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KONSULTATION

*  Far konsultation
- Patienten beslutter at ga til laegen
* Patientens del
- Henvendelsesarsagen — aftale et emne/emner for konsultationen
- Patientens forteelling — funktionsnedsaettelse, hvad patienten ikke kan i hverdagen pga. symptomet
(fakta) og hvad det betyder for patienten ikke at kunne (veerdier)
- Forestillinger om sygdomsmekanismer
- Frygt eller andre fglelser — er det noget der bekymrer patienten?
- Forventninger/gnsker til llagen om indholdet/resultatet af konsultationen
- Feellesforstaelse af patientens problem
* Laegens del
- Det faglige filter — laegens beslutning om det er en leegelig arbejdsdiagnose
- Diagnoseprocessen
- Diagnostisk interview
- Objektiv undersggelse
- Parakliniske undersggelser
- Handbager, database
- Leegens beslutning om hvad patienten fejler
* Feellesdel
- Konklusion — feellesforstaelse af tilstanden og dens konsekvenser ubehandlet
- Handlemuligheder — feellesforstaelse af indikationer for yderligere undersggelser eller behandling —
eller vente og se an
- Plan — feellesforstaelse af de praktiske opgaver og ansvarsfordelingen mellem laege og patienten
- Informeret beslutning — a) laegens beslutning om planen er fagligt/etisk korrekt, og b) patientens
beslutning om at falge planen eller ej

- Sikkerhedsnet — aftale om hvad der skal observeres, og hvordan patienten skal reagere
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TEORISP@RGSMAL
Tema uge 1
1. Veardigrundlaget for almen praksis og dens plads i det samlede sundhedsvasen. s. 11-24

Almen praksis (AP) repraesenterer den fgrste kontakt med sundhedsvaesenet, det vil sige, at det ikke

drejer sig om patienter med diagnose, men personer med helbredsrelaterede problemstillinger.

Den fgrste kontakt til l&zgen er aben og uhindret uanset problemstilling.

Laegens opgaver

- At sortere mellem trivielle og det der betyder noget for liv og helbred.

- Gatekeeper-funktion (koordinatorrolle) i forhold til patienterne pa den ene side og
sundhedsvaesenets ydelser pa den anden side.

- Ca. 85-90% af henvendelser klares selv, mens 10-15% henvises til praktiserende speciallaege, til
sygehus og til behandling hos fysioterapeut m.m.

- Herudover er der mange opgaver med sundhedsfremmende og forebyggende sigte f.eks.
bgrneunder-sggelser og svangreundersggelser, kontrol af kroniske sygdomme og udfeerdiger
attester til brug for f.eks. kommunens socialforvaltning og forsikringsselskaber.

Vardigrundlag — en helhedsopfattelse af patienten

Laegen danner et helhedsbillede af patientens problemstilling — det vil sige, at der udover de fysiske
aspekter af sygdom inddrages de psykologiske, sociale, kulturelle og eksistentielle aspekter i diagnostik
og behandling.

Laegen og patienten indgar i en terapeutisk alliance some r grundlaget for den patientcentrerede
arbejdsmade — lazegen som ekspert pa det medicinske og patienten som ekspert pa sig selv og sit liv.
Laegerolle — en personlige ansvar for patienten.

Leegens kompetence — at samle informationer, at kunne se sammenhange, at skabe overblik og
prioritere indsatsen.

Laegens mél — at kunne behandle og/eller r&dgive patienten i alle stadier, hvor et helbredsproblem skal
lgses i forstaelse med patienten og ud fra patientens forudseetninger, holdinger og forstaelse. Patienten
har ret til selv bestemme og tager ansvar for sine egne beslutninger.

Rolle som visitator — opgaven bestar i at hjeelpe patienten til en optimal behandling gennem visitation til
relevante specialister og specialafdelinger. Rollen er ogsa afggrende for at kunne skabe kontinuitet og
sammenhaeng i patientens forlgb.

Patienten sikres behandling i sit naermilig med 1 cost-effektiveness efter princippet om naermest
effektive omsorgsniveau (NEON-princippet), som indebaerer, at sygehusafdelinger og specialleege-

praksis udnyttes bedst muligt til lige netop det ekspertomrade, de repraesenterer.

Centrale vardier i l2ge-patient-forholdet

Tillid — tillidforholdet bygger pa at laegen har en specialviden og -kompetence, som patienten har en
forventning om, kan afhjaelpe et helbredsmaessigt problem. Tilliden beskyttes af en raekke regler og en
moralkodeks som leegen skal overholde: lsegelgfte, tavshedspligt og etiske regler. Laegens tillid til
patienten er ogsa afggrende. | den sidste ende er tillid en personlig falelse, der bygger pa en personlig
gensidig vurdering af forholdet mellem 2 personer.
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Frit leegevalg — patientens adgang til at veelge leege (og lsegens adgang til at frasige sig en patient) er
essential, sa tilliden kan beskyttes i praksis

Tilgengelighed — patienten skal selv kunne definere, hvornar almen lzegehjeelp @gnskes. Den fri og
uselekterede (lige) adgang til AP er tryghedsskabende og er ngdvendigt element i et sundhedsvaesen,
samt understgttes af at vaere vederlagsfri for patienten.

Kontinuitet — opnas nar tilknytningen mellem laege og patient har en vis varighed. Kontinuitet giver
mulighed for at udvikle et forhold til patienten, og giver laegen basis for at forstd patienten som en
individual person. Laegen péatager sig et leegeligt ansvar for patienten, og at patienten oplever leegen

som en kompetent og samlende person for ens helbredsmaessige problemer.

Usikkerhed i klinisk arbejde

2,

Laegen kan veere lidt usikker i sine kliniske beslutninger, idet symptomer og undersggelser ikke er
entydige mht. at skelne mellem f.eks. banal og alvorlig sygdom.

Usikkerheden kan reduceres gennem samtale om symptomerne, den kliniske vurdering og evt.
gentagen kontakt for at iagttage forandringer over tid.

Den diagnostiske proces — inkluderer epidemiologi i primaersektor (sygdommens incidens/preevalens pa

befolkningsniveau (| sensitivitet, 1 specificitet), symptomer og kliniske fund og undersggelser m.m.

Symptomfortolkning, sygdomsadfard, la2agesogning og referencerammer. s. 25-39

Stor forskel pa hvordan patienterne prasenterer deres helbredsproblemer pa i hospitalsverdenen og i AP.

Hospitalsvaesenet — behandlingen rettes mod de velafgraensede lidelser.

| AP — ofte kompleks praesentationen af patientens problemer, idet psykologiske, eksistentielle,

familiemeessige, arbejdsmaessige, sociale og kulturelle forhold farver symptombilledet.

- Ca. 40% — det drejer sig om aftalte kontroller af en kendt sygdom, udfeerdigelse af helbredsattester,
svangreprofylakse, bgrneundersggelser osv.

- Ca. 60% — det handler om symptomer f.eks. smerter (40%), bekymring eller angst for sygdom, der
ligger bag henvendelsen. 50% af tilfaeldene stilles ingen diagnose.

De hyppigste symptomer hos kvinden i alderen 20-44 &r er i felgende reekkefalger

Treethed

Hovedpine

Fordgjelsesbesveer
Rygsmerter

Smerter i underekstremiteterne
Emotionelle/psykiske problemer
Mavesmerter
Menstruationsforstyrrelser
Ondt i halsen

Brystsmerter
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Menneskets personlige og tidligere oplevelser i relation til pavirkninger fra det sociale og kulturelle miljg er
afgerende faktorer for om sundhedsveaesenet bliver kontaktet.

Symptomerne kan for personen have betydninger pa 3 niveauer

1. Den fysiske oplevelse — smerter, sanseoplevelser som gresusen, | syn, feber, treethed, kortdndethed
eller | farlighed.

2. Den bevidste vurdering — personens viden og erfaring om sygdom. Symptomer fra organer som
patienten opfatter som vigtige f.eks. hoved, hjerte og gjne, tillzegges starre betydning end symptomer fra
andre organer.

3. Den folelsesmaessige reaktion — usikkerhed og angst i forhold til et bestemt symptom, afhaengig af flere
faktorer sdsom den tidligere erfaring i forbindelse med sygdom. “Hvad er der sket? Hvorfor er det sket
for mig? Vil det gare ondt? Skal jeg dg? Den personlige, den sociale og den kulturelle baggrund vil i
betydelig grad ogsa pavirke den falelsesmaessige reaktion. Sagt med andre ord er sygdomsadfeerdet
baseret pa patientens subjektiv opfattelse af helbredsproblemet og har derfor mere betydning end selve
symptomet.

Sygerollen
Sygerollen er
* Nar et menneske udtrykker behov for hjeelp, omsorg eller pleje.

*  Kulturelt tilleert, det vil sige at man enten er alene eller man er sammen med sin familie ligesom i Jsten.

Den har bade positive og negative konsekvenser.

* De positive konsekvenser

* Bedre mulighed for at blive rask

* Fritagelse for krav og forventninger, der pahviler raske personer

* 1 omsorg og opmaerksomhed fra omgivelserne

* Rollen som personen i centrum af familien

* De negative konsekvenser

* Forpligtelse for patienten til selv at gare noget for at blive rask

* Afhaengighed af andre som fglge af den | evne til at klare sig selv

* | omsorg — hvis omgivelserne fgler, at sygerollen traekker for langt ud, kan konsekvenser blive vrede,
social isolation og faldende omsorg

* | arbejdsindteegt, tab af goodwill hos arbejdskolleger/arbejdsgiver og risiko for fyring

Det er en vaegtning af disse ovenstaende konsekvenser, der afggr, hvor lang tid patienten veelger at blive i
sygerollen. Varigheden er ogsa afhaengig af sygdommens natur samt psykologiske og eksistentielle forhold

hos patienten og ikke mindst omgivelsernes reaktion pa sygerollen.

Egenomsorg

*  Omsorg for eget helbred.
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Omfatter sundhedsbevarende, sygdomsforebyggende og selvbehandlende foranstaltninger.
Omfatter ogsa individets viden om hvornar og hvordan man bgr bruge den professionelle

sundhedstjeneste.

Fordele ved egenomsorg

Giver folk starre ansvar for eget helbred og medfgrer starre selvstaendighed.

Er med til at flytte ansvar og magt fra fagfolk til leegpersoner — en demokratisering.

Kan reducere omkostningerne i sundhedstjenesten.

Kan beskytte folk mod at blive udsat for risikabel professional diagnostik og behandling.
Er vigtig i det forebyggende sundhedsarbejde.

Vil forgge folks viden og medfgre | adherence.

Kan nedseaette antallet af fravaersdage.

Ulemper ved egenomsorg

Kan veere farligt.

Tilslgrer samfundets ansvar.

Kan fgre til skyldfglelse.

Kan forsteerke de helbredsmaessige forskelle mellem de sociale klasser — social ulighed.
Kan fremme irrationelle charlatanpraegede behandlingsformer.

Kan udvikle sig til medicinsk navlebeskuen.

Nar egenomsorgen ikke raekker eller en person i netveerket er bange for mere alvorlig lidelse, opstar der

behov for kontakt til sundhedsvaesenet.

Patientrollen

3 forhold spiller en rolle for overgang fra sygerollen til patientrollen

Bagvedliggende arsager til lsegekontakt.
Patient-laegeforholdet.

Sundhedsvaesenets organisation (adgang til sundhedsydelserne).

Bagvedliggende arsager til lsegekontakt

Patientrelaterede — symptomer som smerte, svimmelhed, traethed, feber og opkastninger eller madlede.
Blandede tilstande, hvori indgar smerter, treethed, nedtrykthed, angst, usikkerhed, ensomhedsfglelse,
insufficiensfolelse og sociale eller familizere problemer. Eller droftelse om deres privatliv eller deres
arbejdsmaessige problemer med lsegen under 4 gjne. Patienten har brug for en diagnose og en
prognose. Patienten har oftest forberedt sig ved at sparge familie, venner og kolleger om deres viden og
erfaringer og har skaffet sig viden fra bager eller internettet inden besgg hos lzegen. Patienten har brug
for hjeelp til at finde ud af det hvad denne indhentet viden betyder for vedkommende.

Begrebet lliness-disease er en forklaringsmodel for patientens og laegens forskellige fortolkning af

samme symptom. Det at opleve sig selv syg uden at lazegen kan finde en objektiv forklaring betegnes
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illness f.eks. traethed.

Begrebet disease er pavisning af en objektiv sygdom af leegen f.eks. hypertension.

Problemer i patient-laegeforholdet kan opsta i de situationer, hvor der er forskellige opfattelse af
helbredstilstanden. Den praktiserende lsege integrerer og veegter derfor patientens helbredsopfattelse
ind i den leegefaglige biomedicinske opfattelse gennem den patientcentrerede metode.

Patientakse (subjektiv)
Godt helbred

4) Patient: “Jeg errask” 1) Patient:  “Jeg er rask”
Leaege: "Du er syg” Laege: “Du er rask”
Laegeakse Syg Rask
o 2) Patient: *“Jeg er syg” 3) Patient: “Jeg er syg”
(objektivt)
Leege: “Du er syg” Laege: “Du er rask”

Darligt helbred
| situationen 1 og 2 er der ingen stgrre problemer, idet der er fuld overensstemmelse mellem laegens og patientens opfattelse.

| situationen 3 og 4 er der forskellige opfattelse af helbredstilstanden, her kan der opsta problemer i leegepatient-forholdet.

Laegerelaterede — ca. 50% af konsultationerne er opfelgning pa et tidligere problem eller kontrol af en
kronisk lidelse samt forebyggelse.

Samfundsrelaterede — ca. 10% kommer for at fa udfyldt en attest f.eks. en attest pa et godt helbred
(forsikringsattest) eller en attest pa det modsatte (uarbejdsdygtighedsattest)

Patientens kendskab og tillid til laegen har en betydning i forholdet. Det er pavist, at troen pa laegens evner

falder med patientens uddannelsesniveau, saledes de darligst uddannede er de mest skeptiske. Tidligere

erfaringer fra kontakter med laegen er ogsa af stor betydning for hvad man ger, nar et nyt helbredsproblem

opstar. Det er specielt oplevelsen af at blive taget alvorligt og forstaet og oplevelsen af faglig kompentence

hos leegen, der er afggrende for at patienten kan arbejde videre med sit problem, fglge laegens rad og

ordination, bensevnes adherence (vilje og evne til at falge lsegens rad)., som tager flere ar at udbygge.

Referanceramme

Laegens og patientens syn pa arsag-virkningsforholdet omkring et helbredsproblem kaldes i det daglige for

referencerammen for problemet. Man skelner mellem 4

Biomedicinsk referenceramme — sygdommen skyldes aendringer i biologiske processer i organismen.
Medicinsk eller kirurgisk behandling, og patientens rolle er passiv.

Social/miljigmedicinsk referenceramme — sygdommen skyldes ydre pavirkninger, hvor organismens
mulighed for tilpasning bliver overskredet. Behandlingen bestar i at fjerne de belastende ydre
pavirkninger, og patientens rolle kan veere aktiv og passiv.

Psykologisk/psykosomatisk referenceramme — sygdommen skyldes utilstraekkelig handlinger i forhold til
opfyldelse af behov. Behandlingen bestar i indsigt i sammenheaeng og dialog om forhindringer og mulige
handlinger. Patientens rolle er aktiv.

Skeebnen — nogle mennesker seetter deres sygdom i relation til skaebnen. Der er intet videnskabeligt
grundlag, men sygdomsforklaringen er usynlige kreefter, straf for begaede synder osv. Behandlingen

bestar i bgn, kure, renselse m.m. Patientens rolle er passiv, dog aktiv ved bgnnen og kurene.
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Det er afggrende at lazegen og patienten er i samme referenceramme nar der kommunikeres, eller at laegen

er opmaerksom pa hvis referencerammen er forskellig.

3. Ydelsesformer i almen praksis. s. 63-75

Laege-patientkontakter, ogsa betegnes grundydelser, forekommer i 3 former
* Telefonkonsultation

* Konsultation i laegeklinik

* Sygebesag i patientens hjem

De nyeste er
* E-mailkonsultation

* Forebyggelseskonsultation

Ydelserne i AP kan opdeles i kontakterne i dagtiden kl. 8-16 inkl. lzegens ugentlige sene konsultation, og

kontakterne i vagttiden hverdage kl. 16-8, lerdage-s@ndage og helligedage dagnet rundt.

Telefonkonsultationer

* Daglige telefontid mellem kl. 8 og 9.

* Let tilgeengelig for patienterne, da alle har telefonen men ofte sveaert at komme igennem til lzegen.

e Sparer transporttid.

* Ringe kommunikationsmulighederne via telefon end ved en konfrontationsydelse.

* Diskrete signaler fra patienten, hvis leegen ikke kender patienten i forvejen, kan blive overhgart.

* Ingen mulighed for objektiv unders@gelse og beslutningerne traeffes alene p4 anamnesen (| diagnostisk
sikkerhed).

* Telefonkontakten er billigere for Sygesikringen end klinikydelser og sygebesgg.

Konsultationer i la2gens klinik

* Den mest almindeligste form for ydelse i AP.

* Konsultation et professionelt miljg.

* Undersggelses- og behandlingsfaciliteter, hjeelpepersonale og IT-teknologi er tilgeengelige.

* Den praktiserende laege er via overenskomsten med Sygesikringen forpligtet til at kunne give en
konsultationstid senest 5 hverdage efter henvendelsen.

* Man har ogsa “aben konsultation” pa bestemte tidspunkter, hvor patienterne med akutte tilstande frit kan

henvende sig uden forudgaende aftale.

Hjemmebesgg

* | gennemsnit 1 sygebesag pr. arbejdsdag.

* Sygebesggene aflaegges isser hos gamle og andre kronisk bevaegelseshaemmede patienter, eller akut
sygdom.

* Ulemper
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- Tidsmaessigt ressourcekreevende

- Muligheder for at undersgge patienterne i hjemmet kan vaere ringere end i konsultationen.

Konsultationer via e-mail
* Tidsbestilling og receptfornyelse.
* Til konkrete spagrgsmal og til svar pa nogle undersggelsesresultater.

* En fordel, hvis laegen og patienten kender hinanden.

Aftalt forebyggelseskonsultation
* Kan indeholde samtale og radgivning med forebyggende sigte vedrgrende kost, motion, rygning, alkohol
og andet misbrug, kronisk sygdom samt sociale og psykiske forhold.
*  Emnet er aftalt pa forhand.
* Der seettes mal for behandling.
* Konsultationen opbygges omkring den motiverende samtale og patientens egen motivation.
* Honoreres med et hgjere belgb.
- Til en aftalt forebyggelseskonsultation er der knyttet muligheden for tilleegsydelsen “supplerende
specifik forebyggelsesindsats” f.eks.
- En systematisk risikovurdering efter godkendte kliniske vejledninger og anbefalinger.
- En helbredsopfelgning f.eks. arskontrol.
* Et betydeligt antal private ydelser til sygemeldinger, attester til socialforvaltning og forsikringsselskaber,

vaccinationer i forbindelse med udlandsrejser m.m.

Visitation

3 forhold er afggrende ved visitationen, hvilken ydelse er den rette
* Hvilken type ydelse patienten skal have

* Hvor ydelsen skal finde sted

* Hvornar ydelsen skal finde sted

Laegevagt

* Udenfor AP abningstider (hverdage kl. 8-16).

* Vagtlaegen kender som regel ikke patienten og ma danne sig et hurtigt indtryk af en oftest akut tilstand
uden den baggrundsviden om patienten.

* Beslutningen treeffes uden at kunne undersgge patienten beslutninger alene pa baggrund af
anamnesen.

* Ingen kontinuitet i form af et fast patient-laegeforhold.

* Ingen kendskab til patientens samlede sygehistorie.

4. Den diagnostiske proces i almen praksis. s. 77-89
Diagnose — betyder “at erkende igennem”.

* Etredskab for leeger til at kommunikere med andre laeger.
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* At danne grundlag for den fortsatte udvidelse af vores kollektive viden.
* For patienten er det vigtigt at saette navn pa hvad der er galt.

*  Muligger drgftelse af behandlingsmuligheder med patienten.

Enten-eller-beslutninger
Laegen skal hele tiden treeffe konkrete beslutninger om hvad der skal ske her og nu.
* Drejer det sig om en livstruende eller banal tilstand?

* Skal patienten undersgges eller ikke undersgges?

Disse repreesenterer dikotome vurderinger med enten-eller problematik hvor leegen forsgger at udelukke

alvorlige tilstande.

Straks-diagnoser

* At lede efter tegn, der umiddelbart kan give diagnosen (mgnstergenkendelse).

* Baseret pa klinisk erfaring, hvor diagnosen stilles gennem anamnese, klinik eller paraklinik, da
symptomerne og fundene med stor sikkerhed taler for en bestemt diagnose.

Den hypotetisk-deduktive metode

* En patient praesenterer en problemstilling.

* Laegen stiller en reekke hypoteser/teorier om hvilke mulige
forklaringer der kan veere til problemstillingen (teenk hest

fgr zebra).

* Der indsamles oplysninger der kan @ge eller reducere

sandsynlighederne for de dannede hypoteser/teorier.

* Der kan undervejs opstd nye hypoteser/teorier hos lsegen "/
medfgrende indhentning af yderligere oplysninger. ;‘,r
* Laegen fortsaetter med den objektiv undersggelse, hvor :'
leegen fortseetter med at genere hypoteser/teorier, der “‘ ,:f;}
sgges be- eller afkreeftet. carn “

* Hvis den objektiv undersggelse ej tilstreekkeligt, overvejes supplerende parakliniske undersggelser.

Den fokuserede hypotetisk-deduktive metode er den mest anvendelige i AP. Men i visse situationer er laegen
bedre tjent med at benytte sig af en induktiv tilgang til problemstillingen, hvilket svarer til den metode, der

anvendes ved optagelse af en medicinsk journal.

Den diagnostiske proces

Nar man praesenteres for en patient med f.eks. en lungebetaendelse, arbejder man med sandsynligheder for
bestemte symptomer og kliniske fund, og man treenes implicit i at vurdere sensitivitet (A/(A+C) — positiv test)
og specificitet (D/(B+D) — negativ test). | tilfeelde af uafklaret diagnose optranes evnen til at vurdere den

preediktive veerdi af forskellige tegn og fund for sygdom (A/(A+B)) og for fraveeret af sygdom (D/(C+D)).
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Disse praediktive veerdier er helt afthaengige af praevalens af sygdomme, der typisk vil veere meget 1 pa en
specialafdeling. Til gengeeld i AP er praevalens af de enkelte sygdomme | sammenlignet med situationen pa
hospitalet. | forhold til den diagnostiske proces betyder det, at vi ofte skal udelukke sygdomme, og de
preediktive veerdier for positive diagnoser bliver langt | end pa hospitalet, mens den praediktive veerdi af

negative diagnoser er 1 i praksis end pa hospitalet, da de fleste jo er raske.

Syg Rask
Test + Sandt positiv (a) Falsk positiv (b) Positiv preediktiv vaerdi (a/a+b)
Test - Falsk negativ (c) Sandt negativ (d) Negativ praediktiv veerdi (d/c+d)
Sensitivitet (a/a+c) Specificitet (d/c+d) Preevalens (a+c/a+b+c+d)

Sensitivitet og specificitet beskriver hvor god/darlig testen er til at finde de syge blandt alle syge og udelukke sygdom blandt alle raske
Positive preediktiv vaerdi (PPV) — antallet af sandt positive diagnoser divideret med summen af sandt positive + falsk positive diagnoser
Negative praediktiv veerdi (NPV) — antallet af sandt negative diagnoser divideret med summen af sandt negative + falsk negative
diagnoser

De praediktive vaerdier er afhaengige af sygdommens praevalens og er derfor forskellige pa& hospital og i AP

Sygehistorien og forhdndskendskabet til patienten spiller en central rolle i AP, og mange diagnose kan med
rimelig sikkerhed stilles pa grundlag af patienthistorien. Hvis ej muligt at na frem til en specifik diagnose, vil
man ofte med rimelig sikkerhed at udelukke alvorlige tilstande og specifikke sygdomme, patienten kan have
haft i tankerne. Laegekunsten bestar i at tage udgangspunkt i patientens perspektiv, men bevare sin
leegefaglighed. Man skal grundigt overveje, hvorvidt man skal f.eks. at tage en blodprgve og lignende, da der
vil veere risiko for falsk positive fund. Omvendt er der risiko for doctor delay, hvor en diagnose skulle have

stillet tidligere for at opstarte den tidlige behandling.

5. Hyppige symptomprasentationer i almen praksis. s. 91-93
De 10 hyppigste diagnoser hos meend og kvinder som den praktiserende lzege mader i praksis
e Meend

- Ryggener

- Skader

- Hypertension

- Astma/bronchitis

- @vre luftvejsinfektioner (DLI)

- Tendinit/bursit

- Koronar hjertesygdom

- Myalgier

- Helbredskontrol

- Dyspepsia/ulcus
e Kvinder

- Svangreskabskontrol

- Hypertension

- Preevention

- Urinvejsinfektion (UVI)
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- Vaginit/fluor vaginalis

- Neuroser

- Ryggener

- Myalgier

- @vre luftvejsinfektioner (DLI)

- Menstruationsbesveaer

Mulige sygdomme til hoste og vejrtreekningsbesvaer
* Forkglelse
*  Bronkitis (QLI)

* Astma

e KOL

* Hjerteinsufficiens
* Refluks

e Allergier

Mulige sygdomme til ondt i maven

* Mavesar

*  Kreefti tyktarmen

*  Gynekologi

* Sygdom i leven eller bygspytkirtlen

* Nyresten

* Psykogene arsager (problemer pa arbejdspladsen eller hjiemme).

* Hvis akut lavt i abdomen og smerter ved bevaegelse — appendicitis?

* Diffuse smerter hvis samtidig kvalme og diare — gastroenteritis.

* Hvis smerter hgjere oppe — mavekatar (halsbrand, sure opst@d, spiselindring, forvaerring af gl, vin og
spiritus eller af steerkt krydret mad), galdevejskolik eller maske pankreatit.

*  Smerter mere lokaliseret i llenden — nyresten med urinvejskolik.

*  Veegttab og blgdning fra tarmen — kreeft.

Mulige diagnoser til ondt i ene gret
*  Akut otitis media (AOM)
*  Sekretorisk otitis media (SOM)

Antibiotika ved greinfektioner har uafklarede berettigelse. Diagnostik af veeske i mellemgaret er vanskelig.
Indikationerne for indseettelse af trommehindedraen er uklare. Hvis tilstanden ikke spontant forbedres,
ordineres antibiotika. Ved mistanke om SOM laves tympanometri, hvor den vil vise flade kurver. Man vil farst

afvente og se tilstanden an, da tilstanden kan veere forbigaende.

Mulige diagnose til hyppige vandladninger og vandladningssmerter



Almen Medicin (2018), af Asma Bashir (www.asmabashir.com)

Bleerebeteendelse (svie og klge ved vandladning)

Kanssygdom (klamydia)

Treet og uden energi

6.

| stemningsleje

Psykiske belastninger

Infektion (viral)

Kreeftsygdom med blodmangel

Jernmangel

Gastrointestinal sygdom med malabsorption

Endokrin sygdom (diabetes mellitus, thyreoideasygdom)

Den hyppigste arsag — myxgdem og tyreotoksikose

Organisation og drift af AP. s. 239-248

De praktiserende laeger

Selvstaendige erhvervsdrivende.

Har indgéet en aftale med den offentlige Sygesikringen.

Har indgéet aftaler med PLO (Praktiserende Laegers Organisation).

Hgrer under regionerne

Geografisk fordeling

- Ydernumre — fuldtidsleeger der ma veere i et bestemt geografisk omrade.

- 0-ydernummer — behov for en ekstra leege i et bestemt omrade.

Praksis

- Solopraksis (30%) — leegen arbejder alene i egen praksis.

- Kompagniskabspraksis (61%) — patienterne er tilmeldt praksis og ikke den enkelte lzege.

- Samarbejdspraksis (9%) — patienterne er tilmeldt solopraksis, hvor lseger samarbejder med
hinanden og deler personale.

Funktion som arbejdsgiver for leegesekreteerer og sygeplejersker

Laegens betaling fra Sygesikringen bestar

- Basishonorar (1/3)

- Ydelseshonorar (2/3) som lzegen modtager for hver enkelt patientkontakt (afhaenger af ydelsens art

f.eks. konsultation, sygebesgag, kirurgisk indgreb)

Sygesikringsgrupper

Gruppe | — udggr ca. 99%. Man tilhgrer en bestemt praksis, bopeel i en given afstand fra leegen (15 km).
Specialleege kraever henvisning. Gratis lsegehjeelp.

Gruppe Il — frit leegeveelg fra gang til gang inkl. specialleeger uden henvisning. Ingen afstandsgraenser.
Bade hos den praktiserende lsege og hos specialleegen er der en vis egenbetaling — Sygesikringen
betaler kun en del af ls&egens honorar.



Almen Medicin (2018), af Asma Bashir (www.asmabashir.com)

Landsoverenskomsten & Profylakseaftalen

Arbejdet i AP er primaert reguleret af 2 store aftaler mellem det offentlige og PLO

Landsoverenskomsten

Profylakseaftalen.

Landsoverenskomsten bestemmer

Hvor mange ydernumre (= fuldtidsleeger) der ma vaere i et bestemt omrade?

Afstandsregler — hvor langt fra praksis kan patienten bo og stadig vaere tilmeldt praksis? Hvilken service
skal der ydes til patienter mht. telefon- og dbningstider?

At der skal etableres en lsegevagtordning uden for dagtiden.

Rammer og omfang for patientgrupper, stgrrelse og behandlinger.

Laegens forpligtelser.

Laegen skal primeert tage vare pa sygdomsbehandling, men ogsa skal deltage i forebyggelsen af
folkesygdommene f.eks. diabetes, hjertesygdom og lungesygdom.

Laegen varetager radgivning vedrgrende svangreskabsforebyggelse og sterilization.

Laegen far et fast arligt honorar for de tilmeldte gruppe I-patienter — basishonoraret — uanset om
patienterne kontakter laegen eller ej.

Starrelsen af laegens honorar forskellige ydelser.

Profylakseaftalen redeger for de seerlige forebyggelse helbredsundersggelser, der tilbydes gravide og barn

samt vaccinationer.

Ved denne offentlig regulering er der fordele og ulemper

Fordele

- Ingen penge direkte mellem patient og leege.

- Optimal patientbehandling mulig uden skelen til patientens egengkonomi.

- Ordnede forhold, hvad angar stagrrelsen af patientgruppen.

- Leaegen er ikke nadt til at konkurrere pa service eller f.eks. receptudskrivelse for at fa patienter.
Ulemper

- Ingen reel konkurrence pa leegefagligt standard eller pa service over for patienterne.

- Traeghed, nar nye metoder pa diagnostik- og behandlingsomradet skal indfgres.

- Risiko for overbehandling af patienter, nar de ikke selv skal betale helt eller delvist.

- Offentlig styring betyder faerre frihedsgrader for den praktiserende laege.

Nar man etablerer sig som praktiserende lsege ved at kgbe en eksisterende praksis, betaler man for goodwiill

(svarer til investering i en forretning med fremtidige forventede indtjeningsmuligheder), inventor og evt. klinik-

bygningen. Man overtager ogsa den tilhgrende patientgruppe, arbejdsopgaver og ledsagende honorering.

Ved 0-ydernummer har man ingen patienter, ingen arbejdsopgaver og intet honorer. Man investerer i lokaler

og inventor og ansaetter personale. 0-ydernummer er gratis.
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En mindre del af den praktiserende lseges arbejde herer ikke under sygesikringsomradet. Patienter, der
gnsker attester og vaccinationer i forbindelse med udlandsrejser, kan ikke fa denne ydelse betalt af

Sygesikringen, men ma selv betale. Arbejdsattest er delvist reguleret af aftaler med det offentlige.

Gkonomi i praksis

En sund gkonomi i praksis er en forudseetning for

1. At praksis rader over up-to-date diagnostik og behandlingsmaessigt udstyr.

At der er tilstreekkeligt personale i klinikken til at yde patienterne en god behandling og service.
Gode arbejdsforhold for personale og laeger i klinikken.

Gode ydre rammer (lokaler + inventor).

Mulighed for efteruddannelse og kvalitetsudvikling.

At der ikke er nogen gkonomisk tilskrivelse til at “overbehandle patienterne”.

N o g s~ N

At laegens privatgkonomi afspejler arbejdsindsatsen.

En darlig gkonomi i praksis medfarer bl.a. risiko for
1. Darligere patientservice og -behandling.
Uhensigtsmeessigt hyppige patientkontakter.
Faglig og kvalitetsmaessig stagnation.

Desillusionerede praktiserende leeger.

o k0N

Problemer med rekruttering af nye leeger til specialet.

7. Samarbejde i og uden for praksis. s. 249-266

Den praktiserende laege indgar som en meget central person der

* Ser og opfanger problemerne (gatekeeper-rollen).

* Afslutter eller “spiller bolden videre” i det meget komplekse netveerk af personer og strukturer af
medicinsk og social art, som det danske sundhedsvasen bestar af.

* Er vejleder, visitator og koordinator af et patientforlab med kvalitetsoplevelsen — undgé at lade patienten
“left in limbo”.

* Sorger for at der er god overensstemmelse med samfundets gnsker om udredning og behandling for
lavest mulige omkostninger svarende til begrebet NEON (Neermeste Effektive OmsorgsNiveau).

Forventninger og forudseetninger for et samarbejdende sundhedsvaesen
e Tilgeengelighed.

* Information om undersggelser og behandlingsmuligheder.

*  Kontinuitet og sammenheeng.

* Tovholder med personlig ansvar (den praktiserende laege).

Praksiskonsulentordning
Praktiserende leeger er ansat pa sygehusene et antal timer om maneden til i samarbejde med sygehusene
og det fagpolitiske system at definere en forudsigelig kerneadfaerd i den enkelte afdeling og hos den enkelte

praktiserende laege i forbindelse med samarbejde om faelles patientforlgb. Det ggres bl.a. ved
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Udsendelse af lokale faglige vejledninger om aftalte patientforleb af typen “Hvem ger hvad?” der
beskriver den ideelle arbejdsdeling og koordination mellem AP og sygehusene.

@nsker til udredning i AP far henvisning til sygehus.

Praksiskonsulenterne medvirker til at udvikle gode standarder for kommunikation omfattende séavel
henvisninger, ambulente notater som epikriser.

Der arbejdes med elektronisk kommunikation, efteruddannelsestilbud, informationssystemer ved

hjemmesider og kvalitetskontrol af tilbud til patienter med et feelles forlgb.

Shared care

Shared care beskriver forudsaetningerne for at samarbejde mellem forskellige kulturer / mellem 2 afdelinger /

mellem AP og sygehuset. Der er 7 trin

Velfungerende kulturer med visionzere ledere, der prioriterer samarbejde.

Feelles kultur, forstdelse og ansvar.

Feelles retningslinier mellem aktgrerne (sektorerne) — hvem ggr hvad?

Klare aftaler om kommunikation (henvisninger, epikriser, ambulante notater)

Sikre implementering — det er ikke nok at skrive det skal indlaeres, evt. ved undervisning.
Virker det? Kvalitetssikring.

Revision af retningslinier, kommunikationsmader, ressourcer?

Integrated care er nar almen mediciner og speciallage eller hjemmesygeplejerske magdes med patient og de

behandler i feellesskab. De vigtigste dokumenter for udvekslingen af informationer i dette samarbejde er

Henvisning — den gode henvisning hindrer dobbeltundersggelser og giver mulighed for god visitation.
Indholdet skal veere malrettet og relevant. En reekke faktuelle oplysninger skal foreligge: telefonnummer,
aktuel adresse, handicap, tolkebehov, egen laeges telefonnummer ved behov for kontakt om
supplerende oplysninger, koordinering ved udskrivelse m.m.

Epikrise — et fyldestgerende overblik over indlaeggelsen og fungerer tit som resume i hospitalsjournalen.

Kommunernes opbygning og funktion

Laegens rolle i samarbejde med kommunerne er at beskrive

Det medicinske perspektiv
Prognosen
Behandlingsmulighederne

Funktionsbegraensninger

Men ikke at afgere sagen — det er kommunens ansvar.

Der findes

Barn- & Ungeforvaltning — alle bgrn 0-18 ar med somatiske eller trivselsproblemer. Samarbejdet sker
med den kommunale skolesundhedstjeneste gennem et samarbejde med kommunelaegen eller

sundhedsplejersken. | de tilfeelde, hvor man er i tvivl, hvorvidt et barn udvikler sig aldersvarende, kan
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man benytte PPR (den paedagogiske-psykologiske-radgivning) i kommunen. Her er der ansat
skolepsykologer, kliniske psykologer, tale/hgrepaedagoger og evt. fysio/ergoterapeuter til at tage sig af
barn, der ikke udvikler sig aldersvarende eller bgrnefamilier med familiemaessige problemer som f.eks.
psykisk sygdom og/eller misbrugsproblemer hos foraeldrene. De giver samtidig forslag til, hvordan
problemerne evt. kan afhjeelpes. Hvis foranstaltninger koster kommunen penge, skal sagsbehandleren i
bern- & ungeafdelingen inddrages. Som laege har man skeerpet underretningspligt til bgrn- &
ungeafdelingen i kommunen vedrgrende bgrn der har behov for seerlig stette (tarv) og barn der lever i
risiko for skade pa sundhed eller udvikling (velfeerd). PPR vurderer ogsa foraeldrenes foraeldreevne i
sagerne.

/Eldre & Handicapsforvaltning — hjemmeplejeudbygningen med bl.a. dagnpleje, nybygning af plejehjem
og aldrevenlige boliger samt eendring af enkeltveerelserne i de gamle plejehjem til plejehjemslejligheder.
AEndret levevilkar athaenger af samspillet mellem funktionskapaciteten, de psykiske ressourcer og de
sociale betingelser. Ligesom en positiv oplevelse af eget helbred, en veludviklet egenomsorg og
mestringskompetence ved sygdom giver et bedre livsforlgb.

Social- & Arbejdsmarkedsforvaltning — tager sig af sygedagpenge, fortidspension, aktivering, flexjob,
revalidering, kontanthjaelp.

Temauge 2

8.

Screening - for og imod. s. 158-160

En systematiseret undersggelse af hele befolkningen eller udvalgte befolkningsgrupper.

Formal — at finde frem til den gruppe af personer, der skal undersgges yderligere mhp. at be- eller
afkreefte resultatet af screeningen.

At forebygge sygdommens opstaen ved at fijerne eller mindske pavirkningen af risikofaktoren.

At bedre prognosen ved en tidlig behandlingsindsats.

WHO har fastlagt en raekke kriterier for screeningsundersggelser, og i Danmark er disse yderligere suppleret

med krav fra Sundhedsstyrelsen.

Sygdommen skal udgere et veesentligt sundhedsproblem

Der skal vaere en accepteret og effektiv behandling for patienter med erkendt sygdom

Diagnose- og behandlingsfaciliteter skal veere tilgeengelige

Sygdommen skal kunne pavises i et latent eller tidligt symptomgivende stadium

Der skal veere egnede test eller undersggelsesmetoder

Testen/undersggelsesmetoden skal vaere acceptable for befolkningen

Sygdommens forlgb i ubehandlede tilfeelde, herunder udviklingen fra latent til manifest fase, skal veere
tilstreekkeligt belyst

Behandlingsindikationerne skal veere klart definerede

Omkostningerne ved sygdomsopsporing, herunder ved diagnostik og behandling af patienter, skal sta i
rimeligt forhold til sundhedsvaesenets samlede udgifter

Screeningsindsatsen skal veere en fortlgbende proces og ikke en engangsforteelse

Sundhedsstyrelsens supplerende regler
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Screeningsmetodernes validitet, tekniske effektivitet og praediktive veerdier af testen skal vaere beskrevet
Etiske, psykologiske og psykosociale konsekvenser af screening inkl. falsk negative og falsk positive
testsvar, skal vaere beskrevet

De sundhedsgkonomiske konsekvenser af screening skal veere beskrevet

Der skal foreligge detaljerede beskrivelser af organisation, styring, ressourcer, uddannelse og

patientinformation

Fordele ved screening

Bedre prognose for nogle af de syge, der findes ved screening
Mindre belastende behandling og efterbehandling af nogle syge
Ressourcebesparelse (billigere behandling i tidlige stadier)

Beroligelse pa det fglelsesmeaessige plan for dem, der far et normalt testresultat

Ulemper ved screening

Laengere sygdomsperioder for de syge, der ikke far sendret deres prognose.

Overdiagnosticering og -behandling af tilstande, der ikke kan betegnes som egentlig sygdom
(eksempelvis carcinoma in situ, der aldrig var udviklet videre) og af dem der far et falsk positivt
screeningssvar med risiko for bekymring og evt. sygeliggerelse og falsk negativt screeningssvar med
risiko for fejlagtig beroligelse af personer

Angstelse, sygeliggarelse, komplikationer (morbiditet) og i sjeeldne tilfeelde dad hos nogle af dem, der
far falske resultater og mulig risiko ved selve screeningstesten

Ressourcekrav (flere patienter skal undersgges og behandles i tidlige stadier)

Man skelner mellem fglgende former for screening

Massescreening — alle i befolkningen f.eks. cervixcancer
Hgjrisikoscreening — definerede risikogrupper f.eks. diabetes retinopati
Opportunistiske screening — tilfeeldig ved konsultationen

Grazonescreening — patienten kan ggre krav pa undersggelse (mammografi, PSA, BMD-malinger)

Eksisterende screeninger

Screening for brystkraeft — mammografi til kvinder mellem 50-69 ar hvert 2. ar
Screening for livmoderhalskraeft — smear til kvinder mellem 23-49 ar hvert 2. ar, 50-65 ar hvert 5. ar
Screening for Downs syndrom — nakkefoldsscrenning og doubletest

Screening for tarmkreeft under afprgvning

| AP

Forebyggende helbredsundersggelse — reduktion af risikofaktorer

Administrative screeninger — udstedelse af karekort og tegning af forsikring

9. Sundhedsfremme i almen praksis. s. 200-212
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Definition af sundhed (WHO):

Ikke blot fraveer af sygdom eller sveekkelse,

men en tilstand af fuldsteendig fysisk, mental og social velveere.

Understottelse af individers, gruppers eller samfundets egne sundhedsbevarende og
sundhedsfremmende aktiviteter uanset sundhedstilstand, ogsé ved handicap og sygdom.
Sundhedsfremme kan bade vaere ressourcepavisende og risikoreducerende for grupper af mennesker.
Gode boligforhold og godt arbejdsmilja.

God erneering.

Sundhedspolitisk arbejde til forbedring af livsstil og levekar.

Bedre sociale kar for de darligst stillede til imgdegaelse af den sociale ulighed i sundhed.
Netvaerksdannelse.

Sundhedsformidling herunder traening af problemlgsningsevne og mestring.

Inden for almen medicin arbejdes med fglgende

Sundhedsbrgken — en model, der beskriver sundhedstilstanden som forholdet mellem patientens

ressourcer og belastninger.

Hvis belastningerne overstiger ressourcerne, opstar vantrivsel og sygdom.

Trivselsbrgken (forebyggelsesbraken eller ressourcebrgken) — balance mellem patientens kreefter og

belastninger. Vigtigt at finde ud af det hvad der holder folk raske (salutogenesis) som hvad der gar folk

syge (pathogenesis).

Sundhedsfremme — at styrke personens mestringsevne og ressourcer dvs. at maksimere de positive

kreefters indflydelse, dels at reducere belastninger dvs. at minimere de negative kraefters indflydelse. P

- P& samfundsniveau handler om at laegen kan vaere en lokal eller offentlig ressourceperson, der er
med til at fremhaeve muligheder for at styrke sundheden generelt eller papege forhold, herunder
sociale belastninger, der ma forventes at pavirke befolkningens sundhed.

- Leegen kan ogsa gennem tvaerfagligt netvaerksarbejde pavirke sundhedsforhold.

For at eendre livsstil, kreever det, at patienten er parat. Mange er ikke parate, iseer rygere, og dermed ikke

motiverede for at eendre noget som helst. Forandring som en proces er en kombination af 2 fremherskende

modeller pd omradet “Stages of change” og “readiness to change” og krydret med trafiksymbolik

2/3 er i tvivl (ambivalente) — ( / ). Leegen skal forsgge at afdaekke det dilemma som
patienten eri.

Nogle kommer i forsvarsposition (RJDE), mens andre er darligt forberedte pa endring uden
motivationen (GRINNE). Konfrontation og argumentation hjeelper ikke.

En proces er igang i patienten. Laegen skal i et roligt tempo lade patienten tale varm p& egne grunde til
endringer, der kan gge paratheden og forudsige aendringer.

Tilbagefald skal forstds som erfaringsskabelse i forhold til nye (bedre motiverede og forberedte)
endringsforsgg i stedet for som et nederlag (tanker, fglelser og adfaerd).

GRONNE patienter skal have konkret rddgivning, vejledning, hjeelp og evt. henvisning.
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Den motiverende samtale er baseret pa fglgende

Motivation skal komme fra patienten selv og ikke padutte af lsegen.

Patientens opgave, ikke lzegens, er at formulere og finde en Igsning pa sin ambivalente indstilling.
Forsag pa overtagelse er ikke en effektiv metode til Igsning af ambivalensen.

Laegen er i rollen som radgiver lyttende, spgrgende og tilbageholdende.

Laegen er styrende nar det geelder om at fastholde patientens opmaerksomhed pa emnet og pa arbejdet
med problemet, men ikke-styrende nar det drejer sig om definition af mal og valg af metode.

Parathed til forandring er et produkt af interaktion mellem laegen og patienten.

| den forebyggende arbejde skal lzegen integrere sin biomedicinske viden med sin psykologisk-sociologisk-

kulturelle viden om patienten (mestringsevne og ambivalens) samt fungere som patientens sundheds-

konsulent samt samfundets forebygger.

10. Psykiske problemer og sygdomme i almen praksis. s. 109-130

Angsttilstande

Et psykisk feenomen og et alarmsignal for mennesket.

Angsten kan optimere et menneskes praestationer

Angisten der tager overhand kaldes patologisk angst, og kan virke haemmende. Der er flere former

- Panikangst — pludseligt opstdende angstanfald uden sammenhaeng med seerlige situationer og uden
kendte provokerende faktorer. Anfaldene er ofte voldsomme og uventede med hyperventilation,
hjertebanken, svimmelhed, paraestesier, susen for grerne, angst for at miste kontrollen over sig selv
osv. Samtale og medicinske behandling hjaelper.

- Generaliseret angst — her er symptomerne mere konstante og varierer kun lidt over tid. Patienten er
nervgs, bekymret og motoriske spaendt med autonome symptomer som hjertebanken, sved, rysten
og mundtgrhed.

- Fobiske angsttilstande — optreeder i bestemte situationer, hvor angsten kan vise sig f.eks. ved
agorafobi (angst for at faerdes alene uden for hjemmet) eller socialfobi (angst for at vaere i sociale
situationer), der udlgses, nar patienten fgler andre opmaerksomhed rettet mod sig og frygter at blive
kritiseret.

- Enkelfobier — angsten retter sig mod specifikke objekter eller situationer som f.eks. edderkopper,

hgjder, flyvning, elevatorer osv. Enkelfobier er hyppigst hos bgrn, men kan vare ved i voksealderen.

Andre nervgse tilstande med angst er tilpasningsreaktioner, hvor patienten kan f& bade nervgse og

depressive symptomer efter en eller flere belastende livsbegivenheder

Posttraumatiske belastningsreaktioner — efter sveer belastning som f.eks. krigsoplevelser eller tortur.
Somatoforme tilstande — f.eks. hypokondri med vedvarende klager over somatiske symptomer péa trods
af at de er udelukket.

Obsessive-kompulsiv sygdom (OCD) — patienten er plaget af tvangstanker eller tvangshandlinger.

Psykologisk behandling varierer fra radgivning til intensiv psykoterapi. Medikamentel behandling bestar af

antidepressive praeparater. Benzodiazepinbehandling (anxiolytika) medfgrer stor fare for tilveenning og
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toleranceudvikling. Stofferne mister desuden virkning i labet af uger til maneder.

Kriser

En pludselig afggrende aendring i livsvilkdrene. Man skelner mellem

Livskriser — pubertet, klimakterium, bgrn der flytter hjemme fra, foraeldre der dgr osv.

Traumatiske kriser — pludselige dgdsfald, uventet afskedigelse, skilsmisse osv. Reaktionerne i den
traumatiske krise er forskellige fra person til person. Nogle vil reagere roligt og velafbalanceret,
hovedparten vil vaere lettere apatiske og radvilde mens nogle fa vil reagere med desorienterintg, angst,
psykomotoriske forstyrrelser, motorisk og psykisk uro og maske, endda voldsom panik eller

bevidsthedsforstyrrelser, som det ses ved den akutte belastningsreaktion.

Man taler om 4 krisefaser

Chokfasen — varer fra timer til dage med akutte stressreaktioner og emotionelle udbrud

Reaktionsfasen — varer nogle uger og omfatter subakutte stressreaktioner med sveekket psykiske forsvar
og regressive forsvarsmekanismer

Bearbejdningsfasen — varer nogle maneder, hvor den ramte begynder at tilpasse sig den nye situation,
men hvor der kan opsta posttraumatiske stressreaktioner

Nyorienteringsfasen — kan vare 1-2 ar med symptomer som tristhed og tilbagetreekning, afhaengigt af
evnen til at bearbejde krisen, samtidig med at patienten sgger at leve videre under de nye forhold

Posttraumatisk belastningsreaktion er karakteriseret ved at traumet genopleves, at lignende omstaendig-

heder udlgser et steerkt ubehag, og at der kommer en psykisk overfglsomhed med angst og irritabilitet. Der

kan veere mareridt, sgvnbesveer, koncentrationsbesveaer, opfarende adfaerd og vredesudbrud samt tilbgjelig-

hed til at fare sammen. Udlgses af krigsoplevelser, tortur, forfglgelse, voldtaegt og seksuelle overgreb.

Somatoforme tilstande

Personen henvender sig gentagne gange med fysiske klager uden noget organisk grundlag.

Somatoforme tilstande er karakteriseret ved

- Somatiske symptomer og klager over legemlig sygdom med krav om fysiske undersggelser til trods
for tidligere normale fund og pavisning af at tilstanden er psykisk betinget.

- Medicinsk uforklarige symptomer (MUS) bestar af et spektrum af sygdomme streekkende sig fra
lette, forbigdende gener til kronisk invaliderende sygdomme.

Behandling af somatoforme/MUS er vanskelig mht. helbredelse, men det er alligevel vigtigt at stille

diagnosen sa patienten kan stgttes psykisk og sa overundersggelse og -behandling undgas.

Malet med behandlingen er at undga en forvaerring af sygdommen evt. gennem stgttende psykoterapi sa

patienten far lettelse for sin bekymring og ikke bliver invalideret fysisk.

| behandling af patienten kan man bruge TERM-modellen

Forstaelse — symptomanamnese, signaler om emotionelle problemer, angst og depressions-symptomer,
belastninger, stress, funktionsniveau, sygdomsforstaelse samt forventninger til behandling og udredning

Laegens bord og anerkendelse — kliniske og parakliniske undersggelser, give feedback pa resultater af
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undersggelser, anerkende, at symptomerne er reelle, at forklare, at der ikke er behov for yderligere
undersggelser eller somatiske udredninger.

e Sammenhaeng forhandles — forhandling af ny felles forstdelsesmodel, simple forklaringer,
demonstrationer

* Konkret efterforlgb forhandles — opsummering af resultatet af dagens samtale, aftale om mal, indhold og
form, akutte, subakutte og kroniske tilfeelde, overveje henvisning til psykiater

* Handtering af kroniske tilfaelde — undga ungdvendige undersggelser og overbehandling

* Efterforlgbet — afslutning, kort samtaleraekke, statuskonsultation og faste tider

Depression

| gennemsnit ser hver praktiserende laege ca. 1 deprimeret patient/dag. Mange af patienterne kommer med
somatiske klager i form af f.eks. treethed, smerter, mavebesveer, klager mht. beveegeapparatet, appetit- eller
sgvnbesvaer osv. Patienten klager over at kroppens organsystemer “ikke fungerer’. Hvis der ikke opstar
mistanke om somatisk sygdom, skal du overveje, om der foreligger en depressionstilstand. For at komme
videre kan du indlede med nogle screeningsspgrgsmal

e Erduked af det?

* Har du tabt lysten og interessen for det hele eller evnen til at gleede dig over noget?

* Har du ingen kreefter eller energi?

Hvis patienten svarer ja til 2 af spgrgsmalene, er der grund til at mistaenke depressionstilstand.

Diagnose depression kraever at symptomerne har veeret konstant til stede i mindst 2 uger, ligesom der skal
veere mindst 2 af 3 kernesymptomer og mindst 2 af 7 ledsagesymptomer:
* Depressive kernesymptomer:

- Nedtrykthed

- | lystellerinteresse

- | energi eller 1 treetbarhed
* Depressive ledsagesymptomer

- | selvtillid eller selvfglelse

- Selvbebrejdelser eller skyldfglelse

- Tanker om ded eller selvmord

- Teenke- eller koncentrationsbesveer

- Agitation eller haemning

- Segvnforstyrrelser

- Appetit- eller vaegteendringer

Ud fra antallet af symptomer kan man groft inddele depression i let, moderat og svaer. En mere praecis
inddeling af depression i grader kan ggres med Hamiltons depressionsskala, som ogsa er et vaerdifuldt

instrument til monitorering af behandlingen, idet den maler, hvordan depressionen udvikler sig.
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Der kan veere mange arsager til depression, dels arvelige forhold, dels udlgsende faktorer, som kan veere
organiske og biologiske (cerebral, systemlidelser, fysiologiske aendringer, medicin, misbrug) eller psyko-
sociale (traumatiske, belastninger, tabsoplevelser, livseendringer, konfliktforhold m.m.). Depressive
symptomer ses ogsa ved angst, kriser og tilpasningsreaktioner, demens, OCD, somatoforme tilstande,
personlighedsforstyrrelser og forskellige somatiske lidelser som f.eks. klimakterielle problemer.

Depressioner er ofte enkeltepisoder, men de kan veere tilbagevendende.

Spearg altid patienten om der er suicidaltanker, f.eks. om hun har mest lyst til ikke at vagne i morgen, om hun
har mest lyst til at dg, om hun evt. har lagt planer osv.

Man skal vaere opmaerksom pa arsagsfaktorer i relation til behandlingen. Organiske og biologiske faktorer
skal sgges behandlet eller fiernet, og i de tilfeelde hvor depression er udlgst af psykosociale faktorer, er
stgttende samtaler eller egentlig psykoterapi f.eks. kognitiv terapi, psykodynamisk terapi eller interpersonal
terapi, vigtigt.

Behandlingsstrategi ved depression
* Depressionstilstand af lettere grad
- Samtalebehandling, usikker virkning af medikamentel behandling.
* Depressionstilstand af moderat grad
- Samtalebehandling alene i 1-2 uger. Ved manglende forbedring eller forveerring gives medikamentel
antidepressiv behandling. Fortsat samtalebehandling.
* Depression af sveer grad, som kan vaere med eller uden psykotiske symptomer.
- Foruden samtalebehandling altid medikamentel antidepressiv behandling.

Henvisning til psykolog, hvor 12 x med tilskud, hvis man er mellem 18-37 ar. OCD og angst fra 18-28 ar.

Herudover affektive klinikker og Rgde Kors offerradgivning.

Medikamentel behandling — fordeler sig pa 4 grupper med evidens for behandlingseffekt
*  Selective serotonin reuptake inhibitorer (SSRI)
- F.eks. Citalopram 20 mg (startes med halv dosis)
- Stig til terapeutisk dosis efter 1-2 uger
- Lidt lavere dosis til seldre f.eks. max dosis 30 mg, obs. Hyponatrisemi
- Bivirkninger sdsom kvalme, obstipation, uro, angst, sgvnlgsning, nedsat libido etc.
* Sakaldte “dual action” praeparater (SNRI)
- Nar behandling med SSRI efter 2-3 uger ikke hjeelper
- Der findes fglgende preaeparater: Efexor®, Cymbalta®, Remeron/mirtazapine® (adrenerg
receptorblokade). Langsom optrapning nar ordineres.
* TriCykliske Antidepressiva (TCA)
- F.eks. Noritren — langsom optrapning.

- Farste valg til melankoliformt syndrome (under indleeggelse). Der skal vaere mindst 4 af fglgende
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- Nedsat lyst eller interesse
- Svaekket emotional reaktivitet
- Tidlig opvagning (mere end 2 timer fgr vanligt)
- Morgenforveerring
- Haemning eller agitation
- Nedsat appetite
- Veegttab (mere end 5% over 1 maned)
- Nedsat libido
- Bivirkninger: ortostatisme, sedation, mundtgrhed, urinretention, forgiftning etc.

* Monoaminoxydasehaemmere

Ved sveere depressive symptomer overvejes om vedkommende skal henvises til psykiatrisk behandling, evt.

under indlaeggelse. Henvisningskriterier

* Suicidalrisiko (indlaeggelse).

* Psykotisk tilstand med hallucinationer, vrangforestillinger, agitation eller stupor (indlaeggelse)-

* Udtalt spisevaegring med livstruende udvikling (indlaeggelse)-

* Manglende respons pa behandling, evt. efter 2-3 behandlingsforsag med et antidepressivum fra en
anden preeparatgruppe (indleeggelse eller henvisning).

* Sociale eller familiemaessige forhold, der ggr ambulant behandling vanskelig (indlaeggelse).

* Behov for formaliseret psykoterapi, som egen lzege ikke selv behersker (henvisning).

* Usikkerhed mht. diagnose eller videre behandling (henvisning eller indleeggelse).

* Patienter med bipolar affektiv sindslidelse (henvisning eller samrad).

* Indikation for kombinationsbehandling / anfaldforebyggende behandling (henvisning eller samrad).

Forudseetning for tvang
* Patienten er sindssyg/psykotisk eller i en tilstand der kan ligestilles hermed
*  OG det vil veere uforsvarligt ikke at frihedsbergve fordi
- Udsigten til helbredelse eller afggrende bedring vil blive veesentligt forringet (helbredsindikation —
papirer)
- Patienten frembyder en naerliggende og vaesentlig fare for sig selv eller andre (fareindikation — rgde

papirer)

Mani

Tilstand praeget af 1 stemningsleje med optimisme, velvaere og et smittende humer, i de sveerere tilstande
elementer af andre grundstemninger f.eks. vrede, irritabilitet eller depression. | sgvnbehov. Manier kan ga
helt over i psykoser med hallucinationer og vrangforestillinger samt szerledes aggressive adfaerd. Tilstanden

kan ses ved indtagelse af rusmidler som amfetamin, ecstasy og kokain eller i efterforlgbet.

Som stemningsstabiliserende psykofarmaka bruges lithium eller farmaka som carbamazepin, oxcarbazepin

og valproat. Behandlingen varetages primaert af psykiater eller i samradd med dem. Antipsykotisk medicin og
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benzodiazepiner i akutte faser.

Misbrug

Indtagelse af stoffer eller alkohol for at opna en saerlig aendring af de psykiske funktioner, isaer eufori. Disse

stoffer pavirker bevidsthedsniveau, stemningsleje, teenkning, felelser m.m.

* Alkohol — afheengighed udvikles gradvist, s& drikkemganstret bliver mere stereotypt, og personen oplever
hyppigt kontroltab, dvs. manglende evne til at ophgre med alkoholindtagelse. Der kommer
toleransudvikling og abstinenssymptomer, som forsvinder igen efter passende alkoholindtagelse. Af
somatiske folgetilstande ses leverskader, eosofagusvaricer, cancer og psykiske falgestilstande bl.a. en
dementiel tilstand praeget af sveekkede kognitive funktioner og personlighedsmeessig primitivisering.
Wernickes encefalopati er en akut tilstand med bevidstheds-forstyrrelse, oftalmoplegi, nystagmus og
ataksi (manglende koordination), der skyldes tiaminmangel.

* Delirium tremens — en akut indsaettende psykotisk abstinenstilstand praeget af bevidsthedsslgring,
desorientering, hallucinationer og vrangforestillinger samt kraftig tremor og fysiologiske symptomer, der
kan blive livstruende. Tilstanden optraeder typisk fgrst efter mange ars stort alkoholforbrug (10-15 ar) og i
relation til pludselig nedsaettelse eller ophgr med alkoholindtagelse. Disse patienter skal indleegges til
behandlingen.

Behandling ved alkoholmisbrug er disulferam (Antabus) som udlgser en alkohol-antabus-reaktion ved
indtagelse af selv sma& meengder. Stettende og opfglgende samtaler er vigtig for at sikre motivationen.

Ledsagende lidelser sdsom depression, angst, personlighedsindtagelse og psykoser skal behandles.

Afheengighed af sedative og hypnotika er anden form for misbrug. Her far patienten en reekke tanke- og
adfeerdseendringer efter brug af stoffet, og der vil tillige veere fysiologiske konsekvenser. Mange af disse
patienters medicinafhaengighed er laegeskabt, idet laeger har forskellige teerskel for medicinordination. Ophgr
med sedative og hypnotika kraever en langsom aftrapning. Det er ofte ngdvendigt med samtidig psykoterapi
og behandling af eventuel angstlidelse med f.eks. SSRI.

Demens

Ved demens er diagnostik vigtigere end behandling. Er et adfeerdsforstyrret gammelt menneske med
formodet demens ikke tidligere udredt for demensssygdomme, bgr undersggelsen iveerksaettes for social
eller psykofarmakologisk intervention.

Teenk pa demens hvis

* Deteren pargrende, der bringer patienten til lsege.

* Patienten ser hen pa den pargrende ved spgrgsmal (Headturning sign).

* Der er besveer med at finde ord i samtalen, besveer med at formulere saetninger.
e Der er umiddelbare hukommelsesproblemer.

* Der er pafaldende aendringer i den daglige adfeerd og personlighed.

* Der oplyses om besvaer med at finde rundt i kendte omgivelser.

* Derer vedvarende andringer i humer (treethed, nedtrykt, indelukkethed).
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Ved screening for demens anvendes MMSE og urskivetest. Diagnosen stilles ud fra ICD-10-kriterierne og er
en samling af symptomer pa sveekkelse af hjernens funktion, varende over 6 maneder. Alle kriterierne skal

veere opfyldt, og symptomerne ma ikke skyldes en anden somatisk lidelse.

Det allervigtigste i demensudredning, specielt hos eldre, er at udelukke pseudodemens. Depressive
episode, delir (confusion) udlgst af legemlige sygdomme eller medicin, samt simpel sedation ved

benzodiazepinbehandling kan fgre til demenslignende tilstande.

Differentialdiagnoser:

*  Depression

e Delir

*  Medicinpavirkning
*  Alkoholmisbrug

*  Myksgdem

*  Anami (perniciosa)

* Reversible demens — infarkter, subduralt haamatom eller hydrocephalus.

Typer af irreversibel demens

* Alzheimers demens — stgdt fremadsskridende, kaldes ogsa senil demens.

* Vaskuleer — trinvist aftagende funktion, kaldes ogsa arteriosklerotisk demens.

* Lewis body demens — som Parkinsson med bevaegeforstyrrender og hallucinationer.
*  Frontotemporal demens — debut for 50-arsalderen. Frontalt preeget.

* Demens som felge af hjerneskade f.eks. demens efter encephalitis.

Behandlingsmuligheder

* Alzheimers demens — overvejende socialmedicinske pga. den dementes forringede muligheder for at
bega sig socialt. Demente er meget plejekraevende for bade familier og hjemmepleje og kan have behov
for ophold i skeermede enheder.

* Vaskulaer demens — Magnyl 75 eller 100 mg. profylaktisk og progressionsha&emmende effekt.

| forbindelse med demente patienter kan det blive aktuelt med veergemal, méske begraenset til specielle
formal, uden at den demente fratages hele sin selvbestemmelsesret. Det kan vaere en personlig veerge til at
tage sig af opgaver af retslig art, bolig, gkonomi m.m. Den praktiserende laeges opgave i forbindelse med

indsaettelse af vaergemal er at udstede en attest, der beskriver patientens tilstand.

Tvangindlaggelse

* Rgde papirer — pa fareindikation. Kraever sindssyge eller en tilstand der kan sidestilles hermed.
Neerliggende og veesentlig fare for sig selv eller andre. Indlaegges indenfor 24 timer

. papirer — pa behandlingsindikation. Hvis helbredelse eller afggrende bedring i tilstand er vaesentlig
forringet uden indlaeggelse. Indleeggelse indenfor 1 uge.
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Temauge 3
11. Handteringen af syge bgrn i almen praksis. s. 131-147

Karakteristika af bgrnefamilier med hyppigt syge bern

[ )

[ )

Barnet er i alderen 6 maneder til 2 ar.
Barnet passes i daginstitutionen.

Familien med ringe erfaring med barn (yngre madre eller 1. gangsforaeldre).
Social belastet familier (lavere socialklasse, korterevarende uddannelse).

Familier belastet af sygdom hos sgskende eller moderen.

| almen praksis ses:

50% af barn <2 ar
20-25% af barn >2 ar

Det febrile barn

At adskille de alvorlige infektioner

- Kan trgstes?

- Ervagen eller vaekkes nemt?

- Har god kontakt til foraeldre?

- Reagerer opmaerksomt pa foreeldre?
- Har paene farver?

- Tegn til dehydrering?

- Specifikke symptomer?

Skal barnet ses i konsultationen?

Faresignaler

Sensorium — mat/uklar/bevidstlgs
Vejrtreekning — takypnge/hvaesen/stridor
Farve — bleg/gra/cyanose

Hud — blgdninger/udslaet

Hydrering- slimhinder/turgor

Tonus — slap/nakke-rygstiv

Diverse- irritabel/am/smerte

Sygdomspanoramaet hos bgrn domineres af virusinfektioner i luftvejene og mavetarmsystemet.

Symptomer og objektive fund, der altid er tegn pa tilstedeveerelsen af alvorlig sygdom

Slgv/apatisk. Barnet vil kun ligge i sengen, kan ikke afledes. Er ikke interesseret i omgivelserne.
Drikker ikke og manglende vandladning. De fleste syge barn vil ikke spise, men kan lokkes til at drikke.
Nar vandladningen bliver sjeeldnere eller ophgrer — tegn pa alvorlig dehydrering.

Irritable. Barnet reagerer med irritation og grad over for lyd, lys og bergring — tegn pa meningitis.
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* Besveeret vejrtraekning. Barnet higer efter vejret. Indtreekninger og evt. perifer cyanose.

* Nakkestiv. Barnet kan ikke seette panden mod knaeene eller se med pa navlen — meningitis.

* Petekkialt udsleet. Punktformede blgdninger i huden. Fosvinder ikke nar man stryger fast hen over dem

— meningokoksepsis og -meningitis.

* Huden grableg, evt. svedig og kelig — sepsis.

| de fleste tilfaelde vil tilstedeveerelsen af bare 1 af de neevnte symptomer/objektive fund fgre til akut

indleeggelse af barnet.

Gvre luftvejsinfektioner

Forkglelse, astma bronchitis, pseudocroup. Sjeeldent lungebeteendelse, fremmedlegemer.

* Forkolelse

Skyldes >100 forskellige virustyper indenfor rhinovirus, RS-virus og adenovirus.

Inkubationstid 1-3 dage, varighed 4-7 dage.

Risiko for forkglelse 1 ved passiv rygning.

Symptomer — fgrst vandigt, senere gulligt naesesekret, teet naese, nysen, kradsen og @mhed i
halsen, smahoste og varierende grad af mathed. Let feber hos smabgrn.

Behandling — hovedsageligt lindrende medicin, evt. detumescerende neesedraber ved teet neese og

gresmerter

e Astma

En irritationstilstand i luftvejene.

Kan opsta i alle aldre

- Praevalens 10-15% i smabarnsalderen og 5-10% i skolealderen. 50% inden 3-arsalderen.

Der skgnnes omkring Y2-delen at vokse fra det eller at have en symptomsvag periode i skolearene.
Symptomer — periodisk eller langvarig hoste, hvaesen og/eller vejrireekningsbesveer, langvarig hoste
efter en forkglelse, nattehoste og hoste eller forpustelse ved fysisk anstengelse, karakteristiske
astmaanfald. Symptomer fluktuerende.

Forveerring ved forkglelsesvirus, fugtigt og taget vejr, irritative stoffer (tobaksrag, stev), allergener
(pollen, stavmider, pelsdyr) og fysisk anstrengelse (leg, sport).

- Luftvejene bliver sarte, traekker sig sammen, og der dannes slim.

Foreeldre henvender sig nar barnet har haft flere ugers natlig hoste. Safemt barnet inden for det
sidste ar har haft et eller flere af symptomerne kontinuerligt eller i flere perioder af >2 ugers varighed
og af en vis svaerhedsgrad, skal astmadiagnosen mistaenkes. Hvis samtidig disposition for atopiske
lidelser, skaerpes mistanken.

Udredning med RAST-prave (blodprave) eller priktest i huden. St.p. og lungefunktionsundersggelser
(LFU). Pavisning af sibilerende, ekspiratoriske rhonchi og/eller | peak flow kan bekreefte misteenken
om astma, men normale unders@gelser udelukker ikke astma.

Behandling ved de fgrste milde hosteepisoder gode rad og se tiden an. Bronkodilaterende mikstur

kan have effekt. Efter flere laengerevarende eller sveerere symptomepisoder pabegyndelsen af
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inhalationsbehandling hhv. baby-spacere til bgrn <5 &r og pulverinhalatorer til bgrn >5 ar. Evt.
inhalationssteroid som grundmedicin supplereret med bronkodilaterende inhalationsbehandling efter
behov. Dosis afhaengigt af sveerhedsgrad af astma.

Malet er symptomfrihed pa mindst mulig dosis. Tobaksrygning i hjemmet og udlgsende faktorer sa
vidt som muligt fiernes. Grundig instruktion og 2-3 konsultationer med 1 uges interval efter
diagnosen er stillet, er velegnet til at formidle forstdelse af sygdommen, miljgsanering og
medicineringen. Herefter monitorering efter behov, mindst 1-2 x arligt og tilstanden dreftes ved de

profylaktiske bgrneundersggelser.

Pseudocroup

Akut inflammatorisk gdem i larynx i tilslutning til viral infektion i de avre luftveje, hyppigst adeno- og
parainfluenzavirus.

Starter typisk med forkglelsessymptomer og subfebrilia fulgt af natlig s@lgvelignende hoste, haes
stemme og evt. inspiratorisk stridor. Den falgende morgen symptomerne ofte forsvundet, men kan
recidivere de fglgende nzetter.

Hyppigst i 1-3-arsalderen.

Foreeldrene informeres om at barnet skal sidde op, beroliges og have kold luft. Hvis ingen bedring,
skal barnet indlaegges.

Behandling — inhalationssteroid eller po steroid har effekt ved middelsveere tilfeelde.

Lungebetzendelse (pneumoni)

Skelnes mellem bakterielle, virale (hyppigst) og atypiske (sjeeldne) pneumonier.

Ved bakteriel pneumoni akut debut med hgjfebrilia, sveer hoste, takypng og evt. stgdende og
paskyndet respiration, spil af alae nasi, interkostale indtraekninger og muligvis et cyanotisk skeer.
Ved virale pneumonier typisk udvikling over dage og uden s& dramatiske symptomer.

Atypiske pneumonier ses oftest i epidemier.

Ved stetoskopi hgres krepitation. Rgntgen af thorax vejledende, ikke sikker diagnostisk test.

Ved bakteriel pneumoni — antibiotika, typisk V-penicillin evt. under indlaeggelse.

Ved virale — tiden ses an.

Ondt i maven

Akutte mavesmerter

Ofte i forbindelse med febrilia og af og til i forbindelse med otitis media.

Kan veere gastroenteritis (ofte viral), UVI (triaden feber, mavesmerter, opkastning, darlig trivsel, treels
farve), gastritis, appendicitis eller psykogene smerter.

| spaedbarnsalderen de sjeeldne tilstande: Meckels divertikel, mb. Hirschsprung og invagination.

Taenk ogsa urologiske og gynaekologiske arsager !!

Appendicitis

Hyppigst forekomst >2-arsalderen.

Klager over mavesmerter, evt. opkastninger og feber. Mavesmerter diffuse lokaliseret i hele maven
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og ikke ngdvendigvis kun i hgjre fossa iliaca. Smerter vedvarende, forvaerring ved bevaegelse. Let
febrilia (37,5°-38,5°). Enten obstipation eller diarre.

Hos smabgrn <2 &ar feber, opkastninger og diare, hvor sygdomsbilledet ligner en almindelig
gastroenteritis.

Ved perforation og peritonitis feberen >39°, barnet ligger helt stille, ofte med hgjre ben bgjet, og
mavesmerterne tiltager voldsomt. Da perforation seerligt hyppigt hos bgrn — akut indlaeggelse af

barnet ved mistanke om appendicitis.

Kroniske mavesmerter

Psykogene eller psykosomatisk karakter.

Forekommer iseer i skolealderen, ofte omkring 10-arsalderen. Ofte hos sensitive og
samvittighedsfulde bgrn.

Ingen feber. Diffuse smerter, ofte periumbilicale, optraeder pludseligt, uden maltidsrelation og ofte i
forbindelse med anspeendte begivenheder og psykosociale problemstillinger (skolegang,
familiedynamik, familieproblemer).

Organiske arsager: affgringsforstyrrelser inkl. obstipation, fgdevareintolerans og i sjeeldne tilfeelde
inflammatoriske tarmsygdomme (colitis ulcerosa eller mb. Crohn) <15-arsalderen.

Ved feber — taenk infektion i abdomen, gvre luftveje og urinveje.

Bakterielle foci behandles med relevant antibiotika. Mavetarminfektion behandles med beroligelse
og rad om veeske og kost. Mistaenkes appendicitis eller tegn pa akut abdomen — akut indlaeggelse.

Barn med recidiverende mavesmerter og manglende trivsel — henvisning til peediater

Hovedpine

Spaendingshovedpine

30-50% af skolebgrn.

Foles som et stramt band omkring hovedet.

Lette og moderate smerter varende fra 30 minutter til fa dage.

1% hovedpine >15 dage.

Arsager: 1) stress savel positive (forventning, spanding) som negative (problemer i hjem og skole,
e&ngstelse, nedtrykthed), 2) forkert arbejds- eller siddestilling (skolemgbler), 3) problemer med

bidfunktion (skeere teender), 4) smerter fra beveegeapparatet (nakke og ryg) og 5) | syn.

Migreene

2-3% ved skolestart, 5-8% i puberteten.

Ofte i panden eller i en af tindingerne.

Smerter kommer i anfald og beskrives som kraftig og pulserende. Forvaerring under bevagelse.
Med eller uden aura

Varighed 1-6 timer (varierende fra 2-48 timer).

Ledsagesymptomer — | appetit, kvalme, opkastning, lys- og lydoverfalsomhed. Barnene er blege og

stille og vil helst sove. Ofte andre familiemedlemmer med migreene.
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- Arsager: 1) ukendt. 2) fysisk eller psykisk stress af bade positive og negativ karakter, 3) sult
(uregelmeessige maltider), 3 ) | eller 1 s@vn, 4) steerkt lys eller stgj (flimmer fra tv og 1 lydtryk), 5)

sukker (og andre fadeemner) og 6) andet (smerter, tobaksrag, hormonelle faktorer osv.).

* Andre arsager til hovedpine (vigtige at teenke om disse)
- Meningitis, encephalitis, sinuitis, otitis media
- Intrakraniel blgdning
- Kronisk sinuitis
- Kronisk otitis media
- Hypertension
- Refraktionsanomali
- Hjernetumor

- Vaskuleer malformation

Detaljeret anamnese

e Startstidspunkt, hyppighed, alvor (ophgr med skole, sport, leg?), varighed, ledsagesymptomer,
udlgsende og lindrende faktorer.

* Spearge ind til barnets og foraeldrenes opfattelse og bekymringer samt evt. lignende tilfaelde i familien.

* Familien skal fgre en hovedpinedagbog i en periode og medbringe den ved efterfglgende konsultation.

* En somatisk undersggelse inkl. maling af BT, suppleret af en enkel neurologisk undersggelse inkl.
synsundersggelse. Muskulaturen i tindinger, nakke og skuldre palperes, og ryggen vurderes.

* Blodprgver oftest ungdvendige. Undersggelse hos neurolog og skanning sjaeldent nadvendig.

* Hovedpine ekstremt sjeelden hos smabgrn <5 ar og skal vurderes i forhold til cerebral tumor. Ved

pludselig hovedpine, 1 feber og nakkestivhed skal man mistaeenke meningitis.

Den forebyggende behandling er regelmeessig sgvn og spisevaner, undga fysisk og psykisk stress, et stort

motionspensum (udspeending af musklerne, vurdering af siddemabler).

Medicinsk behandling som forebyggende (sjeeldent bgrn) eller anfaldsbehandling. NB! et langvarigt dagligt
forbrug af smertestillende kan give sekundaer hovedpine. At fare en hovedpinedagbog for at registrere
virkningen af behandling. Hvis ej bedring, er der grundlag for at vurdere barnet pany og overveje andre

diagnoser.

Ondt i oret

Den typiske patient med AOM er en lille dreng pa 2 ar, der har veeret forkalet nogle dage. Det sidste dagn er
der kommet feber, natlig greedetur og foreeldre har ofte mistanke om gresmerter. De forste degn er det en
virusinfektion, senere koloniserer bakterier mellemgret via tuba auditiva, og vi har en bakteriel infektion

(strep. pneumonia, H. influenza, B. catarrhalis).

Behandling er smertestillende. Antibiotika har kun moderat effekt pd smerterne og forlgbet, hvorfor en

afventende holdning mht. antibiotika 2-3 dggn hos raske bgrn, mens immunsvaekkede og smabgrn med
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kraftig AOM ber have antibiotika, primaert smalspektret penicillin-V. Vigtigt med kontrol af trommehinden og
hgrelsen efter 4 uger, da der ofte er veeskedannelse i mellemgret (SOM), som kan medfgre | hgrelse, ofte
omkring 20 dB. Effekten af SOM pa den sproglige udvikling er ringe. Men da SOM kan give periodevis
gresmerter og ubehag samt balanceproblemer og disponere til AOM, er kontrol af SOM indiceret og
behandling af langvarige dobbeltsidige tilfeelde tilrddelig, hvis der er symptomer. Behandlingen bestar i

indoperation af trommehindedraen efter passende observationsperiode.

Sepsis
Barnet er alment pavirket og temperatur 1 eller uregelmeaessigt svingende. Slgv/apatisk, undertiden uroligt og
konfust med paskyndet puls og vejrtraekning. Pa trods 1 temperatur kglig hud. Ved mistanke om sepsis akut

indleeggelse.

Meningitis

* Opstarilgbet af timer til 1 dagn.

* Akut med feber, intens hovedpine, kvalme og opkastninger samt pavirket almentilstand.

* Barnet grableg og overfglsomt for lyd, lys og bergring.

* Spisevaegring og apati.

*  Kramper 10%.

* Slgret bevidsthed og shock.

* NRS eller Kernigs tegn.

* Et makuleert, smaplettet lysergdt, ofte forbigdende eksantem. Ved meningokoksepsis petekkier kan flyde
sammen i st@grre hudblgdninger.

* Akut indlaeggelse under udrykning med leegen som ledsager mhp. at sikre frie luftveje og behandling af
evt. kramper.

* Omgéaende antibiotika iv evt. im.

* Personer i husstanden behandles forebyggende med ciprofloxacin.

Viral meningitis har langsommere forlgb, kan vare op til 1 uge far symptomerne kommer.

* Feber, ret steerk hovedpine, svimmelhed og opkastninger.

* NRS, men tilstanden kun let pavirket.

* Et typisk forlgb er at barnet fgrst far tegn pa en banal viral sygdom, forkglelse eller gastroenteritis,
hvorefter barnet bliver relativt rask.

» Efter fa dage bliver barnet pany syg med feber og tegn pa meningitis.

Feberkrampe

Krampeanfald hos neurologisk raske bgrn i alderen 6 maneder til 5 ar ved feber >38°C og uden tegn til
intrakraniel sygdom. Hyppigst generaliserede tonisk-kloniske krampeanfald varende hgjst 15 minutter, og
hvor barnet efter overstaet kramper vagent og upavirket. Simple krampeanfald behandles med rektal
diazepam. De mere sjeldne komplicerede feberkramper bestar af 1) halvsidige kramper, 2) varighed >15
minutter, 3) 2 anfald indenfor 24 timer eller 4) pareser efter barnet er vagnet op (Todds parese). Bgrn med
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komplicerede feberkramper henvises til naermere neurologisk undersggelse. Barnet med febril status med
en krampevarighed >30 minutter skal indlaegges akut. 1. gangstilfaelde af feberkramper indlaegges som
oftest som en hjeelp og stette til de opskraemte foraeldre. Information til foraeldrene, at feberkramper ikke

farer til hjerneskade, at 2 ud af 3 far kramper igen og at der findes effektiv behandling.

12. Vaerdien af borneprofylaktisk sundhedsarbejde i almen praksis. s. 147-156

Undersggelse Bemaerkninger

1 uges undersggelse Berneundersggelse. | forbindelse med ambulant fedsel eller hjemmefadsel
5 ugers undersggelse Barneundersggelse

3 maneders undersggelse Ingen bgrneundersggelse. Vaccination mod Difteri-tetanus-kighoste-polio

(1)
Vaccination mod Haemophilus influenza tybe b (1)

5 méaneders undersggelse Bgrneundersggelse. Vaccination mod Difteri-tetanus-kighoste-polio (2)
Vaccination mod Haemophilus influenza tybe b (2)

12 maneders undersggelse Berneundersggelse. Vaccination mod Difteri-tetanus-kighoste-polio (3)
Vaccination mod Haemophilus influenza tybe b (3)

15 maneders undersggelse Ingen bgrneundersggelse.

Vaccination mod Maeslinger-faresyge-rede hunde (1)

2 ars undersggelse Bgrneundersggelse

3 ars undersggelse Barneundersggelse

4 ars undersggelse Berneundersggelse. Vaccination mod Maeslinge-faresyge-rede hunde (2)
5 ars undersggelse Vaccination mod Difteri-tetanus-kighoste-polio (4)

Forebyggende helbredsundersggelser af bgrn pa bestemte alderstrin er en del af de lovbestemte
forebyggende sundhedsordninger, der tilbydes alle bgrn i ferskolealderen. Helbredsundersggelserne og
tilknyttede vaccinationer er vederlagsfri. Formalet med dem er at give barnet de bedste betingelser for en
sund udvikling bade fysisk, psykisk og socialt.
* Foraeldresamtalen:
- Generelle spgrgsmal

- Veegt, hgjde, hovedomfang

- Barnet og familien — kontaktevne

- Pasning

- Trivsel — glaede, omsorg, overskud, evt. problemer

- Sgvn

- Sygdom

- Renlighed

- Forebyggelsestemaer:

- Kost

- Motion

- Motorik og sprog

- Ulykker

- Allergi

- Speedbarnsdaed
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Laegen skal have viden om

*  Barns psykomotorisk udvikling

* Medfgdte misdannelser

* Aktuelle screeningsundersggelsernes gevinst og begraensninger (PKU, TSH, udvidet metabolisk

screening, hagrescreening, vaegt, hgjde, hovedomfang.

Og kunne vurdere
* Foraeldrenes kontakt og handtering af barnet (gjenkontakt, made at holde, tale og traste m.m.)
* Foreeldrenes rammer

*  Samspillet i familien

Og drgfte og informere om
* Sund livsfgrelse — kost, motion, stimulation, sgvnmgnster og ulykkesprofylakse

* Aktuelle problemfelter f.eks. overvaegt, fysisk passivisitet foran tv, video og PC. Autoritetskriser

De vaesentligste elementer ved bgrneundersggelser er

* Barnets fysiske trivsel — vaegt, hgjde og hovedomfang foretages ved hver enkelt bgrneundersggelse og
plottes ind pa et diagram. Som en tommelfingerregel skal leegen reagere, hvis barnets vaekstkurve falder
2 percentiler under den personlige kurve. Her skal lsegen kigge efter evt. tegn pa sygdom eller
omsorgssvigt. En ekstra kontrol aftales inden for nogle maneder, hvor barnets tilvaekst pany vurderes.
Ved manglende god forklaring pa barnets manglende trivsel — henvisning til psediater.

* Barnets psykomotoriske udvikling — vurdering af den mentale og sociale udvikling og lsegge vaegt pa den
generelle kontaktevne, blikkontakt, smil, sprogudvikling og barnets motoriske kunnen. Vurderes i forhold
til milepeele/grove pejlepunkter.

e Samspillet i familien inkl. pasningsform og opdragelse — afggrende for barnets ftrivsel. Glade,
omsorgsevne og overskud hos foreeldrene. Safremt foraeldrene fremkommer med problemer og
bekymringer, vurderes om der er behov for opfelgende samtaler eller henvisninger til andre instanser

(PPR, psykolog, talepeedagog, socialcenter m.m.).

Omsorgssvigt

Omsorgssvigt (passivt eller aktivt), barnemishandling og seksuelt misbrug af barn.

Der kan veere tegn pa familiedisharmoni, magteslgshed, forvirring eller barnets signaler om vantrivsel. Der er
tendens til at omsorgssvigt og barnemishandling forekommer i saerlige familiemgnstre med unge foreeldre,
der er isolerede og marginaliserede, arbejdslase med gkonomiske problemer eller hvor der forekommer

alkohol- og stofmisbrug og psykisk sygdom.

Laegen har ved mistanke om omsorgssvigt skaerpet indberetningspligt overfor kommunen og er forpligtet til
at rette henvendelser til socialcentret (sagsbehandleren). Dagsinstitutioner er ligeledes en vigtig observater.
Foreeldre skal informeres om (offentlighedsloven) at leegen tager kontakt til andre instanser f.eks.

sundhedsplejerske eller daginstitutionen.
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13. Den gynakologiske patient i almen praksis. s. 157-174
Gynakologiske og obstretiske problemstillinger omfatter tiisammen ca. 10% af alle henvendelser til den

praktiserende laege dvs. i gennemsnit 3 henvendelser/dag.

De hyppigste henvendelsesarsager, som udggr 50%
*  Profylaktisk smear

*  Preevention

e Svangreundersggelser

e Snak om evt. abort

De sidste 50% er henvendelser med symptomer
* Udflad, evt. ledsaget af klge og svie

e Underlivssmerter

* Blgdningsforstyrrelser

* Klimakterielle gener

Nogle af symptomerne kan optraede samtidigt f.eks. blgdningsforstyrrelser som en del af symptomatologien i
forbindelse med klimakteriet.

Profylaktisk smear
| de fleste regioner indkaldes kvinder mellem 23-59 ar til celleprgve hvert 3. ar for at pavise evt.

celleforandringer i livmoderhalsen, dels fgr de giver symptomer, dels for de udvikler sig til cancer.

Celleprgven tages i 3 situationer:

*  Screening for celleforandringer hos kvinder i aldermen 23-59 ar, hvert 3. ar.

* Kontrol hvis kvinden har haft lette celleforandringer eller efter behandling for celleforandringer.

* Ved suspekte symptomer som f.eks. pletbladning eller kontaktbladning, hvor hun henvises videre til
gyneaekolog.

Ved den gynaekologiske undersggelse (GU) skal leegen inspicere introitus og vagina for hud- og
slimhindeforandringer m.m., og portio undersgges for sar og polypper m.m.. Observer ogsad maengde og
udseende af vaginalsekret. | samme séance tages wet smear til undersggelse for infektion og evt. podning
for klamydia. Wet smear fremstilles med et vatpind fugtet med NaCl 0,9% der opfanger vaginalsekret direkte
fra vagina og blandingen placeres pa et objekiglas ved at rule en drabe af. Daekglasset placeres, og
preeparatet kan mikroskoperes i fasekontrastmikroskop med 400 x forstgrrelse pa 0,5-1 min. GU afsluttes
med eksploration hvor uterus’ lejring, starrelse og eventuel smhed vurderes samt gennempalpation af
parametrierne for udfyldninger og smhed. Baekkenmuskulaturen palperes for evt. emhed, isser ved klager
over underlivssmerter. Kvinden skal knibe sammen i skeden ved mistanke om slaphed i baekkenbunds-

muskulatur evt. ledsagende urininkontinens.

Praevention
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P-piller — findes som kombinationspreeparater med samme dosis @strogen og gestagen i alle piller og
som sekvenspraeparater der bestar af nogle piller med en hormonsammensaetning af gstrogen og
gestagen og andre piller med en anden hormonsammensaetning. Beskytter ikke mod k@nssygdomme.
Lav-dosis p-piller kan bruges under amning.

- Absolute kontraindikationer: tromboemboliske lidelser, leverlidelser, mamma- og endometriecancer
samt de relative kontraindikationer: >35 ar, ryger, diabetes med karforandringer, hypofysetumorer,
fedtstofskifte-forstyrrelser og hypertension.

P-ring — en blagd ring, der indholder gstrogen og gestagen. Ringen skal lsegges op i skeden og ligge i 3

uger, hvorefter den fijernes og nogle dage efter kommer menstruation. En uge efter lsegges en ny ring

op. Samme sikkerhed som ved p-piller.

P-plaster — indeholder gstrogen og gestagen. Anbringes 1/uge i 3 uger, derefter 1 uge uden plaster, hvor

menstruation kommer.

Spiral — negativ klamydiapodning ved oplaegning. Orientering om pletbladning og evt. leengerevarende

menstruation de forste maneder efter oplaegningen. Beskytter ikke mod kenssygdomme. Hormonspiral

velegnet til preeklimakterielle kvinder og ved kraftige menstruationer.

Mini-piller — udelukkende gestagen, til kvinder med kontraindikationer mod gstrogener f.eks. ogsa under

amning. Kan give bladningsforstyrrelser, iseer i de fgrste maneder. Skal tages meget preecist. Lavere

sikkerhed end ved p-piller og spiral.

Pessar — en barrieremetode, sikkerheden afhaengig af brugeren. Uden bivirkninger. Skal bruges

sammen med seeddraebende créme. Der skal tages mal til den rigtige sterrelse og patienten skal have

instruktion i brugen hos egen laege.

Implanon — et lille gestagendepot/stav, der indsaettes under huden pa indersiden af overarmen af laegen.

- Ulempe: kan dislokaliseres.

Nagdpraevention

- Fortrydelsespiller tages helst indenfor 1 degn efter ubeskyttet samleje eller ved kondomsvigt, men
kan tages indtil 72 timer efter ubeskyttet samleje. Bestar udelukkende af gestagen og tager 2 piller
med 12 timers interval. Kgbes i handkeb. Kontrol hos egen lsege efter 4 uger mhp. kontrol af
virkningen og snak om fremtidig preevention.

- Spiral kan evt. lsegges op som ngdpreevention indtil 5 dage efter ubeskyttet samleje.

Udflad

Candidainfektioner — klge og svie i genitalier evt. hvidt grynet udfladd. Ved GU rgdme og haevelse af
vulva og vaginalslimhinden, ofte faste hvide ostelignende belsegninger. Udflad kan veere cyklisk praeget
med forvaerring op til menstruation. Hos mandlige partner kortvarig redme, haevelse, svie og klge og
maske hvidlige belaegninger pa glans penis og preeputium. Arsager: ukendt, antibiotika, graviditet, p-
piller, diabetes og immunsygdomme samt saebe/deodorant/vaskemiddel. Diagnosen stilles ved wet
smear visende hyfer og sporer. Imidazol til lokalbehandling i skeden og udvendigt. Mycostatin eller
ketokonazol tabletter. Evt. partner-behandling.

Bakteriel vaginose — et graligt homogent evt. skummende udflad uden cyklisk preeg med | pH.
Ubehagelig lugt af fisk med forveerring efter samleje da saeden er basisk. Ingen kige. Arsager: infektion
med Haemophilus vaginalis (Gardnerella), Mobiluncus, Bacteroides eller anaerobe bakterier. Ved GU
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karakteristiske udflad, men normale slimhinder. Wet smear viser cluecells (epitelceller med bakterier pa
overfladen). Metronidazol som tabletter eller vagitorier. Interaktion med alkohol. Spgrg ind til graviditet.
Evt. partnerbehandling ved gentagne recidiver.

Trichomonas vaginitis — grengulligt skummende udflad, evt. en let kige og irritation. Dyspareuni. Arsag:
en flagelat — trichomonas vaginalis. Ved GU en rgd ulcereret slimhinde (jordbaerlignende). Wet smear
viser typiske flagelater med hale. Metronidazol. Partnerbehandling obligatorisk.

Klamydia — sjeeldent udflad eller symptomer ved infektion i vagina eller cervikalkanelen. Symptomer kan
veere svie, klge og purulent udflad. Risiko for spredning til uterus og parametrier, ogsa i forbindelse med
intrauterine indgreb f.eks. abort og spiraloplaegning. Komplikation: infektionsbetinget sterilitet.
Provetagning ved podning fra cervix og urethra hos kvinder og urinprgve fra maend. Makrolider eller
tetracyklin. Partnerbehandling obligatorisk. Interaktion med p-piller.

Gonore og syfilis — sjeldne, dog lidt stigende de seneste ar. Husk dem ved anamnese med relevante
kontakter, udlandsrejser. Podning (kulpodepind ved gonore) ved mistanke. Syfilis behandles med
penicillin og gonore med makrolid.

Herpes simplex — klge og prikken i hud og slimhinder efterfulgt af blaerer og sar. Bade type 1 (40%) og
type 2 (60%) kan give infektion. Dyrkes i specielt medium. Differentialdiagnoser: candidasar, eksem og
primeer syfilis. Efter infektion livslang baerer med risiko for recidiver samt risiko for overfgrsel af smitte til
barnet. Aciclovir tabletter. Sectio ved manifest herpesudbrud.

Salpingitis

Defineres som infektion i endometriet, salpinges, ovarier og peritoneum, PID — pelvic inflammatory disease.

Arsager: klamydia, gramnegative tarmbakterier, streptokokker, stafylokokker, mycoplasma og gonore.

Ofte ret vage og diffuse symptomer, sa diagnosen er vanskelig. Der er

@mhed af nedre abdomen

@mhed af adnekser og rokkegmhed af uterus ved GU
Temperatur >38° rektalt

1 CRP og/eller SR

1 leukocyttal

Evt. purulent sekretion fra cervix

Praktiske overvejelser

Podning for klamydia og evt. gonore
Evt. graviditetstest
Fjern spiral hos unge og kvinder med fremtidigt graviditetsgnske evt. efter start af behandling

Alvorlige syge indleegges

Vigtige differentialdiagnoser — appendicitis, UVI, ovariecyste, ekstrauterin graviditet, spontan abort, corpus

luteumbladning, endometrioses m.m.

Behandlingen bestar af tetracyklin eller makrolid. Ved mistanke om anaerobe infektioner, alvorlige infektioner
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eller manglende effekt efter 3 dage — tillaegsbehandling med metronidazol eller ciprofloxacin. Evt.
partnerbehandling. Anbefales ro, evt. sengeleje og kontrol efter behandling. Henvisning til gynaekologisk

speciallaege ved fortsat gmhed eller mistanke om saktosalpinges.

Kroniske underlivssmerter
Konstante eller intermitterende smerter i >6 maneder. Tilsyneladende uden fysisk sygdom, men vigtigt at

udelukke organiske arsager som infektion, baekkenmyoser, endometriose, terhed i skeden osv.

Undersggelser — GU, urinundersggelser, evt. colonundersggelse, UL af det lille baekken, laparoskopi m.m.

Laegen skal opfatte patientens smerter som reelle, udrede dem tilstraekkeligt til at patienten faler sig taget
alvorligt.

Behandling vanskelig og omfatter information (TERM-modellen), analgetika, andringer i patientens livsstil

samt evt. fysioterapi og psykologisk behandling.

Blodningsforstyrrelser

* Dysfunktionelle bladninger — forstyrrelser i hormonel kontrol af endometriet uden paviselig arsag

* Amenore
- Primaer amenore hvis menarch ikke er indtradt ved 16-18 ar — skal henvises til gynaskolog.
- Sekundeer amenore ved udebleven menstruation (menostasi) >3-6 maneder.

* Oligomenore — blgdningsintervaller >35 dage-6 maneder

* Menoragi — regelmeaessige kraftige bladninger >80 ml, normal eller 1 varighed

* Metroragi — blgdningsmgnster uden cyklisk praeg og af varierende styrke

* Kontaktblgdning — blgdning ved/efter coitus og ved undersggelse — kraever neermer udredning.

* Pletblgdning hos kvinder der er gaet i overgangsalderen — RED FLAG - pakkeforlgb

Vigtigste undersggelse GU kan give svar pa om der er cervikalpolypper, sar, infektioner, udfyldninger som
tegn pa ekstrauterin graviditet, myofibromer, tumorer osv. Andre undersggelser podninger, fijernelse af
polypper, wet smear, hCG, haemoglobin m.m.. Hvis usikker diagnose, suppleres i relevante tilfaelde med
blodprgver: FSH/LH, gstradiol, prolaktin, androgener. Henvisning til UL-skanning. Vurdering hos gynaekolog.

Veer afventende med abrasio/histologisk pragve ved

* Menoragi — regelmeessige kraftige blgdninger

*  Sporadisk midtcyklusblgdning hos kvinder <40 ar

* Praeventionsrelaterede blgdninger

*  Preemenstruel blgdning

* Sporadiske menstruationsblgdninger <1 ar efter sidste menstruation (menopause)

*  Endometrium <4-5 mm ved UL-skanning
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Behandlingen efter arsag

*  Substitutionsbehandling med HRT eller p-piller.

* Cyklisk gestagen fra 15-26. cyklusdag reducerer blgdningsmaengden med 25%.

* Fibrinolysehaemmer (Tranexamsyre) reducerer blgdningsmeengden med 50%.

* Prostaglandinhaammer (NSAID) reducerer blgdningen med 25%.

* Gestagenspiral reducerer bladningsmaengden med 97% dog pletbladning 3-6 (12) méneder.
e P-piller eller metformin til kvinder med PCOS afheengigt af graviditetsanske.

* Kirurgi ved ekstrauterine graviditeter, tumorer, cyster, fibromyomer.

* Fjernelse af spiral til medicinsk behandling.

Indikationer for henvisning til gynaekolog

*  Primaer amenore efter fyldte 18. ar.

* Hormonel lidelse, hvor man ikke far blgdningskontrol (blgdning i >10 dage i >3 cyklusser).

* Mistanke om organisk lidelse.

* Postmenopausal vaginalblgdning, hvor der efter primeer udredning opstar ny blgdning, vedvarende
bladning eller ved mistanke om cancer.

* Uklare og komplicerede hormonelle lidelser.

* Uklare palpationsfund ved GU.

Klimakterium

Tidsintervallet med overgang fra reproduktiv til ikke-reproduktiv fase. Gestagen produktionen falder for
gstrogen produktion, der medfgrer anovulation og uregelmaessige blgdninger streekkende over nogle ar.
Menopause er tidspunktet for sidste menstruation, men farst kan bedgmmes efter 1 ar.

2/3 af alle kvinder har symptomer i form af bladningsforstyrrelser, hedeture, psykisk labilitet, sgvnproblemer,
led/muskelgener, urogenitale gener osv, hvor Y2-delen gnsker behandling.

Anamnesen indeholder frygt, forventninger, holdning til evt. gstrogenbehandling, samtale om seksuellivet og

livskrise. Kost, kalk, D-vitamin, tobak og motion, familiger disposition til brystkraeft og osteoporose i familien.

Undersggelser bestar af GU, blodprever (hgb, FSH/LH, TSH) og graviditetstest.

Behandling: symptomatisk

* Cyklisk gestagen i 12 dage/cyklus, til der ikke mere kommer bortfaldsblgdning.

* Cyklisk hormonbehandling med tabletter eller plaster — risiko for brystcancer, derfor grundig overvejelse
og behandlingsvarigheden bar ikke overstige 5 ar, herefter fornyet vurdering.

* Kontinuerlig gstrogen/gestagenbehandling fra 2-3 ar efter menopausen.

* strogenvagitorer eller -creme til lokalbehandling af urogenitale gener.

* Hormonspiral efter gennembrudsblgdning induceret af gestagen.

* Clonidin forsgges mod hedeture, hvor gstrogen er kontraindiceret f.eks. efter mammacancer.
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Osteoporose behandles profylaktisk med kalk, D-vitamin og motion ' time/dag, undga tobakrygning,
alkohol med made.

Manifest osteoporose behandles med kalk, D-vitamin og bifosfonater.

14. Den gravide patient i almen praksis. s. 159-162

Symptomer

Manglende menstruation
Morgenkvalme

Brystspeending

Graviditet pavises ved en immunologisk test pa kvindens urin ganske fa4 dage efter udebleven menstruation.

Hvis graviditeten er gnsket, skal laegen finde ud af det, om det drejer sig om en risikograviditet eller ej f.eks.

arvelige forhold, tidligere sygdomme og infektioner, sociale forhold, arbejde, indtagelse af folinsyre, medicin,

alkohol og rygning.

Den gravide skal tilbydes en risikovurdering, der bestar

Doubletesten
- Blodprgve i uge 9 (8-11) og/eller
- Nakkefoldskanning i uge 12 (11-13)

Svangreundersggelsesprogram — beskrevet nedenunder.

Ved risiko >1/250 for kromosomale defekter tilbydes supplerende undersggelse med moderkagebiopsi eller

fostervandspregve, der med stor sikkerhed kan pavise arvelige sygdomme eller kromosomfejl. Risiko ved

disse undersggelse er at 1 ud af 100 prevetagninger ender med abort. Skanning for misdannelser foretages

i ca. 18-20 uge, der kan pavise en raekke sygdomme og misdannelser. Det er vigtigt at informere om

skanninger og mulige konsekvenser i form af et abnormt svar eller fund, sa kvinden kan tage stilling til om

hun vil handle pa disse hvis hun tager imod tilbudet.

Formalet med svangreundersggelser er at bevare moderens samt barnet liv og helbred under svangerskab,

fgdsel og barselsperiode. Svangreundersggelser foretages i falgende uger

Svangreundersogelse 6-10 uge — svangre- & vandrejournal udfyldes til svangreamb og jordemoder.
Risikovurdering: de arvelige, sociale og arbejdsmaessige forhold, helbredsmaessige og gynaekologiske
forhold, D-vitamin, gestational diabetes, familiiger disposition, tidligere somatiske og/eller psykiske
sygdomme, medicin, alkohol, rygning, screnning for hepatitis B, HIV, syfillis, blod & rhesustype,
screening for rubella, parvovirus B19 (lussinge), toksoplasmose m.m. Evt. henvisning til obstretisk
afdelingen, hvis det drejer sig om risikograviditet (klamydia, gonore, maling af haemoglobin, MCV og S-
jern). Objektiv undersggelse med evt. gynaekologisk undersggelse /vaginaleksploration.
Svangreundersogelse 25 uge — vurdering af graviditeten med fokus pa fosterets veekst og kvindens
trivsel. Information om faresignaler f.eks. tegn pa preeeklampsi og UVI. Risiko for preeterm fgdsel?
Rhesus bestemmelse af foster hos rhesus negative kvinder.

Svangreundersggelse 32 uge - vurdering af graviditetens udvikling mhp. fosterets veekst og
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preesentation og kvindens trivsel. Evt. tegn pa praeeklampsi og UVI. Evt. fgdselsgnsker
* Svangreundersggelse, kontrol efter fodslen (8 uger) — vurdering af moderens fysiske og psykiske
tilstand. Fgdselsforlgb, amning, forholdet til barnet, vandladning, vaegt, BT, humer, fremtidig preevention.

GU inkl. knibefunktion. Familie, sex.

Det man vil finde/forebygge

*  Vaeksthaemmede bgrn (IUGR)
* For tidlig fadsel (praeterm)

* Intrauterin fosterded

* Underkropspraesentation

*  Praeeklampsi/hypertension

e Gestationel diabetes

* Psykosociale problemer

* Arbejdsmaljg

Abort

Der er mulighed for abort ved uenskede graviditet. Denne skal foretages inden udgangen af 12.
graviditetsuge (senest 11+6). Hvis under 18 ar, skal der hentes tilladelsen fra foraeldre. Laegen skal henvise
kvinden til gynaekologisk afdeling. Kvinden skal have information om medicinsk og kirurgisk abort. GU
udfgres mhp. fastsaettelse af graviditetens laeangde og der podes for klamydia. Rhesusbestemmelse. Kvinden
skal underskrive anmodning om abortus pro. Der skal aftales med patienten at de mgdes efter indgrebet

mhp. en snak om selve oplevelsen og evt. problemer samt en snak om fremtidig praevention.

Ufrivillig barnlgshed

9 ud af 10 par med normale forhold i genitalier og normalt samliv kan opné graviditet i lgbet af 1 ar. Hvis ej
graviditet efter 1 &r, opstartes et undersggelsesprogram, hvor oplysninger om menstruationsmgnster,
samlejefrekvens, evt. genitale infektioner og operationer i dette omrade noteres. GU og undersggelse af
manglige genitalier mhp. podning for klamydia. Undersggelse for seglasning ved S-Progesteronmaling over
1 uge far forventet menstruation og undersggelse af mandens sadkvalitet. Hvis alt er normalt, venter man

endnu 1 ar. Efter endnu 1 ar uden graviditet henvisning til fertilitetsklinikken.

Kosttilskud til gravide

* Folinsyre 400 mikrogram dgl. fra graviditeten planleegges til 12. uge.

* Jern 40-50 mg dgl. fra uge 10 og resten af graviditeten. Ved anaemi, da stgrre dosis.
* D-vitamin 10 mikrogram dgl. under hele graviditeten.

* Kalk 500 mg eller svt. %2 L meelk dgl.

Temauge 4
15. Kroniske tilstande i almen praksis. s. 175-198

Kroniske sygdomme er relativt hyppige og udger en vaesentlig del af det daglige arbejde i praksis. De

hyppigst forekommende langvarige sygdomme er muskel- og skeletsygdomme (16,3%), hjertekarsygdomme
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(6,5%), sygdomme i nervesystem og sanseorganer (5,2%) og andedraetssygdomme (5,0%).

De 8 folkesygdomme som sundhedsveesenet fokuserer pa

* Diabetes type 2

e KOL

* Hjertekarsygdomme

* Osteoporose

*  Muskel- og skeletlidelser

* Astma og allergiske sygdomme (overfglsomhedssygdomme)
* Forebyggelige kraeftsygdomme

* Psykiske lidelser

Forebyggelse hos patienter med 1 risiko for hjertekarsygdomme
Risikofaktorer

e Dyslipideemi

* Rygning

* Hypertension

* Diabetes type 2.

Vurdering af totalrisiko er baseret p4 SCORE-systemet (Systematic COronary Risk Evaluation). Fglgende
risikofaktorer indgar i vurderingen af patientens samlede risiko for iskeemisk hjertekarsygdom

*  Kgn

e Alder

* Rygevaner

* Systolisk blodtryk

* S-Kolesterol.

Faktorerne forstaerker hinandens effekt pa sygdomsudviklingen. Skemaet kan kun bruges til raske, ikke folk
med kendt hjertekarsygdom, diabetes eller familizer hyperkolesterolaemi.

Radgivning om livsstil er fundamentet for handtering og behandling af iskeemisk hjertekarsygdom.
Livsstilsrad geelder for bade personer uden tegn pa iskaemisk hjertekarsygdom og personer med iskaemisk
hjertekarsygdomme. Patienter med en absolut 10 ars risiko for at dg af hjertekarsygdom (CVD) pa <5% bear
der almindeligvis ikke behandles medikamentelt. Hos patienter med en absolut 10 ars risiko for at dg af CVD
pa 5% eller > bgr man fgrst forsgges at motivere patienten til at efterleve livsstilrddene. Ved en absolut 10
ars risiko for at dg af CVD pa 10% eller > vil der oftest veere ngdvendigt at iveerksaette medicinsk behandling

udover at motivere til livsstilseendringer.

Radgivning om livsstil

* Rygeophagr — rygning fordobler risikoen for at udvikle iskaemisk hjertekarsygdom: 1 kulilte i blodet,
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darligere respiration, pavirkning af karveeggen og hjertemusklens iltforsyning, pavirkning af
koagulationssystemet og maske 1 vasokonstriktion pga. nikotin.

* Kostomlaegning og motion svarende til Motions- & Erneeringsradets anbefalinger (www.meraadet.dk)

- Spis frugt og grant — 6 om dagen

- Spis fisk og fiskeoplaeg — flere x om ugen

- Spis kartofler, ris eller pasta og groft brad — hver dag

- Spar pa sukker — isaer i sodavand, slik og kager

- Spar pa fedtet — iszer i mejeriprodukter og ked

- Spis varieret og bevar normalveegten

*  Sluk tersten i vand
*  Veer fysisk aktiv — mindst 30 minutter/dag

Virkningsmekanismer for kostens betydning synes at veere flere: det maettede fedt f.eks. dyrefedt,

medfgrer 1 LDL-kolesterol. Komplekse kulhydrater som kornprodukter og grgntsager nedsaetter LDL

mens fisk virker antitrombotisk og nedsaetter risikoen for udvikling af rytmeforstyrrelser.

- Alkohol — personer, der indtager 2-3 genstande dgl., har | risiko for iskaemisk hjertekarsygdom
sammenlignet med personer, der ikke har noget alkoholindtag. Ved 1 indtag af alkohol ses %
dgdelighed af andre arsager end iskeemisk hjertekarsygdom.

- Motion — virkningsmekanismen kompliceret og omfatter kredslgbsfysiologiske, muskuloskeletale og
metaboliske aendringer, 1 HDL-kolesterol, mens | LDL-kolesterol og blodets triglyceridniveau,
samtidig med at moderat fysisk aktivitet har en saenkende virkning pa 1 blodtryk. Motion har ogséa en
neurohormonal stimulerende effekt med 1 optimisme og bedre humgr. Der foretrackkes regelmaessig
fysisk aktivitet, da de positive aendringer i blodlipiderne er kortvarige f.eks. korte daglige gature er
bedre end en lang tur i weekenden. Stor fysisk udfoldelse i ungdommen er ikke forbundet med |
forekomst af iskeemisk hjertekarsygdom senere i livet. Anbefalingen pa 30 minutters moderat fysisk
aktivitet hver dag er nok til voksne for at opna en dokumenteret sundhedseffekt.

Den farmalogisk behandling af dyslipideemi, hypertension eller hyperglykeemi begyndes efter ngje

overvejelse, fordi behandlingen principielt er livsvarig og ikke n@gdvendigvis harmigs.

* Acetylsalicylsyre (Hjertemagnyl®) anbefales til personer med velreguleret hypertension og maend med
multifaktoriel 1 risiko for iskaemisk hjertekarsygdom. Gives ej som forebyggelse af iskamisk
hjertekarsygdomme pga. risiko for blgdning i mavetarmkanalen og hjernen. Dosis 75 mg dgl.

e Lipidseenkende medicin (Simvastatin®) pa baggrund af den samlede absolute risiko for iskaemisk
hjertesygdom og lipidprofilen. Bedst effekt hos personer med 1 risiko. Malet er
- Totalkolesterol <5,0 mmol/l og LDL-kolesterol <3,0 mmol/l. Patienten med CVD eller DM

totalkolesterol <4,5 mmol/l og LDL-kolesterol <2,5 mmol/I.
- HDL-kolesterol >1,0 mmol/l og triglycerider <2 mmol/l. 1 veerdier udger dog ikke behandlingsmal i
sig selv.
- For patienter med meget | veerdier (f.eks. familizer hyperkolesterolaemi) reduktion pa mindst 50% for
LDL-kolesterol realistisk og det kan vaere sveert at opna LDL <3,0 mmol/l hos disse personer.
* Antihypertensive behandling — uden diabetes BT <140/90 mmHg, med diabetes BT <130/80.
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Forebyggelseskonsultation

Praktiserende laegers overenskomst giver mulighed for at tilbyde en seerlig forebyggelseskonsultation til
personer der har en 10-arsrisiko for at dg af hjertekarsygdomme pa 5% eller >. Konsultationen er baseret pa
en motiverende samtale mhp. livsstilseendringer, patientens egen vurdering, specifik radgivning afheengigt af
risikoprofil og aftale/kontrakt om livsstilsaendringer.

Opfelgende konsultationer for at tage fglgende problemstillinger op

*  Vurdering af om behandlingsmalene er ndet.

* Hvordan gar det med livsstilseendringerne? Er der behov for mere radgivning om livsstil? Skal der, efter
at patienten er stoppet med rygning, f.eks. tages hul p& kostvejledning?

* Vurdering af behov for evt. supplerende medicinsk behandling. Kan der forventes yderligere effekt af
livsstilsaendringerne?

* Ved medicinsk behandling vurderes indikationen for justering af behandlingen, hvis malet ikke er naet
eller hvis der er bivirkninger. Er der ikke effekt af en iveerksat behandling eller er indikationen for
behandlingen forsvundne, ma man overveje at seponere den.

* Det er vigtigt at spgrge til patientens syn pa, hvordan det gar og hvordan han/hun har det! Uden

patientens fortsatte accept af behandlingen vil komplians veere darlig.

Diabetes type 2

En livsstilsygdom. Defineres som kronisk metabolisk sygdom med

* Hyperglykaemi med forstyrrelser i kulhydrat-, lipid- og proteinmetabolismen.
* Insulinresistens og relative insulinmangel.

* Sygdom i det kardiovaskulaere system.

Optreeder oftest >40-arsalderen, men kan hos personer helt ned til teenagealderen. Type 2 diabetikere kan
forarsage folgesygdomme (makrovaskulger og mikrovaskuleer sygdom)

* Apopleksi, vaskulzere demens

* Diabetes retinopati

* Angina pectoris, akut koronarsydrom, hjerteinsufficiens.

*  Perifer vaskulzer sygdom: erektionsproblemer, fodsar

* Diabetisk nefropati: albuminuria, hgjt BT og nyrefunktionsnedsaettelse

* Diabetisk neuropati: smerter, sensibilitet, autonome symptomer.

Overstaende resulterer i en overdgdelighed pa 2-3 x sammenlignet med ikke-diabetikere og en 5-10 ar
kortere restlevetid. Risikoen for fglgesygdomme kan nedsaettes ved livsstilseendringer samt ved polyfarma-
kologisk behandling.

Screening for diabetes type 2
e 1 terst/ 1 vandladning

* Spontant veegttab
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Treethed/uoplagthed
Synsforstyrrelser
Genitalklge

Hyppige infektioner

Risikotilstande med 1 risiko for diabetes type 2

Overveaegt BMI >30 kg/m2

Type 2 diabetes blandt foreeldre eller sgskende

Hjertekarsygdomme eller udtalt familiser disposition herfor

Fodsar

Tidligere gestational diabetes, fgdsel af store >4,5 kg bgrn eller dgdfgdsler

| fysisk aktivitet og 1 alder

| henhold til WHO'’s diagnostiske kriterier kan man benytte blodglukose (BG) til at stille diagnosen.

Diagnose stilles ud fra felgende undersggelser

Hgjde + vaegt, BMI

Talje/hofte ratio, maend <0.9, kvinder <0.8.

BT

Tegn pa arteriosklerose, EKG

Fedder: puls, sar, trykpunkter, deformateter, sensibilitet, stemmegaffel, monofilament.
HbA1c >48 mmol/mol (6.5%) — godt mal for kronisk hyperglykeemi (afspejler BS over 8-12 uger).
- Skal aldtid bekreeftes ved ny méling.

Safremt HbA1c ikke kan benyttes, anvendes falgende diagnostiske metoder

- Faste plasma glucose (FPG) >7.0 mmol/l eller ikke fastened BS >11.1 mmol/l

- Diagnosen skal verificeres ved kontrolmaling.

@vrige biokemi: kolesterol, creatinin, TSH, albumin/creatininratio

U-stix

Jjne

Behandlingsmal

HbA1¢ <6,1%

Fastende plasmaglukose <7 mmol/|

Ikke-fastende plasmaglukose <10 mmol/|

BT uden mikroalbuminuri <130/80 mmHg

BT med mikroalbuminuri <125/80 mmHg

Total kolesterol <4,5 mmHg (LDL <2.5 mmol/l, og for hgjrisikopatienter (mikroalbuminuri, CVD eller flere
risikofaktorer) LDL <1.8 mmol/l)

Hos overvaegtige vaegttab pa 5-10% har god virkning pa regulation
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Det anbefales at patienten mgader til kontrol hver 3. maned. Glukose, blodtryk, lipider og veegt males og
afhaengigt af om behandlingsmalet er naet eller ej, kan lsegen sammen med patienten veelge at aendre
behandlingsintensiteten eller at eendre ambitionsniveauet, som behandlingsmalet er udtryk for. En gang om
aret screenes patienten for falgesygdomme og behandlingsmal tages op til revision. Farmaka til behandling
af glukose, blodtryk, lipider og hjertemagnyl som blodfortynding anbefales specielt til alle type 2 diabetes
med mikroalbuminuri og klinisk hjertekarsygdom.

Komplians ved livsstilseendringer er ca. 10-20% mens komplians til farmakologisk behandling er 50-70%.

Manglende kompliance er hindring for at patienten drager nytte af de nye medicinske landvindinger og er

stor udfordring for den praktiserende laege. Fglgende kan bidrage til 1 komplians i AP

e Den motiverende samtale

* Patientuddannelse inkl. hiemmeblodsukkermaling

*  Brug af patientdagbager

* Henvisning til diabetesskoler og tvaerfagligt samarbejde med diabetesambulatoriet, lokale speciallaeger,
dieetister og statsautoriserede fodterapeuter, evt. brug af sygeplejerske i AP

* At etablere en metode til at minde patienterne om at der er tid til at blive kontrolleret (evt.
computerudskreven indkaldelse)

KOL - Kronisk Obstruktiv Lungesygdom
e Enlangsomt progredierende sygdom
» Karakteriseret ved vedvarende luftvejsobstruktion i de sma luftveje (FEV1/FVC <70%) som fglge af
- Kronisk bronkitis (inflammation og fibrose)
- Emfysem (parenkymal destruction i lungerne)
e Kan veere delvis reversible.
e Arsager
- Vigtigste arsag rygning. Er ansvarlige for ca. 85-90% af tilfeeldene i Danmark, og opstar efter 25
pakkear. Varierer meget fra person til person.
- Erhvervmaessig eksposition for organiske og uorganiske partikler og kemi.
- Luftforening i byer har uvist betydning for udvikling af KOL, men kan forvaerre symptomerne.

- Alfa-1-antitrypsinmangel — en vaesentlig faktor, men sjzelden og udger kun ca. 1-2% af KOL-

patienter.
Klinisk stadium Spirometri Brug af sundhedsvaesen
Mild Tobakshoste, mindre eller ingen andengd FEV1 >80% Ukendt
Moderat Andengd (+/- hveesen) ved anstrengelse og hoste (+/- sekret) FEV1 50-79% Kendt i AP
Svar Andengd ved beskeden anstrengelse eller konstant. Sveer hvaesen  FEV1 <50%, evt. Ofte kendt i specialafdeling
og hoste, cyanose, perifer gdemer og polycyteemi hos nogle hypoxi og hyperkapni ogi AP
Symptomer
*  Andengd

e Hoste
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e Ekspektoration
* Hyppige nedre luftvejsinfektioner
*  @vrige symptomer pa KOL

- Veegttab

- @mhed i brystkassen

- Perifere gdemer

- Treethed

- Darlig sgvnkvalitet

- Koncentrationsbesvaer

- Depression, angst og social isolation

Diagnosen stilles vha. spirometri og méling af FEV1 og FVC. Hvis FEV1/FVC <70% kan tilstanden skyldes
KOL eller astma. Ved den initiale udredning skal der er udfares reversibilitetstest med bronkodilatator for at
udelukke astma (stigning i FEV1 >500 ml taler steerkt for astma). Graden af KOL (mild, moderat eller sveer)
klassificeres ved FEV1 i forhold til den forventede FEV1-veerdi (alder og k@n) og angives i %.

Herudover
* Rantgen af thorax — hoste kan vaere et symptom pa lungecancer eller nar FEV1 <60%.
* Haemoglobin — for at se efter anaemi eller polycyteemi.
*  BMI
* Eventuelle andre parakliniske tiltag
- Alfa-1-antitrypsin ved blodprave f.eks. ved tidlig debut eller ingen eller minimal rygning.
- Hjemme peakflow ved mistanke om astma og let nedsat FEV1.
- BNP, EKG og ekkokardiografi ved mistanke om hjertesygdom.
- Dexaskanning ved mistanke om knogleskgrhed.

Differentialdiagnoser
* Astma — afggres ved at se pa karakteristik af symptomer samt evt. reversibilitetstest.
* Kronisk bronchitis — klinisk diagnose med produktiv hoste i 3 maneder pa 2 fglgende hinanden ar, hvor
anden arsag er udelukket.
*  Emfysem — permanent udvidelse af distale luftveje.
* Hjertesygdom
* Lungekreeft — folgende udlgser kraeftpakkeforlgb
- Uforklaret hoste
- Uforklaret unormal spirometri
- Heemoptyse
- Uforklarede brystsmerter hos rygere
- Haeshed
- Uforklarlig dyspnge og almen symptomer (veegttab, traethed, nedsat appetit)
- Suspekt fund ved rgntgen af thorax

* Bronkiektasier
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e Cystisk fibrose

e Sarkoidose

e Tuberkulose

Behandling

* Mild sygdom FEV1 80% — rygeophgr. Ved dndengd inhaleres betaj-agonist eller antikolinergikum.

* Moderat sygdom FEV1 50-79% — som ovenfor. Evt. behandling med inhalationsteroid. Forsgg med

langtidsvirkende bronkodilatatorer. Arlig influenzavaccination. Fysisk treening — mindst 20 min dagligt.

Erneerigsterapi: underernaering og elektrolytforstyrrelser er ofte en de af sygdomsbilledet.

* Sveer sygdom FEV1 <50% — som ovenfor. Evt. behandling med inhalationssteroid. Henvisning til

specialist mhp. vurdering af

At fa diagnosen verificeret.

Hjertekomplikationer og evt. behandling herfor — ved dyspng skal der gges i diuretika og ikke beta,-
agonister (det giver hurtig hjerterytme). EKG/EKKO mhp. pumpesvigt og igangsaetning med ACE-
haemmer.

Indikation for hjemmeiltbehandling — ved FEV1 <40% eller tegn pa hypoxaemi (MRC 4-5, heematokrit
> 55, cyanose, perifere gdemer eller halsvenestase) males saturation. Ved saturation <92% skal
patienterne henvises til lungemedicinsk afdeling til vurdering af hjemmeilt.

Indikation for forstaver.

Et vaesentlig element i behandlingen af KOL er at inddrage patienterne i planleegningen af kontrol og

behandling vha. af undervisning og informationer. Flere sygehuse har oprettet lungeskoler hvortil patienterne

kan henvises.

Akut eksacerbation af KOL

Mange KOL-patienter far 2-4 x om aret en akut forveerring med tiltagende hoste, purulent ekspektoration,

dyspng, temperaturforhgjelse (subfebril), angst/uro og i sveere tilfeelde bevidsthedsslgring pga. hypoxi og

hyperkapni. Den vigtigste arsag til eksacerbation er viral eller bakteriel bronkopulmonal infektion.

Behandling

* Behandling af udigsende faktorer — ved mistanke om bakteriel infektion antibiotika f.eks. penicillin 2 mio.

x 3 eller ampicillinpraeparat 500 mg x 3 i 10 dage.

* Bronkodilaterende behandling — 1 dosis af inhaleret betay-agonister og antikolinergika, evt. i

kombination. Po bronkodilatatorer: beta-agonister eller i sjaeldne tilfeelde teofylliner.

* Behandling af luftvejsadem — prednisolonkur f.eks. 50 mg i 3 dage, 25 mg i 3 dage, 12,5 mg i 3 dage.

* Forhindring af sekretproblemer — rigelig veeskeindtagelse for at undga udtgrring af luftvejssekreter.

* Opfelgning — aftale om kontrol efter 1 eller fa dage, sa leegen kan sikre sig, at tilstanden er bedret.

Faktorer der taler for indleeggelse ved KOL-eksacerbation

* Sveert | lungefunktion i stabil fase
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Patienten er i forvejen i langtid-iltbehandling

Patienten er pga. andengd blevet immobile under eksacerbationen
Patienen kan ikke sove eller spise pga. andengd

Ambulant behandling har ikke forbedret tilstanden i Igbet af fa& dage

Komplicerede sygdomme som f.eks. iskeemisk eller kongestiv hjertesygdom

Objektiv

16.

Kliniske tegn pa pneumoni
Nytilkomne perifere gdemer eller dehydrering

Patienten er konfus, udtreettet eller angst

RF >25
P >120
/ Mild \/ Moderat \/ Sveer \ Meget svaer \
FEVFVC <0.70
FEV: <30 % af
forventet
FEV+FVC <0.70 eller
FEV,/FVC <0.70 R IRE R
FEVJ/FVC <0.70 50 % < FEV, <80 % | af forventet FEV, <50 % af
FEV,280 % af af forventet forventet med kronisk
forventet respirationssvigt

Reduktion af nsikofaktorer, influenzavaccination
Korttidsvirkende bronkedilatator ved behov

Yy

+ evt. en eller flere langtidsvirkende bronkodilatatorer
+ evt. rehabilitering

+ inhalationssteroid ved gentagne
eksacerbationer
Korttidsvirkende bronkodilatator ved behov

+ evt. langtids-iltbeh.
kirurgi (sjeeldent)

Forebyggelse i almen praksis. s. 200-212

Primeer forebyggelse har til formal at hindre sygdom, psykosociale problemer eller ulykker i at opsta.

- F.eks. forbedring af darlige boliger og darligt arbejdsmiljg. Vaccinationer. Formidling om
skadevirkninger af rygning og alkohol. Kostvejledning. Motion i skolen

Sekundeer sygdomsforebyggelse handler om tidlig opsporing af sygdom for derved at afkorte et

sygdomsforlgb eller medvirke til bedre prognose

- F.eks. screening for cervixcancer. Pavisning af fejludvikling hos enkelte individer

Tertizer sygdomsforebyggelse handler om forebyggelse af yderligere sygdom eller tilbagefald hos i
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forvejen syge mennesker.

- F.eks. mange former for behandling af kroniske sygdomme. Tidlig opsporing af komplikationer.
Rygeophgr ved hjertesygdom. Velreguleret sukkersyge.

Kvarteer forebyggelse

- F.eks. forebyggelse af overmedicinering (polyfarmaci). At beskytte patienten mod overbehandling,

risikofyldte undersggelser der maske ikke hjaelper.

Man skelner mellem

Borgerrettede forebyggelse — primeer forebyggelse rettet mod den raske del af befolkning.

Patientrettede forebyggelse — sekundaer og tertizer forebyggelse der indeholder elementer af

sundhedsfremme og rehabilitering og som fglger sundhedsvaesenet sammen med patienter.

- F.eks. den tilbagevendende kliniske og parakliniske kontrol af patienter med diabetes type 2 eller
hypertension mhp. justering af behandling og samtaler om patientens egne muligheder for at
udskyde eller undga komplikationer til sygdomme.

Rehabilitering — sundhedsaktiviteter der indeholder elementer af bade forebyggelse og sundhedsfremme

med det formal at patienten laerer at leve med sin kroniske sygdom og begreense det psykiske, fysiske

eller sociale funktionstab sygdommen kan medfgre. Genoptraening, mestring, genplacering pa

arbejdsmarkedet, evt. revalidering m.m.

| det forebyggende arbejde skal laegen integrere medicinsk-biologisk viden om eksempelvis risikofaktorers

potentielle skadevirkninger, medicinsk-psykologisk viden om eksempelvis mestringsstrategier og

ambivalens, men samtidig ogsa viden om netop den patient, han sidder over i netop denne konsultation.

Patienter er ikke ens, og derfor skal de behandles forskelligt — ogsa nar det gaelder forebyggelse. Nar det

geelder livsstilsradgivning, foretager praktiserende lseger ikke bare en risikovurdering, men ogsa en

ressourcevurdering af den enkelte patient.

Motivationssamtalen

17.

En samtalestil, der giver mulighed for en vaerdig kommunikation.

Leegens rolle er at veere facilitator for patientens refleksion, f.eks. han/hun tager udgangspunkt i
patientens egen opfattelse af det gode og det darlige ved at ryge og far patienten til at overveje fordele
og ulemper ved livsstilen.

Laegen respekterer patientens opfattelse og giver den tid, det nu engang tager at omleegge vaner.

Sundhedsbroken. Empowerment. s. 202 og s. 207-209

Sundhedsbraken

En model for sundhedstilstanden som forholdet mellem patientens ressourcer og belastninger.

Hvis belastningerne overstiger ressourcerne, opstar vantrivsel og sygdom.

Balance mellem patientens kraefter og belastninger kaldes ogsa trivselsbragken, forebyggelsesbrgken
eller ressourcebrgken.

Det er ogsa vigtigt at finde ud af det hvad der holder folk raske (salutogenesis) som hvad der gor folk

syge (pathogenesis).
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* Sundhedsfremme — at styrke personens mestringsevne og ressourcer dvs. at maksimere de positive

kreefters indflydelse, dels at reducere belastninger dvs. at minimere de negative kraefters indflydelse.

Ressourcer omfatter alt, der styrker sundhed og modstandskraft i krop og sjeel. 4 omrader har betydning
e Trivsel

* Mestring

*  Overskud

* Social statte

Forebyggelse ved opsporing af belastninger, risikofaktorer eller tidllige sygdomsstadier foregar sporadisk i
den enkelte konsultation som opportunistisk screening eller som systematiseret screening. Laegen skal veere
opmaerksomhed péa patientens manglende selvveerd eller afdaekning af sociale risikoparametre, som ogsa
skal indgé i overvejelserne. Laegens opgave er at lede bort fra risikoteenkning og fokusere pa
ressourcemobilisering hos patienten ved at spgrge direkte til patientens ressourcer for at fa flyttet fokus over
pa patientens staerke sider.

Ressourcefremmende dialog giver et andet samarbejde mellem laege og patient og er et godt supplement til
samtalen om belastninger og risikofaktorer. For at @ge ressourcerne hos den enkelte, bruges et szerligt
redskab, empowerment, der er en proces eller en indsats, der geres for at give borgere handleevne, kontrol
og ejerskab over beslutninger, der pavirker deres livsvilkar og sundhed. F.eks. motiverende og sundheds-

fremmende samtaler, understgttelse af foraeldrerollen, understettelse af ressourcer hos kroniske patienter.

18. A£ldre mennesker i almen praksis. s. 267-283

Alderdom

* Risikoen gges for svaekkelse og sygdom med arnene.

*  Kroppens homgostatiske mekanismer bliver mere fglsomme for f.eks.
* Udtgrring (1 risiko for delir)

* Besveer med at genopna normalvaegt efter sygdom

* Leaengere tid efter rehabilitering efter operation lzengere tid

Pa det sociale plan

*  getrisiko for at miste setefeelle, familie og venner.

* At miste sociale roller ved ophgr pa arbejdsmarkedet.

* Risikoen for isolation og afheengighed af andre mennesker.

e Dgaden kan veere naerveerende.

Den enkelte menneskes psykiske evne til at handtere disse forandringer i livet (mestringsevne) har stor

betydning for hvordan man klarer alderdommen.

De hyppigste éarsager til laegekontakter blandt aeldre mennesker er hjertekarsygdomme, sygdomme i
beveegeappratet, psykiske problemer og lungeproblemer.
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Fakta siger at gamle mennesker i Danmark har aldrig haft s& gode levekar som idag. De fleste gamle er

raske, aktive og klarer sig godt.

Det er formentlig kun ca. 4% der lever under EU’s fattigdomsgraense

6% af 65+ arige er ufrivilligt alene.

20% af 65+ arige far hjemmehjeelp, oftest lettere praktisk hjzelp.

40% af 80+ arige far hjemmehjeelp.

25% af 80+ arige kommer ikke pa gaden.

2-3% af 80+ arige har regelmeessig kontakt med hjemmesygeplejen.

6% af 65+ arige behgver sa meget hjaelp, at de ma bo pa plejehjem.

25% af 85+ arige behgver sa meget hjzelp, at de ma bo pa plejehjem.
50% af alle sengedage bruges af 65+ arige.

25% af 75+ arige indlaegges mindst 1 x arligt.

Der er gode grunde til at teenke pa de 5 D’er (demens, depression, delir, droger og druk) undervejs i

anamnesen.

Diffuse symptomer

Flere pavirkede helbredsforhold samtidig

Evt. mental sveekkelse/forvirring

Almen symptomer som treethed, svimmelhed, | appetit, usikker gangfunktion, veegttab og mentale
problemer kan veere eneste symptom pa underliggende somatisk sygdom (f.eks. UVI).

Andret eller nedsat evne til at reagere med temperaturstigning, og feber ikke ngdvendigvis til stede ved
infektionssygdomme. F.eks. ved septikeemi, meningitis, peritonitis blot subfebrilia eller endda hypoterme,
og klassiske infektionstegn erstattet af almen svaekkelse, traethed og delir.

Smerter mindre dominerende end hos yngre, f.eks. AMI kan blot give uro i brystet, almen sveekkelse
eller andengd.

Mavesar behgver ikke at praesentere sig med lokaliserede symptomer, men kun med | appetit, vaegttab
og aneemi. Akut abdomen kan preesentere sig med lette smerter og ikke ngdvendigvis defence ved

bughindebetaendelse.

Fald

Den hyppigste ulykke hos aeldre mennesker.

Ca. 30% af alle >65 ar oplever at falde mindst 1 x arligt og risikoen for gentagelse fordobles aret efter
det fgrste fald.

Hos 2-6% medfarer fald et knoglebrud, hvor larbensbrud er den avorligste og rammer >8000 aldre/ar.
Vigtigt at fa afgreenset, om der er specifik arsag eller sygdom fra hjerte eller hjerne eller der er tale om
darlig balance pga. almen svaekkelse i et sammensat sygdomsbillede.

NB! Det forste tegn pa et demensforlgb pga. neurodegenerative pavirkning af det felsomme
balanceapparat.

Lettere somatiske skrgbeligheder oveni kan ogsa medvirke i arsagskaeden.
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*  Ortostatiske reaktioner.
* Polyfarmaci.

* Evt. et stort alkoholforbrug/misbrug

Osteoporose
En tilstand med | knoglemasse og aendring af knoglearkitekturen der fgrer til 1 frakturrisiko. Typiske

osteoporotiske brud forekommer i rygsgijlen, handled og larbenshals.

Ifalge WHO er osteoporose defineret ud fra knoglemasse veaerdier malt ved knoglemineralundersagelser
* Normal knoglemasse — 0-1 SD under gennemsnit

* | knoglemasse — 1-2,5 SD under gennemsnit

* Osteoporose — >2,5 SD under gennemsnit

* Udtalt osteoporose — >2,5 SD under gennemsnit + pavist fraktur

Disponerende faktorer
e Arv

*  Kropsbygning

e Tobak
e Motion
e Kost

Sekundeere faktorer

* Forskellige kroniske sygdomme
* Medikamentel behandling

e Tidlig menopause

* Traeningstilstand, kropsfunktion m.m.

Disse faktorer skal afklares og der udfgres klinisk undersggelse med hgjde, veegt, vurdering af ryggen
(kyfose) og evt. blodprgver med hgb, SR, calcium, albumin, kreatinin, TSH, PTH, kortisol samt henvisning til

knogleskanning (BMD-skanning).

Knogleskanningen udfares hvis mindst 1 af falgende forhold er til stede
* Lavenergifraktur

*  Glukokortikoidbehandling med >5 mg prednisolon/dag i >3 maneder
* Arvelig disposition i lige linje til osteoporotisk fraktur

«  BMI <19 kg/m?

* Menopause <45 ar

e Sygdom, der disponerer til osteoporose

Behandling
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Motion, fysisk aktivitet pavirker udviklingen af maksimal knoglemasse og bremser knogletabet.
Tobakophgar.

Tilstraekkelig calciumindtagelse — mindst 2 L maelkeprodukter dgl. eller 1-1,5 g calcium som tabletter.
Faldprofylakse med f.eks. balancetraening, kontrol af syn, fiernelse af Igse smatsepper osv.
Multivitamin 800 mg calcium og 10 mikr.g. D-vitamin dgl. anbefales som kosttilskud til de fleste 65+.
Bisfosfonater, raloxifen.

PTH-preeparater.

@strogener peri- og postmenopausalt hos kvinder i sjaeldne tilfaelde.

Laegens opgaver i forhold til gamle patienter

Laegen skal give god tid til at lytte til den gamle.

Skal vaere naervaerende og tale tydeligt.

Tillid og tryghed er forudseetning for at informationer kan gives og modtages optimalt.

Laegen skal veere lydhgr overfor traethed, andengd og uforklarede smerter.

Leegen skal veere opmaerksom pa sdsom UVI eller kognitiv usikkerhed, som de gamle ikke selv vil

naevne.

Specielle helbredsproblemer

Syn, harelse, evnen til at tygge mad eller passe et par sko — afggrende betydning for livskvalitet.
Forstoppelse — f.eks. forarsaget af dehydrering eller iatrogene &rsager forst og fremmest
medicinbivirkninger. Laegen skal understrege vigtigheden af rigtig fiberrig kost og fysisk aktivitet.
Urininkontinens — leegen skal vurdere hvilken type inkontinens det drejer sig om, udfgre de mest simple
udredninger med vandladningsskema og udelukke de mest almindelige sygdomme, der forarsager
inkontinens. Social isolation pga. inkontinens bgr ikke forekomme.

Livsstil — efterlevelse af de almindelige kendte livsstilsrad om at beveege sig, spise sundt og undga
overdriven brug af stimulantia. Opfordring til fysisk aktivitet.

Funktionsevne kan vurderes ved at sammenholde

- Hvor meget hjeelp personen fér.

- Om der er treethed ved mobilitet (Avlunds mobilitetstest).

- Hvor mange x personen kan rejse og seette sig pa en stol pa et 72 minut.

Hvis funktionsevnen falder, skal laeagen udelukke at det skyldes sygdom.

| AP

Helbredsvurdering — medicinsk anamnese, objektiv undersggelse og evt. laboratorieundersggelse med
grundig gennemgang af handkgbs- og receptpligtig medicin.

Funktionsevnevurdering — en objektiv maling af funktionsevnen f.eks. Avlunds mobilitets/traethedsskala
samt “rejse-og-seette-sig-testen” inkl. aspekter af hvordan dagligdagen fungerer og hvilken hjeelp der evt.
gives.

Mental vurdering — undersggelse for kognitiv funktion, humegr og evt. overforbrug af alkohol eller andre
stimulantia (husk de 5 D’er: delir, depression, demens, druk, droger).
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Social vurdering — netveerk, bolig, skonomi og mulighederne for deltagelse i lokalsamfund: transport,
social samveer, fysisk aktivitet osv. Et staerkt netveerk reducerer dgdeligheden og @ger chancen for at
blive rask efter sygdom og omvendt kan social isolation bidrage til svaekkelse og tidlig dad.

5D’er

Demens — vurdering af den kognitive funktion med Mini Mental State Examination, urskivetest eller
lignende psykometrisk test. Almindelig daglig levevis (ADL), humgr og adfaerd.

Depression — kan veere sveer at diagnosticere. Symptomer pa f.eks. myksgdem, anaemi, hjertesygdom
eller infektioner kan minde om depression. Eller depression kan komme til udtryk i somatiske
symptomer: treethed, anoreksi, veegttab, @aendret sevnmenster eller immobilisation. 1
selvmordshyppighed iseer hos maend. Medikamenter som digoxin, betablokkere og benzodiazepiner kan
give bivirkninger i form af depression. Depression kan vurderes hva. Geriatrisk Depressions-skala.
Behandling er omsorg, stgtte og medicin. Evt. psykologisk hjeelp.

Delirium — gamle har lettere ved at udvikle konfusion og delirium (forvirringstilstand) ved sygdommen.
Delirium udlgses ved metaboliske forstyrrelser, infektioner og forgiftninger. Det er en overset tilstand
med uklarhed, manglende koncentrationsevne, desorientering, fejltolkninger stigende til hallucinationer
og usammenhangende tankegang. Den gamle er praeget af passivitet og inaktivitet end af agitation.
Tilstanden vekslende i intensitet. Medikamenter specielt non-steroide antireumatika, antikolinergika,
digoxin, psykofarmaka, steroider og morfika kan udlgse/forveerre delirium, ligesom alkohol og for hurtig
seponering af hyponotika/sedative. Vigtigt med basal vaesketerapi og eliminerer den udlgsende arsag.
Psykofarmaka ej gives uden diagnostisk afklaring.

Droger (medicin) — vaer opmaerksom pa polyfarmaci og interaktioner. Interaktionsrisikoen kan let blive
uoverskuelig. Obs medicin i doseringsaesker. Hyppigste symptomer: uforklaret traethed, forvirring,
depression, svimmelhed, fald, ortostatiske reaktioner, obstipation, Parkinsson lignende symptomer. Der
tilstreebes rational farmakoterapi hos eeldre

- Er medikamentel behandling nadvendig? Er medikamentel behandling effektiv?

- Start slow — go slow

- Indikation for fortseettelse af behandling er lige sa vigtig som indikation for pabegyndelse.

- Folg regelmeessigt op. Overvej om hvordan og hvornar et medikament kan seponeres.

- Nar nyt medikament tilfgjes — kan et andet seponeres?

- Alle nye symptomer kan veere forarsaget af laegemidler.

- Bivirkninger skal ikke behandles med nye medikamenter.

- Sorg for at have Igbende overblik over den samlede aktuelle medicinindtagelse.

- Arlig gennemgang af al medicin.

- Husk relevante interaktioner (naturleegemidler og kosttilskud).

- God kommunikation med aktarer i sundhedsveesenet, der yder farmakologisk behandling.

Druk (alkohol) — ses som en lettere intellektuel reduktion, der i mange tilfaelde er reversible, hvis
misbruget opherer. Taenk alkohol ved ukarakteristiske symptomer. Manglende kost kan fare til
fejlernaering med ansemi og evt. kardiel inkompensation som det kliniske billede, der preesenteres.

Forbruget bliver ofte undervurderet. Demente har formentlig 1 falsomhed for alkohol.
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KLINISKE EKSAMENSSP@RGSMAL

Klinisk spgrgsmal 1
Peter pa 3 ar har haft feber og veeret urolig og sovet darligt. Peter er nr. 2 af 2. Mor ringer om morgenen.
Hun er bekymret, for feberen er naesten 40°. Han drikker fint, ser tegnefilm i fijernsynet og virker ikke urolig.

Har faet en supp. panodil om morgenen. Hvad vil du sige til moderen?

Laegen vil stille en raekke spagrgsmal for at sikre sig der ikke er nogen alvorlige symptomer samt danne et

indtryk af familien

* Hvor leenge barnet har haft feber? Drikker barnet? Vade bleer? Aktivitet (leg)? Viser interesse?

* Andre symptomer — forkglelse, traekker i grerne, hoste, opkast, diarre, udsleet (petekkier), klager over
smerter, hovedpine

* Hvad er det for en familie laegen har med at gere? Hvad er det for en mor (ressourcer, uddannelse,
socialklasse, gift/enlig, ung mor)? Tidligere erfaringer med det fagrste barn? Er moderen i stand til at tolke
barnets udtryk — om det er alvorligt sygt?

* Hvordan er temperaturen malt?

* NRS?

* Udsleet (petekkier)?

* Omgivelserne? Er det andet barn ogsa syg eller andre i familien?

* Evt. infektionsfokus (gre, mave, hals, sar)

*  Vurdering af bekymringsgrad? Er moderen trygt ved afventen? Eller er hun aengstelig?

*  Vurder behovet for ydelse (konsultation)?

* Feber >38,5°C >1 dagn skal barnet ses samme dag !!!

e Alarmsymptomer

*  Smabgrn

* Foreeldre meget aengstelige

e 1 feber (>40,5°C)

* Barnet slapt (stille, slav, bleg hud)

Information til moderen

Hun skal give barnet rigeligt med vaeske, da det mister megen vaeske; giv barnet let pakleedning for at
undvige varmen; gerne en klud opvredet i koldt vand og laegge det pa panden, som kan veere lindrende og
kelende. Hun skal holde gje med hvor meget barnet drikker og tisser. Hun skal kun give panodil, hvis barnet

klager over smerter og ikke for at fa feberen ned.

Moderen skal komme ind med barnet, da barnet har haft feber >38,5°C i >1 dagn eller komme akut ind hvis
barnet er slgjt og utilpas, barnet har mistet meget vaeske (1 perfusion), far feberkramper, barnet far hurtig

eller stgdende vejrireekning eller moderen far mistanke med meningitis.

| konsultation

St.p. et c., kig pa huden, glandelhaevelse, NRS, otoskopi, kigge i fauces, observer almen tilstand.
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Hvis ej fokus, kan barnet sendes hjem igen med information til moderen om at henvende sig ved forveerring

af feber, symptomer eller pavirket tilstand.

Klinisk spergsmal 2
67 ar gammel mand, tidligere kontorchef, gift, henvender sig med tiltagende dyspng gennem nogle maneder.
Er ryger gennem mange ar. 20 pakker. Ellers rask. Rtg-billede for 3 maneder siden viser i.a. Intet veegttab

eller pavirket AT. Hvad vil du gere?

Andenad eller dyspng betegner den subjektive fornemmelse af besvaeret vejrtraekning. Patientens alder er
en afggrende faktor. Hos barn skyldes andenad hyppigst infektion og/eller astma, hos yngre voksne astma

eller psykiske arsager, og hos zldre er hjerteinsufficiens og KOL mest almindeligt.

Anamnese

* Drejer det sig om andengd ved anstrengelse? Tale- eller hviledyspng?

* Ledsagende hoste og opspyt af slim?

* Hvilken farve har opspyttet? Grgn, , hvid, rad?

* Feber?

*  Smerter evt. respirationssynkront?

* Tidligere hjertelungesygdomme eller allergi?

*  Brystsmerter eller hjertebanken?

* Hvor leenge og hvor meget ryger han? — direkte sammenhaeng mellem kumuleret tobaksforbrug (antal
pakkear) og svaerhedsgraden af KOL

* Er funktionsniveauet pavirket?

* Hvorfor fik han lavet rentgenbilledet for 3 maneder siden?

* Evt. medicin?

*  Familizer dispositioner?

Klinik

* Almen tilstand: akut/kronisk preeget? pibende vejrtraekning i hvile? Hudfarve? Erneeringstilstand?

e Stc.etp.

* Peak flow maling

e Spirometri: FEV1/FVC for at vurdere om det drejer sig om let KOL (FEV1 >= 80%), moderat KOL (FEV1
= 50-79%), sveer KOL (FEV1 = 30-49%) og meget svaer KOL (FEV1 <30%)

* Reversibilitetstest ved differentialdiagnostiske overvejelser overfor astma

e Pulsoxymetri, temperatur, BT og puls

* Blodpregver inkl. infektionstal. Ved mistanke om lungecancer LDH, SR, laktat

* D+R af ekspektorat

*  Podning fra halsen

* Rantgen af thorax — mistanke om pneumoni, pneumothorax og altid ved mistanke om lungecancer

* EKG
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* Grundig undersggelse af ekstremiteter — ved mistanke om lungeemboli (DVT) og KOL (gdemer)

Differentialdiagnoser
* Hos aldre — hjertesvigt (lungegdem, lungeemboli, pulmonal hypertension), lungebetaendelse, astma,
pneumothorax, fremmedlegemer, lungecancer, bronkoektasier, TB, KOL

* Hos unge personer — a4-antitrypsin mangel eller cystisk fibrose

Diagnose i casen formentligt begyndende KOL, da lungecancer er udelukket pga. et normalt rentgenbillede

for 3 maneder siden samt intet veegttab eller pavirket almen tilstand.

Behandling og rad

*  Opfordrer patienten til rygestop evt. nikotinsubstitution (Zyban® (bupropion), Champix® (Vareniclin)

* Ved let KOL - information samt influenzavaccination. Reduktion af risikofaktorer (rygning).
Korttidsvirkende bronkodilatatorer (Bricanyl®, Ventoline®) ved behov. Hurtigvirkende antikolinergicum
og sympatomimeticum med stimulerende effekt pa beta-2 receptorer (Berodual®).

* Moderat KOL — + evt. 1 eller flere langtidsvirkende bronkodilatatorer (Serevent®, Oxis®, Onbrez®). Evt.
lungerehabilitering.

* Sveer KOL - + inhalationssteroid (Pulmicort®, Flixotide®) ved gentagne eksacerbationer.

* Meget sveer KOL — + pulsoxymetri mhp. indikation for evt. iltbehandling.

* Ved pneumoni po antibiotisk behandling f.eks. Primcillin i 7 dage.

* Patientuddannelse, opfordring til fysisk aktivitet og evt. henvisning til lungerehabilitering.

* Henvisning til lungeafdelingen ved meget svaer KOL og/eller saturation <90% i hvile, ved differential-
diagnostiske problemer eller diskrepans mellem spirometrifund og symptomer. Medicinsk behandling
med bronkodilatatorer og inhalationssteroid ved symptomer. Antibiotika ved akut forveerring i KOL,
hvilket oftest skyldes nedre luftvejsinfektion.

* Forbyggelseskonsultation

Alarmsymptomer — patienten skal indlaegges akut
e Hviledyspng

* Cyanose

*  Cerebral pavirkning

e Udtreettet patient

* Hos voksne astmapatienter PF >100, RF >25

Klinisk spergsmal 3
28 ar gammel mand, chauffgr, gift med jeevnaldrende sosu-assistent henvender sig med hoste og anfaldsvis
dyspng, iseer ved anstrengelse. Ingen feber, ingen haevede ben, BT: 130/80. Ikke ryger. Ved stetoskopi

hgres enkelte ronchi. Ingen krepitation. Hvordan vil du gribe konsultationen ad?

Anamnese
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* Hvor leenge har han haft disse symptomer? Hvor tit?

* Forvaerrende eller lindrende faktorer?

* Ledsagende feber eller andre symptomer?

*  Tar eller produktiv hoste?

* Hoste om natten? Hoste ved fugtig luft, stev eller anstrengelse?
* Allergier? Atopisk dermatitis som barn?

* Astma som barn eller astma i familien?

* Lungelidelser i familien?

* Er keeresten ogsa syg?

Klinik

e St.c.etp.

* Peak flow maling.

*  Spirometri og reversibilitetstest med bronkodilatator i form af beta-2-agonist eller steroid med bedring pa
20% er diagnostik for astma.

* Rantgen af thorax — ved mistanke om pneumoni, pneumothorax eller malign lidelse.

* Blodprgver bl.a. infektionstal.

* a4-antitrypsin maling hos personer <50 ar med sveert | lungefunktion.

Differentialdiagnoser

* Infektioner

* Anstrengelsesudlgst astma
* Hyperaktive slimhinder

* Emfysem

*  Bronkoektasier

* Intrabronkial tumor

e Atypisk pneumoni

*  Bronkolit, fremmedlegemer
 TB

* Lungeemboli

*  Pneumothorax

*  Pleurit

*  Pulmonal hypertension

e Sarkoidose

e SLE

* Refluks.

* lrriterende dampe

* o4-antitrypsin mangel

*  Psykogent
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Diagnose i casen hgjst sandsynligt anstrengelsesudlgst astma. Hvis spirometri ikke giver noget svar, sendes

patienten hjem med et peak flow til monitorering i 3 dggn, hvor degnvariation pa 20% er diagnostik.

Behandling — 5 trin (GINA kriterier) fra mild intermitterende astma til kronisk sveer astma. Behandlingsmal

FEV1 >90%, behandles til symptomfrihed og helst bivirkningsfrit.

Ved mild intermitterende astma med symptomer <1 x ugentlig — inhalation af betaj-agonister ved
symptomer. Hurtigvirkende betas-agonister (salbutamol, terbutalin, formoteral) — symptomlindring inden
for 10 min, effektive i 2-4 timer. Bivirkninger: let oftest forbigdende tremor og takykardi. Antikolinerge
bronkodilatatorer ipratropium ved akut svaer astma ved ej effekt af betaj-agonister.

Behov for betajy-agonist >1 x ugentlig — indikation for regelmaessig profylaktisk behandling. Tillaeg
inhlationssteroid (200-400 mikgr. budesonid/dag). De reducerer inflammationen i luftvejene og deemper
hyperaktiviteten. Tilleeg alternativt leukotrien-receptorantagonist (singulair®). Kan anvendes ved
anstrengelsesudlgst astma. Ogsa effektiv mod mild astma og som tillaegspraeparat ved moderat til sveer
astma med utilstraekkelig effekt af behandling med inhalationssteroider med eller uden langtidsvirkende
betas-agonister

Darlig symptomkontrol — tillaeg inhalation langsomtsvirkende beta,-agonist (salmeterol, formoterol) med
12 timers effekt og bruges altid i kombination med inhalationssteroider. Kombinationsbehandlingen
anvendes ved moderat til svaer astma ved manglende effekt af inhalationssteroider alene. Hvis kun
moderate effekt, ages dosis af inhalationssteroid. Hvis ingen effekt — seponer langstidsvirkende beta,-
agonist. Tilleeg alternativ Singulair®.

Ved vedvarende darlig symptomskontrol — gges inhalationssteroid til 400 mikgr. budesonid/dag. Ved
doser >400 mikgr/dag igennem laengere tid binyrebarkinsufficiens og osteoporose. Tilleeg f.eks.
Singulair® eller theophyllin. Fortsat darlig sygdomskontrol oral steroid behandling i laveste doser, der
giver symptomkontrol. Henvisning til specialist. Overvej differentialdiagnoser og evt. behov for anti-IgE-

behandling (subkutane injektioner)

Klinisk spergsmal 4

32 ar gammel kontorassistent kommer med hovedpine gennem 3 uger. Den mindste er lige startet i

vuggestue og har veeret meget syg. Hun har ikke faet megen sgvn. Har meget travl pa arbejdet. Manden er

leege og har mange vagter. Hvordan vil du handtere dette?

Anamnese

1. Hvornar er den startet?

2. Er det konstant hovedpine eller kommer den pa bestemte tidspunkter i dagnet?

3. Udvikling og eendring over tid?

4. Smertetype, -styrke og -kvalitet?

5. VAS fra 1til 10?

6. Hvor er den lokaliseret?

7. Ledsagende symptomer eller smerter fra andre steder? (synsforstyrrelser, svimmelhed, kvalme,
opkastninger?)

8. Neurologiske klager?

9. Evt. effekten af smertestillende?
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10. Hvorfor kommer patienten farst nu?

11. Hvordan pavirker den hendes dagligdag?
12. Drikke og spise+

13. Sygemeldinger?

Klinik

e Almen tilstand

* Feber eller andre tegn pé infektion?

* Er patienten vagen, klar og orienteret?

* Palper muskulaturen pa hovedet, nakken og keeberegionen grundigt
* Beveegelighed af nakke og hals. Obs NRS

* Palper tindingeregionen for a. temporalis

* Undersagelse for sinusitis — hovedforoverbgjning

e Temperatur, BT og puls

Neurologiske undersggelse

*  Synsfelt for hand

* Jjenbeveegelser (det store H)

* Pupillernes stgrrelse og lysreaktion (direkte & indirekte)
* Kraftiarme og ben

* Biceps-, patellar- og akillesreflekser

* Patientens gang og @vrige spontan motorik

Arsager til hovedpine

* Forandringer i bevaegeapparatet (degenerative forandringer omkring cervical columna)
* Migreene — med eller uden aura

*  Spaendingshovedpine

* Hovedpine ved akutte infektioner — meningitis/encefalitis
* Langsynethed

*  Jjensygdomme

e Tandskeeren

*  Rumopfyldende intrakraniel process

*  Muskelspaendinger

* Hovedpine efter hovedtraume

* Medicinudlgst hovedpine

Diagnosen i casen formentlige drejer sig om hovedpine betinget af stress og manglende sgvn samt evt.

muskelspaendinger.

Behandling
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Samtale med patienten hvis det drejer sig om hovedpine relateret til stress

Fysioterapi ved involvering af bevaegeapparatet

Analgetika

Seponer analgetika hvis medicinudlgst hovedpine

Korrektion af arbejds- og siddestillinger

Ved migreene anfalds- og forebyggende behandling

Ved laengerevarende hovedpine udfyldelse af en hovedpinedagbog for en praecis beskrivelse

Opfalgningstid om ca. 2-3 uger

Alarmsymptomer

Akut indseettende voldsom hovedpine (SAH)

Udtalt ledsagesymptomer (kvalme, opkastninger, svimmelhed, neurologiske udfald)
Kraftig hovedpine om morgenen (hjernesvulst)

Tiltagende hovedpine

Ny hovedpine hos p-pillebrugere (stroke)

Hovedpinedebut >50-arsalder (hjernesvulst, hydrocephalus)

Hovedpine sammen med slavhed, synsforstyrrelser eller andre neurologiske fund (hjernesvulst)

Klinisk spergsmal 5

56 ar gammel jord- og betonarbejder fglte et voldsomt kneek i ryggen da han lgftede en tung spand, kan

darligt beveege sig uden staerke smerter. Han ringer og forteeller dig han har det skidt. Han har ligget hjemme

i sengen en uge. Du har givet ham smertestillende medicin. Hans arbejdsgiver har bedt om en

sygeerklaering. Ingen tidligere ryg anamnese og ingen andre sygdomme. Hvad vil du stille op?

| 80% af tilfeeldene findes ingen sikker arsag til smerten. Udlgses af normale bevaegelser fra hverdagen samt

ved tunge lgft, specielt i foroverbgjede, skaeve arbejdsstillinger eller ved arbejde pa vibrerende ting.

Disponerende faktorer mistrivsel i hjemmet, pa arbejde, inaktivitet, rygning og overvaegt. Ved udstraling til

bagsiden af benene tales om ischias. Ved saddanne symptomer skal diskusprolaps overvejes.

Anamnese

Har patienten smerteudstraling til benene eller sidder smerterne i baekkenringen?
Tidligere rygproblemer?

Hvilesmerter?

Funktionsniveau til dagligt?

Kraftnedseettelse?

Foleforstyrrelser?

Unormal vandladnings- og affgringsmegnster?

Ressourcer/belastninger pa arbejdet og hjemmet?

Ryger han?

Overvaegt?
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Klinik

* Beveegetest — foroverbgjning-bagoverbgjning-sidebgjning, rotation

* Perkussionstest pa processus spinosi i det aktuelle omrade af leenderyggen — positiv perkussionstest er
faretegn (taenk cancer eller inflammation)

*  Asymmetri af muskler

* Laseques test

* Reflekser

* Sensibilitetsundersggelse

* Heel- og tdgang samt knaebgjning

* Rektaleksploration ved mistanke om cauda equine-syndrom - hvis mistanken forstaerkes skal patienten
akut henvises til neuro/rygkirurgisk vurdering mhp. akut MR-skanning af columna lumbalis og
dekompression ved bekraeftelse

*  Segmenteer roddiagnostik

* Rantgen af columna ved mistanke om kompressionsfraktur eller vedvarende svaere smerter >6 uger

Differentialdiagnoser

* Diskusprolaps, spinalstenose, mb. Bechterew (HLA-B27, associeret med tarminfektioner),
kompressionsfraktur af vertebrae, tumor (vaegttab, treethed, fraktur), infektion, scheuermann
(multifaktorel, afkalkning af torakale eller lumbale), spondyl artrit (osteoartrose i rygraden), iskias

Behandling

* Atinformere, afdramatisere, undga at gagre for meget for de fleste og gear tilstreekkeligt for de fa

* Analgetika (cocktail med panodil, ibuprofen, tramadol) evt. i kombination med spasmolytikum

* Mobilisering efter evne (belastning til smertegraensen)

* Sengeleje bedst i psoasleje dvs. med hofter og knae bgjet 90° og understgttet med pude

* Hurtig tilbagevenden til arbejde frem for sygemelding og passivitet bedrer prognosen

* Rygtreening

*  Stor betydning hvis patienten forbliver aktiv. Bedst at ga pa arbejde, selvom man har ondt og langvarig
sygemelding forbedrer ikke situationen samt risiko for fyring. Evt. mulighedserklaering

* Arbejdsgiveren skal anmelde skaden til Arbejdsskadestyrelsen

Klinisk spergsmal 6
23 ar gammel kvinde med periodevise koliksmerter gennem %z ar. Legber maraton. Lidt vekslende affgringen.
Intet blod i affgringen. Intet vaegttab, AT god. Arbejder som sygeplejerske i en akut modtageafdeling, hvor

der er meget travlt. Hvad vil du sige til hende? Skal hun undersgges?

Det drejer sig om funktionel tarmsygdom, hvor der ikke er nogen paviselig strukturel, infektigs eller
biokemiske arsag. Visceral hypersensitivitet for tarmdilatation, | smertetaersklen, forstyrret tarmmotilitet og
postinfektigs enterocolitis har veeret foreslaet. Nyere viden peger pa en forstyrrelse af nervecellefunktionen

lokalt i tarmen, ligesom forstyrret smerteoverfgrsel mellem nervesystem og CNS. Kosten og psykologiske
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faktorer som stress kan formentlig disponere til symptomer.

Det er en klinisk eksklusionsdiagnose, som baseres pa en kombination af smerter i abdomen, endret
affgaringsmgnster og mangel pa péviselig organisk skade. Ifglge ROM-II kriterier med mindst 12 maneder
med smerter/ubehag i abdomen, hvor 2 ud af 3 skal vaere opfyldte

* Lindres ved defaekation

* /Endring af affgringsfrekvens

* /Endring af affgringskonsistens

Andre symptomer er fglelse af oppustethed og knibesmerter, som oftest lindres ved tgmning af tarmen.
Meget tarmluft kan give udspilning af colon med traek i ligamenter i hgjre og venstre flexur strdlende om i
ryggen. Smerter tveers over abdomen svarende til colon transversum og trykken ned i hgjre fossa pga.
udspiling af coecum. Forstyrret tamning af tarmen — hyppige toiletbesag, folelse af ikke at fa tarmen helt

temt, aendret afferingsmanster (kugleformede faekalier eller diarre).

Detaljeret anamnese

*  Sure opsted, halsbrand?

*  Kommer symptomerne i forbindelse med treening/bestemt fadeindtag?
* Hvor tit kommer anfaldene?

*  Hvor slemt er smerterne?

*  Hvor gor det ondt?

* Erder mb. Crohn eller colitis ulcerosa i familien?
* Kan hun veere gravid?

*  Menstruationscyklus?

* Har hun kvalme eller opkastninger?

* Erder normal farve i affering og urin?

*  Psykologiske faktorer?

* Tidligere sygdomme?

* Rejseanamnese?

e Stress til dgl.?

*  Funktionsniveau til dgl.?

e Evt. medicin?

Klinik

* Palpation af abdomen, stetoskopi af abdomen, rektal eksploration.

* Ved alder <40 &r uden alarmsymptomer og normal klinik sjeeldent indikation for yderligere udredning.

* Ved debut af symptomer ved alder >40 ar og alarmsymptomer (veegttab, blod i affgring, natlige
symptomer, storvolumen diare) og/eller familier disposition til coloncancer/IBD: udredning med
paraklinik, sigmoideoskopi.

* Tyndtarmspassage, gastroskopi, UL af abdomen. Faeces for volume- og fedtmaling. Cgliakiudredning.
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Laktosebelastning. Faecesprgver (calprotectin).
e Urin D+R ved mistanke om UVI.

* GU ved mistanke om gyneekologisk lidelse.

Differentialdiagnoser

e Coloncancer

e Ulcerus colitis

* mb. Crohn

*  Mikroskopisk colitis

*  Cgliaki, laktoseintolerans

* Bakteriel overveekst i tyndtarmen
* Galdevejssygdomme

* Galdesyremalabsorption

* Pancreasinsufficiens

*  Gyneekologisk sygdom

e Giardiasis, amgbiasis

* Bakteriel colitis

*  Specifik fadevareintolerans
* Fibromyalgia

* Depression/angst

e Kronisk treethedssyndrom

Diagnose i casen tyder pa colon irritabile.

Behandling

* Psykologisk handtering — vigtigt at patienten kan handtere sine symptomer. Forklar sygdommens
godartede natur at tarmproblemerne er kroniske, at der ikke findes medicinsk behandling og at
sygdommen ikke leder til komplikationer. Har vekslende intensititet gode og darlige perioder.

* /AEndring i kost — undga gasdannende fgdevarer, fed mad og enkle kulhydrater (pasta, brgd). Undga
meelk, pizza, juice, aebler, fersken og sorbitol. Ved tendens til forstoppelse anvendes fibre, som ikke er
alt for gasdannende (f.eks. kornfibre). Seg gerne hjeelp hos en disetist.

* Mod diarre gives loperamid.

* Mod tenesme prgves spasmolytika evt. duspatalin.

* HUSK eller visiblin kan forsgges bade ved obstipation og diarre.

*  Motion.

*  Kontrol konsultation om 1 maned eller kontakt ved forvaerring.

* Afhaengig af symptomer henvises patienten til gasenterologisk/gastrokirurgisk afd.

Klinisk spergsmal 7

27 ar gammel kvinde kommer med smerter ved samleje i dybden. Ingen blgdning, intet udflad. Arbejder som
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smarrebradsjomfru og sleeber tit pa store kasser. Samme keereste i 5 ar. Ingen bgrn. Du undersgger og
finder ved inspektion normale forhold, ved palpation ingen emhed ved uterus eller salpinges, men i

baekkenmuskulaturen. Hvad fejler hun? Hvilke behandlingsmuligheder er der?

Smerter i forbindelse med samleje. Der skelnes mellem extern og intern dyspareuni.

Tarre evt. atrofiske slimhinder i vulva og vagina, vulvodyni, vulvititis, cervicitis, urethritis, clitorisphimosis,
hymen persistens, endometriose eller anden intraabdominal patologi, kongenitte anomalier i vulva. Prolaps

(arbejde, |gfteteknik). Baekkenbundmyoser. Dysplasia. Cancer.

Psykisk kan det vaere angst for graviditet, tidligere seksuelt misbrug, problemer i parforhold. Depression.

Anamnese og undersogelser

*  Arbejdsstilling?

*  Speender ubevidst?

* Forhold til sin keereste?

* Tidligere underlivsinfektioner?

* Ledsagende symptomer? Blagdning eller udflad? Svie og klge?
e Urinstix.

* CRP.

e Klamydia-test.

* GU og wet smear.

Behandling

* Aldersforandringer behandles med lokal estradiol.

* Infektioner behandles med relevant antibiotika.

* Ved funktionelle forandringer henvises til gynaekolog.

* Hvis psykisk betinget — samtale og statte i form af sikker praevention, evt. henvisning til sexolog.

e Samtale med sin mand hvis problemer i forholdet.

*  Udstraeknings- og treeningsavelser via fysioterapi ved baekkenbundsmyoser.

*  Smertebehandling med Saroten® amitriptylin 30 mg til natten nedseetter vulvodynien og kan forsgges
nar al anden mulig arsag er udelukket.

Klinisk spergsmal 8
21 ar gammel kvinde kommer med klgende udflad, uden lugt og let dysuria. Det klgr pa de ydre skamlaeber.
Professionel svgmmer. Ved inspektion ser du hytteostlignende fluor vaginales. Hvad fejler hun? Hvad vil du

gore?

Candida albicans, hvor svampen er skiftet fra at vaere en asymptomatisk blastospore til en symptomatisk

hyfe. Evt. udlgsende faktorer som antibiotikabehandling og diabetes. Der debuterer hurtigt vulvovaginal klge
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og klumpet hvidt udflad. Slimhinderne viser tegn pa inflammation med gdem og radme. Gulgrenligt tyder pa
tricomonas.

Diagnosen stilles ved identifikation af svampehyfer i wet smear. pH normal, hvis over 4-5 er det bakterielt
eller tricomonas. Ved behandlingsresistens bgr der podes. Ved recidiverende tilfeelde tages blodsukker.

Differentialdiagnoser
* Dystrofier, atrofier, allergier, kronisk irritation, herpes og papillomavirus

*  Mikrotraumatisering (cykling, ridning, teetsiddende tgj, intensiv badning)

Behandling

*  Snak om klor, badning etc. pH neutral saebe.

* Lokalbehandling af vaginal candida med imidazolderivater f.eks. Brentan® miconazol, Canesten®
clotrimazol eller pevaryl® econazol i hgj/middelhgj koncentration, kort behandlingstid til generne er veek.
Evt. po antimykotika ved lokal irritation forarsaget af vaginaltabletter og salver. Engangsdosis med
Diflucan® fluconazole 150 mg. Ved vulvit — Brentacort® hydrocortisone og miconazol créme 2 x dgl. i 2
uger. Ved kroniske recidiverende candida (4 eller > pr. ar) — henvisning til gynaekolog. Ved kroniske
recidiverende gener er det af betydning at stille den rigtige diagnose gennem direkte mikroskopi og
podning. | saddanne tilfeelde tablet Diflucan® fluconazole 150 mg 1 x ugentligt. Partnerbehandling ej

ngdvendig hvis ingen symptomer.

Klinisk spergsmal 9
47 ar gammel kvinde med hyppig vandladning og nyopstaet inkontinens. Det er 6 mdr. siden at hun sidst
havde menstruation. Har fgdt 2 gange. BMI 30. Ved gynaekologisk undersggelse ser man let descensus af

uterus, lille cystocele. Hvad vil du ggre?

Den hyppigste arsag er darligt fungerende stgttevaev eller ophaengningsapparat pga. mange graviditeter,
vaginal fadsel (iseer langvarige og komplicerede vaginale fgdsler), overvaegt, alder, tungt fysisk arbejde og
gstrogenmangel (atrofi). Nar det intraabdominale tryk stiger, komprimeres blaeren udefra, og trykket inde i
bleeren stiger. Under normale forhold vil bleerehalsen veere tilsvarende komprimeret udefra, og der vil derfor
ikke veere nogen trykforskel mellem bleere og bleerehals. Hvis blerehalsen er sunket ned under
baekkenbunden pga. svaghed i ligamenter og muskulatur, vil den ikke pd samme made vaere komprimeret

udefra, og trykket indvendigt vil falde. Blaeretrykket vil overstige trykket i urethra med inkontinens til fglge.

Anamnese og klinik

* Kronisk hoste eller tungt fysisk arbejde — kan give slapt backkenbund.

* Sparge ind til de forskellige inkontinenstyper f.eks. stress eller urge.

* Indtagelse af veeske.

* Svie eller klge ved vandladning for at udelukke UVI. Urinstix, hvis positiv urin D+R.

* GU - ofte men ikke altid et cysto- eller urethrocele. Der kigges efter tumorer og atrofi af slimhinderne.
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Mest sandsynligt er UVI — sa start med udredning for dette.

Behandling

* Antibiotika ved UVI

*  Veegttab

* Rygestop hvis kronisk hoste pga. dette

* Veskevandladningsskema

* Ved streesinkontinens — fysioterapi og bsekkenbundsgvelser. Knibegvelserne udfgres med mindst 8
kontraktioner x 3 om dagen, effekt hos >50%

* Ved urgeinkontinens — blaeretraening, faste miktionstider.

* Til postmenopausale kvinder — gstrogen vagitorier — slimhinde ggende (presser blaeren vaek).

* Medicinsk behandling med Duloxetin (serotonin-noradrenalin-genoptagelses-haemmer, SNRI) med
virkning pa nervestimulationen i baekkenbunden og bedre effekt end placebo og knibegvelser.
Bivirkninger: hovedpine, kvalme, sgvnlgshed og maveproblemer.

* Kirurgi i form af slyngoperation.

* Henvisning til gynaekolog.

Klinisk spgrgsmal 10
22-arig gammel kvinde nedtrykt og traet gennem Y2 ar efter brud med keereste. Er studerende. Bor hjemme.
Mgader ikke op pa universitetet. Orker ingenting. Er ikke bekendt med at der er depressioner i familien. Plejer

at veere en aktiv pige med mange veninder. Hvad er neeste skridt?

Arvelige forhold spiller en stor rolle for de affektive lidelser, men hos den enkelte patient udigses en
depression ofte af en raekke psykosociale forhold f.eks. arbejdslgshed, familieproblemer, skilsmisse. Ko-
morbidt til en reekke somatiske lidelser samt til laegemidler som kortison, NSAID og betablokkere.
Sammenhang med overforbrug af alkohol.

Nedtrykthed, manglende lystfglelse og energi, | treetbarhed. Alle haendelser fortolkes i et negativt lys.
Sgvnproblemer ved indsovning samt ved gennemsovning. Tidlig morgenopvagning med nedtrykthed.
Legemlige symptomer sasom svimmelhed, hovedpine, diffuse gener fra mavetarmkanal, | libido,
ukarakteristiske smerter. Selvbebrejdelser af mere diffuse og senere specifik art. Tanker om dad stigende til
selvmordstanker og egentlig selvmordsplanleegning (OBS!). Angst som et ledsagesymptom til en depressive
tilstand. | psykomotorisk tempo i form af langsomme bevaegelser, langsom tale og mimikfattighed. Diffuse

somatiske klager kan veere et tegn pa depression.

Vinterdepression er karakteriseret ved 1 sgvntrang og steerk behov for kulhydrater (slik, chokolade) relateret

til vintertiden eller til overgang fra efterar til vinter eller fra vinter til forar.

Depressionsdiagnosen skal stilles ved et klinisk interview iht. ICD-10 kriterierne farste gang patienten
henvender sig
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A. Generelle kriterier for depressiv episode opfyldt — varighed af depressiv episode mindst 2 uger.

B. Ingen tidligere episode med hypomani, mani eller blandingstilstand — organiske aetiologi udelukkes.

C. Depressive kernesymptomer — nedtrykthed, | lyst/ interesse, manglende energi eller 1 treetbarhed.

D. Ledsagesymptomer — | selvtillid eller selvfglelse. Selvbebrejdelser eller skyldfglelse. Tanker om dad
eller selvmord. Tanke- eller koncentrationsbesvaer. Agitation eller haamning. Sgvnforstyrrelser. Appetit-
og veegteendring. | libido.

Grad

Let grad — mindst 2 symptomer fra C og mindst 2 fra D
Moderat grad — mindst 2 fra C og mindst 4 fra D
Sveer grad — alle 3 fra C og mindst 5 fra D

Melakoliformt syndrom — mindst 4 af fglgende

| lyst eller interesse

Sveekket emotional reaktivitet

Tidlig opvagning med morgenforvaerring
Haemning eller agitation

| appetit og veegttab

J libido

Differentialdiagnoser

Bipolar lidelse, angst, personlighedsforstyrrelser, belastningsreaktioner, stress, udbraendthed, skizofreni,
misbrug (alkohol), endokrinologiske lidelser (thyroidealidelser, parathyroidealidelser), parkinsonisme,

cancer og somatisk lidelse

Taget symptomerne i betragtning, nedtrykthed, treethed og orker ingenting, lyder diagnosen pa depression.

Kriser kunne veere en anden diagnose, men mindre sandsynligt

Pludselig afggrende livsaendring
PTSD

Akutfasen, reaktionsfasen, bearbejdningsfasen, nyorienteringsfasen

Behandling

Let til moderat depression kan behandles i AP, lette tilfaelde ofte tilstraekkeligt med samtalebehandling,
mens moderate tilfaelde med en kombination af et SSRI-praeparat og samtale-behandling. Bivirkninger af
medicin: rastleshed, uro, kvalme, opkastning, diarre, hovedpine og s@vnforstyrrelser. Disse forsvinder
igen.

Kognitiv terapi og interpersonel terapi. Konsultation med jeevne mellemrum, 1-2 x ugentlig indtil sikker
effekt af behandling.

Ved risiko for selvmord — indlaeggelse.



Almen Medicin (2018), af Asma Bashir (www.asmabashir.com)

*  Sgvnforstyrrelser reguleres med et hypnotikum i | dosis, men kun over kortere tid.

* Sveere depressioner og melakoliformt syndrom behandles af laeger med erfaring i dette eller af
speciallaege evt. under indlaeggelse.

* Inddragelse af pargrende med vejledning om sygdommens art og information om at det ikke kan nytte
noget at bede patienten tage sig sammen.

* Lysterapi ved vinterdepression.

e Eltroxin — hvis | stofskifte pga. 1 TSH.

* Opfelgende tid om 1-2 uger mhp. revurdering af diagnosen.

* Herefter opfelgningshyppighed hver 1-2 uge til remission, derefter sjseldnere.

Forebyggende behandling med antidepressiva bar fortszette i 6 og helst 12 maneder efter fgrste episode for
at forebygge fornyet episode. Psyko-eduktion (patientundervisning) i form af rdd og vejledning om

sygdommen og dens konsekvens, arsag og behandlingsmuligheder bliver her afggrende.

Selvpleje

e Livsstilsrdd om sundhed.

* Tilbageholdenhed med indtagelse af alcohol.

* Rigelig motion — vist at have en positiv virkning pa depressionstilstanden.
* Nedseettelse af psyko-sociale stressfaktorer.

*  Sygemelding kan komme pa tale.

Handtering af patienten i krisen

* Observation, somatisering, psykolog, psykoterapi (specielt ved PTSD)
* Observere patienten tilpasse sig de nye livsomstaendigheder

e Evt. henvisning til

*  Affektive klinikker

* Psykoterapeutisk center

* Psykiatrisk skadestue

Klinisk spegrgsmal 11
35-arig gammel kvinde med tgrt kronisk handeksem. Har sveert ved at passe sit arbejde. Oplyser desuden at

faet tendens til hoste og dyspng ved anstrengelse. Hvordan vil du gribe konsultationen ad?

Kigende terre, rede pletter og tendens til fissure. Rammer overvejende haenderne. Eskoriationer ses, men
vesikler er ikke hyppige. Symptomerne kan begynde pludseligt, ofte efter en periode med langvarig tarhed af
huden og koldt vejr. Forarsager til tider lange perioder med sygemelding. Da det beskadigede hornlag lettere

slipper allergener igennem, disponerer denne lidelse til udvikling af kontaktallergi.

| casen spgrges ind til evt. atopisk dermatitis som barn. Hvad arbejder hun med? Lindrende og forvaerrende

faktorer? Her taenkes bade pa haenderne og hoste og dyspng. Hoste og dyspne kun i forbindelse med
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arbejdet eller ogsa i fritid eller om natten? Ryger hun? Er der ekspektorat? Hvis ja, hvilken farve?

Objektivt kigges efter eksemets sveerhedsgrad.

Udredning for begyndende astma
* LFU (FEV1/FCV)
e Stc.etp.

Differentialdiagnoser
* Allergisk kontakteksem. Oftest klinisk umuligt at skelne fra et ikke-allergisk eksem, men anamnese kan

ofte adskille de to. Atopisk eksem. Psoriasis. Overvej evt. OCD med hyppig tvangspraeget handvask.

Drejer sig formentligt om handeksem af ikke-allergisk type, ofte resultat af vadt, beskidt arbejde/hyppig

handvask. Samt begyndende astma.

Behandling

* Akut eksem — gruppe Ill-lll steroidcreme dgl. i 1-2 uger, herefter erstattes med modsvarende
steroidsalve og nedtrappes.

* Kronisk eksem — vedligeholdelsesbehandling med svagest mulige steroid evt. UVB-lys.

e Sekundeer infektion — kombinationsbehandling med gruppe I-Il steroidcreme og antimikrobielt middle
som Fusidin® med hydrocortisone, Fucidinsyre 10 mg/g + hydrocortison 30 mg/g créme, Fucicort®
fusidinsyre 20 mg/g + betamethason som betamethasonvaleret 1 mg/g.

e Henvisning til dermatolog mhp. lappepraver.

* Astma-medicin afthaengig af svaerhedsgrad. Ved usikker diagnose hjemme peak flow-maling i 3 dage.

» Skal meldes af arbejdsgiver til arbejdsskadestyrelsen, hvis eksemet har relation til arbejdet — hvis ja —

mulighed for revalidering.

Klinisk spgrgsmal 12
48-arig gammel kvinde ondt i hele kroppen. Tidligere skoleleerer. Pensioneret pga. udbraendthed. Bor alene,
Ikke mange ressourcer. Kommer ofte med ukarakteristiske klager uden man finder et organisk grundlag.

Ingen veegttab eller appetitiashed. Blodpraver ia. Hvad vil du stille op med hende?

Somatoforme tilstande er karakteriseret ved somatiske symptomer og klager over legemlig sygdom med
krav om fysiske undersggelser til trods for tidligere normale fund og péavisning af at tilstanden er psykisk
betinget. Medicinsk uforklarige symptomer (MUS) bestar af et spektrum af sygdom strackkende sig fra lette,
forbigdende gener til kronisk invaliderende sygdom. Behandling af somatoforme/MUS er vanskelig mht.
helbredelse, men alligevel vigtigt at stille diagnosen sa patienten kan stgttes psykisk og sa over-
undersggelse og -behandling undgas. Malet med behandlingen er at undga en forveerring af sygdommen

evt. gennem stattende psykoterapi sa patienten far lettelse for sin bekymring og ikke bliver fysisk invalideret.

| behandling af patienten kan man bruge TERM-modellen
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Forstaelse — symptomanamnese, signaler om emotionelle problemer, angst og depressions-symptomer,
belastninger, stress, funktionsniveau, sygdomsforstaelse samt forventninger til behandling og udredning.
Laegens bord og Anerkendelse — kliniske og parakliniske undersggelser, give feedback pa resultater af
undersggelser, anerkende, at symptomerne er reelle, at forklare, at der ikke er behov for yderligere
undersggelser eller somatiske udredninger.

Sammenhang forhandles — ny feelles forstaelsesmodel, simple forklaringer, demonstrationer.

Konkret efterforlgb forhandles — opsummering af resultatet af dagens samtale, aftale om mal, indhold og
form, akutte, subakutte og kroniske tilfaelde, overvej henvisning til psykiater.

Handtering af kroniske tilfeelde — undga ungdvendige undersggelser og overbehandling.

Efterforlgbet — afslutning, kort samtalereekke, statuskonsultation og faste tider.

Klinisk spgrgsmal 13

Maren (52 ar) kommer til kontrol for sin sukkersyge. Hun er gift, har bgrn og barnebgrn og et godt liv, siger
hun selv. Hun er i behandling med metformin 2 x 2. Hendes BMI er 28, BT 132/85. Hb1Ac 7,5 faste

blodsukker 8,9, ingen sukker i urin. Hvordan vil du gribe konsultationen ad?

Hendes BMI, HbA1c, BT og faste blodsukker er 1.

Anamnese

Har hun indsigt i sin sygdom? fgler hun sig selv syg (illness)?
Har hun forsagt livsstilseendringer?

Motivation for at aendre?

Hvad laver hun til hverdag?

Ryger hun?

Er hun uddannet? Ressourcerne?

Plan

Samtale om hendes motionsvaner, kost, rygestatus, lipidprofil —= Den motiverende samtale.

Husk forandring er som proces, kombination af “stages of changes” og “readiness to changes”, og
krydset med trafiksymbolik.

Empowerment — fremhaev og @g hendes ressourcer

Behov for dieetist?

Opfalgende kontrol om 3 maneder mhp. vaegt og BT og faste og langsom BS

Mal for blodtrykket <130/80 mmHg. Hvis hun har mikroalbuminuri, skal BT veere <125/80. Hypokalorisk kost

mhp. veegttab. Blot fa kg veegttab har en udtalt effekt p& B-glukose og BT, hvor insulinfalsomhed gges og BT

falder med 1,2-1,6 mmHg for hvert kg. Motion mindst en 2 time dgl. De almindelige retningslinier for sund,

hjerterigtig kost, hvor kulhydrater udger ca. 50-55% af energimasngden, fedt 30% og protein 20%.

Huvis livsstilseendringen ikke hjaelper, suppleres medicinsk behandling. Simvastatin ved 1 lipider. Antihyper-
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tensive behandling. Arlig kontrol af gjne og fadder (gjenlaeger og fodterapeut).

Klinisk spergsmal 14

Kaj Hansen (67 ar), nylig pensioneret bogholder, gift med jeevnaldrende lzegesekretaer. Ingen dispositioner til
hjertekarsygdomme. Kommer til kontrol for sit forhgjede blodtryk. Han er i 3-stofbehandling. BT males il
150/95. Ikke ryger. Hvad vil du sige?

Arsagen til primzer hypertension anses at vaere multifaktoriel med kraftig herediteer baggrund.

Kendte eksogene faktorer
*  Overveegt
* 1 indtag af salt

*  Psykosociale forhold

Sjeeldent sekundeer hypertension — 5% af alle
* Nefrogen hypertension
- Den hyppigste arsag (ca. 80%) er nyresygdom og diagnosticeres ved serumkreatinin og
urinundersggelse.
- Nyrearteriestenose (ca. 20%).
e Endokrin sygdom
- Faeokromocytom
- Cushing’s syndrome
- Hyperaldosteronisme
* Andre arsager
- Hyperparathyroidisme
- Hyperthyreose

- Coarctatio aortae.

Oftest helt symptomlgst. Traethed og hovedpine kan forekomme. Diagnosen og behandlingen er vigtige da
hypertension er en risikofaktor for udvikling af HIS (Iskeemisk HjerteSygdom) og apopleksi, men skal ikke

ses som en isoleret risikofaktor.

Anamnese og klinik

* BT sammenlignes med tidligere malinger. Kan det veere tale om white coat hypertension? (Ca. hver 10.
er white coat hypertoniker).

*  Ekstra salt pa maden?

* Har han andre lidelser sdsom forhgjet stofskifte, feeokromatom m.m.?

* Har han taget sin medicin som vanligt eller er der kompliance problemer?

* Erhan overveegt? (abdominalomfang (M >102 cm, K >88 cm))

*  Hypertrofi pa EKG?

*  Fundus hypertonicus (gjenlaegeopgave)
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e Urinstix — undersgges for protein og sukker

* Blodprgver inkl. kolesteroltal: HDL, LDL og triglycerider.

Plan

* Han skal udstyres med et BT-apparat hvor han derhjemme skal male blodtryk flere x om dagen i 3 dage
for at fa overblik over BT inden justering af medicin.

* Blodprever hvis ngdvendigt: TSH, kreatinin, albumin-carbamid ratio, HbA1c

* Den motiverende samtale mhp. vaegttab. Empowerment.

* Motion og kost (reduceret saltindtag)

* Opfelgende BT-kontrol om 2-3 uger.

Opdeling af hypertension

Normalt blodtryk
e Sys BT <140, dia BT <90

Grad 1 hypertension
e Sys BT 140-159 og/eller dia BT 90-99
*  Generelt kun indication for non-farmakologisk behandling, blodtrykskontrol hver 6.-12. Maned.
*  Overvej farmakologisk behandling, hvis BT >140/90 efter 1 ar.

Grad 2 hypertension
e Sys BT 160-179 og/eller dia BT 100-109
e 3-6 maneders non-farmakologisk intervention under blodtrykskontrol, herefter farmakologisk intervention, hvis
BT >140/90 mmHg.

Grad 3 hypertension
e Sys BT >180 og/eller dia BT >110
e Pabegynde farmakologisk behandling, gerne med kombinationspreeparat.

Isoleret systolisk hypertension
e Sys BT >140 og dia BT <90

Behandlingsmal
e Generelt <140/90 mmHg
e Ved DM <130/80 mmHg
* Ved nyrefunktionsnedseettelse <130/80 mmHg

Klinisk spergsmal 15
Fru Madsen (63 ar) kommer til kontrol for sin kronisk obstruktive lungesygdom. FEV1 65%. BT 150/95.

Ryger stadig lidt. Hvordan vil du gribe det an? Hvor tit vil du se hende og hvad vil du ggre ved kontrollerne?

Permanent obstruktiv lungefunktionsnedseettelse pga. langsom progredierende sygdom i luftvejene (neutrofil

obstruktiv bronkit) og i lungevaevet (emfysem). Atiologi rygning (85%).
Andengd ved anstrengelse samt hoste og opspyt af slim ved moderat KOL. Pibende vejrtraekning. Ved svaer
sygdom ses tillige undererneering, muskelsvaghed, knogleskerhed og edemer. Karakteristisk er akutte

forveerringer (eksacerbationer) ofte pga. nedre luftvejsinfektion.

FEV1/FVC <0,7 selv efter behandling med steroid eller bronkodilaterende midler (i modseetning til astma,
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hvor der ses forbedring). Sygdomsgraden bedgmmes udfra maling af FEV1.

Let KOL — FEV1 >= 80%
Moderat KOL — FEV1 50-79%
Sveer KOL - FEV1 30-49%
Meget sveer KOL FEV1 <30%

Differentialdiagnoser

Astma, hjertesvigt, lungecancer, bronkiektasier, TB, hos unge a1-antitrypsin mangel eller cystisk fibrose.

Anamnese

Har patienten sygdomsindsigt? Faler hun sig selv syg (iliness)?
Funktionsniveau?

Funktions- eller hviledyspng?

Jddemer?

Er lungefunktionen blevet veerre?

Er patienten influenzavaccineret?

Har patienten forsggt at nedtrappe cigaretter?

Er hun overvaegtig?

Er patienten tidligere kendt med 1 blodtryk eller er det white coat hypertension?

Objektiv — st.c. et p. Sat (behov for ilt?)

Behandling

Den motiverende samtale — rygestop. Det eneste dokumenteret arsag, der stopper yderligere
lungefunktionsnedseettelse.

Empowerment — fremhaev og @g ressourcerne.

Opfordring til fysisk aktivitet.

Evt. henvisning til lungerehabilitering.

Evt. osteoporoseprofylakse ved fortsat rygning, inaktivitet, undervaegt m.m.

Hjemmeblodtryksmaling i 2 uger — er der behov for opstarte antihypertensiv behandling? Hvis ja, kontrol
af BT efter 2-4 uger.

Kontrol for KOL om 1 ar eller ved behov mhp. FEV1, dyspnegrad, fysisk aktivitet, BT, saturation,
opfalgning af behandlingsmal, medicinstatus, evt. eksacerbationer.

Klinisk spergsmal 16

Rikke 25 ar nygravid for fgrste gang, hun kommer til 1. graviditetsundersggelse sammen med sin tyrkiske

mand. Hvilke emner vil du tale med hende om?

Udfyldelse af vandrejournal og svangrejournal 6.-10. uge til svangreamb og jordemoder.

Bestemmelse af gestationsalder/termin.
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* Optagelse af anamnese

* BT, vaegt, hgb, vitamin D, blodtype + antistofscreening, urinprgve evt. praver for rubella og parvovirus
B19 (lussinge).

* Screening af HbsAg, HIV og syfilis.

* Sociale forhold, rygning, medicin og stoffer.

* Folinsyre. Jerntilskud senest fra uge 18, ellers uge 10.

* Tilbud af risikovurdering (doubletest i 9. uge, nakkefoldsskanning 11.-13. uge). Tilbud om fostervands-
eller moderkageprgve hvis risiko for Downs syndrom eller trisomi 13 og 18 >1:250.

* Misdannelsesskanning i 18-20. uge. Patienten skal informeres om konsekvenser af disse undersggelser,
sa de har mulighed for at sige nej tak hvis de under alle omstaendigheder vil beholde barnet.

* Henvisning til obstetriker ved sygdomstilstande hos moderen f.eks. diabetes, epilepsi, tidligere
anamnese med tromboembolisk sygdom, SLE etc.

* Graviditetsundersggelse ved egen laege i uge 25 og 32 med kontrol af symfysefundus-(SF)-mal,
hjertelyd, BT, urinstix, almentilstand.

* luge 34 vurdering af fosterstilling og antistofbestemmelse ved rhesus blodtype hos moderen.

* Ved normal graviditet kontrolleres kvinden hos jordemoder i uge 15-16 samt i uge 29, 33, 37 og 39.

* Risikobestemmelse af erhvervsbeskaftigede gravide. Udfgrelsen af en risikobedemmelse er primaert
arbejdsgiverens ansvar, senest nar denne far besked om graviditeten. Arbejdstilsynet kan konsulteres
ved behov. Arbejde foran computerskaerm og natarbejde bedemmes i normale tilfeelde ikke at udggre en
risikofaktor. Hvis man ikke kan omlaegge arbejdet, sdledes at eksponeringen fijernes, har kvinden ret til

sygedagpenge. Husk kryds i graviditetsbetinget “sygdom” (gaelder ikke kvinder med eget firma).

Klinisk spgrgsmal 17
Peter er til 3-ars undersggelse, han er en glad dreng, han vokser som han skal, opferer sig normalt, spiser
ok, men har haft vrgvl med grerne, har haft mange infektioner, faet antibiotika mange gange, og til sidst faet

lagt et dreen. Taler lidt darligt. Vaegten er stagnerende. Moderen er bekymret. Hvad vil du sige til moderen?

Sekretorisk otitis media (SOM) — ophobning af sterilt, sergst eller mukast sekret i mellemgret. Arsager kan
veere haevelsen af slimhinden i de eustakiske rgr. Normal tilstand i forbindelse med QLI og efter AOM.

Adenoide vegetationer. Darlig tubaabning pga. arvelige faktorer og ved ganespalte.

Hgrenedseaettelse og klapfornemmelse. Ofte almene ftrivselsproblemer. Ofte omgivelserne, der bemeerker
hgrenedsaettelsen. Boblen og knitren i gret. Barnet kan f& lagt et draen i grene. Der kan i perioder komme
flad gennem dreenet, iseer i forbindelse med akutte GLI og nye tilfeelde af AOM. Ringe effekt pa den sproglig
udvikling. Alder spiller en rolle, idet 9 ud af 10 bgrn ophgrer med at have SOM-problemer inden 6-arsalderen
uanset behandling eller ej. Af sequelae efter tubulation er permanente trommehindeforandringer

(perforationer, atrofi og myringosklerose).

Klinik

* Otoskopi — retraheret trommehinde, synlig vaeske i mellemgret evt. med bobler bag trommehinden.
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*  Tympanometri — B-kurve (flad kurve) ved tympanometri. | beveegelighed i siegels tragt.

* Stemmegaffel test — Rinne negativ, Weber lateraliserer til gret med sekret.

Differentialdiagnoser
e Akut purulent otitis media. Voksprop. Tumorer i rhinopharynx.
e Sinusitis, tonsillitis, pneumoni, bronchitis, astma.

* Ofitis externa, traumer, fremmedlegemer.

Anamnese

* Hvornar er draenet lagt?

* Har barnet allergier?

* Har barnet faet lavet adenektomi hvis forekomst af adenoide vegetationer?

* Foraeldrenes ressourcer? Er det enlig mor? Uddannelse? Ung mor?

* Hvad er moderen bekymret for?

* Hvad er barnets veegt? Fglger det sin personlig veekstkurve pa diagrammet? Hvor lang tid har der veeret
stagnerende veegt?

* Andre arsager til stagnation?

Behandling

* Observation med ca. 1 maneds intervaller, hvor tubafunktionen forsgges bedret med Valsalva-lignende
mangvrer. Otovent/ballon-pustning.

* Undgaelse af ragfuldt miljg og priktest ved luftvejsallergi.

* Hos stgrre bgrn paracentese og opsugning af mellemgresekretet evt. ledsaget af adenektomi hvis
samtidig forekomst af adenoide vegetationer.

* Dreenets funktionstid ca. 'z ar, hvorefter en stor del skal retubuleres.

* Antibiotika ved infektion.

* Henvisning skal @NH-laege ved recidiverende problemer og hgrenedsaettelse mhp. audiogram.

* Henvisning til paediater hvis barnets vaekstkurve falder 2 percentiler under den personlige kurve.

Klinisk spgrgsmal 18
Kvinde 47 ar, pletbladt gennem 1 maned. Gik i overgangsalderen for ¥z ar siden. Ingen hormonbehandling.
Har af og til lettere svedeture. Du undersgger hende og finder en let forstgrret fibromatgs uterus. Frit til

siderne. Hvad vil du gere ved hende?

Arsag
* Metroragi — bladning pa forkert tidspunkt, isoleret eller flere gange. Kan skyldes fibromer.

* Pletblgdningen kan ogsa forekomme som kontaktblgdning.

Anamnese

* Meaengde af blod?
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Tyngdefornemmelse?
Smerter? hvis fibromerne torkverer eller degenererer
Urinretention? Ved trykgener fra fibromet

Veegttab, treethed? — hurtigt voksende fibromer kan meget sjeeldent omdanne til sarkom

Behandling

Cyklokapron® tranexamsyre, 2 tabletter 8 500 mg x 3, hvilket kan gges til 3 tabletter x 2 i de dage, hvor
der er stgrst blgdning.

Kombination med NSAID-preeparat gger virkningen.

P-piller og hormonspiral.

Henvisning til gynsekolog mhp. udredning og evt. intervention (kirurgisk fjernelse af fibromet/
hysterektomi).

Alle postmenopausale blgdning skal pa mistanke om corpuscancer (treethed, vaegttab), henvises til
gynaekolog mhp. endometriediagnostik, specielt hvis der ikke foreligger en situation med nylig pabegyndt
hormonbehandling. Normal henviser man patienten, hvis blgdningen indtraeffer efter >1 ar efter sidste
blgdning i menopausen.

Ved kontaktblgdning foretages en cervixabrasio og portiobiopsier for at udelukke livmoderhalskraeft.

Samtale om kost, motion, osteoporose, kalk, D-vitamin.

Klinisk spegrgsmal 19

21-arig kvinde voldsom pollakisuri, traethed og veegttab. BS 23,0 mmol/l. Glucosuri og ketonuri. — Hvad vil du

gaere?

Diabetes mellitus. Oftest yngre normalvaegtig person med relativt akut indsaettende sygdomsforlgb: store

urinmaengder, tgrst, treethed, veegttab, synsforstyrrelser. Evt. debut med ketoacidose.

Da patienten kommer fagrste gang med disse svaere symptomer og fund, skal patienten indlaegges akut pa

medicinsk afdeling og have behandlingen.

Udredning og behandling

P-Glukose, HbA1c

Blodprgver — creatinin, carbamid, natrium, kalium, bihydrogencarbonat, BS, syre/base-status

Urinstix for albumin og sukker

BT, puls, temperatur

Hurtigtvirkende insulin

Rehydrering

Ved ketoacidose — mild ketoacidose (bikarbonat >16 mmol/l) — subkutant insulin og po veeske og kalium.
Ved moderat til svaer ketoacidose (bikarbonat <16 mmol/l)

- Isotonisk NaCl 20 ml/kg som bolus, evt. gentaget. Dehydrering korrigeres herefter gradvist igennem

48-72 timer (hurtigt rehydrerig kan forarsage hjernegdem)
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- Insulininfusion (0,05-0,1 IE/kg/time) eller bolus pabegyndes og titreres efter BS-veerdier. Der
tilstreebes gradvist reduktion af BS med ca. 2 mmol/time. Iv. insulinbehandling gives ikke fgr den
forste dosis insulin er givet subkutant.

- S-Kalium falder med rehydrering og behandling med insulin — supplement pabegyndes efter faorste
insulininjektion.

- Isotonisk NaCl udskiftes med kalium-natrium-glukoseblanding nar P-Glukose ned til 12 mmol/l.

- Acidosen korrigeres ikke da den bliver korrigeret ved rehydrering og insulin behandling. Bikarbonat

gives kun, hvis patienten ikke reagerer pa behandlingen.

Information

Information om sygdommen og dens kroniske karakter.
Maling af BS fgr hovedmaltider og ved sengetid.
Henvisning til diabetes amb. mhp. oplaering i medicinering.
Ved opfeglgende konsultationer faste og langsom BS.

Samtale om livsstilsezendringer (kost, tobak, alkohol og motion).

Klinisk spgrgsmal 20

23-arig danskstuderende henvender sig pga. tendens til hovedpine gennem de sidste 3 mdr. Keeresten gik

for et halvt ar siden. Han har sveert ved at passe studiet, og sover mere end han plejer. Han spgrger dig, om

du tror, at det er en god ide at han bliver scannet. BT 101/77. Han er noget spinkel, men ser ellers sund ud.

Hvordan vil du gribe konsultationen an?

Primeer former for hovedpine

Migreene
Spaendingshovedpine
Hortons hovedpine og kronisk paroxysmal hemikrani

Anden hovedpine uden strukturel laesion

Sekundaere former

Hovedtraumer.

Vaskuleere sygdomme f.eks. artritis (fortrinsvis temporalis), cerebrovaskulaere insulter og epidural-,
subarachnoidal- og subdural blgdning.

Ikke-vaskuleer, intrakraniel sygdom f.eks. cerebri tumor.

Indtagelse eller udsaettelse for substanser f.eks. laegemidler, alkohol, kaffe- og colaabstinenser.

Ikke kraniel infektion f.eks. som en del af infektionssygdom.

Metaboliske forstyrrelser f.eks. hypoxi, hypoglykaemi.

Andre strukturer i ansigtet (kranie, nakke, gjne, gre, sinus, teender m.m.).

Neuralgier f.eks. trigeminusneuralgi, Herpes zoster.

| udredningen af hovedpine er anamnese vigtigst. Derefter fglger somatisk og neurologisk undersggelse

samt evt. laboratorieprever ved mistanke om hypoglykeemi, 1 stofskifte eller hypoxi. Ud fra disse
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undersggelser tages der stilling til, om patienten skal henvises videre eller om der skal foretages yderligere

undersggelser. De fleste af hovedpine er af godartede karakter.

Ekstra observation kraeves ved

* Akut hovedpine der for patienten er unormal evt. subarachnoidalblgdning.

* Feber, almen pavirket, NRS, ildebefindende, maveonde og svimmelhed. Mistaenk encefalit/meningit.

* Neurologiske udfald — personlighedsforandringer (tumor, subduralt heematom).

* Hovedpine med morgenkvalme (1 intrakranielt tryk).

* Hovedpine, der forveerres ved anstrengelse.

* Nytilkommen hovedpine hos eldre (cerebrovaskulzer sygdom, malignitet, arteritis temporalis).

* Hovedpine med svedtendens, palpatationer og attakvis eller etableret hypertension (fseokromocytom

eller hypertension).

Anamnese

* Den fysiske og psykiske tilstand?

* Karakteristika af hovedpine?

* Ledsagende symptomer? Kvalme, svimmelhed, provokoerende eller lindrende faktorer.
* Provokerende faktorer: medicin, alkohol, tobak, kaffe/cola?

*  Brud med keeresten, stress i forbindelsen med skole?

Se klinisk spargsmal 4 for flere detaljer.

Nar han ikke udviser tegn til neurologiske udfald og der er ingen mistanke om 1 intrakraniel tryk, skal han
ikke CT-skannes. Han skal udstyres med en hovedpinedagbog som han skal udfylde i 3 uger, herefter en
opfglgende konsultation. Evt. henvisning til fysioterapi, hvis han speender for meget og findes om i

nakkemusklerne.

Klinisk spgrgsmal 21
35-arig renggringsassistent, enlig mor med 2 bgrn pa 3 og 5 ar. Har det sidste ar haft flere sygemeldinger af
kortere varighed pga. nakke- og rygsmerter. Kommer nu igen pga. rygsmerter og vil gerne have en

langtidssygemelding, sadan at hun kan aflaste ryggen i laengere tid. Hvordan vil du gribe konsultationen an?

Smerter i l&enderyggen uden smerteudstraling.

| 80% af tilfeeldene findes ingen sikker arsag til smerten. Udlgses af normale bevaegelser fra hverdagen. Kan
ogsa udlgses ved tunge lgft, specielt i foroverbgjede og skaeve arbejdsstillinger eller ved arbejde pa
vibrerende ting. Disponerende er ogsa mistrivsel i hjemmet og pa arbejde, inaktivitet, rygning og overveegt.
Symptomerne varierer fra ukarakteristisk treethedsfornemmelse over laenden til egentlige lsendesmerter, som

bedres ved hvile.



Almen Medicin (2018), af Asma Bashir (www.asmabashir.com)

Differentialdiagnoser

Piskesmaeld
Fibromyalgi
Diskusprolaps

Facetledssyndrom

Anamnese

Smerter? Kommer de i forbindelse med anstrengelse? Er der hvile eller natlige smerter?
Er arbejdet belastende for ryggen? Tunge lgft?

Mulighed for omskoling?

Tager hun smertestillende?

Ressourcer derhjemme?

Stress pa arbejde?

Bgrnepasning?

@konomi?

Behandling

Analgetika evt. i kombination med muskelrelakserende (klorzoxazon). NSAID.

Mobilisering efter evne og til smertegreensen. Ingen rgde flag.

Information om rgde flag

- Rodinkarceration (parase, ingen smerter)

- Cauda equina (urinretention, feecesinkontinens)

| sveere tilfeelde kortvarigt sengeleje (enkelte dagn). Dette foregar bedst i psoasleje dvs. med hofter og
knae bgjet 90° og understattet med pude.

Rygtraening, henvisning til fysioterapi. Genoptreening pa tvaerfagligt rygcenter.

Hurtig tilbagevenden til arbejde frem for sygemelding og passivitet bedrer prognosen.

Evt. mulighedserkleering.

Undga sygeliggerelse.

Fremhaev ressourcerne. Her om hendes netveerk mhp. hjeelp/aflastning til pasning af hendes barn.
Tveerfaglighed — kontakt til arbejdsgiver og/eller socialforvaltning mhp. iveerkseette tiltag der kan fa
patienten tilbage péa arbejde.

Klinisk spgrgsmal 22

50-arig advokat, gift, 2 voksne bgrn. Har eget advokatfirma, der gar godt. Han var hos dig for en uge siden,

fordi han gerne ville have et helbredstjek. Du malte BT til 160/95. Du tog blodprgver, der viste let forhgjede

levertal og let forhgjede lipider, Han forventer at f& noget medicin for sit blodtryk, som du siger, er for hgijt.

Hvordan vil du gribe konsultationen an?

Anamnese

Drejer det sig om white coat hypertension?
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* Kostvaner, tobak, motion? Hans lipider er 1.
* Alkoholforbrug? Hans levertal er 1.

* Hvad er hans BMI?

e Diabetes?

e Stress i hverdag?

Behandling

e BT-malinger derhjemme i 2-3 uger.

* Den motiverende samtale mhp. livsstilseendringer.

* Livsstilseendringer — rygestop, vaegttab (BMI <25), | indtag af salt, alkohol. &g dgl. fysisk aktivitet (gar
ture i rask tempo i 40-45 minutter). Patienter uden risikofaktorer, organskade/kardiovaskulaer sygdom
tilbydes livsstilseendringer i 6-12-maneder for indsaettelse af farmakologiske behandling.

* Patienter med grad 2 eller 3 hypertension skal umiddelbart uden forudgaende tiltag pabegynde
farmakologisk behandling. Risikoen for at udvikle hjertekarsygdom falder i takt med at BT falder.

* Farmakologisk behandling bestar af calcium-antagonister, ACE-haemmere og angiotensin-II-
receptorblokkere. Ved ukompliceret hypertension er det naturligt at starte med thiaziddiuretika

Klinisk spegrgsmal 23
40-arig kvinde, leerer, gift, henvender sig fordi hun gennem det sidste ar er blevet tiltagende traet og faler sig
stresset og irritabel. Hun synes at arbejdet stresser hende og er bange for at ga ned med flaget. Kommer for

at fa et godt rad. Hvordan vil du gribe konsultationen an?

Der er tale om social/miligmedicinsk referenceramme, hvor symptomerne skyldes ydre pavirkninger, hvor

organismens mulighed for tilpasning bliver overskredet.

Anamnese

* Hvordan er hendes hverdag? Stress?
* Kan hun have depression?

* Evt. ledsagende symptomer?

* Ressourcer derhjemme?

Differentialdiagnoser
*  Depression

*  Hjernetumor

*  Myxgdem

* Tyreotoksikose.

Behandlingen bestar i at fjerne de belastende ydre pavirkninger, og patientens rolle kan vaere aktiv og

passiv. Stgttende samtale hvis mistanke om depression.
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Gode rad nar du fgler dig stresset

Las problemerne og ogsa kedelige ting med det samme.

Styrk dit netveerk og bed om hjeelp. Tal med dine neermeste om hvordan du har det.

Saet farten ned. Gar en ting ad gangen og gv dig i at gere tingene langsommere.

Del dagen og problemerne op i sma bidder. Forhold dig kun til en ting ad gangen.

Laeg “kunne/skulle/burde” tyranniet fra dig.

Laeg planer og prioriter. Veer opmaerksom pa dine vaerdier og lad dine planer veere afspejlet heraf.

Gor lidt mere af det du nyder lidt oftere.

Fa en degnrytme med rigelig sgvn. Hold kroppen i form, pas pa den, men pas ogsa pa at motion ikke
bliver endnu en stressor.

Lev op til dine egne, men ikke ngdvendigvis andres forventninger og skru generelt lidt ned for
forventningsblusset.

Drik mindre kaffe, mere vand.

Husk at shit happens, det er ikke alt vi kan have kontrol over.

Brug regelmaessig afslapning eller mindfulness meditation til at holde dig ned i gear og i kontakt med
dine livsveerdier.

Undga superman/superwomen-syndromet. Du kan og skal ikke na alt.

Vis lidt svaghed, det er mere menneskeligt og ggr andre mere trygge ved dig.

Plej flere interesser, veer alsidig.

Hold fri nar du holder fri.

Fastseet eventuelt fast kvarter til bekymringer — og gem dem til der

Smil lidt mere, ogsé selvom det virker kunstigt. Du vil hurtigt meerke effekten

Klinisk spergsmal 24

83-arig kvinde, tidligere pavist cerebralt infarkt ved skanning foretaget pga. lette neurologiske ud-

faldssymptomer som let tale besveer og konfusion, der dog svandt. Gennem Y2 ar 3 faldepisoder, hvor

gtefeellen observerer at patient helt umotiveret falder, uden foregaende varsel. Grov neurologisk

undersggelse normal. BT 155/90. Hvad vil du stille op med hende?

Anamnese

Svimmelhed (cerebral arsag)?

Hjertebanken (andengad, synkoper)?

Balancebesvaer?

Visus, hgrelse? Dobbeltsyn?

Mulig infektion (UVI)?

Bevaegeapparatet? ADL? Funktionsniveauet? Har hun artrose eller andre lidelser i benene? Ataksi,
parese, svaghedsfglelse?

Bruger hun hjeelpemidler?

Drikker hun?

Kost?
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5 D’er — Demens, Delir (infektion, metaboliske forstyrrelser, forgiftninger), Depression, Druk (alkohol) og
Droger (polyfarmaci, manglende justering af medicin med alderen)

Lase teepper derhjemme?

Udredning og behandling

MMSE og urskivetest

St. c. et p.

BT, Puls, temperatur, sat

EKG - (kardiovaskulaer arsager sasom aortastenose, arytmi, ortostatisk hypotension m.m.)
Blodprgver: hgb, natrium, kalium, CRP, leuko inkl. diff., TSH, BS

Urinstix — infektion?

Behandling

Ved infektion — behandling med antibiotika.

Ved delir — indlaeggelse.

Gennemga hendes medicin.

Kontakt seldre- & handicapsforvaltningen mhp. hjeelpemidler samt hjselp i hjemmet.
Henvisning til geriater, neurolog eller kardiolog afhaengigt af fund.

Balancetraening.

Fjern lgse teepper derhjemme.

Klinisk spegrgsmal 25

77-arig kvinde, for tiden belastet af at passe syg veninde, kommer i sommerperioden og klager over

svimmelhed. Beskriver svimmelheden som turevis, maske lidt karruseltype. EKG, blodprgver og BT normal.

Hvad vil du stille op med hende?

Ved aegte svimmelhed (vertigo) forstas fornemmelse af skinbevasgelse af patienten og omgivelser i forhold til

hinanden. Fornemmes som roterende, vippende, faldende eller dragende til en side. Kan udlgses af stillings-

eller hovedeendring og ledsages ofte af kvalme/opkastning og usikker gang.

Afgraens over for faldtendens/usikker gang pga. atrose eller andre smerter i benene, parese, ataksi, dobbelt

syn eller svaghedsfglelse. Ved disse tilstande er der ikke fornemmelse af skinbevaegelse.

Diagnostiske tankegang

Perifer svimmelhed — indre gre, n. vestibularis, mb. Méniére, BPPV.

Central svimmelhed — iskaemi f.eks. afklemning af a. vertebralis (pga. degenerative forandringer i
columna cervicalis), migreene, epilepsi, alkohol, rusmidler og tobak.

Aldersbetinget svimmelhed pa baggrund af cerebrovaskuleer sygdom f.eks. hypotension og arytmi.
Fastsiddende obstruerende grevoks.

Spaendingsbetinget svimmelhed ses ofte sammen med spaendingshovedpine, angst og depressive

symptomer.
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* Anden grund f.eks. hjertekarlidelse, diabetes, thyreoidealidelse og polyneurit.

| casen skal der farst sikres, at patienten ikke kan vaere dehydreret, da det er sommertid og hun passer sin
veninde (belastning).

Anamnese

e Debut, varighed og intensitet

*  Svimmelhedstype

* Provokerende og lindrende faktorer — kommer svimmelhed ved hoveddrejning?
* Ledsagesymptomer

* Anden sygdom

* Medicin, tobak, rusmidler

Klinik

*  Vurdere patientens mentale tilstand?

* Pavirket af alkohol?

*  Hudkulgr — anamisk?

* Puls, BT, st.c. et p.

* | beveegelighed af nakken?

* Simple neurologiske undersggelse — er der nystagmus?
*  Otoskopi — arevoks?

* Blodprgver — hgb, BS, thyroidea, nyretal, infektionstal

Mulige diagnoser
* Mb. Meniere, neuritis vestibularis, BPPV. Ortostatisk hypotension, dehydrering, grevoks, tumor i den
cerebellopontine vinkel.

Behandling

* Udlgsende arsag sa@ges fjernes.

* Evt. henvisning til greleege eller neurolog hvis svimmelhed af ukendte arsager persisterer.

* Holtermonitorering ved mistanke om arytmi.

* Rantgen af columna ved mistanke om degenerative columna forandringer.

* Hjemmebesgg evt. mhp. hjeelpemidler f.eks. stok, rollator, gangstativ og kaldeanlaeg/tryghedsalarm.
* Advarsel mod pludselige beveegelser.

e Evt. medicinsk behandling mod kvalme.

* Opfelgende konsultation, telefonkonsultation eller hjemmebesgg aftales.

Klinisk spergsmal 26
27-arig kvinde henvender sig med hyppig vandladning. Du laver en stix og mikroskoperer urinen, der er

blank. Hun klager endvidere over smerter ved samleje. Du har henvist hende til gyneekolog, der finder
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baekkenbundsmyoser, men ellers ia. Arbejder som damefrisgr i en salon, hvor der er meget at lave. Har en

dreng pa 8 ar. Hvad vil du stille op med hende?

Anamnese og klinik

e Samtale om hendes hverdag. Stress?

*  Tgmmer hun blaeren helt hver gang?

* Ressourcer derhjemme?

* Hendes forhold til hendes partner?

* GU for at sikre at der ikke foreligger nogen organiske arsager f.eks. cystocele medfgrende inkontinens
(hyppige vandladninger)

*  Urinstix for at se om hun kan have UVI.

*  Obs. Kgnssygdomme f.eks. klamydia — ponding, wetsmear.

* Vaeske-vandladningsskema.

Plan

* Radgivning — empowerment (fremhaev ressourcer)

* Henvisning til fysioterapi mhp. baekkenbundstraening
* Antibiotika ved UVI

Klinisk spgrgsmal 27
Peter er gymnasieelev, har veeret pa introtur og kommer hjem med ondt i halsen, feber og sveere
synkesmerter. Du behandler ham med penicillin, men han bliver ikke bedre og efter 3 dage kommer han igen

med hgj feber, pavirket AT og steerke smerter i hals. Hvad vil du sa gare?

Patienten er behandlet for pharyngit/tonsillit, men fortsat syg. Det kunne dreje sig om kronisk pharyntitis,
abscessus peritonsillaris, abscessus parapharyngealis, tonsillitis chronica, mononukleose, vincents angina,

eller anden virus i halsen.

Klinik
* Inspektion af munden — er der trismus? Rgdme? Belaegninger?
* Lymfeadenit universal?
* Evt. forsterret lever og milt?
e Temperatur, puls.
* Blodprgver med infektionstal inkl. diff. teelling. Levertal og basisk fosfatase.
* Monospot — kan pavise T meengde atypiske lymfocytter (McKinley celler).
- 1 uge 40% positive
- 2 uger 60% positive
- 3 uger 85% positive

Casen giver mistanke om abscessus peritonsillaris, der specielt i starten kan ligne tonsillitis. Patienten kan
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have tiltagende synkesmerter, problemer med at &bne munden (trismus) og manglende effekt af penicillin.

Plan
* Henvisning til INH-lzege. Behandling er punktur af abscessen.

* Hvis en anden diagnose, rettes behandlingen efter denne.

Klinisk spgrgsmal 28
60-arig diplomat henvender sig pga. haamospermi og treethed. Kun en enkelt gang haemospermi, ingen
andre sygdomme. Tidligere rask og velbefindende. Gift og stadig i arbejde. Bange for cancer. Hvad vil du

sige til ham? Skal han undersgges?

Haemospermi kan vaere harmlgs, men da han ogsa klager over traethed, skal han undersgges naermere.

Differentialdiagnoser
* Lokal uskyldig arsag
- Er den dominerende forklaring.
- Optreeder ofte som en enkeltstdende episode.
- Langvarig seksuel abstinens, intensiv masturbation og heftige seksuelle samlejer er hyppige arsager
til haemospermi. Ofte pga. rift i urinrgret.
- Behgver almindeligvis ingen udredning.
* Prostatitis, akut bakteriel
- Meget steerke smerter i perineum som stréler ud mod mave eller ryg, feber, kulderystelser, darlig
almentilstand, dysuri, pollakisuri.
- Evt. fulgt af | urinflow og obstruktionsymptomer.
- T CRP.
*  Prostatitis, kronisk
* Hyppig tilstand med variabel symptomatology.
*  Smerter eller ubehag i perineum, vandladningsproblemer, udflad, haemospermi.
* Den kliniske undersggelse ofte normal, prostata kan veere palpationsgm og diffust forstarret.
*  Epididymitis
- Fra barnealderen til 1 alder, hyppigst efter puberteten.
- Langsomt indseettende smerter stralende op i abdomen, feber, sviende og hyppig vandladning,
hurtig udvikling af heevelse og gmhed i epididymis.
- Heevelse og emhed i epididymis og testis, fortykket am saedstreng, kremasterrefleks tilstede.
- Positiv urinfund: pyeuri og bakteriuri.
*  Prostatakreeft
- Den hyppigste kreeftform hos maend.
- Vandladningssymptomer som startvanskeligheder, slap strale, fglelse af ufuldstaendig bleere-
temning, afbrudt vandladning, behov for at presse/trykke, efterdryp, svie eller smerte ved
vandladning og tidligere akut retention.

- Evt. rygsmerter, haematuri, haemospermi, uraeemi. Treethed, vaegttab og anaemi.
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Fund kan veere hard knude i prostate.
Mistanken forsteerkes ved pavisning af 1 prostata specifikt antigen (PSA). Diagnosen verificeres ved

histologisk undersggelse af nalebiopsi.

Andre arsager

Prostatabiopsi.

Prostatakirurgi.

Urologisk instrumentering.
Stralebehandling.
Haemoridebehandling.

Strukturelle &rsager.

Systemiske eller vaskuleere arsager.
Blodfortyndende behandling.

Anamnese

Er det real haemospermi, eller kan forklaringen vaere haematuri eller blod fra seksualpartneren?

Hvor laenge har der veeret blod i seeden?

Nogle fa episoder — taenk infektion eller seksuel aktivitet.

Flere episode — taenk patologisk tilstand.

Foreligger der tegn til anden underliggende sygdom? Hos personer <40 ar — teenk infektioner, hos
personer >40 ar — taenk neoplasi eller andre strukturelle fejl.

Smertefuld vandladning? Taenk urethrit, cystit eller prostatit.

Smertefuld ejakulation? Taenk prostatit eller obstruktion af seedlederen.

Instrumentering i urinvejene?

Systemiske sygdomme? Teenk bladningsforstyrrelser, leversygdom, alvorlig ukontrolleret
hypertension. Vaegttab, nattesved, feber, kuldegysninger og knoglesmerter kan tyde pa neoplasme
eller infektigs kilde.

Kan der veere andre arsager til treethed?

Klinisk undersggelse og plan

Palpation af testes, epididymis og prostate. Vurder tegn pa infektion eller svulster.

Temperatur, BT og puls.
Blodprgver — hgb, leuco inkl. diff. teelling, CRP, PSA.

Urinstix.

Henvisning til urolog, hvis ovenstaende ikke giver svar eller giver mistanke om malign sygdom.

Ved infektion antibiotisk behandling.

Klinisk spgrgsmal 29

Fru Jensens hjemmehjeelp ringer og forteeller, at fru Jensen, som er 80 ar, er lidt konfus, gar og falder. Tp.

37,8. Klager over treethed, men ingen symptomer udover dette. Hun er slet ikke som hun plejer, siger

hjemmehjaelpen. Onsker et sygebesag. Hvad kan hun fejle?
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Anamnese

* Hvordan er temperatur malt?

* De 5 D’er — demens (MMSE og urskive), depression (geriatrisk depressionsskala), delir (infektioner,
metaboliske forstyrrelser), druk (| tolerance for alkohol), droger (overfglsomhed for medicin).

* Infektion f.eks. UVI.

* Tegn pa delir — akut indsaettende bevidsthedsaendring, psykomotorisk aendret, tendens til sammenfaren,
1 eller | talestrgm, reaktionstid, hallucinationer, forstyrret nattesgvn.
- Polyfarmaci — hvornar er medicin sidst gennemgaet?
- Dehydrering — | vaeskeindtag pga. infektion, forglemmelse m.m.?
- Svimmelhed — depression, artymier, hypotension, dehydreret m.m.?
- Delir — infektionsudlgst (urosepsis)?

- Delirium tremens — er hun alkoholiker?

Sygebesgg

e BT, puls og temperatur.

e Stc.etp.

e Urinstix og dyrkning.

*  Grov neurologiske undersggelse.

e Otoskopi.

* Blodprgver — hgb, leuco inkl. diff. teelling, CRP, BS.

Behandling

* Behandling efter atiologi.

* UVI behandles med selexid, pivmecillinam eller ciprofloxacin.
* Rehydrering.

* Medicin gennemgas.

* Indlaeggelse ved tegn pa delir.

* Indlzeggelse ved delirium tremens — tiamin iv. Stesolid sa patienten falder i sgvn.

Klinisk spgrgsmal 30
53-arig kvinde kommer da hun efter en maveinfektion har faet universelt haevede led, Ingen farveandring.

Pa det tidspunkt, hun kommer til dig er maven i orden, men leddene smerter. Hvad vil du ggre?

Reaktiv artrit optraeder fa uger efter infektion i urogenitalsystemet eller mavetarmkanalen. Aseptisk
immunologisk reaktion pa infektigs agens f.eks. ved infektioner i mavetarmkanalen og urogenitalorganer
forarsaget af Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia, klamydia. Der er en sammenhaeng med

forekomsten af veevstype HLA-B27, som forekommer hos 2/3 af patienterne.

Oligoartrit med heevelse og varme af leddene samt smerte ved belastning, evt. ledsaget af feber. Artritten

optraeder 1 til 4 uger efter den udlgsende infektion og rammer hyppigst underekstremiteterne. Ved
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tarminfektioner vil man se aksiale artritter, entesopatier dvs. haevelse/emhed ved senetilhaeftninger, saerligt
af heelsenen og fascia plantaris, iridocyklitis og balanitis. Ved klamydia infektion vil man se mb. Reiter med
triaden polyarthritis, conjunctivitis og urethritis.

Anamnese og klinik
* Udspgrgen om nylig tarm- eller urogenitalinfektion.
* Undersage led for heevelser, senetilhaeftninger for haevelser og smhed og gjne for conjunctivitis.

* Hyvis i tvivl f.eks. ved monoartrit — foretages ledpunktur.

Differentialdiagnoser
* Psoriasisartrit
»  Septisk artrit (staph. aureus, gramneg. stave og postoperativt)

e Rheumatoid artrit

Behandling

* | milde tilfaelde NSAID

* | sveere tilfeelde henvisning til reumatolog mhp. intraartikulzere steroidinjektioner eller systemisk
prednisolonbehandling

* Ved laengerevarende tilfaelde kan Salazopyrin® forsgges

Klinisk spgrgsmal 31

82-arig mand gift med jaevnaldrende kvinde, tidligere cykelrytter og aktiv til langt op i arene. Hustruen lidt
skrgbelig pga. RA og astma, men alt i alt har de klaret sig godt. Har stor familie og godt familieliv. Hustruen
kommer alene og klager over at manden hele tiden glemmer, hvad de lige har talt om, er desuden blevet lidt
irritabel og indadvendt. Manden derimod mener ikke der er noget galt og synes ikke der er grund til

undersggelse. Hvad vil du stille op med ham?

Lyder som begyndende demens.

Permanent eller fremadskridende mental svaekkelse som fglge af erhvervet hjernesygdom. Svaekkelsen
omfatter udover hukommelse ogsé teenke- og orienteringsevne, forstaelse, regnefeerdighed, indlaering, sprog
og demmekraft.

Degenerative forandringer i hjernen inddeles i

* Primaer degenerative forandringer (>50%) — demens af Alzheimers type. Lewis-body demens.
Frontotemporal demens.

* Sekundezere degenerative forandringer — vaskulere forandringer (>25%): multiinfarkt demens.

Smakarssygdom. Demens forarsaget af hjernebladning eller enkelt strategisk infarkt.

@vrige ca. 10% — myxgdem, normaltrykshydrocephalus, B12-vitaminmangel, hjerneskade forarsaget af

alkoholmisbrug, infektion, tumor, traume bl.a. kronisk subduralt haematom.
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Demens kan endvidere inddeles pa baggrund af sygdommens lokalisation i hjernen

Corticalt: f.eks. Alzheimers sygdom

Subcorticalt: f.eks. smakarssygdom

Forskellige demens typer

Alzheimers demens

Langsomt indsaettende demens med jaevn progression i sygdomsudviklingen.

Korttidshukommelsen svaekkes som regel fgrst

Senere svaekket langtidshukommelse.

Rumlig desorientering, der ferst giver sig til udtryk ved | evne til at finde vej i nye omgivelser,
progredierende til ogsa at omfatte velkendte.

| sproglige evne, hvor det bliver svaert for patienten at finde ordene.

Apraxia — svigtende praktisk evne mht. ADL-funktioner (madlavning, af/pakleedning, telefonering osv.).
Angst, usikkerhed og misteenksomhed.

Sidst i forlgbet neurologiske symptomer som 1 tonus, tremor og myoklonier.

Lewis-body

Det kliniske billede minder Alzheimers demens
Psykiske symptomer som synshallucinationer og paranoid vrangforestillinger
Tidligt i forlgbet tegn péa parkinsonisme.

Forveerringen ses ved behandling med antipsykotiske midler.

Frontotemporal demens

Ses ofte <560-arsalderen.

Langsomt debut.

Personlighedsforandringer som manglende indsigt og distance, overtraedelse af sociale og retslige
normer, heemningslgs adfseerd og konfabulering.

Sent i forlabet ekkolali, stereotypier og mutisme.

Vrangsymptomer og hallucinationer.

Ofte bevarede orienteringsevnen, sprogforstaelse og hukommelse — selv ved svaer sygdom.

Ved sveer demens aggressivitet/agitationer.

Multiinfarkt demens

Debut oftest pludseligt.

Ofte kendt med hjertekarsygdom eller risikofaktorer som f.eks. hypertension, diabetes og rygning.
Forlgbet fluktuerende.

Personligheden relativt velbevaret, evt. 1 traeghed.

Ofte somatiske symptomer som hovedpine og svimmelhed. Depression og angst ofte normalt til stede.

. konsultation
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* Anamnese — husk 5 D’er (demens, depression, druk, delir, droger).
* Spor dig ind pa symptomerne ved at spgrge patienten og pargrende om hukommelse far og nu.
- Lgses problemerne som tidligere?
- Tendens til at fare vild?
- Sveert ved at deltage i dgl. husholdning?
- Sveert ved at finde ordene? adfeerdsaendring?
- Arv (vigtigst ved tidlige former)?
- Sociale forhold (skift af miljg)?
- Tidligere og nuveerende sygdomme?
- Medicinering (psykofarmaka/praeparater med antikolinerg virkning, polyfarmaci)?
- Misbrug?
- Toksiske substanser?
- Hovedtraumer?
- ADL-funktion.

2. konsultation

* Almen tilstand — erneeringsstatus og hydreringsgrad. St. p et c. BT og p. Visus og harelse.

* Neurologisk status — styrke, koordination og refleksforhold. Hjernenervefunktion. Tonus. Parkinsonisme?
Sproglig evne? MMSE score (score: 22-27 let demens, 15-22 middelsvaer demens, < 15 sveer demens)
og urskivetest. Headturning sign.

* Blodprever — hgb, leuko inkl. diff. teelling, trombocytter, erytrolyt folat, homocystein, levertal, albumin,
TSH, CRP, BS, kalium, natrium, ioniseret calcium.

* EKG.

3. konsultation
* Hvis ej demens — samtale og opfelgning.
*  Hvis mulig demens — ny konsultation om 3 maneder.
* Hvis demens - plan for pleje og behandling. Henvisning til demensklinik for yderligere diagnosticering
inkl. CT-skanning af cerebrum.
Evt. SPECT-skanning, lumbal punktur, EEG, neuropsykologisk test mm.
Kgbenhavns Kommune involveres.
- Social & Seviceforvaltningen til eldre >65 ar.

- Sundhedsforvaltningen til seldre <65 ar.

Specifik behandling hvis muligt f.eks. myxg@dem. Henvisning til neurokirurg ved mistanke om
normaltrykshydrocephalus. Anden behandling vil vaere af symptomlindrende karakter. 1. gangsordination af
kolinesterasehaemmer skal ske via specialklinik (geriater, psykiater eller neurolog). Receptfornyelse kan ske
via praktiserende leege.

Behandling ved Alzheimers demens

*  Acetylkolinesterase-heemmere (donepezil, galantamin og rivastigmin)
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- Let til moderat demens.

- Symptomatisk effekt, dvs. ingen bremsning af selve sygdomsforandringerne.

- Bedrer de kognitive funktioner, funktionsevne og neuropsykiatriske symptomer og udskyder
sygdomsprogressionen %2-1 ar.

- Bivirkninger: gastrointestinale, hovedpine, svimmelhed, muskelkramper, konfusion, bradykardi,
sgvnbesveer, hudklge og hududsleet. Forsigtighed ved ulcus, epilepsi, astma og
overledningsforstyrrelser i hjertet.

*  NMDA (N-methyl-D-aspartat)-antagonist (Memantine)

- Moderat til svaer demens.

- Symptomatisk effekt dvs. ingen bremsning af selve sygdomsforandringerne. Glutamat overstimulerer
NMDA-receptorerne, hvilket menes at bidrage til symptomerne og den neurotoksiske effekt.

- Bringer den glutaminerge neurotransmission tilbage til fysiologisk niveau og bedrer
kommunikationen i de glutaminerge neuroner.

- Bedrer funktionsniveauet i dagligdagen og de kognitive funktioner hos patienter.

- Bivirkninger: hovedpine, svimmelhed, traethed, konfusion. Forsigtighed ved epilepsi, nylig AMI,

ukontrolleret hypertension, ubehandlet hjerteinsufficiens og sveert | leverfunktion og nyrefunktion.

Behandling ved Lewis-body demens
* Acetylkolineaterase-haemmere (rivastigmin)
- Pga. neuroleptika overfalsomhed skal brug af selv atypiske neuroleptika sa vidt som muligt undgas

- Tilbageholden med L-DOPA pga. risiko for bivirkninger i form af hallucinationer.

Behandling ved frontotemporal demens
* Ingen specifik medicinsk behandling til frontotemporal demens.
* Evt. forsag med selektive serotonin-reuptake-inhibitorer (SSRI), men effekten pa adfeerd begreenset.

Gennemsnit overlevelse 6 ar.

Behandling ved multiinfarkt demens
* Kontrol og eventuel behandling af cerebrovaskulaere risikofaktorer (plasmalipider, hypertension,
diabetes, rygning). En vis effekt af acetylkolinesterase-haemmere og memantine.

Klinisk spgrgsmal 32

52-arig kvinde. Gift socialradgiver, 2 voksne bgrn. Normalvaegtig, leber 7 km hver 2. dag. Kommer for at fa
svar pa en S-Kolesterol. En 6 ar aldre bror har faet et AMI og der blev konstateret | kolesterol. Normalt BT,
ikke ryger. S-Kol. 6,7 mmol/l, HDL 3,2 mmol/l, LDL 3,3 mmol/l. Hvad vil du sige til hende?

Samtale om patienten om kost, traening, tobak og alkohol. Da hun Igber jeevnligt, normalveegtigt og er ikke-
ryger, men har en bror med AMI og 1 kolesterol, kan hun veere disponeret for en familizer hyperkolestero-

lzemi og derfor veere i risiko.

Hvis risikoen er absolut 10 ars risiko pa <5% for fatal hjertekarsygdom (<20% for iskaemisk hjertesygdom)
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anbefales alene livsstilseendringer. Hvis risikoen er absolut 10 ars risiko pa >5% for fatal hjertekarsygdom
(>20% for iskeemisk hjertesygdom) f.eks. hos patienter med familizer hyperkolesterolaemi, diabetes mellitus,
hypertension og andre lidelser, tilrddes bade kostvejledning og medikamentel behandling med simvastatin
eller lignende praeparat.

Patienten total kolesterol og LDL er hgje. Det hgje total kolesterol kan ogsa veere betinget af det hgje HDL,

som induceres af traening.

Samtale om kost og alkohol. Er der nogen ting som hun kan lave om pa, skal hun gere et forsag pa dette.
Ellers skal hun saettes profylaktisk i simvastatin behandling med en lille startdosis 10 mg, herefter
opfelgende kontrol om 1-2 maneder. Som alt andet medicin skal patienten informeres om bivirkningerne som
muskelsmerter, sgvnforstyrrelser, hukommelsestab, forstyrrelser i seksueldriften, depression og sjeelden

lungesygdom.

Behandlingsmal

* Total kolesterol <5,0 mmol/l
e LDL <3,0 mmol/l

e HDL >1,0 mmol/l

Klinisk spgrgsmal 33
87-arig kvinde, svaer KOL og darligt hjerte dog for tiden velkompenseret ifglge hjerteleegerne. Udvikler ikke
desto mindre ankelgdemer. Kan ikke ga. Far 250 mg furix pga. hjerteinsufficiensen, ingen perifer

arteriosklerose. Hun er ked af at fa diuretika dosis sat yderligere op. Hvad sa?

Der skal undersgges om patienten har en forvaerring af sin svaer KOL.

Objektiv ved sveere grader af KOL

¢ Andengd.

* Paskyndet respirationsfrekvens ved bevagelse.

* Hyperflateret, tandeformet thorax — 1 total lungekapacitet og residualvolumen.

e Vandret forlgbende costae.

e Tendens til hyperventilation.

* Steerk | erneeringstilstand.

* Fa tilfelde med hgjresidig hjerteinsufficiens med halsvenestase, hepatomegali, ascites og
perifere gdemer — kronisk hypoxaemi farer til 1 tryk i lungekredslgbet, der farer til belastning og
hgjresidig hjerteinsufficiens og senere crurale gdemer. Behandling er ilt, der far hele kaskaden til at
vende og gdemerne vil forsvinde.

* Stp.:. udvidede lungegraenser, tendens til costal respiration, forleenget eksspirium, sveekkede
respirationslyde med eller uden ronchi.

Anamnese og objektiv undersggelse



Almen Medicin (2018), af Asma Bashir (www.asmabashir.com)

Hvorfor er hun ked af at fa dosis op? Vandladning om natten? Faldrisiko?

Hvad far hun af hjertemedicin? Calcium-antagonister, steroider, NSAID kan alle give gdemer.
Ryger hun?

Har hun hjemme-ilt?

St.p. etc.

BT, P, temperatur.

Blodprgver inkl. syre/base-status.

Spirometri.

Behandling

lIt-behandling.

Stoettestremper.

Venepumpegvelser.

Diuretika dosis saettes op, men tiderne skal vaere morgen og middag (ej om aften da vandladningstrang
om natten og dermed faldrisiko).

Opfelgning — aftale om kontrol efter 1 eller fa dage, sa laegen kan sikre sig, at tilstanden er bedret.
Kontakt til kardiologerne mhp. koordination af en samlet behandlingsplan (Shared care: mgde mellem de

forskellige dele af sektorerne om den bedst mulige behandling af patienten).

Klinisk spergsmal 34

25-arig kvinde, grenne affgringer med slim, mavekramper og opkastninger, formentlig opstaet efter grill

besag. CRP 42. Blgd i abdomen med diffus emhed. Hvad vil du stille op med hende?

Diare <2 ugers varighed er hyppigst infektigs og selvlimiterende, men kan ogsa veere akut debut af kronisk

sygdom, dog ikke sandsynligt i vores case.

Anamnese

Hvor lang tid hun har haft diarre og opkastninger?

Hvordan ser affgringen ud (tilblanding af blod, slim eller pus)?
Hvordan ser opkast ud?

Er der andre i familien der ogsa er syg?

Feber?

Har hun kunne spise eller drikke noget siden besag fra grill?

Undersagelser

Hydreringstilstand

Undersggelse af abdomen og rectum

Blodprgver: hgb, leuko inkl. diff. taelling, CRP, natrium, kalium, carbamid, creatinin.
Supplerende feecesundesggelse

- D+R for tarmpatogene bakterier.
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- Undersggelse for parasitter (orm, aeg, cyster).

- Ved blodig diare bgr gennemfgres sigmoideoskopi eller koloskopi.

Behandling

* Rigelig veeske i form mineralvand eller saftevand.

* Rehydrering foregar med feerdigblandede elektrolytholdige vaesker fra apoteket eller med vand,
saftevand o.l. tilsat lidt sukker og salt.

* Ved moderat eller sveert pavirket almentilstand bgr patienten indleegges.

Felgende tarmpatogener er man forpligtet til at opgive til sundhedsmyndighederne
e Salmonella

e Campylobacter

*  Yersinia

e Giardia lamblia

*  Amgbeinfektioner

e EHEC

e Botulisme

* VRE (vancomycinresistente enterococcus)

Profylaktisk antibiotikabehandling (kinolonpraeparat) anbefales ikke rutinemaessigt, men i risikogrupper kan
det veere indiceret (immunsupprimerede, moderat til sveer hjertelungesyge, inflammatorisk tarmsyge,

personer med tidligere reaktive artritter og insulinbehandlede diabetikere).

Selvpleje — veer hjemme fra skole/arbejde, sa leenge diaren varer. Dette geelder iseer ved arbejde med
smabgrn, syge eller levnedsmidler. Brug sa vidt eget toilet. Renggr braettet med klorhexidinsprit efter brug.
Indskaerp handhygiejnen, flydende saebe, engangsservietter. Undga at handtere mad. Snavset tgj og

undertgj vaskes i maskine. Tag brusebad frem for karbad.

Alarmsymptomer ved kronisk diare
e | appetit

*  Veegttab

* Sygdomsfolelse

* Pavirket almentilstand

e Tegn pa anaemi

Klinisk spegrgsmal 35
65-arig kvinde henvender sig med en knude i venstre bryst svarende til gverste laterale kvadrant. Opstaet
inden for den sidste uge. Obj. finder du en suspekt tumor, men ingen forstgrrede glandler i axillen. Hun er

meget nervgs, sparger om det er kreeft. Hvad vil du sige til hende?
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Knuder i brystet

* Kreeft — indtrukket brystvorte eller indtraekning af andre dele af brystet f.eks. hud, hvilket skyldes
skrumpning af bindeveevet, forarsaget af tumoren. Eksem pa brystvorten eller appelsinhud. Evt.
sekretion fra brystvorten

* Fibroadenomatose og fibroadenom — hos yngre kvinder

* Inflammatoriske tilstande

* Cyste — taler for ved hurtig progression.

* Hormonelt betinget knude

Udredning

e Er der familieer disposition? Mamma eller ovariecancer

e Er hunihormonbehandling (gstrogen)?

*  Hvor ofte undersgger hun brystet?

* Erder andre symptomer? Veegttab, feber, alment pavirket?

*  Objektiv undersggelse bestar af mamma- og aksilundersggelse.

Plan

* Information om kraeftpakke

* Henvisning til trippeldiagnostik dvs. klinisk undersggelse, mammografi og finnalsbiopsi med svar til egen
lzege. Cancer skal altid udredes. Det er vigtigt at opdage i tide, da en knude, som er <15 mm uden
spredning, har meget god prognose. | alle tilfeelde med en palpable resistens skal man udfere en
finnalsbiopsi, og ved en tumor som ikke er palpable, opdaget ved mammografi, skal finnalscytologi ske
ved stereotaktisk metode. UL er bedst til yngre med meget kirtelveev, mens mammografi er bedst til
postmenopausale kvinder, hvor mamma er fedtinvoluerede.

* | henvisning skal der std — familieer disposition, fund, evt. hormonbehandling, tidligere sygdomme,

graviditet, hvad patienten er informeret om)

Klinisk spergsmal 36

En mor med en anden etnisk baggrund end dansk henvender sig med sin 15-arig sen med et gnske om
hjeelp til at klare sgnnen. Hun blev skilt med sgnnens far, da han var 2 &r gammel. Faderen tog tilbage il
Marokko. Moderen giftede sig igen og fik 2 bgrn hurtig efter hinanden. Moderen har i hele sgnnens barndom
klaget over, han var sveer at styre. Han har vaeret meget forstyrrende i klassen og har mattet skifte skole
mange gange. Er rastlgs og urolig, men god til det faglige. Forholdene i hjemmet er meget belastende for

alle parter. Han skal nu flytte hjem til sin mormor. Hvor vil du sgge hjeelp til familien?

Forslag til diagnose — hyperkinetisk forstyrrelse (F90) — diagnostiske kriterier

*  Opmaerksomhedsforstyrrelse gennem mindst 6 maneder med mindst 6 af falgende
- Kan ikke feestne opmaerksomheden ved detaljer, laver skadeslgse fejl.
- Kan ikke fastholde opmeerksomheden ved opgaver eller leg.
- Synes ikke at hgre, hvad der bliver sagt.

- Kan ikke fglge instrukser eller fuldfgre opgaver.
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- Kan ikke tilrettelaegge arbejde eller aktiviteter.

- Undgar eller afskyr opgaver, som kraever vedholdende opmaerksomhed.

- Mister blyanter, bager, legetgj eller ting, som er ngdvendige for at udfare opgaver og aktiviteter.
- Lader sig let distrahere af ydre stimuli.

- Erglemsom i forbindelse med dagligdagsaktiviteter.

Hyperaktivitet gennem mindst 6 maneder med mindst 3 af fglgende:

- Uro i haender eller fgdder, sidder uroligt.

- Forlader sin plads i klassen eller ved bordet.

- Lgber, klatrer, farer omkring pa utilpasset made.

- Stgjende adfeerd ved leg, har vanskeligt ved at veere stille.

- Excessiv motorisk aktivitet, som ikke lader sig styre.

Impulsivitet gennem mindst 6 maneder med mindst 1 af fglgende

- Svarer fgr spgrgsmal er afsluttet.

- Kan ikke vente pa at det bliver deres tur.

- Afbryder eller maser sig pa.

- Taler for meget, uden situationsfornemmelse.

Begyndelsesalder <7 ar.

Forstyrrelserne optraeder i flere forskellige situationer, f.eks. bade i skolen og hjemmet, savel som ved
klinisk undersggelse.

Forstyrrelserne forarsager betydelige vanskeligheder eller vanskeligger sociale, skole- og
beskeeftigelsesmaessige funktioner.

Skyldes ikke affektive lidelser (F30-F39), angsttilstande (F40-41) og opfylder ikke kriterierne for F84.

Symptomer & klinik

Fremtreeder forvirret og letafledeligt.

Preaeget af perceptuelle problemer.

Trods normal begavelse betydelige indleeringsvanskeligheder i skolen.
Forsinket udvikling af sprog og tale, og ikke sjeeldent laesevanskeligheder.
Vanskeligheder med planlaegning og overblik.

Sveer ved at styre sit temperament og far hyppige raserianfald.

Let komme i slagsmal og ringe forstaelse for sin egen andel i konflikter.

Udvikling i retning af direkte antisocial adfeerd med handlinger som tyveri og heerveerk.

Differentialdiagnoser

Darlig trivsel/tilpasning i skolen
Darlige sociale forhold

Angsttilstande

Mani (sjeeldent optraedende hos bgrn)
Normal adfeaerd for alderen

Relationsforstyrrelser / tilknytningsforstyrrelser
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Adfaerdsforstyrrelser enten i form af oppositionel eller egentlig antisocial adfaerd
- Kan veere et resultat af | impulskontrol

- Enfglge af nederlag og skuffelser

Vanskeligheder ved social omgang

- Pga. impulsivitet

- Vanskeligheder ved at tolke sociale signaler

- Vanskeligheder ved at forsta eller leve sig ind i andre tankegang og felelser
Emotionelle forstyrrelser

Tourettes syndrom

OoCD

Depression — depressiv adfaerdsforstyrrelse — praeget af udadrettede negativt betonede adfeerd

Udredning og klinik

Hvor bor mormor?

Er det en god ordning at barnet flytter til en mormor?

Er det barnets tarv? Og er det mormors tarv?

Hvordan er forhold til stedfar?

Forhold til sgskende?

Er der noget misbrug (alkohol, tobak, rusmidler)?

Social netvaerk?

Omsorgssvigt (passiv, aktiv, seksuel)? Moderens foraeldreevne?

Drejer det sig om hyperkinetisk forstyrrelse (han er fagligt begavet)? Opfylder han kriterierne?

Objektiv undersagelse af drengen

Plan

Radgivning/vejledning af foreeldre.
Henvisning til socialforvaltningen, paedagogisk-psykologisk raddgivningskontor, der drives af kommuner,
barn- & ungeradgivning, barne- & ungdomspsykiatriske afdelinger samt speciallaeger i psykiatri.
§ 50 undersggelse — omfatter barnets udvikling og adfeerd, familie- & skoleforhold, sundhedsforhold,
fritidsforhold og venskaber. Undersggelsen skal endvidere afdaekke ressourcer og problemer hos barnet,
familien og netveaerket. Her inddrages fagfolk (sundhedsplejersker, peedagoger, psykologer eller lzerere),
som allerede har viden om barnet eller den unges og familiens forhold. Undersggelsen skal afklare, om
der er grundlag for at skride ind i barnets eller familiens liv. Undersggelsen skal afsluttes 4 maneder efter
at kommunen bliver opmeerksom pé at et barn eller en ung kan have behov for seerlig stotte.

Medikament i tilfeelde af diagnosen ADHD.

- Centralstimulantia (Ritalin® eller Dexamfetamin®) fungerer som dopaminagonister og @ger
koncentrationsevnen. Effekt hos 2/3 af bgrn. Virker efter 20 minutter og effekten aftager efter 2-4
timer. De leengerevarende preeparater (f.eks. Ritalin Uno® eller concerta®) har ogsa en hurtig
indseettende virkning med effekt >6 timer. Bivirkninger: appetitigshed, mavepine, sagvnforstyrrelser,

forveerring eller udlgsning af tics, tristhed/depression, risiko for misbrug/ psykose, hovedpine, let 1 af
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blodtryk og puls, let perifer vasokonstriktion, eendring af hgjde/veegt-kurve.

- Ikke-centralstimulantia (f.eks. Strattera® (atomoxetin) virker via det noradrenerge system
(noradrenerg reuptakehaemmer), maksimale effekt efter 6-10 uger, dosis optrappes over min. 1-2
uger. Mindre effektiv end centralstimulerende medicin. Den forvaerrer ikke komorbid tics, depression
og bar overvejes frem for centralstimulerende medicin ved aktuelt misbrug af rusmidler eller alkohol.

CAVA hjertekarsygdomme. Bivirkninger: dgsighed og vredladen adfeerd

Klinisk Spergsmal 37
21-arig mand, for tiden uden arbejde, henvender sig til dig og oplyser at han har veeret forkglet 5 gange pa et
halvt ar. Han er rigtig treet af det og sparger om du tror der er noget galt med immunforsvaret? Hvordan vil

du gribe konsultationen an?

Anamnese

* Varighed af enkelte forkglelse?

* Hvad har han tidligere arbejdet med?

* Vaegttab, svedeture?

* Andre ledsagende symptomer? Feber, hoste, halssmerter, mavegener, hovedpine som forveerres ved
foroverbgjning?

* Kendt med astma?

* Har han faet antibiotika tidligere?

* Socialomgang — syge mennesker i omgangskreds?

* Har han selv smabgrn?

e Seksuelliv?

* Eksponeringer?

* Alkohol og tobak?

* Nogen former for medicin?

* Hvad er han bekymret for? Frygt, forestillinger, forventninger, fglelser, funktion

Udredning

* Inspektion af fauces, podning

e Stc.etp.

* Blodprgver — hgb, leuko inkl. diff. teelling, CRP, LDH, ALAT, ASAT
* Palpation af bihuler samt percussion

e Otoskopi

*  Grov @NH undersggelse

Differentialdiagnose
* Erhvervede sygdomme sdsom lymfom & AIDS
* Immunsupprimerende medicin

e Cancersygdomme
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* Leukaemier

Information om der ikke er nogen fare, hvis alle undersggelser normale. Gode rad om kost. TERM-modellen.
Sperg ind til ressourcer og belastninger. Kommer han for at f4 en erkleering om at veere syg fordi han er

arbejdslgs?

Klinisk spgrgsmal 38
22 arig kvinde, kontorassistent, ringer til dig og beder om noget antibiotika da hun mener at hun har
bleerebetaendelse igen. Vil gerne have en recept pa selexid, det har hun faet de andre gange. Du ser i

journalen at hun er behandlet for cystit 4 x tidligere det sidste ar. Hvad vil du sige til hende?

Bakteriel infektion i urinvejene. Man skelner mellem nedre og gvre UVI
* Nedre UVI (cystitis)
- Darlig bleeretamning
- Tidligere infektioner
- Medfgdte misdannelser
- Bleeretumorer
- Seksuel aktivitet
- Fremmedlegemer i urinvejene f.eks. kateter, cystoskop eller blaeresten.
- Bakterierne er ofte gramnegative
- E. coli (80%)
- Proteus species (10%)
- Klebsiella species (10%)
- Symptomer: dysuri, pollakisuri, urge, evt. haematuri. Evt. amhed over blzeren.
*  @vre UVI (pyelonefritis) — infektion ascenderende fra blaeren.
- Recidiverende cystitis
- Darlig bleeretamning
- Vesikoureteral refluks
- Hydronefrose
- Nyresten
- Symptomer: samme som ved nedre UVI plus feber og flankesmerter.

Urinstrix viser leukocytesterase (infiliration af leukocytter i mucosa og submucosa) og nitrit (70%).
Urindyrkning med resistensbestemmelse er diagnostisk. Hvis samtidigt feber — blod D+R mhp. bakteriaemi

(urosepsis).

| casen skal kvinden komme til konsultation s& hendes urin kan undersgges. Den skal veere friskladt. Der
anvendes stix med testfelt for bl.a. nitrit og leukocytter samt blod, direkte mikroskopi samt dyrkning som er
obligatorisk ved recidiv og hyppige infektioner. Stix og mikroskopi er begge tilstreekkeligt sikre metoder i den
akutte situation, men indebeerer risiko for falske svar. Dyrkning er den mest sikre diagnostiske metode. Ved

manglende veekst ved dyrkning skal andre arsager overvejes (klamydia hos unge kvinder).
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GU mhp. afdeekke anatomisk disposition til UVI f.eks. slapt beekkenbund. Klamydia podning.

Antibiotisk behandling efter resistensbestemmelse.

Hyppigste anvendte praeparater: sulfamethezol eller mecillinam. Ved allergi og langtidsprofylakse mod
recidiverende cystitis (>5-10 x arligt) anvendes trimetroprim eller nitrofurantoin.
Ved pyelonefritis anvendes mecillinam eller ciprofloxacin. Ved komplicerede tilfeelde med feber eller

urosepsis iv gentamycin + ampicillin eller ciprofloxacin.

Desuden tilrddes at drikke rigeligt, dobbelt op og teamme bleeren helt ved vandladningen. Kvinder rades til at

lade vandet efter samleje (skylle urinrgret igennem). Ved hyppigt foreckommende bleerebeteendelse og

gentagne tilbagefald kan der (med resistensbetemmelse) behandles forebyggende med dgl. tranebaersaft

og/eller antibiotika i perioder pa 3 maneder. Kvinder efter menopause kan behandles med lokal

gstrogensubstitution for at fremme slimhindernes naturlige beskyttelse.

Ved recidiverende infektioner henvisning til urologerne for videre udredning.

Klinisk spgrgsmal 39

35-arig murer henvender sig til dig, fordi han i 2 uger har haft lidt lgs affering og lidt trykken omkring umbili-

cus og i epigastriet. Obj: finder du let emhed omkring umbilicus og i epigastriet, men ingen udfyldninger. Han

kommer egentlig bare for at sikre sig, at det ikke er noget alvorligt. Hvad vil du gere?

Anamnese

Spiselindring?

Sure opsted?

Halsbrand?

Forveerring ved gl, vin og spiritus eller af staerkt krydret mad

Affgringsmeanster — udseende og konsistens, evt. blod, pus eller slim tilblanding?
Feber?

Stress pa arbejde?

Rejseanamnese?

Veegttab?

Medicin?

Omgivelserne (familien) med lignende symptomer?

Objektiv undersagelse

Palpation af abdomen, evt. rektal eksploration
Breath test (HP-pusteprgve)
Faecesprgver — calprotectin, D+R

Blodprgver — hgb, leuco, CRP, kalium, natrium, creatinin, carbamid
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Diagnosen tyder pa mavekatar.

Behandling

* Information om mulig arsag.

*  Opstart af protonpumpehaemmer.

* Hovis positiv for helicobactor polyri — eradikationsbehandling.

* Opfglgende konsultation om 2 uger — ved vedvarende gener teenk infektion, inflammatorisk
tarmsygdomme, colon irritabile, cgliaki, laktoseintolerans. Affgringsprever og blodprgver. Henvisning til

gastroenterolog.

Husk at teenke pa referanceramme — patienten taenker ud fra psykologisk/psykosomatisk referanceramme,

mens laegen teenker ud fra biomedicinsk referanceramme.

Klinisk spergsmal 40

49-arig kvinde. Gift. Har 2 adoptivbgrn fra Bulgarien. De blev adopteret som 7 og 8 ar gamle, efter at have
boet pa bgrnehjem indtil da. Efter ankomsten til Danmark sveert adfeerdsforstyrrede, og det er ikke lykkedes
at endre deres situation. Kommunen har veeret inde over og har gjort alt hvad den kunne. Patienten er gift
leegesekreteer, segtefeellen selvsteendig revisor. Pt. udviklede undervejs en depression, blev behandlet med
Cymbalta 60 mg med god effekt. Kommer nu og forteeller, det ikke hjeelper mere. Yderligere spidsbelastning

med en dement far og stress pa jobbet. Der er 2 ars ventetid hos psykiateren. Hvad vil du ggre?

Anamnese

* Udspgrgen om hendes psykiske tilstand mhp. vurdering af hendes depression? Selvmordstanker? Brug
af Hamilton score.

* Hjemmesituation?

* Ressourcer og belastning?

* Hvorfor far hun Cymbalta (SNRI)? (normalt gives ved generaliseret angst)

* Social netvaerk mhp. at fa hjeelp?

Plan

* Opfelgende samtale hvor hendes mand ogsa kommer med.

* Involvering af socialforvaltningen mhp. hjeelp til hendes dement far.

* Mulighedserkleering til arbejdet mhp. evt. gar ned i deltid.

* Henvisning til psykologisk behandling varierende fra radgivning til stettende psykoterapi (patienten kan
fa lettet sine bekymringer).

* Evt. ggning til hendes Cymbalta eller seponer dette og opstart af et andet preeparat.

*  Gode rad om kost og motion — har positiv virkning pa depression.



