mot 6gon, nasa och -
pannregionen. Aven mot occpitalregionen med lingsgdende skallbasfraktur.

Drunkning

Mallory-weiss skada i ventrikel &r intravitalt tecken vid drunkning.

Skumsvamp kring ndsa och mun, skum i luftvagar, lungemfysen, vatska i magsack.
Simkunniga drunkar framst pga: Nedkylning och alkohol

Sjalvforvallade skador och sjdlvmord

Skador som inte gar genom klader

Punktformad blédning i 6gonens bindehinnor
Prov-snitt runt sarskadan, armbage/armled t.ex.

Barn och Barnmisshandel

. Sarskild foretradare for barn => Om foréldrar inte kan tillvarata barnets ratt
(vard och utveckling) kan domstol utse det (Tingsratten)

. Ta vardnad frén barn kan kridvas om de t.ex. motsatter sig akut livrdddande
insats. Utanfor arbetstid kan man alltid kontakta Sociala jouren (ordférande i
socialndmnd)

. Barnmisshandel dr man skyldig att anmala till socialndmnden.

. Cupping och coining &r tecken. Det kan vara med “god intention” men det ar
verkningslost sa ska alltid anmalas.

. Skakvald-triadens diagnostiska sikerhet kan ej virderas (subdural-hematom,
o6gonbottenblédningar, hjarnparenkymskada)

Begdra ut sin journal

| offentlig tjanst ska man informera om 6verklagningsbeslut => Skriftligt =>
Verksamhetschef => IVO

| Privat tjanst far man sjalv ga till IVO

Om de begdr under besok => Meddela mottagit begdran och hanteras under dagen

Termer

Decollement: Sondertrasning av subcutis, men huden &r intakt. => Kan ge
Fettembolier

Contre-coup-skador av hjarnan: Kraftigt vald mot skallen. Hjarnan har skada pa
andra sida &n valdet kom fran.

Strupgrepp
Peteckier talar for tryck mot halsen eller klamd under hart féremal.

Forfrysning
Rodaktiga missfargningar pa knan och armbade. Geleartad substans vid insnitt i
omradet.

Strypning
Punktblédningar (petekier) i konjuktiven

Nedkylning

Dod vid 26 grader. Under 32 grader ger sdnking av kroppsaktivitet.

Skador: Frostkndl (kyla+inflammation). Tar av sig kladerna innan dod (vdarme trénger
ut i vdvnaden igen).




Blandat

. Ringfraktur: Fall fran icke ringa hojd med islag mot sateshalvorna.

. Patient dér under operation => Polisanmala for att utreda dodsfall.

. Myndighet under Justitiedepartementet

. Snarast mojligt => Samma dag eller ndstkommande vardag

. Lansstyrelsen kan begdra undersékning och utlatande av ldkare inom
offentlig halso- och sjukvard.

. Blodprov far bara tas av anstalld ldkare eller leg sjukskoterska oavsett
kon.

. Skalperingsskada kan man s&ga riktningen pa valdet

. Migrationsverket far INTE fraga om personer finns pa sjukhus, BARA
polisen far géra det. Motring polisen.

"Blamarkena har uppkommit genom trubbigt vald och den samlade skadebilden ar
forenlig med att ha uppkommit genom annans handaverkan sasom genom slag och
sparkar". Innebar =>" Skadorna kan ha tillfogats av annan person, men de kan lika
garna ha uppkommit pd annat satt.”

Kroppsundersdkning

Behover inte kroppsundersékning om avlidne har undersokts kort innan déden.
Skickas till Skatteverket forsta vardagen.

Réattsmedicin => Ingen yttre undersékning.

Oklara omstandigheter => G6r undersékning

Polis kan tvinga legitimerad ldkare i allman tjdnst att utfora kroppsundersékning av
misstankte garningsman och utféra intyg.

. Misstankt garningsman

. Brott som kan ge fangelse
Bast direkt pa kroppen, annars ta bilder innan ingrepp (kirurgi t.ex.)

Salivprovtagning for DNA-analys far tas av malsagande med syfte att underlatta
identifiering vid utredning om det antas ha betydelse for brottet.
Tvangsundersokning far inte ha Manlig polis ndrvarande vid undersék kvinna.

Leg Lakare och SSK far alltid bevittna oavsett kon och om det &r kvinna.

Blodprov kan delegeras till sjukskoterska att ta (enligt fraga EJ USK).

DNA-test av annan an den misstankte far géras om brottet kan ge fangelse.
Malsdgande har alltid frivilligt. Far bestamma sjélv vilka som far narvara dven som
kvinna. Ar malsdgande medvetslds s3 kan férmyndare/god-min ta beslut.
Sparsakring vid t.ex. valdtékt kan goras vid begaran.

Nekar malsagande undersdkning av vissa delar av kroppen gor man undersdkning pa
resterande delar.

Samtycke kravs ALDRIG om det ar enligt rattegadngsbalken

Likstelhet som hindrar kroppsundersékning => Bryt den och gor den anda...

Barn kan undersékas om bada vardnadshavare godkanner eller om av tingsratt
utsedd sarskild foretradare (t.ex. om fordldrarna ar inblandade eller i tvist)

Journal-begéran

Om brott som ger minst 1 ars fangelse pa straffskalan.

Eller forsok till brott som ger minst 2 ar pa straffskalan, smittspridning.
Eller brott mot barn.

Socialstyrelsen begar ut.

Réattmedicin behover.

Vagverket behover for att avgoéra om att ta korkort

Stick och skarskada

Oftast &r det kombination av bada. Man sticker in kniv och drar.

Suicid: Typisk lokalisation, horisontella sar, forsoks-sar, ej avvarjning, kniv pa
fyndplatsen, sar gar inte genom klader (direkt mot hud), undviker vissa omraden.
Homocid: Vertikala sar.

Sticksar
Sdret djupare an
hudsarets langd
Valdsinverkan
vinkelrat mot huden

Skarsar
Hudsaretsilangd
stérre an sdrets djup
Valdsinverkan
tangentiell' mot
huden

Vitala rekationer

Intravitalt: Blodning, blamarke, petechier, tromber, embolier, aspiration,
nedsvaljning, malloryt weissruptur, kismarken.

Blédning => Inflammation (sekundart) => Organisation av vdvnad (tertiar)

Blamarke

Vanligt blamarke befinner sig blodet i Subcutis. Forsvinner inom 2-3v. Gult ar ett
aldre blamaérke.

Skottskador
. Utgangsoppningen &r storre
. Ingédngshalet &r storre vid skott som rikoschett (roteras)

. Uppflakta sar vid utgang, inat-bojda vid ingaende.

. Everterade kanaler (betyder???)
Suicid talar for: Ingadngdppning pa typsika stallen (munnen, tinning, panna, brostet
va del), avlassas nara, naturlig skottriktning, vapenmynning mot huden. En dédande
skada. Blod eller krut finns pa handen. Skjutvapen finns pa plats.

Forladdning kallas delen i hagelpatron som skiljer krutet. Kan antré&ffas i kroppen vid
sjdlvmord. Sot och blodsténk pa egna handen talar ocksa for sjalvmord.

Skottskada pa néra hall Liten rundad sérskada med en tunn smutsring vid sarkanten
och krutstank med brannskador pa den omkringliggande huden.

Ingangs6ppning

Utgéngsoppning

Likflackar
. Kan visa om kroppen flyttats efter déden
. Kan ge vagledning om nar personen dog
. Sdkerts dodstecken

Kolmonoxidférgiftning, cyanidforgiftning: Ljusroda likflackar, ljusrod muskulatur,
ljusrott blod, mjéltvavnad som inte ljusnar ytterligare vid exponering for luft. Doften
kan avsolja det.

El-skador
. Brannmarke
. Krater

Skarpt vald
. Skarpa kanter
. Avsaknad av vdvnadsbryggor (vid lacerationer)
. Fiskstjart-andarna

Trubbigt vald
. Fintrasiga sarkanter
. Vavnadsbryggor

Tidsbestamma dodsfall
Idiomuskular vulst pavisar att dodsfallet skett tamligen nyligen.

Asfyxi — Trauma som direkt ger hypoxisk ischemisk hjarndod
Kardinaltecken:Stas, cyanos, petechier
Exempel: Kvavning, thoraxkompression, hagning, kvavning, drunkning, bolus

Valdtakt

Ofta ingen sadesavgang, aven frivilligt sex kan ge skador, ovilligt behéver inte ge
skador. Sma skador ldker snabbt. => Speciallistuppgift.

Medicinsk undersékning ger oftast stéd i trovirdighet snarare dn uppsat.




Geriatrik

Blandat

. #1 Smaérta => #2 Minnesproblem => &r vanligare dn sémn, férstoppning,
nedstamd hos &ldre 80+ ar

. Forvirring nytillkommen kan vara insatta lakemedel. Férstoppning, smarta,
hypotoni, bradykardi

. Grans Hb 80 for gamla om inte symptom som skulle motivera. Stiger ca 10
enheter av en SAG.

. Ortostatism brukar behandlas med stodstrumpor.

. Gruppen 90+ kommer dubbleras fram till 2040

. Skelettsmarta vid palliation => NSAID

. Patient kan testamentera till avdelning men ej vardpersonal

. Vid 80 ar har 12% njurfunktion < 30

. 27% av 90+ har avancerad njurinsufficiens (< 30)

. Gerontologi: Det normala aldrandet

Skillnader aldre/yngre

. Vid mesenterica-karlocklusion mer gas och mer tarmdilatation (> 80, < 70).
Yngre har dven mer defense i bukvaggen.

. Peritonit: Takykardi och feber (hos &ldre) ar vanligast (> 80, < 70)

. Hjartinfarkt vanligt symptom med dyspne hos dldre.

. Aldre (>80+) har mer kroppsliga klagomal vid depression

. Kroppsvikt minskar och fett minskar

. Aldre har bara 2/3 energibehov men samma/ékad behov vitamin/mineral

Stroke

Vanliga komplikationer efter stroke

Inkontinens: Troligen trangningsinkontinens efter stroke
Spasticitet ar vanlig komplikation efter stroke.

Vid lobar blodning bor ny CT tas efter nagra veckor pga recidivrisk.

Rehabilitering

Katz- ADL-Index: For ADL bedomning. Utfor sjdlvstandigt eller med personlig hjalp.
6 aktiviteter (bad, toa, klader, foda, flytta, kissa)

Barthel index: 10 variabler. F6da, sdng, hygien, bada, rullstol, klader, toa. Beskriver
perons hjdlpberoende och félja 6ver tid.

FIM (Functional Independence measure): Matning av halsa och funktionshinder. Bra
for vardintyg och hjalpbehov. Grundar sig pa Katz, Bartel + kommunikation och
kognition. 18 omraden. Graderas fran 1 (helt beroende) till 7 (helt oberoende)
Funktionsbedémning bor fokusera pa funktionsmal och inte bara symptom/klinik
Katz, Barthel, FIM graderar en persons hjdlpberoende eller sjdlvstiandighet och ger
mojlighet att folja forandringen Gver tid.

Patient med stroke som férsamras efter 2 veckor => ny stroke??

Stop walkning when talking: Fallrisk.

Timed up and go: Uppresning fran stol, satta sig pa en stol. Vagleda om pat formaga
Ganghastighet: Gangférmaga bedéms.

Bergs balansskala: Mater formaga bibehalla position och samtidigt géra annat.

Korkort

Lagsta behorighet lakarexamen (kraver ej leg). Racker att man har “vetskap om” att
en patient ar olamplig (racker att ldsa via journal). Viktigt att skilja pa tillfallig
konfusion (&r OK) eller permanent skada.

Vanta 2-3 manader efter stroke. Gentleman-agreement om att inte koéra. Annars
anmala.

Vanta 3-6 manader om person anses oldmplig att kdra bil innan ny utvardering.

Gode-man

God-manintyg kraver legitimerad ldkare. | slutenvard har man skyldighet for att
skydda fran for nargaende anhoriga. Ingen skyldighet sa var forsiktig. Svart att bli av
med gode-man.

Gavor
Lakare far inte ta emot nagra gavor alls.

SIP —Samordnad Individuell planering
Ska ske pa initiativ av mottagande ldkare inom 6ppenvard.

Motorisk formaga
. Ganghastighet ar bra markér av dldres ADL beroende
. Timed up and go test bedomer aldres balans och gangférmaga
. Aldre som behéver stanna fér att prata har ékad fallrisk och ADL behov

Konfusion

Kriterier
. "Glémska” och intellektuell forsamring
. Hastigt insjuknande
. Uteslut att symptom beror pa lakemedelsbiverkan / infektion

Tanka pa
. Upplysa
. Ha samma personal

Sarkopeni (muskelfortvining)

Bade funktionell (uttréttbarhet) och morfologisk (svaghet) paverkan.
Minskad muskelmassa, 6kad fettmassa.

Behandling: Kost + Fysisk aktivitet

Styrketraning for > 90 ar kan ge 6kad styrka med 150% i nedre extremitet.
80+ ar har 3ggr langre aterhamtning jamfor med < 30 ar.

Protein-Energi-malnutrition (PEM)
Prover: BMI, P-PreAlbumin, Overarmsomfang, Albumin tas for diagnos. TIBC stirka.
Transtyretin (pre-albumin) < 36. 5% nedgdng (2-3kg) senaste manaden. BMI < 20
Viktindex < 80%.
Hjalpa
. Dietist: Berdkna kaloribehov, konsistens
. Arbetsterapeueten: Hjdlpmedel vid mat, beddma mangd insats som kravs
. Logoped: Sviljningsteknik
Behandling: Isosource mix/standard/protein, parenteral 7d (byt PVK dagligen), PEG
Uppféljning: Vikt flera ganger i veckan, ta reda pa varfor viktforlust

Kakexi

Sjukdomsutlésta inflammationer som ger undernaring. Kan inte reverseras av okat
energiintag. Ar sista symptomet i anorexi.

Minskar kroppsvikt, minskad fettmassa, minskad muskelmassa

Sarkopeni ‘_’i 1 l =

Protein- -

energi l ! !

malnutrition

Kakexi l l l +
Trycksar

Mits med Modifierad Norton-Skalan (MNS) & Riskbedémning trycksar skala (RBT)
Skapa en fuktig miljé i saret.
Klass 1 (rodnad), Klass 2 (Epidermis), Klass 3 (subcutant), Klass 4: Muskler/ben osv.

Ldkemedelsgenomgang

For att 6ka sakerhet och kvaliten i lakemedelsbehandling hos dldre patienter.
eGFR maste alltid finnas tillgdngligt for bedomning.

Ta stéllning till: Olampliga lakemedel, njurfunktion, interaktioner
Faktainsamling => Stillningstagande => Atgardsplan => Utvirdering

Refeeding syndrome

Refeeding, for att undvika ger man 50% av energibehovet forsta dygnet. Bérja med
ordinarie mangd efter 4 dagar. Risk for HypoKalemi och HypoMagnesia,
HypoFosfatemi, Thiaminbrist (Wernicke korsakoff).

Sker pga 6kad insulin och snabbt anabolt paslag. Na+ och vatskeretention => Akta
njurar och hjartsvikt.

Riskindivider: Kronisk malnutrition, anorexi, ej féda pa 5 dagar.

Behandling: 50% naringsintag, 6ka till 100% inom 4 dagar.

Urinvagar
853ar med residualurin (250ml) och prostatahyperplasi => Satta in alfa-RB (alfuzin)
eller 5-alfa-reduktashdammare (finasterid)

Palliativ vard
. Protonpumpshammare ska minskas till lagsta effektiva dos. Ej satta ut abrupt.

Hjartsvikt

Vanligt med symptom som: Matleda, konfusion, viktuppgang
Behandling som minska sjuklighet och forlanger livet:
ACE-hdammare, betablockad, Spironolakton (mineralkortikoid-RA)




Lakemedel
Absorbtion: paverkas av pH (lagre altsyra) och samre blodcirkulation i GI.
Distribution: Andrade proportioner kroppsfett/vatten och viktnedgéng

. Benzo, 6kad distributionsvolym och dérfér 6kad halveringstid

Metabolism: Minskat blodfléde till levern
Elimination: Minskad njurfunktion. Viktigast. Halverad vid 70-80 ars alder.

. Mat med eGFR estimat fran Cystatin-C och Kreatinin (eGFR medel)
. Cystatin-C paverkar av steorider (lagre eGFR), Hypotyres (lagt CC, 6kat

eGFR)

Tanka pa

. Beta-blockerare 6kar (pro)BNP

. Interaktion av Eliquis och Sertralin

Oldampliga

. Propavan (kan ge konfusion)
. Detrusitol (kan ge minnesstorning)
. Atarax

Sarskilt forsiktig vid sankt eGFR

NSAID (<30), forsiktg vid insattning (kontrollera krea, kort kur, ge PPI).

Ger risk for Gl-blodningar.

Metformin (dosjustera vid < 45, sétt ut vid < 30)

Njurfunktionsberoende lakemedel

* Metformin
Kontraindicerat <30 ml/min/1,73m?
Forsiktighet <45 ml/min/1,73m2, max 500 mgx2

* SU-preparat — risk langvarig hypoglykemi

* ACEI/ARB/kaliumsparande diuretika — risk for
hyperkalemi

* Digoxin — intoxikationssymtom diffusa

* Simvastatin — 6kad biverkningsrisk

* Opioider — 6kad biverkningsrisk

* Tiazid — ej effekt vid GFR <30

* Furadantin — ej effekt vid GFR <40

CNS-ldkemedel att undvika

Langverkande benzo samlas i fett => Fallolyckor, langsam, trétthet (diazepam,
nitrazipam.,..). => Anvand Oxascand

Acetylkolin behovs i kognitiva processer i hjarnan. Sa kan ge konfusion
(Tragningsinkontinens)

Tramadol (illamaende yrsel)

Propavan (for langverkande med hog risk for dagtrotthet och restless legs, ar starkt
antikolinergt). Kan dock séttas ut tvart utan utsattningsbesvar

Koedin: metaboliseras till morfin och skiljer fran individ till individ. Stor risk att
overdosera paracetamol med (Citodon dar det ingar anvands ihop med alvedon)

Farmakologi Mage

NSAID - Ge korta kurer, ldg dos och bara vid inflammation. Risker med GI-
blédningar (Ge PPI?)

Trombyl: Overvig risken fér blédning i férhallande till nyttan.
Forstoppning: Vid morfin-preparat osv ge laxermedel samtidigt.

Farmakodynamik njurar

NSAID kan paverka genomblédning och spara vatska => hjartsvikt och vatske-
ansamling. Férsamras funktion kan andra lakemedel paverkas.
SSRI kan ge hyponatremi, elektrolytrubbningar.

Att ge
Somnmedel: Zopiklon (Imovane), Oxazepam (Sobril, kort halveringstid).

Vitamintillstand

Vitamin A morkerseende

Vitamin D osteomalaci

Vitamin K blédningsrubbningar

Thiamin psykos, Werniche-Korsakoff, minne
Riboflavin stomatit, glossit

Pyridoxin dermatit, perifer neurit, depression
Folacin anemi, CNS-paverkan

Vitamin B12 ~ anemi, CNS-paverkan, glossit, anorexi
Vitamin C skdrbjugg, trétthet

Lakemedelsinteraktion

Lakemedelsinteraktioner
Upptag

Komplexbildning som hindrar effektiv absorption
minskad koncentration

+kalcium — ciprofloxacin
*jarn — doxycyklin
*kalcium - Levaxin

Ges ej vid samma tidpunkt, minst 2-4 timmars
intervall!

Lakemedelsinteraktioner
Metabolism

Induktion eller hdmning av andra ldkemedels
metabolism

*johannesort + warfarin
» karbamazepin + felodipin

« flukonazol + fentanyl

Likemedelsinteraktioner

Elimination

Hammad utséndring
*NSAID - litium?t
* spironolakton - digoxint

Aldrandet
. e o
Mekanismer for aldrande
Maximal livsldngd — genetik
Genomsnittlig livslangd - miljo
Mekanismer
Déodsgenteorin Kontinuerlig rDNA forlust apoptos, telomeras
Katastrofteorin mRNA fel, defekt protein sjalvforstarkande process
Slitageteorin Cellmetabolism, livslangd reparation-regeneration
Organteorin Ett organ hypofys, thyroidea
Homeostas forlust autoimmunitet
Intyg

Intyg: Pa begdran av myndighet: Offentligt anstallda ldkare ar skyldiga att géra
undersokningar utfarda intyg pa begaran av lansstyrelse, domstol, aklagarmyndighet,
Polismyndigheten eller 6verformyndare

Anhorigbehorighet: Mojlighet att skota ekonomi at annan som behéver det och inte
har férmaga att ta hand om sin egna. Turordning med make, sambo, barn,
barnbarn... géller inte dar god man, forvaltare, eller framtidsfullmaktshavare finns.
INGET ldkarintyg krévs och INGEN skyldighet att skriva. Aven om banker girna vill ha.

Framtidsfullmakt: 18+ som &r beslutskapabel kan ge fullmakt at annan att skota
ekonomi och personliga saker i forvag. Galler nar personen drabbats av sjukdom. Far
inte omfatta halso-sjukvards-saker. Fullmakts-tagaren bedomer tillstandet och kan
begédra provning i tingsratten. Anhoriga har ratt till insyn.

Testamente: 18+, skriftligt, bevittnat av 2st (ojaviga) personer, virdehandling, bade
kompletterande och sétter arvsreglerna ur spel. Ej rekommenderat att vardpersonal
bevittnar. Man ska INTE som vardpersonal far testamenterat (mutbrott)
Noédtestamente: Muntligt eller skriftligt undertecknat, viss giltighetstid.




Annat

Klimatforandringar
Indirekt effekt av klimatforandring: Vektorburna sjukdomar
Hjartinfarkt ar vanligaste negativa halsoeffekten av luftféroreningar.

Motiverande samtal

Om patienten ar ointresserad eller inte beredd till férandring kan samtalet begrdnsas
till att ge information, for att vacka patientens intresse och fa igang en
forandringsprocess.

Organdonation

. Om avlidne varit positiv till donation har anhdrigas vilja ingen betydelse.

. Om det ar oklart vad den avlidne vill och t.ex. 1 av 4 syskon motsatter sig, kan
inga organ tas.




Kriterier och bilder
CHA2DS2-VASC

/@I Congestive Heart Failure I
'ig Hypertension !
ﬁ Age >75
' Diabetes Mellitus !

Siroke / TIA

,.H// Vascular Disease (M, PAD)

Q Sex Category (Female)

N

- = N

Landrygg

L4: Patella-reflex, Larets framsida, Quadriceps (extension ben)

L5: Lateral fotrygg och dorsalextension av storta

S1: Achilles reflex, lar och underbens baksida, utsida fot. Plantarflexion fot.
Besvar sedan 1 vecka och diskbrack => Fysioterapeut/Uppféljning
Diskbrack => Halvakut remiss till sjukgymnast + alvedon/NSAID

Akut remiss: Trauma, Cauda equina, Snabl? progress med ichias, spondylit.

Gul flagga

R&d flagga

®
Primarvarden
Status, anamnes

1. Debut fore 18 eller efter 55 &rs 1. Emotionella faktorer, t ex:
élder I -radsla for okad smérta vid
2. Konstant eller progressiv smarta aktivitet .
aven vid vila, t ex under natten . . - UkatthKUS pé somatiska
3. Forekomst av trauma mot _ Aktiv behandling av symptom
ryggen sjukgymnast eller kiropraktor 2. Kognitiva faktorer, t ex:

- katastroftankar eller en
Overtygelse om att smarta
betyder skada

- vertygelse om att smértan
helt méste forsvinna innan
normala aktiviteter eller

B . arbete kan aterupptas.
Smirtduration 3. Beteendefaktorer, t ex:

>

Tidigare cancersjukdom
Misstanke om inflammatorisk/
infektios genes

Systemisk steroidbehandling
Drogmissbruk

Nedsatt allméntillstand eller
viktforlust

o

o

Smartduration
>3-4 v och
> 1 rod flagga

® o~

> 8voch - disproportionellt undvikande
9. Strukturell deformitet, >1 flagga av aktiviteter och rérelser
kyfos/scolios - verkonsumtion av
smartstillande
KOL
C D
2 2exacerbationer Iorsta hand férsta hand
i oppenvard eller LAMA Kombinationspreparat
> Li slutenvard I andra hand LRz
senaste aret Kombinationspreparat 1andra hand
LAMA och LABA Olika kombinationer med
ICS/LAMA/LABA
x
@
x| A B
Luftrérsvidgande, 1férsta hand
01 b vidbeh dicinerir LAMA
senaste dret LABA
GOLD 1 280 e
GOLD 2 50-79
GoLD 3 30-49 e bors
CAT < 10 CAT>10
GOLD 4 <30 SYMTOM
LAMA => LAMA+ LABA LAMA + LABA => + ICS
SABA => SAMA LAMA => LABA

FEV1/FVC < 0.7 efter bronkdilateande = KOL
FEV1% => Stadieindelning

Kroppsvikt

|| Kroppsviki | Fettmassa_| Muskelmassa | Inflammation _|

Sarkopeni ol 1 ! —

Protein- —

energi l l !

malnutrition

Kakexi l l l +
Lakemedel

Olampliga for dldre: Benzo, Tramadol, Kodein, Glibenklamid, antikolinegika

Njurfunktionsberoende Iakemedel

* Metformin
Kontraindicerat <30 ml/min/1,73m?
Forsiktighet <45 ml/min/1,73m?, max 500 mgx2

* SU-preparat — risk langvarig hypoglykemi
* ACEI/ARB/kaliumsparande diuretika — risk for
hyperkalemi
* Digoxin — intoxikationssymtom diffusa
* Simvastatin — 6kad biverkningsrisk
* Opioider — 6kad biverkningsrisk
* Tiazid — ej effekt vid GFR <30
* Furadantin — ej effekt vid GFR <40
FATSOS: Fura ARC/ACE, Tiazid, SU, Opioid, Simastativ + Digoxin + Metformin

Trycksar — SHEA skala

Grad1

Hudrodnad som

inte bleknarvid .
tryck

Grad 2 Grad 3
Delhudsskada Sérsom
med skaveller . involverar .
blasor pa underhuden
overhuden

Mits med Modifierad Norton-Skalan (MNS) & Riskbedémning trycksar skala (RBT)

Skapa en fuktig miljé i saret.

Klass 1 (rodnad), Klass 2 (Epidermis), Klass 3 (subcutant), Klass 4: Muskler/ben osv.

Inflammerat/infekterat => lodosorb (jodférband) 1x dagligen i 3 dagar.

Nekroser, torrt: Intrasite gel (hydrogel) 2ggr/vecka

KATZ index

Bilaga

KATZ INDEX

Bad
Oberoende: badar helt sjlv, eller fir hjilp med att tvitta ryggen
Delvis beroende: far hjiilp med tvittning av en kroppsdel; ingen évervakning.
Beroende: far hjiilp med fler kroppsdelar, hjilp att komma i och ur badkaret, tviittar sig inte sjilv.
Pé- och avklidning
Oberoende: tar p och av kliiderna, dven ytterkliider, hiingslen och spéinnen.
Delvis beroende: far hjilp med att knyta skor
Beroende: Kl sig inte sjilv eller forblir delvis oklidd.
Toalettbesdk

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

Delvis beroende:

Forflyttning

Kontinens

Fodointag

Kliderna.
Beroende:
anvinda denna.
Oberoende: tar sig i och ur séing och stol utan
Delvis beroende:
Beroende:
Oberoende:
Delvis beroende: tillfilliga misslyckanden.
Beroende:
Oberoende:
Delvis beroende:
Beroende:
Riskfaktorer for fraktur

fir hjilp med antingen att ta sig till toaletten, torka och tvitta sig eller med att ordna
anviinder biicken eller hink dven dagtid. Fir hjalp till och frin toaletten samt hidlp att
Kan anviinda mekaniska hjilpmedel vid behov.
tar sig i och ur séing och stol med hjélp av en annan person.
hiilp vid att ta sig i och ur séing och/eller stol. Kan inte flytta sig frén et stille till ett annat.
Klarar urin- och fecesavgang. Kan ha KAD cller stomi, men skoter det sjalv.

hjiilp med KAD, bldstriining, lavemang eller anviinder biicken dygnet runt.

for maten frén tallrik till munnen. Delning av maten och liknande bedoms ej.

hjiilp med att skiira kott och bre smor pd smorgés.
hjilp att féra maten till munnen, dter inte alls eller t.ex. sondmatning.

Icke paverkbara riskfaktorer

Mijligen paverkbara riskfaktorer

Alder

Tidigare frakturer
Lingdminskning dver 3 cm
Kvinnligt kén

Hereditet for osteoporosfrakturer

Genomgéngen steroidbehandling

Rokning

Ostrogenbrist
Nedsatt syn

Kognition

Lag benmassa

Fysisk inaktivitet
Fallbenigenhet
Tidig menopaus
Bristfillig kost
Lag vikt/lagt BMI

Medicinering som péverkar medvetandegrad
Pagéende peroral steroidbehandling

Lag solexponering
Behover hjidlp med armar for att resa sig ur stol

Inkontinens

De vanligaste inkontinenstyperna inom geriatriken

Kombination av tringnings-
och stressinkontinens

och ildre personer

Typ av inkonti Patofysiologi Symtom

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

urinavgéng med tringningar |$veraktivitet, till toaletten i tid
sfinkterrelaxation

Stress/anstringning. Bristande uretrafunktion pga | Droppinkontinens, eller mer,

Bristande funktion i anatomiska forandringar vid hosta, nysande, fysisk

uretrasfinktern samt kat aktivitet

buktryck

Blandad. Se ovan. Vanligt hos kvinnor | Som ovan

Overfyllnads. Overtinjning | Hypokontraktil detrusor, Frekvent inkontinens,
av blésan uretrastriktur, tréingnings och stressymtom
prostatahyperplasi
Funktionell. Bestiende 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 bldscompliance, Inkontinens efter blastomning
Neurologisk skada sekundrt till eller kontinuerlig inkontinens
stralbehandling, pelviskirurgi
eller myelomeningocele

Ovrigt: fistlar, urethrasjukdom mm. Urininkontinens kan ocksa delas in i tillféllig och

kronisk.




Phadiatop: Hast, hund, katt, kvalster x2(D farinae, D pternyssinus), mogel
(cladosporium), Bjork, Timotej, Grabo
Halsfluss
Centorkriterier: 3+ ar. Vid 3+ => Strep-A snabbtest => Pos Kavepenin.
Temp > 38.5, Beldggningar pa tonsillerna, Ommande kikvinkeladeniter, EJ hosta.
Sinuit
Ndstdppa, Nasal sekretion (vargata), ansiktssmarta
3 av Feber, CRP, Vargata, smarta
Behandling: Pneumokocker - Dubbel dos PcV x3 10d.
Remiss: Terapisvikt (5d) eller paverkan pa 6gon.
Oroninflammation
Uppfoljning efter 3 manader om:

. < 4 3r och bialteral

. Tidigare kand horselnedsattning

. Ovriga bara vid besvir efter 3 manader.
Oronbarn behandlas av 6ronspecialist: 3 pa halvar, 4 pa ar.
Rérbehandling: efter 3-6man utan ldkningstendens hos 6ronbarn.
Anemi
Bestilla => Hb => MCV, + Reticulocyter.
Lag MCV
. Jarnbrist: Lag perretin, hog transferrin, hog TIBC

o Absolut: Allt ner. (Ferretin, MCV, S-Jarn, Transferring)
o Funktionell: Transferring 1ag, Ferretin h6g/normal

. Thalassami: Hoga reticulocyter
Normala MCV
. Sekundiranemi: Jarnbrist/benmargssjukdom: Normala reticolocyter.
. ACD: Anemi of chronic diseases (pga andra kroniska sjukdomar)
Hégt MCV
. MDS: MCV 102, Reticolocyter 6kad.
. B12: Homocystein h6g, Kobalaminer (B12) lag.
IV-Jarn kan ge anafylaxi

Iron studies in microcytic anemia

Transferrin
Cause Mmcv Iron TiBC Ferritin saturation
(Iron/TIBC)
Iron deficiency | 4 t 4 |
Thalassemia I t 4 1 tH
Anemia of
chronic disease | Normal/} i | Normal/t Normal/}
(inflammation)

MCV = mean corpuscular volume; TIBC = total iron binding capacity.

Diabetes
Diagnos, 2x nagot:
HbAlc >48. fP-Glukos >7. Icke-Faste P-Glukos > 11.1- Glukosbel 11.1 venos

Metformin + nattinsulin (NPH)

Borja med 10E NPH-insulin till natten och titrera upp dosen med 2—4E ca var tredje
dag med mal for fasteblodsockret mellan 5 och 6 mmol/L

Exempel pa DB diagnoser:

fP-glukos 7,1 mmol/L resp. 6,5 mmol/L, HbAlc 49 mmol/mol

fP-glukos 6,2 mmol/L, 2-timmarsvirde vid oral glukosbelastning 12,0 mmol/L vendst.

fP-glukos 7,5 mmol/L resp. 7,2 mmol/L och HbA1lc 42.
C-peptid kan matas och da ska P-Glukos vara > 7

Antibiotika

10TS 50C 14pP

Tonsillit: Kavepenin 1g x 3 10 dagar (12.5mg/kg).

Tonsillit-PC-allergi: Erytromycin (Ery-Max)

Tonsillit: Tonsillektomi vid 3 per ar.

Kriterier (Centor): Omma kikvinklar, beldggning tonsiller, ej hosta, > 38.5 (3 av 4)

Sinuit: Kdvepenin 1.6g x 3 i 10 dagar

Sinuit-PC-allergi: Doxycyklin (doxyferm) 100mg x2 férsta dagen, sedan x1.
Sinuit-Terapisvikt => Remiss ONH

Kriterier: 3 av: Purulent snuva, lokal smarta, > 38C, CRP

Otit: Kavepenin 1.6g x 3 i 5 dagar (25mg/kg)

Otit-PC-allergi: Erytromycin (Ery-Max) 10mg/kg x 4 i 7 dagar

Otit-Recidiv (1 man) alt Terapisvikt (3d): Amoxicillin (Amimox) 20mg/kg x 3 10 dagar
Otit-Ror: Terracortil (récker oftast), annars odla

Cystit: Selexid (pivmecillinam) 200mg x3 / Furantoin 50mgx3 i 5 dagar
Cysist-Recivid: Byt preparat till andra. 5 dagar.
Cystit-PC-allergi: Furantoin

Pyelonefrit/Febril UVI: Ciprofloxacin 500mg x 2man i 14 dagar
Pyelonefrit/Febril UVI: Kontroll efter 2v och odling odling igen om proteus.

Lunginflammation: Kavepenin
Lunginflammation-KOL: Ampicillin / Doxy / Cefo
Lunginflammation-Ung: Makrolid (Ery-Max) /Tetracyklin (Doxy) - Mycoplasma

Rattsmedicin detaljer

Indirekta kriterier: Ingen: Puls, hjartljud, andning, ljusstela vida pupiller
Dodsforklaring fursvunnen => Skatteverket

Forvaltningsdomstolen => Kammarratten => Hogsta forvaltningsdomstolen

Gode-man

God-manintyg kréaver legitimerad ldkare. | slutenvard har man skyldighet for att
skydda fran for nargaende anhoriga. Ingen skyldighet sa var forsiktig. Svart att bli av
med gode-man.

Journal-begéran

Brott minst 1 ar. Forsok brott minst 2 ar.

Smittspridning. Brott mot barn.

Socialstyrelsen eller rattsmedicin begér. Vagverket om att ta kérkort

Kroppsundersdkning

Polis kan tvinga legitimerad ldkare i allméan tjanst att utféra kroppsundersékning av
misstdnkte garningsman och utféra intyg fér brott som kan ge fangelse.
Salivprovtagning for DNA-analys far tas av malsdgande med syfte att underlatta
identifiering vid utredning om det antas ha betydelse for brottet.

DNA-test av annan dn den misstankte far goras om brottet kan ge fangelse.
Tvangsundersékning far inte ha Manlig polis narvarande vid undersék kvinna.

Leg Lakare och SSK far alltid bevittna oavsett kon och om det &r kvinna.

Blodprov kan delegeras till sjukskoterska att ta (enligt fraga EJ USK).

Malsdgande har alltid frivilligt. Far bestimma sjélv vilka som far narvara dven som
kvinna. Ar malsdgande medvetslds s3 kan férmyndare/god-min ta beslut.

Nekar malsidgande undersokning av vissa delar av kroppen gér man undersdkning
pa resterande delar.

Samtycke kravs ALDRIG om det ar enligt rattegangsbalken

Likstelhet som hindrar kroppsundersékning => Bryt den och gor den anda...
Snabbt insittande likfenomen: Ogonférindring, blek, muskelslapphet

Nivaer av utbildning for att géra saker

D&dsintyg: Jobbar som |dkare => Skatteverket ndsta vardag
Dédsorsaksintyg: Jobbar som lakare => Socialstyrelsen inom 3 v
Kroppsundersokning-Utfora: Jobbar som ldkare

Dra in korkort: Examinerad (Helst AT) => Transportstyrelsen

God man: Leg lakare => Socialstyrelsen

Rattsintyg (Fran kroppsundersokning): Leg lakare (oftast rattmedicin) =>

Sjukpension

’Sjukpension”

Hel, tre fiardedelar, halv och en fjardedel

19-29 ar ) 30-65 ar
Aktivitetsersattning Sjukerséattning

Nedsatt i minst 1 &r pa grund av sjukdom 1. Sjukdom som stadigvarande nedsétter
arbetsférméagan i alla arbeten pa

* Beviljas for max 3 ar i taget arbetsmarknaden

Planering av insatser —

— Medicinsk- eller arbetslivsinriktad
rehabilitering

— Aktiviteter

2. Medicinska insatser uttémda

3. Arbetslivsinriktade insatser uttémda

Fériéngd skolgang Hel sjukersattning kan beviljas redan fran 19 ar

Rehabiliteringskedja

Rehabiliteringskedjan
- att bedéma nedsatt arbetsformaga
Arbetslésa I

| férhallande till normalt férekommande arbete fran
dag 11 sjukperioden.

Anstillda

Dag 91-180 Dag 181-366
mot 6mning mot 6mning mot
ordinarie arbete ~ Ordinarie arbete och  normait
annat arbete hos forekommande
arbetsgivaren arbete

Skattepliktig inkomst
Alla erséittningar vid sjukdom dr skattepliktig inkomst.

ERSATTNINGAR VID SJUKDOM

Sjukion 80% |  Siukion 90%
Fran
arbetsgivaren [ - arbetsgvaren

Ps sjukpension
|

ITPs sjukpension 10%
Frin rbetsguaren Frin Aocia

Lbnedel under 7,5 prisbasbelopp

ensdag

Sjukion80% [ Sjukpenning | ———  Sjukpenning
Frdn 6% 776%
arbetsgivaren Frin
Forsakings-
hassan
2

Dag1  2-14 15-90 91-360 361-365 366




Pollen
Hassel
‘ Kan intraffa
Al
| Intraffar oftast
men i lagre halter
Bjork
‘ @ 'ntraffar alltid i
P Alii mattliga halter
‘ @ 'ntraffar alltid i
T siilg, vide kraftiga halter
. o Ek
Gifas —
‘ Grabo | |
574x 438 & Mar  Apr Maj Jun Jul Aug Sep

Exponeringar

Bly — Skelett => Amning => Lagt IQ

Lagras i skelettet och mobiliseras i samband med amning, risk for kognitiv paverkan.

Kvinnor < 50 har darfér andra riktvarden. Skadar barns 1Q redan vid Iag niva.
Kan ge Anemi vid langvarig exponering. Undvika kott vid sarkanal (vilt).

90% lagras i skelett (tibia), Halveringstid blod 1-2 man, skelett 10-20 ar.

Vid 6kad i dricksvatten => Avbryta amning och analysera blodet pd mamman.
CNS paverkan, akut encefalopati och kraver akut behandling.

Arbete kraver tjanstebedémning. Ej for gravida/ammande.

Metylkvicksilver => Fisk => Tarmen => BBB/Placenta/Amdnin => Motorisk + Mental
Det finns i fisk och skaldjur, det tas upp till ndstan 100% via mag-tarmkanalen,
passerar bade blod-hjarnbarridren, och blod- placentabarridren, och det utséndras i
bréstmjolk. Motorisk och mental utvecklingsstérning.

Kadmium => Skaldjur / Vegan => Njurar => Osteoporos + Leverskada + Lungcancer
Osteoporos pga leverskada som minskar D-vitami-naktivering. Vanligare i vegansk
kost. Lungcancer, obstruktiv lungsjukdom, toxiskt lungédem.

Finns i: Skaldjur, potatis, batterier, ciragetter, svamp. Jarnbrist 6kar upptaget.
Lagras i njurarna = njurskada. Placentan = st6r reproduktion.

Narcolepsy >3m

Panic >1m

Acute stress <1m

Adjustment < 6m

im 3m

0w 2w 3w |

Post-traumatic stress >1m

ADHD >6m

Oppositional defiant > 6 m

Phobias > 6m

Generalized anxiety > 6 m

6m

Tourettesyn > 1y

Major depressive > 2w

Manic sx of bipolar > 1w
Schizoaffective > 2w

Delusional >1m

Brief psychotic < 1m | Schizophreniform 1-6m

Demens

Nedsatt funktion av tva kognitiva domaner, varav minne &r en.

Konfusion

Depression

Pathologic grief > 6m

Schizophrenia > 6m

Dysthymic > 2y

Cyclothymic > 2y

5 av 9 symptom under 2v minst 2 av: Nedstamd, minskat intresse eller gladje.

DSM-5 kriterier for egentlig depression
A. Minst fem av f6ljande 9 symtom ska ha

NOUAWN =
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N

forekommit under samma tvéveckorsperiod
och av dessa mdste minst ett av tva kardinal-
symtom (1. nedstdmdhet och 2. minskat
intresse eller gladje) foreligga.

. Nedstamdhet

. Patagligt minskat intresse eller minskad glédje
. Betydande viktnedgéng eller viktuppgdng

. Sémnstoming (for lite eller for mycket)

. Psykomotorisk agitation eller hdmning

. Svaghetskansla eller brist pa energi

. Kénslor av vérdeloshet eller dverdrivna

eller obefogade skuldkénslor

. Minskad tanke- och koncentrationsformaga
. Aterkommande tankar pa doden eller

&terkommande sjalvmordstankar

Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande
eller forsdmrad funktion socialt, i arbete,
eller inom andra viktiga funktionsomraden

. Episoden kan inte tillskrivas effekter av

droger eller ndgot annat medicinskt tillstand

Utmattningssyndrom

Krisreaktion — 1 man




