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PROFESSIONELL UTVECKLING

VALD | NARA RELATION

Vald i nara relationer (VNR) ar ett omfattande folkhalsoproblem som drabbar personer oavsett kon, alder,
socioekonomisk status eller etnicitet. Halso- och sjukvarden har en viktig roll i att identifiera och hjalpa
valdsutsatta.

DEFINITION

Vald i nara relationer definieras som fysiskt, psykiskt, sexuellt,

Fysiskt

ekonomiskt eller materiellt vald som sker i en nara relation,
oftast mellan nuvarande eller tidigare partners (kdanslomassigt

Férsummelse

Psykiskt
Vel

‘I Sexuellt

Digitalt Ekonomiskt

band — svarare att bryta upp). Vanliga former av vald:
Fysiskt vald - ex. slag, sparkar och knuffar
. o . i Funktionshinders

Psykiskt vald - ex. hot, kontroll, isolering och -relaterat
kréankningar

e Sexuellt vald - ex. atvingade sexuella handlingar.
Ekonomiskt vald - ex. kontroll 6ver offrets ekonomi
Digitalt vald - ex. installera 6vervakningskameror eller
att hanga ut nagon pa natet

e Funktionshindersrelaterat vald - denna typ &r direkt kopplat till offrets funktionshinder, sasom att
placera livsnddvandiga saker 6verst i en hylla for en person som ar rullstolsburen

e Forsummelse - far inte den allménna hjalp en person behéver — ex. fel klader efter vader, inte

tillrackligt med mat eller kommer till skola/arbete i smutsiga kldder

OBS! De hanger ofta ihop och sammanstralar — vald kan uttryckas pa flera olika satt. Har det en gang
férekommit en typ av vald 6kar risken for aterupprepning.

FOREKOMST OCH UTSATTHET

Drabbar framst kvinnor, men man och barn &r ocksa utsatta
Vald férekommer i alla samhallsgrupper.
e Sarskilda riskgrupper

o Gravida o Utsatta av hedersrelaterat vald
o  Personer med funktionsvariation och fortryck
o Aldre o Kvinnor med utlandsk bakgrund
o HBTQ+

DODLIGT VALD

Foregas ofta av gral eller konfrontationer, som pa olika satt gar att harleda till manligt privilegium och makt att
bestimma 6ver hemarbete, pengar och barnuppfostran. Detta kan medféra en vilja att hdmnas pa partnern,
genom att orsaka smarta och lidande — kan aven leda till mord pa kvinnans barn eller gemensamma barn.
Andra och relaterade motiv:

e Kansla av dganderatt dver sin partner — kontroll
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e Svartsjuka, misstanke om otrohet eller att kvinnan inlett ett nytt forhallande
e Kvinnan har bestamt sig for att lamna eller forsoker gora det
e Vardnadstvister

VALD SMITTAR

Om vald forekommer mellan tva partners ses en 6kad risk att ena parten vald
mot djur

upptackt av vald behover vi darfor tdnka att vald kan forekomma i andra Vald
mot

utsatter ev. barn. Barnet kan i sin tur agera aggressivt mot djur eller i skolan. Vid [
konstellationer — partners som brakar argsint bor foranleda orosanmalan om Do

att barn farilla. Vald mot
partner

BARN

Bevittnande av vald raknas enligt lag som att barnet sjalv utsatts for brott (Barnfridsbrott enligt Brottsbalken).
Barn kan i dessa lagen uppvisa ospecifika symtom:

o Angest e Koncentrationsproblem

® SOmnsvarigheter e Somatiska besvar.

® Aggressivitet

Vald paverkar hjarnans utveckling och 6kar risken for psykisk och fysisk ohélsa pa lang sikt. Barn har ofta en
stark kdnsla av att vilja vara lojal mot bada fordldrar — ha svart att beratta for andra. Som vardpersonal har vi
skyldighet att anmala till socialtjansten vid misstanke om att barn far illa!

TENTA

Fraga 4:3 (2 poéng):
Hos din 2-ariga patient, ndmn vilka statusfynd du ska vara uppmaérksam pa for att kunna avgora om
icke-accidentell skada foreligger. Motivera dina svar.

Svarsforslag: Skador som inte overensstimmer med barnets motorik eller aktivitetsgrad. Skador av
olika aldrar. Flera olika typer av samtidiga skador, exv hematom, rivimdrken, skrubbsdr. Skada och
sdrskilt hematom utanfor platser som utsdtts for dagliga mindre trauman (exv. smalben), sdrskilt
bakom oron, underliv eller likn. Skador pa ldppar och ldppband. Férsummelse, icke-adekvata kldder
eller dadlig hygien.

ALDRE

Vald mot aldre ar ofta underrapporterat och kan forbises som
"naturlig" aldrandeproblematik. Forévaren ar ofta en partner eller
vuxet barn, ibland ocksa vardpersonal. Det ar vanligt att dldre ar
beroende av sin forovare for vard, ekonomi eller boende —
forsvarar hjalpsokande.
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Valdet kan ha pagatt i decennier eller debutera sent i livet och de allra flesta har svart att adressera annan typ
av vald an “fysiskt vald” som vald. Symtomen kan aven likna andra tillstand vi stoter pa hos dldre med
blamarken, depression, forvirring — kraver vaksamhet fran varden, varpa det ar viktigt att stilla fragor dven till
aldre pa ett respektfullt och normaliserande satt.

OBS! Konsekvenserna vid forekomst av vald mot aldre kan bli varre. En ung person som knuffas omkull far ett
blamérke, medan en &ldre person med osteoporos kan bryta hoften (associerat med hog mortalitet)

KONSEKVENSER PA HALSAN

Fysiska skador - allt fran blamarken till livshotande skador
Psykisk paverkan - ex. depression, angest, PTSD och sjdlvmordstankar
Kronisk ohdlsa - ex. langvarig smarta, somnstorningar och missbruk

Barn som bevittnar vald - riskerar att utveckla beteendestorningar och psykisk ohalsa

HALSO- OCH SJUKVARDENS ROLL

Vardgivare har en lagstadgad skyldighet att agera vid misstanke om vald, dar screening och fragor bor stallas pa
ett icke-domande séatt i enrum (hanvisa till rutiner och anvand dig av professionell tolk istéllet for familj).
Dokumentationen ska darefter vara noggrann och objektiv och i journalen foéras in under “tredje person” eller
liknande, dar endast vardpersonal kan lasa detta. Anmalningsplikt géller om barn far illa eller om det finns
allvarlig fara (oavsett alder).

ATT BEMOTA EN VALDSUTSATT
Det ar viktigt att férsoka skapa trygghet och tillit. Stall 6ppna, normaliserande fragor sasom:
“Det dr vanligt att mdnniskor lever i relationer som inte fungerar sa bra och sdnt kan fa konsekvenser for hur
personen mdr. Det kan t ex handla om...
® ... att ndgon bestimmer éver allt eller talar nedsdttande till en
e ...eller att ndgon tar pd ens kropp pd ett sdtt som inte kdnns bra ... eller slag, knuffar och sparkar.”

“Ar det hér négot som du kéinner igen dig i...?”. Bekrifta personens upplevelser utan att pressa. Informera
darefter om majligheter till hjalp (socialtjanst, kvinnojour och psykolog). Erbjud dven uppféljning och stod.

OBS! Ta hjalp av frageformuldr som screening och basera anamnesen pa svaren.

HANDLAGGNING AKUT

Vid forekomst av vald maste vi alltid stalla oss fragan om det
ar pagdende, akut och farligt? Om svaret ar jag pa nagon av Pégéende? Akut? Farligt?

dessa bor vi dra 6ronen at och fundera kring hur oroliga vi ar. ‘ ‘|

|
Om du ar orolig for patienten ar den basta indikatorn pa att "
Polis? Socialtjansten Barn?
agera — ha |ag troskel att ta till skyddsatgarder (konsultera (sociala jouren)

Socialtjansten som har battre koll pa dessa saker, sasom

skyddat boende). Fundera dven kring om det ar aktuellt att t L
tillkalla polis.

Nagot vi maste ta hansyn till ar dock om patienten INTE vill ha var hjalp — ta stallning till att bryta sekretess
eller inte. Resonera med patienten om det ar aktuellt att Idgga in hen som ett steg i processen.
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OBS! Att roja sekretess far endast géras om det foreskrivna straffet for genomfort brott 4r minst ett ars
fangelse eller vid forsok till brott tva ars fangelse. Ex. pa sddana brott &r mord, drap, valdtakt, grov misshandel,
maéanniskohandel, olaga frihetsberévande och grov kvinnofridskrankning

HANDLAGGNING | OVRIGA FALL

Vi ska i alla lagen utga fran tanket i stycket ovan, men
vidare handliggning blir inte hipnadsvickande Ej akut situation

[
-
somatiskt)?
e Vardbehov - pa vilket satt och var kan vi | Do m

bast hjilpa denna individ B pr——
e Stodkontakt - sdger sig sjalvt

o . . . ! innojour? Lex Sarah
e Behovsbedémning - kan bli aktuellt vid SloH
forekomst av vald mot dldre — kan bli B | yinnofridslinjen?

mindre akut. Bilden till hoger beskriver pa ett bra

satt tdnkbara insatser:

aktuellt med mer stodinsatser eller flytt till
annat boende

e Anmalan - Lex Maria star fér avvikelser inom varden och Lex Sarah inom Socialtjansten — hade “detta
fall” kunnat handlaggas pa battre satt

UPPFOLINING

Oavsett handlaggning maste du se till att det finns en uppféljning, sa det hela inte bara rinner ut i sanden
(patienten kanner sig avvisad). Vissa patienter kanske endast beréttar en liten del vid forsta besoket, for att sen
Oppna upp sig mer vid kommande besok om de marker att vi tar det de sager pa allvar.

0BS! Vid skadedokumentation &r det viktigt att kdnna till att bldmarken kan dréja upp till 3-5 dagar efter valdet
innan de syns — boka aterbesok for dokumentation! Dokumentationen ar i sin tur viktig da den kan komma att
utgora stodbevis — dessa anteckningar ska innehalla lokalisation, storlek, farg och form i skrift samt garna
bilder. Detta bor skrivas under ett dolt sokord.

HINDER FOR ATT SOKA HJALP

Exempel pd hinder som kan férhindra att en valdsutsatt soker hjalp ar:
e Skam, skuld, radsla for forévaren, ekonomiskt beroende och normalisering av vald
e Bristande tillit till samhallet eller tidigare negativa erfarenheter av varden.

TENTAFALL

SARA 16 AR

Sara, 16 dr, séker tillsammans med sin mamma pa akuten for lagt sittande buksmdrta. Du ldser i journalen fére
beséket att Sara tidigare har haft kontakt med habiliteringen dd hon har diagnosen medelsvdr psykisk
utvecklingsstérning. Hon har ocksd haft en del kontakt med vdardcentralen fér diffusa symptom, men har inga
andra diagnoser. Familjen har tackat nej till LSS stédinsatser och hon bor tillsammans med mamma, pappa och
bror.

Hon kommer nu tillsammans med sin mamma som féljer med in i rummet. Sara sitter med huvudet sédnkt och
tittar ned i golvet och svarar varken ja eller nej pé ndgra av dina frédgor. Ddremot svarar mamman snabbt att
Sara inte pratar sG mycket. Att hon har varit som vanligt, inget som har avvikit men att Sara har klagat pd ont i
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magen i ndgra veckors tid. Du upplever mamman som lite Idtt forcerad och som att hon inte riktigt vill limna
utrymme for dig att stdlla fragor till Sara?

Hur gar du vidare i samtalet och vad ska du tdnka pa nar du undersoker Sara

Svar: Samtal i enrum, for att kunna stalla fragor om valdsutsatthet, social situation och relation till foraldrar. Du
undersoker dven med respekt for integritet och traumamedvetet bemoétande (ex. kvinnlig kollega pa rummet
och fraga om lov vid undersdkning av kroppen — titta efter blamarken och skador.

Efter att ha bett mamman sdtta sig i vintrummet med ursdkten att du behéver underséka Sara samtalar du
med Sara i enrum, men ber kvinnlig skéterska vara med i rummet. Du stdller bland annat frgor om hur hon
mdr, hur hon har det hemma och om hon blivit utsatt fér ndgot mot sin vilja eller ndgon typ av vdld. Sara dr
fortsatt mycket tystlaten och fortsdtter att stirra ned i golvet och svarar varken ja eller nej pa dina fradgor, men
bérjar till sist stilla grata. Du ber att fa underséka henne och gér detta varsamt med respekt fér hennes
integritet. Du kdnner pa buken och tittar efter mdrken pa kroppen som skulle kunna tyda pa vald. Sara har
redan Iémnat basala blodprover som alla dr ua, men urinsticka visar positivt graviditetstest. Ndr du gdr ut fran
undersékningsrummet mdrker du att mamman inte sitter i véintrummet dit du hdnvisat henne, utan vankar av
och an precis utanfér rummet. Hon undrar om de kan ga hem nu och blir irriterad och motstrévig nér du séger
att Sara behéver stanna en stund till.

Hur bedémer du situationen och hur dnskar du fortsatta handlaggningen av Sara? Beskriv dven hur
du dnskar dokumentera besoket?
1. Stark misstanke om barn som far illa (vald i nara relation, ev. sexuellt vald)
2. Orosanmalan och kontakt med socialjouren
3. Kontakt med gyn for undersdkning och dokumentation samt kuratorskontakt. Eventuellt Iagga in om vi
vill vinna tid kring utredning av sociala situationen och valdsutsatthet
4. Dokumentation i mall som ar dold i journal pa natet

LENA 35 AR

Du jobbar pa en vdrdcentral och tréffar Lena 35 Gr som besvdras av Idngvarig generell smdrta i kroppen,
framfér allt besvdr i nacke och ldndrygg. Hon har nu varit sjukskriven fér detta i ca 6 manader och kommer fér
fornyad sjukskrivning. Férutom smdrta besvdras Lena ocksd av trétthet, vilket hon varit sjukskriven fér
upprepapade ganger tidigare under diagnos utmattningsdepression. Utredningar har tidigare gjorts dédr man
inte hittat nagon tydlig forklaring till vare sig smdrtan eller tréttheten. Nér du Idser igenom journalen tycker du
att det finns vdldigt lite information om Lenas sociala situation. Nér du trdffar Lena framkommer det att hon
har tva barn som dér 3 och 5 ar, hon jobbar som enhetschef pa ett medelstort féretag. Det framkommer
dessutom att Lenas man bérjat dricka alltmer senaste 2-3 dren och Lena berdttar att det hdnt flera gdnger att
han blivit otrevlig och till och med riktigt hotfull i samband med detta.

Du funderar pa vad det finns f6ér orsaker till att dven framgangsrika och starka personer sisom Lena kan vilja
att stanna kvar i en relation som innefattar hot och vald?

Svar: Vidmakthallande faktorer &r radsla, karlek, medlidande, hat, skuld, hopp, beroende, vilja att forsta, barn
och isolering.

Vilka ytterligare fragor vill du stélla till Lena vad géller hennes utsatthet?

Svar: Fordjupade fragor kring valdet, ex. vilken typ av vald hon blir utsatt fér. Om hon &ven blivit utsatt for
nagon typ av fysiskt eller sexuellt vald dar det kan kravas dokumentation. Hur och vida han utévat vald mot
barnen. Fragor kring socialt stod och skyddsfaktorer.
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Lena sdger att hon dlskar sin man och att de dnda kan ha fina stunder tillsammans dven om han kan vara bade
kontrollerande och hotfull mot henne, sdrskilt ndr han druckit. Hon tycker synd om honom da hon férstar att
han inte mdr bra och skulle gdrna vilja hjdlpa honom, men ndr hon har férsékt prata om hans drickande blir
han dnnu argare och tycker inte att det ér ndgot problem. Aven om hon ménga génger kan bli rédd fér honom
sd@ har han aldrig slagit henne, men ddremot slog han sénder en hylla i kbket hdr om veckan och da blev hon
vdldigt rédd. Han har aldrig varit hotfull mot barnen men hon har mdrkt att de gdrna gdr in pad sitt rum och dr
tysta ndr pappa kommer hem onykter. Lena har ibland funderat pa skilsméssa men dr orolig dels for sin
ekonomiska situation, hur det skulle bli med barnen och hur hennes man skulle reagera.

Lena berdttar att hon sover vildigt ddligt pd ndtterna. Vaknar ofta med mardrémmar och har svdrt att somna.
Kénner sig spénd och stressad i kroppen. Aven ndr hon ér ensam hemma reagerar hon pé minsta ljud och I§ser
alltid dérren om sig.

Vad finns det fér hjalp som du kan erbjuda Lena?
Svar: Samtalsstod av kurator/psykolog pa VC. Kontakt med kommunens vald i nara relation. Kontakt med
hjalporganisationer.

Finns nagot som du bor gora i denna situation?
Svar: Orosanmalan avseende barnen, dar vi i méjligaste man ska informera henne om detta.

Nar du sen ska undersoka Lena, vad dr da viktigt att tdnka pa vid undersdkningen?

Svar: Traumamedvetenomsorg (respektfullt och fraga om lov), titta efter skador och sedan noggrant
dokumentera ev. fynd.

HEDERSRELATERAT VALD OCH FORTRYCK

2 A Hed I ald och fo k - .
Hedersrelaterat vald och fortryck (HRV/F) handlar om edersrelaterat vald och fortryd Annat vald i néra relation
kontroll, begransningar och vald for att bevara Kollektivbaserat Individbaserat
. . . . N N Vanligt med flera garningspersoner Vanligtvis en gérningsperson
familjens eller slaktens heder. Detta skiljer sig fran vald
Lo . Sanktionerat Fordomt
i ndara relationer, bland annat genom att flera personer Brottet ofta sanktionerat av Brottet ofta férdémt av
o . . o familj/slakt eller liknande grupp familj/slakt eller liknande grupp
(ofta slaktingar) ar involverade i kontrollen eller valdet
Planerat Oplanerat
(se bl|d) Centrala begrepp ar: Vanligt att brottet planerats

under lang tid Sker ofta oplanerat

e Heder - familjens sociala anseende, ofta
kopplat till kvinnors kyskhet och lydnad
e Kollektivt vald - involverar flera aktorer i ett socialt natverk
e Skam - viktig drivkraft for att uppratthalla kontroll — radsla att forlora ansiktet infér omgivningen.

SARSKILT SARBARA GRUPPER

Det &r framst flickor/kvinnor som utsatts (kyskhet och lydnad — oskuldsnorm), men dven pojkar/man kan vara
utsatta genom till exempel férvantningar att kontrollera systrar eller att inga i arrangerade dktenskap.
HBTQ-personer riskerar i sarskilt hog grad utsatthet inom hederskontext — omvéandelseférsdk och
tvangsaktenskap. Detta da det rader en stark heteronorm.

OBS! Kan forekomma oberoende av etnicitet, religion eller nationalitet, men ar vanligare i patriarkala
strukturer dar familjens rykte ar centralt. Idag finns manga lagar i Sverige som gor alla forsok till
tvangsaktenskap olagliga.
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FORMER AV HEDERSRELATERAT VALD OCH FORTRYCK

Fysisk och psykisk misshandel

Social isolering - begransning av vanner, fritidsaktiviteter och sociala medier
Tvingande kontroll - klddsel, rorelsefrihet och skolgang

Barn- och tvangsaktenskap

Kénsstympning

"Importfruar” - unga kvinnor som fors till Sverige i arrangerade dktenskap

Ara och skuld som patryckningstekniker

Inte helt otankbart medfér detta konsekvenser pa individens hilsa

— ex. depression, sdmn- och atstoérning, Odr 18 dr
Frihet & livsutrymme for barn som lever UTAN hedersfortryck
koncentrationssvarigheter, utmattning och fysiska skador. Bilden
till hoger pavisar skillnaden mellan att barn normalt satt kan
paverka sitt liv mer och mer med stigande alder, men att trenden

ar den omvéanda i hedersrelaterade kontexter. 945 Bk

Frihet & livsutrymme for barn som lever MED hedersfortryck

VARDEN

SIGNALER

Som ldkare &r det avgorande att kdnna igen tecken som kan tyda pa HRV/F:
e Patienten undviker att prata fritt, svarar kortfattat eller verkar radd
En familjemedlem svarar at patienten eller kraver att vara ndrvarande
Upprepad franvaro fran skola eller vard
Oklara somatiska symtom eller sjdlvskadebeteende
Unga personer med oro infor utlandsresor (risk for bortférande/aktenskap)

Begransade mojligheter att delta i fritidsaktiviteter eller ha vanner

VART ANSVAR

Vardpersonal har en skyldighet att agera vid misstanke om HRV/F, sarskilt nar barn ar inblandade. For att na dit
kravs ett professionellt bemdtande:
e Skapa en trygg miljo dar patienten kan tala enskilt
e Tydliggor sekretessregler och anmélningsskyldighet
e Undvik att anvanda anhoriga som tolk — anvand alltid auktoriserad tolk
e Still 6ppna fragor:
o “Kdnner du dig fri att géra dina egna val?”
o ”Finns det regler hemma som du mdste félja strikt?”
o “Ardet ndgon som kontrollerar dig eller hindrar dig frén att triffa vénner?”

Tidiga vardkontakter &r ofta avgérande, dar vi ibland ar den enda vuxna utanfér familjen som far mojlighet att

upptacka HRV/F. | dessa lagen kravs tvarprofessionellt samarbete, t.ex. med kuratorer, socialtjanst, skolor och
kvinnojourer.

BARN SOM FAR ILLA

Barn som far illa omfattar:
® Fysisk misshandel
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e Sexuella 6vergrepp
® Omsorgssvikt (forsummelse)

Dessa typer av 6vergrepp ar ofta osynliga utat — barn kan sakna synliga skador (kan finnas interna skador) eller
formaga att berétta.

FYSISK BARNMISSHANDEL

Fysisk barnmisshandel innebar att en vuxen person orsakar ett barn kroppsskada, sjukdom, smarta eller
forsatter barnet i vanmakt (eller liknande tillstand). Detta kan ex. ske genom att den vuxne slar barnet med
eller utan tillhygge. Exempel pa detta ar slag, bett, sparkar, skakningar, kvavning och forgiftning — frakturer,
bukskador, blamarken och i sallsynta fall dodsfall (tragiskt nog...)

TYPISKA SKADOR VID FYSISKT VALD MOT BARN

Skador av olika aldrar - dagsgamla kontra nytillkomna

Monstrade hudskador - sannolikt anvant tillhygge — varierat frisk och
skadad hud

Skallfrakturer och shaken baby syndrom

Kotpelarndra revbensfrakturer

Extremitetsfrakturer - armar, ben och fingertoppar &r vanligast
Blamarken pa spadbarn

Blamarken pa “udda stéllen”

Skador pa bukorganen

OVANLIGT MEN FOREKOMMER

Nedanstaende tva ar oftare orsakat av mammor:
e Forgiftning - accidentell intox ofta < 2,5 ar. Vid intox hos aldre barn bor vi tédnka ett steg langre
e Miinchausen by proxy - utsdtter barn fér skador eller ger lakemedel for att framkalla symtom eller
ljuger om att barnet har symtom hen inte har. Las tidigare journal noga och jamfér med féralderns
beskrivning

OMSTANDIGHETER SOM TALAR FOR MISSHANDEL
e Inkonsekvent eller andrad anamnes - ex. skada stdmmer inte éverrens med anamnes
e Foraldrar visar Iag oro, soker vard sent eller skyller pa syskon
e Upprepade skador i olika stadier av lakning

KVAVNING/STRYPNING

e Vanligaste dédsorsaken vid barnamord (0-4 ar)
e Ofta inga yttre tecken
e  Kraver lag kraft - spadbarn extra sarbara

SEXUELLA OVERGREPP MOT BARN

Sorgligt nog ar detta valdigt vanligt, dar cirka 25 % av flickor och 7 % av pojkar nagon gang utsatts for
penetrerande 6vergrepp. Férovaren ar ofta nagon i barnets narhet, ofta med gott rykte och upplevs som "bra
med barn" — barnen litar ofta p3 denna individ. Overgreppen sker i alla samhéllsklasser och i alla &ldrar.
Faktorer som férhindrar avslojande:

e Barn ar for sma, saknar sprak, ar radda eller manipulerade — kan ibland inte forsta vad som ar fel
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e Skuld, skam, hot eller kdnslomassigt trauma hindrar barn fran att beratta — vaga fraga 4nda!

Séllan ses nagot utanpa och sallan berattar utsatta barn. De flesta orosanmalningar handlar darfér om
avvikande sexuellt beteende i ung alder — barnet leker oral- eller analsex, vilket ar ndgot de inte ska ha
kdnnedom om i den aldern. Ovanliga medicinska fynd som dock kan noteras ér:
e Halvmaneformade sar bakom 6ronen - nan har tagit ett fast grepp
Blodningar/petekier i harda gommen - efter oral penetration
Brannskador - generellt lokaliserade till insida lar
Bit- och sugmarken - specifika lokaler
Blamarken och slitskador - specifika lokaler

Konssjukdomar och graviditet - i “fér ung alder”

OMSORGSSVIKT (FORSUMMELSE/NEGLECT)

Omfattar olika typer av forsummelse:
®  Fysisk - ex. brist pa mat, hygien och klader
Kanslomadssig - ex. brist pa trygghet, karlek och granssattning
Medicinsk - ex. ej foljer upp sjukvard
Psykisk hdlsa - ex. ignorerar psykiska besvar

Dental forsummelse

TENTAFALL

ELSA, 5 AR

Elsa, 5 dGr, har kommit in med bada sina férdldrar till barnakuten. Du har sett Elsa i véintrummet och hunnit
tdnka att det “inte ser ut som en inldggning”. Du har sett henne dta bade en och tvd piggelin och réjt

ordentligt i vintrummet. Noggrann som du dr ldser du igenom hela hennes (mdrkligt nog vildigt Idnga) journal
innan du trdffar henne.

Vil i rummet berdttar mamman att Elsa dr fédd sjuk, men pa grund av diverse vardmissar har hon aldrig fatt
ndgon ordentlig utredning eller diagnos. | dag har hon varit sl6 och inte velat dta eller dricka alls. Hon har varit
hemma fran férskolan och har dven krikts mérkbrunt/rétt vid ndgra tillfdllen. Ndgra gdnger under dagen har
Elsa blivit blek, ndstan grad i ansiktet. Pappan pdpekar dock att sedan han kom hem frdn jobbet vid 17-tiden har
Elsa varit pigg. Du underséker henne noggrant, tar noggrann anamnes och jamfér den med vad som stdr i
journalen och dina egna undersékningsfynd.

I journalen ser du att de s6kt vdldigt mdnga gdnger och att Elsa utsatts fér manga olika typer av
undersékningar, men att man aldrig hittat ndgot avvikande. Férdldrarna anamnes gar isér och flickan du ser
framfér dig har normala vitalparametrar, urinsticka och ser helt opdverkad ut. Fin firg i ansiktet och leker glatt
med ditt stetoskop.

Det finns en diagnos som denna anamnes ger stark misstanke om (dven om det i vissa fall kan vara rimligt att
utesluta en somatisk diagnos). Vilket tillstand bor du misstinka?

Svar: Miinchausen syndrom by proxy bor misstankas eftersom Elsa, trots sin ringa alder har genomgatt manga
undersokningar och provtagningar utan att patologiska fynd nagonsin gjorts, mammans falska beskrivning av
att Elsa ar “fodd sjuk”, att anamnesen for den aktuella dagen inte stdmmer med Elsas nuvarande status samt
att foraldrarnas anamnes starkt gar isar.
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Med tanke pa din misstanke om Miinchhausens syndrom by proxy vill du underséka och dven samtala med Elsa
i enrum (utan férdldrarna i rummet), vilket kréver lite férberedelse av férdldrarna.

Resonera kring hur du kan ga tillvdaga for att kunna genomféra detta?

Svar: Du inleder besdket med att beratta hur det kommer ga till. Du ger ramarna. Du forklarar att du ar jour
och det betyder att du kan bli stord och kan behéva lamna rummet, men att du i sa fall kommer tillbaka
igen. Du berattar vidare att ni forst kommer att prata allihopa, du kommer undersdka Elsa, darefter
kommer du prata lite med Elsa sjalv (da far foraldrarna befinna sig i vantrummet) innan ni alla avslutar
tillsammans.

SEXUELLT VALD

SEXOLOGI

Mer intresse dn avgdérande for tentan!

MYTER OM MODOMSHINNA

Slidkransen ar en veckad slemhinnekrans som blir mer elastisk av 6strogen,

alltsa kan prepubertala flickor och kvinnor efter klimakteriet fa lite stelare \ V‘ |
slidéppning med stoérre risk for sprickbildning. Av kvinnor i fertil alder som i '":r y / : ,‘4
samtycker till sex bloder 1 av 5 vid forsta samlaget, men kan lika garna bléda A o \\
femte eller hundrade géngen. Orsaker till sprickbildning kan vara till exempel > / v %‘
stress eller nervositet — ger for lite lubrikation och mer spanda slidmuskler. = / ‘ ;‘\v

Myten om médomshinna urspringer fran hymen imperforatus (heltiackande A £ \v

"moédomshinna”), vilket ar en anatomisk avvikelse som kan leda till smarta,
infektioner och endometrios (mensen kommer inte ut) — maste opereras.

Oskuldsintyg ar en svar fraga. 2018 kom Socialstyrelsen med riktlinjer om att vi inte bor skriva oskuldsintyg
eftersom vi inte far intyga nagot vi inte kan se, MEN att som ldkare bara neka till intyg och inte folja upp eller ta
ansvar for hur den informationen landar (hos ex féraldrar) kan fa storre konsekvenser. Ett forslag ar att
informera vardnadshavare via brev eller dnnu hellre i person att det inte finns en heltdckande hinna i slidan och
att det inte gar att se om en kvinna haft penetrerande samlag.Om du misstanker att en ungdom under 18
riskerar vald eller hot i hemmet galler som vanligt orosanmalan till socialtjansten. Om du tror att kvinnan
kommer raka riktigt illa ut utan intyget pratar med socialjouren direkt. Vid dessa samtal ar det viktigt att dven
ta upp preventivmedel, kdnssjukdomar, och graviditetstest!

OBS! Slidoppningen paverkas inte av att en trdnar, sportar, rider, cyklar, anvander tampong, gér en gynekologisk
undersodkning, onanerar eller har samlag.

KVINNLIG URETRAL EJAKULATION

Kvinnlig uretral ejakulation kallas dven for fontdnorgasm.
Idag rader fortsatt oklarheter kring hur detta helt och hallet
fungerar, men det finns tva teorier:

Skene kortlar

1. Kommer fran den kvinnliga homologen till
prostata, Skene’s kortlar, som mynnar ut i uretra. fallopian tube

fimbriae

ovary
sigmoid colon

uterus
bladder

pubic bone
Skene's glands
G-Spot

clitoris

bulb of vestibule
urethra

- Bartholin's gland
labia minora 4
labia majora

fornix
cenvix

rectum
vagina
anus
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Finns vissa belagg att G-punktsstimulering (tryck mot framsidan av slidvaggen, till exempel genom att
gora en "komsi-komsi”-rérelse mot magen med fingrarna inne i slidan) stimulerar Skene’s kortlar. Om
det dr nagra teskedar vatska kommer det med storsta sannolikhet fran kvinnliga prostatan (nastan
samma dmnen som i sperma minus spermier).

Om stora mangder (6ver nagon deciliter) ar det dven vatska fran urotelcellerna i urinblasan samt
prostatasekret fran Skene’s kértlar — tror man! Det &r inte urin, men hittills finns ingen bra forskning pa
exakt vad det ar eller hur det gar till.

KONSOVERSKRIDANDE LAGGNING OCH UTTRYCK

Tips nér du méter transpatienter!

e Om din patient har en konsbekrdftande behandling — fraga vilket namn och pronomen hen féredrar
och anvand det i journalen.

® Om det ar befogat fér symtomen hen soker for, fraga om hormoner! Till exempel kan en transman som
behandlas med testosteron, men har kvar sin slida och underliv, fa skéra slemhinnor och upprepade
UVI:er och behdva lokalt 6strogen.

e | manga fall ar transsexualiteten inte relevant fér sjukdomen patienten sdker for. Ta da inte upp det.
Det ar utmattande att hela tiden behdva upprepa sin historia for andras nyfikenhet.

e Var uppmarksam pa tecken till nedstamdhet eller angest. Transpersoner har en kraftigt 6kad risk for
suicid.

ATT TA SEXUALANAMNES

Lat inte din egen kdnsla av obehag, rddsla fér att inte kunna hantera svaret, eller nervositet 6ver mnet hindra

att du fragar. Fraga, lyssna pd svaret, informera om det du kan, kolla upp det du inte kan!

Fragan ”Det ar vanligt med sexuell paverkan vid X. Hur ar det for dig?” &r 6ppen, normaliserande och férklarar

samtidigt varfor du fragar. Alder, etnicitet, kind partner eller inte, religion spelar ingen roll. Vara egna

forestéllningar om vem som har sex gor att vi inte fragar patienter som skulle behdva fa fragan. Kom ihag att

aven en minskad lust till onani kan uppfattas som en stor forlust! Det ar extra viktigt att vi fragar dem med

sjukdomar eller lakemedel, vilka kan paverka sexuell funktion.

OBS! Sag "partner” och inte pojkvan/flickvan/fru/man.

EREKTIL DYSFUNKTION

ED HOS ALDRE MAN

ED hos dldre man stiger proportionerligt med aldern. Det kan bero pa:

Lakemedel - de vi vet kan ge sexuella biverkningar ar antidepressiva, neuroleptika, gabapentin,
interferoner, betablockad, Finasterid och morfin.

Ateroskleros - vid erektion maste blodflodet 6ka 25 ganger, vilket staller stora krav pa karlen.
Ateroskleros (rokning, diabetes mm) gor det svarare att fa erektion. Observera dven att en ED kan vara
forsta tecknet pa en hjartkarlsjukdom.

Neurogena orsaker - ryggmargsskada, autonom dysfunktion som vid typ 1 diabetes (far ED ofta redan
vid 40 ar och beror pa skada pa bade sympatiska och parasympatiska nervplexa), neurodegenerativa
sjukdomar eller nervskada vid operation.

11



Siri Holtmann & Gustav Magnusson
Lakarprogrammet VT25
Termin 10
BEHANDLING

Peroral behandling ar forstahandsalternativ vid behandling av impotens. Nedan sammanfattas olika
PDE-5-hdammare:

e Sildenafil (Viagra) - ger maximal effekt efter 30-60 min och har en duration upp till 12 timmar.

e Tadalafil (Cialis) - ger maximal effekt efter 2 timmar och kan ha effekt upp till 36 timmar. Kan tas i
hogre doser innan sex eller i lagre doser dagligen, dar det sistnamnda ar battre om patienten vill
kunna vara mer spontan eller har sex flera ganger i veckan.

e Vardenafil (Levitra) - ger maximal effekt efter 20 minuter och har en duration pa ca 4 timmar.

e Avanafil (Spedra) - ger maximal effekt efter 15-30 minuter och duration upp till 24 timmar.

Borja alltid med hogsta dos (sa att patienten kan lita pa att medicinen verkligen fungerar) och trappa sedan ner.
Kom ihag att PDE-5-hammare ar kontraindicerat vid nitroglycerin (vb vid karlkramp) pa grund av kraftiga
blodtrycksfall av PDE-5-hdmmare, vilket kan kan leda till cerebral ischemi. En patient som far hjartinfarkt efter
intag av PDE-5-hdmmare MASTE informera ambulanspersonalen om detta, trots att det kan tyckas vara
pinsamt!

ED HOS UNGA MAN

Tank pa:
e Tobak, alkohol, droger, antidepressiva och anabola steroider
e Porrkonsumtion
e Relationer, stress, prestationsangest, nyforalskad (allt som aktiverar sympatikus)
e Bibehallen natt-/morgonerektion och erektionsformaga vid onani skiljer pa somatisk och psykologisk

orsak — viktig fraga!!!

OBS! Somatiska orsaker till ED kan vara hypogonadism och MS, men ar valdigt sallsynt och ar knappast
enda symtomet.

BEHANDLING

Behandling for unga man ar i forsta hand livsstilsrad och samtalsterapi. Vad galler for tidig utlosning (ejaculatio
praecox) brukar det definieras som tid mellan penetration och utlésning mindre &n tva minuter.

Det finns sallan en bakomliggande fysisk orsak, men gener spelar in, och i sdllsynta fall kan det rora sig om
hypertyreos eller MS. Diskutera vad han satter det i relation till:

e Tidigare samlag?

e Porr?

En metod att hantera tidig utlosning ar start-stopp, att genom onani lara sig var gransen for utlosning gar och
sedan, ndr njutningen nar 7-8 pa en 10-gradig skala, ta en paus och géra ndgot som ar mindre intensivt for att
sedan borja igen. Andra metoder som kan anvandas for att hantera tidig utlosning ar att ge partnern orgasm
forst, anvdanda kondom, lokalbedéva ollonet med lidokaingel (anvand kondom sa att partnern inte ocksa blir
bedovad).

Aven SSRI-preparat kan testas (sista utvig, sillan indicerat), antingen Paroxetin 20-40 mg eller ett kortverkade
Dapoxetin som enbart har indikation tidig utlésning och anvands vid behov. Aven

12
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VULVODYNI

Vulvodyni (tidigare kallad vestibulit) ar ett kroniskt smarttillstand i yttre genitalia och backenet. Det borjar ofta

av ett initialt smarttillstand eller trauma. Mgjliga orsaker:

e Upprepade svampinfektioner

e Kondylombehandling

® Upprepade smartsamma samlag eller samlag med otillracklig lubrikation — negativ spiral

e Sexuellt vald eller trauma

® Prestationsangest och stress ger en 6kad sméartsam anspanning i backenbotten — som att fa
huvudvark av kroniskt spanda nackmuskler)

BEHANDLING

e Bara ha sex nér en vill och aldrig ha sex som gor ont (férebyggande och behandling!)

®  Akupunktur, TENS och sjukgymnastik (traningsprogram for backenbottenmuskulaturen och
kroppskdannedom)
KBT och annan terapi ofta fokuserad pa att bryta smartbeteende, stress, relationer och granssattning
Desensibilisering - att anvanda xylocain gel flera ganger per dag, lara sig beréra det smartsamma
omradet utan radsla fér smarta, och dven for att ge tillbaka fokus pa underlivet som kvinnorna ofta har
”stangt av” mentalt. Efter ndgon manad kan en 6verga till olja eller mjukgorande salva istéllet.
Undvika 6verdrivet tvattande
Avsta fran penetrerande sex i flera veckor, for att samtidigt hitta tillbaka till njutningen med
utforskande sexualitet och intimitet foér att bryta den negativa spiralen. Hitta aktiviteter som inte gor
ont. Sensualitetstraning med partner.

e Du kan, som med annan kronisk smarta, prova Saroten i 1ag dos till natten och trappa upp. Saroten kan

dock ha sexuella biverkningar vilket maste dvervagas.

SEXUELLA BIVERKNINGAR VID ANTIDEPRESSIVA

Sexuella biverkningar vid antidepressiva omfattar dampad libido, svarare “att tdnda”, erektionsproblem,
ejakulationsstorning, svart att fa lubrikation, anorgasmi eller minskad njutning vid orgasm.

Frekvensen av sexuell dysfunktion berdknas vara 40-50 procent hos obehandlade deprimerade individer, da
depressionssjukdomen i sig har en sexuellt ddmpande effekt — saknar en lust och gladje. | behandlingsstudier
av SSRI-preparat har dock ocksa en stor del av patienterna sexuella biverkningar, vilka tyvarr inte minskar under
behandlingstiden.

BEHANDLING

Sexuella biverkningar kan vara dosrelaterade och om dosen &r hog kan dosreduktion vara ett
alternativ.

Byte till annat SSRI-preparat — escitalopram ar bast av SSRI

Byt till Mirtazapin, Voxra eller Brintellix

”Drug holiday” - ett dygn fore planerad sexuell aktivitet ar ett alternativ for patienter som behandlas
med SSRI med kort halveringstid. Detta alternativ dr enkelt och har i studier visats fungera bra i cirka
halften av fallen. Om planen ar att ha sex under helgen, hoppa 6ver fredagens och l16rdagens dos och
borja igen pa sondag.

13
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SEXUELL LUST
NEDSATT LUST
Nedsatt sexlust maste varderas i relation till nagot annat:
e  Partners sexlust? ®  Hur mycket lust hen tror att en ska ha?
e Hur har det varit tidigare? e  Hur mycket hen vill ha?

Viktiga fragor att stlla ar:
e "Hur fungerar det med onani?”
e “Har du kvar livslusten i 6vrigt?” - for att skilja mellan nedsatt sexuell lust och en depression
e "Kan du fortfarande tanda pa saker du tidigare tant pa? - filmer, fantasier, attraktiva personer mm)”

Nedsatt lust som inte beror pa problem i relationen kan bero pa:

e Hypotyreos e Diabetes
® Depression, e Hyperprolaktinemi - kan vara orsakat av
® Stress neuroleptika, amning eller hypofystumor
e SOmnproblem och sanker 6strogen och testosteron)
e Testosteronbrist (bade méan och kvinnor) ® Tumor i hypofys eller hypotalamus
e Tidigare negativa erfarenheter eller ® Psykiatriska diagnoser
sexuellt trauma ® Smarta
e Hjart-karlprolem e SSRI

En del manniskor upplever aldrig spontan lust, har ar kvinnor med sexuellt trauma 6verrepresenterade.
Daremot kan de uppleva sexuell lust sekundart till intimitet och genital stimulering, det blir en cirkular respons
med kdnslomassig intimitet, sexuell stimulans, tillfredstéllelse och kdnslomassig intimitet. Detta kallas
responsiv lust och bygger pa trygghet och tillit — lusten kommer pa grund av den sexuella situationen, inte
innan.

Sexuell tdndning har bade en gas och en broms. Gasen ér allt som upplevs sexuellt attraherande och

bromsen ar alla anledningar varfoér det ar en dalig idé att ha sex just nu (ex. stress, irritation, otrygghet, tidigare
trauma eller skam). Ofta nar nagon vill uppleva mer sexuell lust tenderar de att fokusera pa att 6ka gasen (ex.
nya underklader, leksaker eller mer sexinspiration). Det kan fungera for vissa, men manga behover istallet
fundera pa vad som trycker pa bromsen och bérja plocka bort det som hammar sexlusten istallet.

HYPERSEXUALITET

Hypersexualitet ar ofta angestdriven! De sexuella handlingarna utfors for att dampa aterkommande kraftig
angest — blir de problematiska forst nar de far konsekvenser for individen eller omgivningen. Behandlingen gar
ut pa att ldra individerna att hantera sin angest pa ett annat satt 4n genom sexualitet.

En annan typ av hypersexualitet beror pa medicinering. L-Dopa och andra dopaminagonister som anvands for

behandling av Parkinson och RLS kan i hdga doser ge hypersexualitet som biverkan. Aven frontallobsskador i
form av trauma, stroke, frontallobsdemens och tumorer kan ge hypersexualitet, liksom mani.

FOLKHALSOINFORMATIK

Arbete med att férhindra att folk blir patienter!

14
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Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet med det 6vergripande ansvaret for folkhalsofragor i
Sverige. Myndighetens uppdrag ar att "starka och utveckla folkhalsan". Arbetet syftar till att "framja halsa,
forebygga ohalsa och skydda mot halsohot". Valfarden ska na framgangar i alla samhallets grupper.

Myndigheten arbetar for "en god och jamlik halsa for ett hallbart samhalle", men trots att folkhalsan i Sverige
blir allt battre, blir den inte det for alla — i vissa grupper minskar medellivslangden, vilket understryker
behovet av fortsatt arbete. Till myndighetens arbetsuppgifter hor bland annat:

Samla in och analysera data - grunden for folkhélsoarbetet!!
Ta fram kunskapsunderlag och metodst6d
e Samordna ANDTS-arbetet (Alkohol, Narkotika, Dopning, Tobak och Nikotin samt Spel om Pengar)
o Satter aldersgranser
o Klassificerar halsofarliga varor
e Ansvara fér smittskydd, inklusive beredskap och internationella hot
o Vaccinationsprogram
o Beredskap vid utbrott av smittsamma sjukdomar
e Utfora mikrobiologiska laboratorieanalyser
o  Om nytt agens dyker upp (ex ebola eller apkoppor) — analys, smittspara och sprida
information
e Halsofrimjande arbete - samordnande myndighet
o  Psykisk hdlsa och suicidprevention.
o Matvanor, fysisk aktivitet, stillasittande, dvervikt och obesitas.
o Friluftsliv

SMITTSKYDD

e Smittskyddsfragor och vaccinationsprogram
Foreskrifter, rekommendationer och vagledningar till halso- och sjukvardspersonal
Beredskap
o stod och planering vid utbrott av smittsamma sjukdomar
o samordnar forsorjning av lakemedel infor vissa utbrott
o har beredskapslager for vissa smittskyddslakemedel
o skydd mot internationella hot mot manniskors halsa (IHR)

e Antibiotikaresistens och vardhygien
Forebyggande mot hiv och STI
Kontaktpunkt mot EU och WHO

MIKROBIOLOGI OCH LABORATORIEANALYSER

e Gor mikrobiologiska laboratorieanalyser och akut diagnostik av vissa smittamnen
e Utvecklar kvalitet och metoder for diagnostik

Internationellt ssammarbete

o Folkhilsoarbete inom EU, WHO och FN
e Skydd mot och hantering av granséverskridande hot mot méanniskors halsa
e Sveriges politik for global utveckling
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ORGANISATION

24090

Generaldirektér g2

Insynsridet

Folkhdlsoanalys
& datautveckling

Kommunikation Livsvillkor & Mikrobiologi Smittskydd Verksamhets-
levnadsvanor o9 & hélsoskydd utveckling & stéd

Analys Digitala kanaler Halsofrémjande Beredskaps- och Antibiotika och Arkiv och registratur
och produktion levnadsvanor smittskyddsdiagnostik vardhygien
Data och register Bidrag och
Planerad Kunskapsstod ANDTS Bioberedskap Beredskap och upphandling
Epidemiologisk kommunikation krishantering
uppféljning NPS och Laborativ Ekonomi
Redaktionellt innehall tillsynsvagledning bakterieGvervakning Beredskapslakemedel
Folkhalsorapportering och press alkohol och tobak och logistik Fastighet och sakerhet
och utvérdering Laborativ virus- och
Psykisk hélsa och vaccingvervakning Miljhélsa HR
Samordnat suicidprevention
folkhélsoarbete Laboratorieutveckling Sexuell hélsa IT
Tillsyn och hivprevention )
Vaccinationsprogram Parasitologi Kontorsservice
Oversikter och uppdrag Smittskyddssamordning och svarstjanst
och évervakning
av sdsongsvirus
Zoonoser och
antibiotikaresistens

Sammanfattning av delar av det ovan!

LIVSVILLKOR OCH LEVNADSVANOR (LL)

Vi foljer och analyserar folkhalsan och tar fram kunskapsunderlag om halsoframjande och forebyggande arbete
inom:

e Psykisk halsa och suicidprevention

o Implementering av Sveriges nya nationella strategi
Matvanor - i samarbete med livsmedelsverket
Fysiskt aktivitet och stillasittande
Overvikt och obesitas
Friluftsliv
Alkohol, narkotika, dopning, tobak och nikotinprodukter
samt spel om pengar (ANDTS)

o Utreder och foreslar vid behov klassificering av

sjukvard

nya psykoaktiva substanser

o Tillsyn av verksamhetsutévare som hanterar
alkohol, halsofarliga varor och tobaks- och
nikotinprodukter

o
=
=
=

o Vagledning for 1an och kommuner i reglerna i Inkomst

alkohollagen, tobak och liknande produkter

o Tar fram foreskrifter enligt alkohollagen, tobak
och liknande produkter. En god och jimlik hilsa - dtta malomraden

e Uppvaxtvillkor och hadlsosamt dldrande

Ansvarar dven for:
e genomforandet av undersokningen Skolbarns halsovanor och insamling av barns langd och vikt
genom Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)
e myndighetens handlingsplan for att utveckla den praktiska tillampningen av barnkonventionen i
myndighetens verksamhet.

Inom de fetmarkerade har de nationellt samordningsansvar. Allt detta tar avstamp i de atta malomradena
som &r del i de nationella folkhdlsomalen.
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PSYKISK HALSA OCH SUICIDPREVENTION
Samordna och stddja
: - Kun héjan ; .
implementeringen av unskapshdjande Tillsammansuppdraget:

insatser for att minska
stigma psykisk ohalsa.
Slutredovisning april
2025

Det handlar om livet.
Nationell strategi psykisk
hélsa och
suicidprevention.

Samordna och stédja
implementeringen av
Nationell strategi
ofrivilig ensamhet.

Nagra av regeringsuppdragen som forstarker grunduppdraget som redovisats ovan. Aterrapporterar sedan till

regeringen.

EXEMPEL PA REGERINGSUPPDRAG - DET HANDLAR OM LIVET

Ett samhdlle som framjar en god och jamlik psykisk hdlsa
i hela befolkningen, och dér ingen ska behéva hamnaien
situation dar den enda utvdgen upplevs vara suicid

Overgripande mal

« En forbattrad psykisk .
halsa i hela befolkningen

Psykisk halsa ses som en resurs
for individen och samhallet
+ Farre liv forlorade i suicid «+ Okade investeringar i barn och unga fér
en god psykisk hélsa genom hela livet  *
* Minskad ojamlikhet
i psykisk hdlsa « Ettinkluderande och hallbart arbetsliv
som framjar psykisk halsa
+ Minskade negativa
konsekvenser pa grund .
av psykiatriska tillstand

Ett inkluderande samhalle
med delaktiga invanare

« Vard och omsorg som
moter individens behov

+ Starkt suicidpreventivt arbete
« Stadrkt kunskapsutveckling

inom omradet psykisk halsa
och suicidprevention

Utifran dessa mal har man lagt fram en handlingsplan enligt foljande:

“ —_—
v— /a
=
v - | I
Tar fram 3-3rig Bygger upp
myndighetsgemensam uppfoljningssystemet

handlingsplan med
aktiviteter

EXEMPEL PA REGERINGSUPPDRAG - DET HANDLAR OM LIVET

Involverar och
tillhandahaller stod till
andra aktorer

Kommunicerar och
sprider strategin

Manga i Sverige ar ofrivilligt ensamma. Handlar om att
skapa arenor for alla grupper, minska hinder for socialt

Sociala arenor
tillgéngliga for alla A

Férre hinder for
socialt deltagande

utsdttningar
for sociala
relationer
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deltagande vilket skulle leda till farre manniskor i langvarig ensamhet.

STOD FOR BALANSERAD OCH SAKER SKARMANVANDNING BLAND BARN OCH UNGA

Uppdraget handlar om att sammanstalla kunskap samt rekommendationer till férdldrar, barn och unga samt
techbolag och beslutsfattare. Underlag for detta kommer ut under 2024.

De tydligaste forskningsresultaten rérande skarmtid for barn och

0
unga visar: »
e Hogre total skdarmtid, skarmanvandning fore sangdags =
och under natten kan leda till simre och kortare somn y
&

e Hogre total skarmanvandning kan leda till 6kad

forekomst av depressiva symtom, delvis genom samre
sémn Dialog med barn, fordldrar Ungdomsreferensgrupp
och andra grupper
e Hogre anviandande av sociala medier kan leda till ett

O0kad missndje med den egna kroppen & '
® FoOr de yngsta barnen (0-5 ar) kan hogre skarmtid leda till #
férsamrad s6mn och i viss man 6kat aggressivt beteende. 4 %
e Hogre skdarmtid ar en riskfaktor for problematiskt é
anvandande é
® Problematiskt anvdndande ar forknippat med negativa S bz

halsoutfall
e Barn med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning ar Rekommendatonsr Yasiedning
sarskilt sarbara.
o Barn och unga med NPF i form av ADHD och autism |6per hogre risk att utveckla
dataspelsberoende, problematisk internetanviandning/skdarmanvandning
o Barn upp till 12 ar med mycket skdarmtid har mer symtom pa ADHD
o Barn med NPF kan daremot utveckla sina sociala formagor genom att spela vissa typer av
aktiva dataspel med kompisar

o Barn med NPF ar mer utsatta pa natet an andra barn.

POSITIVA ASPEKTER

e  Fa studier som undersoker digitala mediers positiva effekter pa halsa och
vélbefinnande

Att kdnna gemenskap med
e Sociala medier kan vara en viktig kanal for sociala relationer fér unga andra. Om jag skulle vara
mobbad i skolan d&

kanske man kan hitta

e Positiva upplevelser - ett satt att leka och umgas: man kan léra sig nya
saker; avkoppling och underhalining
e For sarbara grupper kan aktivitet online ha en viktig och inkluderande andra som ocksé kanner

hdlsoframjande betydelse. samma sak.
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UPPMANING TILL TECHBOLAGEN

Folj befintlig lagstiftning och direktiv

Minska risken for att barn och unga fastnar vid skarmen

Minska risken for utsatthet eller exponering for skadligt innehall
Forbattrad aldersverifiering.

UPPMANING TILL BESLUTSFATTARE OCH POLICYUTVECKLARE

e Kontrollera att de lagar och regler som finns pd omradet efterlevs - sétt in dtgarder om det inte
fungerar som tankt. Galler framst barnkonventionen och GDPR

e Utse en oberoende instans som kan marka och satta aldersgranser pa digitala plattformar och appar
ur ett folkhdlsoperspektiv
Utred mojligheterna att ytterligare begransa marknadsforing for barn och unga under 18 ar.
Krav att techbolagen ar transparenta med teknisk utformning och datahantering och 1at oberoende
forskare studera hur algoritmer och interaktionsdesign paverkar barn och ungas anvdndning och hélsa.

REKOMMENDATIONER
OBS! Skidrmanvandningsrekommendationerna handlar om skarmtid pa fritiden, &
exempelvis sociala medier, videoklipp och streamade filmer. Att lyssna pa musik, ranmereape

radio och poddar tas inte upp i rekommendationerna och inte heller skolrelaterad

skdarmanvindning, hjalpmedel till barn och unga med funktionsnedsittning eller Ee"omme”dat'o”?rlfﬁ'
arns och ungas digitala

digitala verktyg till olika samhallstjanster. medieanvandning

® Generella rekommendationer kring somn
o Lagg undan mobil 30-60 min innan laggdags
e Aldersanpassade rekommendationer

o 0-2ar

o 2-5ar

o 6-123ar
o 13-18ar

e Rekommendationer till férdldrar om deras egen anvandning
o  Om foralder anvander mobil valdigt mycket paverkar
detta samspelet med barnet - kan bli mer utatagerande

Rekommendationerna syftar till att vagleda till att forklara hur man kan
anvanda digitala medier pa ett balanserat satt och varfor det ar viktigt. Det
galler att man far balans i vardagen och sova battre, undvika att lagga for
mycket tid pa digitala medier, styra innehallet och hur man férhalla sig till

IR,
. . . . ATa, ymcAs, RORY
det, minska utsattheten, hantera beroende och minska risken for OCH AKTIVYT

konflikter.
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GENUSMEDICIN

VAD HANDLAR GENUSMEDICIN OM?

Vilka kategoriseringar kan forstarkas genom medicinska ingrepp?
Vilka kategoriseringar kan ifragasattas?

Hur behandlas kroppen for att passa in i normen?

Hur behandlas normen for att fa fler kroppar att passa in?

Vad for andra synsatt ar mojliga och vilka former av stod majliggor de?

Forklara foraldrarnas reaktion med hjalp tvakonsmodellen och redogor for begreppen
biologiskt kon och genus.

Svarsforslag: Forklara att vardpersonalens svarighet att avgora barnets koh och foraldrarnas
reaktion kan ses baserad pa’tvakohsmodellens uppdelning av kon i tva’dikotoma kategorier
(man/kvinna) utifran kroppsliga karakteristiska sa’som kromosomer, hormoner, inre och yttre
kohsorgan och kroppsliga karakteristika. Foraldrarnas reaktion och fraga kan forstas utifran den
starka kulturella norm som tvakonsmodellen utgor i meningen att den specificerar att det endast
finns tva’kon och att individer forvahtas kategoriseras som ett av dessa vid fodseln.

Forklara att tvakohsmodellen ocksa’hanger ihop kategoriseringen av sociala och kulturella foreteelser
och beteenden i tva’genus — manligt respektive kvinnligt. Foraldrarnas reaktion kan darmed forstas
som ett uttryck for svarigheten att definiera barnets genus i ljuset av vardpersonalens svarighet att
definiera barnets kon

BEGREPP
o Biologisk kon - Fokus pa biologiska och kroppsliga
karakteristika SPECTRA OF BIOLOGICAL SEX
o Kon ar ett kontinuerligt och formbart spektrum .
. “. . ” w SEX CHROMOSOMES /*\
vars pooler representerar det som ar “typiskt o e T s e O 5
for en kvinna respektive en mans kropp. \ et
o S, S,
e Genus - Fokus pa sociala AT, Rt
foreteelser/egenskaper/beteenden , m GonaDS

ovari OvARIAN
DyscENESI

w EXTERNAL GENITALIA ?

ALE AmBiGUOUS FENALE
(PENIS, SCROTUM) GENITALIA (CLITOR'S, LABIA,
LOWER 173 OF VAGINA)
S

INTERNAL SEX ORGANS IF

SEX STEROID HORMONES I*\

ALE ComBINATION FENMALE
(ANDROGENS) (ESTROGENS, PROGESTINS)

w SECONDARY SEX CHARACTERISTS Iﬂ\

FEMALE
(BREAST DEVELOPMENT,
HIGHER VOICE, LESS/FINER
BODY HAIR, LOWER HAIR LINE)
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INTERSEX/DSD/VSD

| Sverige fods ca 20 barn per ar med oklart kdn - dvs vars kon inte kan bestdmmas vid fodseln. Dessa far
beddmas och behandlas via DSD team.

e Exempel: Om man fods utan vagina och utan livmoder:
o  Halso- och sjukvarden bor som férstahandsalternativ erbjuda dilatationsbehandling till
patienter med DSD som sjdlva 6nskar behandling for outvecklad vagina eller vaginal tranghet.

TVAKONSMODELLEN

Tvakénsmodellen baseras pa att vi har tva kon, vilka ses som varandras motatsr och som i stor utstrackning
defineras utifran kroppsliga karakteristika sa som kromosomer, hormoner, inre och yttre konsorgan och
kroppsliga karakteristika.

Detta utgor en stark kulturell norm vilket kan vacka starka kanslor hos foraldrar vid fodsel av ett barn som
avviker fran detta da man rdknar med att kunna kategorisera barnet utifran var tvakonsmodell.

KIRURGI, AUTONOMI OCH BARNETS BASTA

Centrala medicinetiska principer maste specificeras och tillampas:
1. Raétten till kroppslig integritet
2. Respekt for autonomi och fokus pa barnets basta

Perspektiv pa ovanstaende:
e barnets liksom den framtida vuxna individens valbefinnande maste stodjas.

e Patients ratt att delta i eller sjalv fatta beslut som paverkar dem, nu eller senare i livet, maste
respekteras. Det har inkluderar en ratt till god och adekvat information om olika interventioner och
deras kort- och langsiktiga effekter

e Aven om det ar viktigt att ha fokus pa barnets basta sa ar det ocksa viktigt att starka relationen
barn-foraldrar.

TENTAFALL

Ett barn far diagnosen partiell andrenogenokanslighet (PAIS). DSD teamet erbjuder foraldrarna samtalsstod
och genetisk vagledningen. Foraldrarna dar upprorda och sager att de tycker att det vore bra med ett
kirurgiskt ingrepp sa’att barnets kon ser antingen mer kvinnligt eller mer manligt ut.

Reflektera kring etiska varden och normer som star pa’spel i fallet. Forklara hur dessa bor paverka DSD
teamets satt att bemota foraldrarna och varfor teamet erbjuder samtalsstod och genetisk vagledning, men
inte i forsta hand konskirurgi.

| detta fall aktualiseras flera viktiga etiska varden, sarskilt autonomi, kroppslig integritet och principerna om att
gora gott respektive att inte skada. Eftersom barnet med PAIS &r for litet for att sjalv kunna uttrycka sin
konsidentitet eller ge ett informerat samtycke, blir det centralt att bevara barnets framtida méjlighet till
autonomt val. Respekt for kroppslig integritet innebar att man inte bér genomfora irreversibla ingrepp utan
tydliga medicinska skal, sdrskilt nar syftet frimst &r att anpassa utseendet efter sociala normer om kdn. Aven
om foraldrarna agerar med barnets basta i atanke, maste deras 6nskemal vdgas mot barnets ratt till att senare i
livet sjalv definiera sin identitet och kropp.
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Vidare innebar principen om att inte skada att varden bor undvika ingrepp som riskerar att orsaka fysisk eller
psykisk skada, sarskilt om nyttan ar osaker. Konskirurgi pa sma barn med DSD har visat sig kunna medféra
komplikationer som minskad kansel, behov av upprepad kirurgi, och en 6kad kdnsla av utanférskap. Eftersom
dessa risker ar valdokumenterade, samtidigt som vinsterna framst ar socialt motiverade och inte medicinskt
nddvandiga, anses det etiskt mer forsvarbart att avvakta med kirurgi tills barnet sjélv kan delta i beslutet.
DSD-teamets erbjudande om samtalsstdd och genetisk vagledning syftar darfor bade till att stodja férdldrarnas
krishantering och att skapa utrymme for reflektion, snarare an att snabbt tillgodose ett 6nskemal som kan
begransa barnets framtida handlingsutrymme. Det handlar ytterst om att skydda barnets rétt till en 6ppen
framtid dar identitet och kropp inte ar férutbestamda av vuxenvarldens normer.

FORFRAGAN OM TIDIG KIRURGI

Ett Iangre historiskt perspektiv pa DSD (differences in sex development), biologiskt kon och genus kan hjalpa
foradldrar att omprova sin onskan om tidig kirurgi genom att synliggéra att var nuvarande tvakonsmodell inte
alltid varit sjalvklar eller allenaradande. | antikens Grekland och Rom fanns till exempel en mer flytande syn pa
kon, dar kroppen sags som en gradskillnad snarare dn en dikotomi — kvinnor kunde betraktas som
"ofullstdndiga man" snarare dn som fundamentalt annorlunda.

Pa liknande satt har flera icke-vasterlandska kulturer, sdsom hijra i Indien eller tva-andliga personer (two-spirit)
i vissa nordamerikanska ursprungskulturer, erkédnt fler an tva kon eller sociala genusroller. Att forsta att kon inte
alltid forstatts som strikt biologiskt bindrt, och att individer med avvikande konsutveckling har funnits och
ibland haft specifika roller i samhallet, kan ge foraldrar en mer nyanserad bild av sitt barns situation. Det
historiska perspektivet 6ppnar fér en emancipation fran det moderna vasterlandska trycket att omedelbart
"passain" i en av tva konsmallar och skapar utrymme f6r att vanta med medicinska ingrepp tills barnet sjalv
kan uttrycka sin konsidentitet. Detta kan fraimja barnets autonomi och minska risken for framtida konsdysfori
eller kdnsla av 6vergrepp kopplat till odnskade ingrepp i barndomen.

SOCIALSTYRELSENS REKOMMENDATIONER

Héilso- och sjukvarden bér
erbjuda specialiserat psykosocialt stéd till barn, ungdomar och vuxna
med DSD (s. 39).

Hiilso- och sjukvarden bér

erbjuda specialiserat psykosocialt stdd till féréldrar i samband med ut-
redning, behandling och uppf6ljning av barn och unga med DSD

(s. 36).

Hiilso- och sjukvarden kan i undantagsfall

genomfora klitoriskirurgi och/eller vulva-/vaginalplastik vid 46.XX
CAH innan personen sjilv kan vara delaktig 1 beslutet om och néir ki-
rurgi bér genomforas.

SAMMANFATTNINGSVIS

1. Arbetet med kvinnohalsa innebar stora forandringar - men genus blev inte hela storyn.

2. Kon ar komplext. "Genusmedicin” innefattar inte enbart ett fokus pa skillnader mellan kvinnor och
mah utan ocksa en forstaelse for hur normer om kon forstarks och utmanas i medicinen.
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3. Maedicinetisk analys i faltet genusmedicin behover ett brett fokus. Exempelvis behovs en
intersektionell ansats och ett kombinerat begreppsligt och kliniskt fokus.

KONSBEKRAFTANDE KIRURGI

Ungdoms-

. mottagning
@--m

e FtM =Female to male
e MtF = Male to female

5'

- e e e e e -

[ Skolhalso-

Anatomin skiljer méan och kvinnor men “alla delar” finns.

MtF

Kirurgisk behandling innefattar:

e Penisamputation, orchidektomi och vaginoplastik

o Klyvning bakre momissur och klitorisktdckning

e Brostaugmentation - ger en mer kvinnlig kroppsform eftersom MtF-patienter ofta har bred brostkorg
och brett mellan axlarna. Implantation av silikon laggs vanligen bakom m pectois major. Samma teknik
som pa biologiska kvinnor som genomgar breast augmentation.

® Kan dven slipa bort centrala delen av larynxbrosket for att ta bort adamsépplet - men ger &rr pa
framsidan av halsen.

o Facial Feminization surgery - Os zygomaticus justeras for att skapa mer kvinnlig ansiktsproportion.

Principen ar att ta bort svallkroppar och testiklar, men att bevara penishuden. Skapar darefter en vaginalkavitet
och bevara en del av ollonet som klitoris. Penishuden som man bevarat anvands sedan pa insidan i vagina. Tar
darefter fram klitoris (foredetta och urinrérsmynning = Klar!
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FtM

Kirurgisk behandling:
e Tabort livmoder/aggstockar
® Ta bort brost (mastekomi) - skulpterar brostkorgen sa behover saledes inte vara radikalt opererad.
e Manga patienter avstar peniskonstruktion. Passar latt in socialt med enbart hormonbehandling och
efter att brosten tagits bort.
Metaoidioplastik | Falloplastik
Om man viljer en peniskkontrolktion finns tva metoder:
1. Falloplastik (Ljumsklamba) - stort hudrér
2. Metoidioplastik - anvands forstorad klitoris.

En princip inom all typ av kirurgi - finns det tva metoder for att Nej

I6sa ett problem, sa ar antagligen ingen av dem perfekt. Antal operationer flera

”Lyft fram” forstorad klitorisvavnad.

Ta fram
vaginalslemhinna i
“vaginaltaket”.

Sy ihop tagstallet for vaginalslemhinnan i vaginaltaket - detta inskar diametern, men inte langden pa vagina.
Skapar urinror samt testikelimpantant.
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FORSAKRINGSMEDICIN

Forutsattningarna for att ha ratt till sjukpenning ar att man:
1. Arforsakrad i Sverige — férsakringstillhérighet (FTH)
2. Har en sjukpenninggrundande inkomst (SGl)
3. Har nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom.

For att vara forsakrad for sjukpenning i Sverige maste man ha en inkomst fran en arbetsgivare som har sin
verksamhet i landet. Det innebar till exempel att den som bor i Danmark och arbetar i Sverige kan fa
sjukpenning nar arbetsférmagan ar nedsatt.

SJUKSKRIVNING VID GRAVIDITET

e Graviditetsbesvar som ar ovanligt svara kan raknas som sjukdom och ge ratt till sjukpenning.
e Det viktigt att besvaren tydligt framgar i det intyg som lakaren skriver.
e Vid sjukdom och nedsatt arbetsférmaga ges sjukpenning pa samma satt som om man inte var gravid.

e Sjukpenningen kan betalas ut med en fjardedel, halv, tre fjardedelar eller hel, beroende pa hur mycket
patienten kan arbeta.

VANLIGA BESVAR

Trotthet o Illamaende ¢ Foglossning e Svullnad e

Andfaddhet e Vadkramper ® SOmnbesvar  Forvarkar e Graviditet

Aderbrack ¢ Forstoppning e Hjartklappning ¢ Hemorrojder

e Karpaltunnelsyndrom Férvéirkar och hotande fértidshérd
047

Graviditetsillamaende, graviditetskrékningar
0210, 0212, 0218, 0219, 0211

VEM SKA FA SJUKSKRIVNING

Det finns forsakringsmedicinskt beslutsstéd som kan Graviditetsrelaterad rygg- och béckensmérta (inklusive
hjilpa med bedémningen om sjukskrivning bér foreligga. 2’2”;?560‘”}
ILLAMAENDE

e Aktivitetsbegransning - kan vara svart med uppmarksamhet, utfora aktiviteter i arbetet samt begransa
mellanmanskliga interaktioner och relationer. Framforallt jobbigt med vissa arbetsuppgifter och
miljéer med starka lukter, psykiskt och fysisk belastning och héga ljudnivaer.

e Funktionsnedsattning - illamaende och krakningar kan ge betydande kroppsliga
funktionsnedsattningar. Problem med luktkanslighet trotthet, fysisk uthallighet,

koncentrationssvarigheter, huvudvark, matleda.

Kan ge deltidssjukskrivning om det finns dygnsvariation, ex mycket varre pa morgonen.
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RYGG OCH BACKENSMARTA

e Aktivitetsbegransning- svart att sitta, sta, ga, ga i trapport. Smartrelaterade sémnstoérningar kan ge
svarigheter att fokusera uppmarksamheten.

e Funktionsnedsattning - Smartintensiteten ar belastningsrelaterad och 6kar under och efter
belastning. Nedaatt funktionsformaga korrelerar till den upplevda smartans svarighetsgrad.

FORVARKAR

e Overvig ersattning for resor till och fran arbetet istillet for sjukpenning om det &r transporten till
arbetet som satter granser.

e | kombination med flerbordsgraviditet eller andra riskfaktorer kravs ofta sjukskrivning pa heltid.

e Aktivitetsbegransning - Den gravida kan ha svarigheter att g3, st3, sitta, att boja sig, utfora lyft, samt
en kanslighet for fysisk och psykisk belastning (exempelvis hog stressniva, exponering fér hot och
vald). Tillstandet kan dven ha en paverkan vid mellanmanskliga interaktioner och relationer.

e Funktionsnedsattning - Forvdrkar kan ge nedsatt fysisk funktion i samband med
sammandragningarna. Forvarkarna orsakar smarta och kan dven ge problem med koncentration, oro
och stresskanslighet.

GRAVIDITETSPENNING

Fysiskt pafrestande arbete — tidigast 60 dagar fore berdknad forlossning

Risker i arbetsmiljén — fran och med den dagen férbudet giller

Langst till och med den elfte dagen fore den berdknade tidpunkten for férlossningen
Kan fas pa 25, 50, 75 eller 100 procent.

Forutsatt att omplacering inte kan ske

FORALDRAPENNING | SAMBAND MED GRAVIDITET

Den som &r gravid har ratt att ta ut fordldrapenning (FP)

. R . Tillféllig férdldrapenning — 120 dagar per dar Barn som tillhér LSS
redan 60 dagar innan barnet berdknas fédas. Detta kan Forhandsbeslut o
o . o o [] Max 60 dagar for ordinarie vérdares sjukdom \Forhandsbeslut | ] L
ocksa anvandas av bada foraldrarna under 04r 28 164 214 234
foraldrautbildning och besék pa modravarden. Allvarligt sjukt barn — obegréinsat antal dagar -
I -
18 ar
0ar
Vad ar skillnaden mot tillfallig foraldrapenning (TFP)? 10 kontaktdagar per & — barn som tillhér LSS
. .. . e ee . . . . o . L
Tillfallig foraldrapenning ar ersattning du kan fa nar du | L
o . o o . 16 &r
stannar hemma fran jobbet (eller avstar fran att soka 0ar
arbete och gar miste om a-kassa) for att ta hand om ett 10 dogar med TFP { samband med att ett bam har aulldit
. | L
sjukt barn. . 18 &r

10 dagar i samband med barns fadelse

...till och med den sextionde dagen efter hemkomsten
0ar
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TILLFALLIG FORALDRAPENNING (TFP)

For att tillfallig foraldrapenning ska kunna betalas ut behéver
dessa grundlaggande forutsattningar vara uppfylida:

Foralder eller likstalld med Forsakrad for arbetsbaserad

féralder, enligt 11 kap. 4§ SFB forman (SGI)

Foraldern ska ha behovt avsta
fran arbete eller gatt miste om
a-kassa

Barnet bosatt i Sverige

VILKA ANLEDNINGAR AR GILTIGA?

Nar en foralder behover avsta fran arbete for att varda barn, som inte fyllt 12 ar, i samband med:
e Sjukdom eller smitta hos barnet (akut sjukdom).
e Sjukdom eller smitta hos barnets ordinarie vardare (for barn dldre dn 240 dagar, max 60 dagar per
barn och ar).
e Besok i samhallets forebyggande barnhalsovard (BVC, BUP, tandlakare).
Vardbehov som uppkommer nar barnets andra foraldrar besoker ldkare med ett annat av familjens
barn.

Besok pa institution, t.ex. habiliteringen.

Deltagande i kurs som anordnas av sjukvardshuvudman (region eller kommun).
Lakarbesok nar barnet har en allvarlig sjukdom.

Lakarbesdk som dr en del i behandlingen av barnet.

Deltagande i behandling som ar ordinerad av lakare i samma syfte som i punkten ovan.

Det finns 120 dagar med tillféillig féréldrapenning per barn/dr.

TFP FOR BARN MELLAN 12-16

Barn som har ett sarskilt behov av vard eller tillsyn
1. Barn med langvariga/kroniska sjukdomar eller funktionshinder.
2. Barn som drabbas av en akut sjukdom eller skada.

Lakarutlatande kravs fran forsta dagen (ej forhandsbeslut)
1. Lakarutlatande 7447 —tillfallig foraldrapenning for barn som fyllt 12 men inte 16 ar.
a. Kraver motivering varfor foralder maste vara med
2. For enstaka ldkarbesok behovs inget lakarutlatande men ldkaren behover intyga att foralders narvaro
har varit nodvandig vid bestket detta kan goras pa ex. lakarvardskvitto, intyg om sjukvard eller
liknade.

OBS! Informera dven foraldrarna om att de inte kan fa'tillfallig foraldrapenning for samma tid om det inte

bedoms att bada foraldrarna kravs som en del i behandlingen av barnet, jag kommer i sa fall skriva det pa’
lakarutlatandet. Tenta.
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OBS! Kan gora ett férhandsbeslut - vilket innebar att foraldern kan anmala vard av barn utan enskilt intyg vid
varje gang.

Men om barnet behdver inneliggande vard och férdldrarna dr mycket oroliga. Vad kan man gora da?

Du skriver ett lakarutlatande dar det framgar att barnet vardas inneliggande pa’sjukhus och da kan mojligheten
till tillfallig foraldrapenning finnas for bada foraldrarna samtidigt. Sa’ lahge som barnet vardas inneliggande pa’
sjukhus kan mojligheten till tillfallig foraldrapenning finnas for bada foraldrarna och darefter om det bedoms
att bada foraldrarna kravs som del i barnets behandling

TFP FOR BARN MELLAN 16-21 (23) AR

e Barn som omfattas av LSS
e  Ratt till tillfallig fordldrapenning vid sjukdom eller smitta

o Akut sjukdom = ny sjukdom eller forsamring av grundsjukdom eller funktionsnedsattning.
® Intyg kravs fran och med den dttonde dagen.

TFP GOR ALLVARLIGT SJUKT BARN

Lagstiftning fran 2005/2006 (Proposition 2005/06:159).
Avser barn 0 — 18 ar ("vanlig” TFP 16 ar).
Foraldrar har rétt till tillfallig foraldrapenning under ett obegransat antal dagar (”vanlig” TFP 120
dagar).
Bada foraldrarna har rétt till ersattning for samma barn och tid ("vanlig” TFP i regel en foralder).
Forsakringen kan delas in i tre faser:

1. Misstankefas - utredningsfas, innan diagnosen ar stalld

2. Efter diagnosticering

3. Eftervardsfas - eftertiden, ex vid behandling med cytostatika, kommer barnet sannolikt vara

omtdcknat

BEGRANSNINGAR MED TFP

e Tillfallig foraldrapenning inte finns i forebyggande syfte utifran att barnet riskerar att bli forsamrad i sin
SJUKDOM och darfor kan inte skriva ett lakarutlatande for tillfallig foraldrapenning (TENTA)

e Kaninte fa TFP for omvardnad eller tillsyn vid funktionsnedsattning utan for det far man
omvardnadsbidrag.

SEXUELL HALSA VID KRONISK SJUKDOM

“..a state of physical, emotional, mental and social well- being in relation to sexuality; it is not merely the
absence of disease, dysfunction or infirmity. Sexual health requires a positive and respectful approach to
sexuality and sexual relationships, as well as the possibility of having pleasurable and safe sexual experiences,
free of coercion, discrimination and violence. For sexual health to be attained and maintained, the sexual rights
of all persons must be respected, protected and fulfilled.”

Sexuell hilsa paverkas ofta av:
- Fysiska och psykiska sjukdomar
- Biverkningar av mediciner
- Hormonférandringar
- Olika former av smartproblematik
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Men den sexuella hilsan prioriteras ofta bort inom sjukvard och rehabilitering. Detta resulterar ofta i att

information och fragor kring sexuella forandringar inte framkommer till patienter och att de darmed inte tror

att det ar vanligt forekommande. Detta i sin tur kan leda till oro och kanslor av att vara ensam om problemen

vilket gor det dnnu svarare for dem att ta upp dmnet med vardpersonal.

VIKTIGA FRAGOR

e Hur ofta pratar vi sex med vara patienter?
{ Ingeneller
o . . . . \ ddllg
Vem tar initiativet till att prata om sex, jag eller patienten? sr’::n!;: ~‘ uthildning/("
. . . . o el R ¢ Ridsl
e Har jag en sadan attityd sa att det ar mojligt for patienterna trining '," ~—\ -
att ta upp sina fragor kring sexualitet \ S
e Tycker jag att det ar viktigt att prata med patienterna om e / Bristande fokus [ Bristande
sexuella fragor? B 4 il S
Har patientens alder betydelse? Patientens kon? Radsaar '/ufrlsra:d;
.. . Brmaga
Ar det okey att som patient ha dessa behov? peent! 4 r‘g att tala om
r \\‘ sex
RISKER
e Att inte prata om sexuell halsa kan i varsta fall paverka
behandlingsresultat och forsamra grundsjukdomen ,
e S
Lag sjavicinsla. Sexuell
o
e Om patienten upplever biverkningar av medicinen finns / \\
risk for bristande foljsamhet [ Lag sjsivkansia,
problem frustration,
missforstind
AN
e En person med en kronisk sjukdom skiljer sig inte fran h v ’
andra nar det galler behoven av att uttrycka sin
sexualitet
TIPS

Det gar oftast bra att prata om sex ganska odramatiskt genom att forst uppmarksamma att det ar ett vnaligt

problem. Undvik att moralisera kring eller rangordna olika sexuella upplevelser och handlingar. Det ar lust,

respekt och 6msesidighet som avgor vilka sexuella upplevelser som ar bra eller daliga, oavsett vilka sexuella

uttryck vi talar om, om det sker i en sang eller via webcam.

“Vi vet att personer som genomgar den ddr behandlingen kan uppleva minskad sexuell lust - dr det ndgot du vill

prata om?”

“Det dr inte ovanligt att XX pdverkar sexlivet. Hur dr det for dig? Ar det ndgot du har funderat pé”?

Ovriga take aways:
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nten ett sakligare satt att se pa kropp och sexualitet. Det kan manga ganger ge

minskad oro och angest.

Att ge kortfattad information om hur kénsorganen fungerar

Att normalisera utseende och funktioner

Att ge information om vad man kan gora for att fa battre sexuell hélsa.

VANLIGASTE PROBLEMEN

SEXUELL DYSFUNKTION

Nedsatt sexuell lust

Nedsatt upphetsn

ingsférmaga hos kvinnor/erektionsproblem hos man

Nesatt orgasm/ejukulationsférmaga

Tidig utlésning

Smartor vid sexuell aktivitet

o Vestibuli
]

Vaginism

t, rad innan remiss till specialistenhet (tenta)

Information om undvika overdrivet tvattande, anvanda sig av oljetvatt Rad att
undvika smartsamt sex

Desensibilisering, smorj med xylocain 2% x flera varje dag, overga sen till
mjukgorande eller olja efter nagon manad

Saroten i lagdos till natten

Sjukgymnastik med fokus pa backenbotten

Akupunktur

Terapi/ KBT med fokus pa’sexualitet, granssattning, stress, relationer mm
Sensualitetstraning med partner

HJART OCH KARLSJUKDOM

Erektionsproblem 20-70%
Smarta och lubrikation problem 43-73%

Réadsla for sexuell
Fordandrad partne

aktivitet
rrelation

Lakemedel Depression

Minskad lust

SEXUELLA PROBLEM VID DIABETES HOS PERSONER MED VAGINA

Minskad lust 20-78%
Minskad upphetsning 14-76%
Minskad lubrikation 26-50%
Smarta vid samlag 0-43%

Nedsatt formaga till orgasm 10-84%

SEXUELLA PROBLEM VID DIABETES HOS PERSONER MED PENIS

Erektionsproblem 30-87%

Minskad lust 55%

Minskad upphetsning
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Retrograd ejakulation

NEUROLOGISK SJUKDOM

En neurologisk sjukdom kan innebara trétthet, koncentrationssvarigheter, férlorad formaga att kontrollera

tarm-blasfunktion, nedsatt kanslighet eller 6verkanslighet i yttre genitalia, lubrikation, orgasmsvarigheter,

nedsatt lust och erektionsproblem.

TENTAFRAGA

Om Sara hade haft recidiverande depression, tvang eller nagon annan sjukdom som gjorde att hon

hade behovt ha kvar ett SSRI-preparat i hogdos resten av livet, vad hade du kunnat gora for att

minska de sexuella biverkningarna? Ge tva exempel.

Drug holiday
Byta till annat SSRI t.ex. Escitalopram som har minst sexuella biverkningar av alla SSRI
Lagga till Mirtazapin, Buspiron eller Bupropion

CANCER OCH SEX

Beskriv minst 5 viktiga steg eller element som ar viktiga att tahka pa'i den sexuella rehabiliteringen for en

cancerpatient

Att den paborjas sa snart som mojligt — bade av psykosociala skal och for att eventuellt kunna minska
risken for irreversibla skador i genitalierna hos bade mah och kvinnor.

Tidig och kontinuerlig information och inbjudan till samtal om den sexuella halsan och stod ar viktigt
som komplement till medicinska atgarder.

Om patienten upplever nedsatt sexuell formaga som ett problem ska hen fa stodsamtal, information
och rad om sexuell rehabilitering.

Det ar viktigt att bjuda in eventuell partner.

Det ar viktigt att erbjuda bade skriftlig och muntlig information och sedan folja upp den.

Det ar viktigt att vara lyhord for vad sexuell halsa innebar for den jag samtalar med.

Det ar viktigt att tanka pa att sex ar mer an vaginalt samlag.

10 ar efter behandling kanner 30 % av cancerpatienterna av fatigue, dvs stor trotthet och hagloshet —
det ar viktigt att komma ihag att den sexuella rehabiliteringen kan vara en lang process.

Det ar viktigt att samtliga patienter, aven aldre och ensamstaende, informeras om hur behandlingen
kan forvantas paverka deras sexliv.

Det ar viktigt att komma ihag att aven i sen palliativ fas kan sexualiteten vara av stor betydelse och
information efterfragas.

VAD PAVERKAR DEN SEXUELLA HALSAN

Kirurgi - Forandrad kroppsuppfattning, anatomin féréandras, nerver och blodkarl paverkas, stomi, tarm
och urinlackage

Antihormonell behandling - paverkar erektion, lust, klimakteriet

Stralbehandling - Paverkar blodkérlens elasticitet, nerver, erektion, lubrikation, paverkan pa tarm och
blasa, hormoner

Cytostatika - illamaende, trotthet, torra slemhinnor generellt, infertilitet
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VANLIGA LAKEMEDEL OCH PAVERKAN PA SEXUELL FUNKTION

Citalopram och Velafaxin (paverkan pa’lust, lubrikation/erektion och orgasm/utlosning)
Dolcontin (paverkan pa’lust, lubrikation/erektion)
Propranolol (lubrikation/erektion).

il

Mirena (lust)

SAMMANFATTNINGSVIS

Den sexuella hdlsan stérsta fiende dr tystnaden...

LAKARENS FORHALLNINGSSATT TILL KAM

KAM - KOMPLEMENTAR, ALTERNATIV OCH INTEGRATIV MEDICIN

KAM é&r ett samlingsbegrepp for behandlingar som inte ingar i skolmedicinen och som inte har tillrackligt
vetenskapligt stod for att anvindas inom etablerad sjukvard.

e Alternativ = egen varldsbild (keyword) med unik forklaringsmodell (keyword), diagnos och
behandling: ett alternativ. Exempelvis Homeopati, kinesisk akupunktur.
o Anvands istdllet for konventionell vard — homeopati istillet for cytostatika ex
e Komplementar = Forklaring, diagnos och behandling i stort forenligt med skolmedicinen: ett
komplement. T. ex naprapati, antioxidanter.
o Anvands tillsammans med konventionell vard — akupunktur for smarta under
cancerbehandling
o Liknande varldsbild och férklaringsmodell som skolmedicin.
e Integrativ medicin: Att integrera skolmedicin, KAM och ™. En strategi som WHO vill framja.
Hur skiljer sig alternativ mot komplementar medicin at? (tenta)
Gransen mellan alternativa och komplementara metoder ar diffus.

En och samma metod kan i vissa fall ev rentav passa in i kategorin

lternativ medicin och komplementat medicin samtidigt beroend Ex: Svensk
a oerna iv medicin och komplementar medicin samtidigt beroende Shamanism ™ KAM
pa syftet med den specifika behandlingen. Tex klassas aromaterapi
med syfte att daimpa postoperativ oro som komplementar medicin, SELIRA
o o . akupunktur KAM ™
medan aromaterapi i syfte att bota cancer istallet bor klassas som

alternativ medicin.

Ma kanske var upprepning men tdls att Idisas igen da jag tyckte det var orimligt luddigt:

Komplementara terapier bygger pa’en varldsbild, och har forklaringsmodeller, diagnos och
behandlingsstrategier som ar i stort sett forenliga med skolmedicin/etablerad sjukvard. Det kan darmed sagas
vara ett komplement till skolmedicin, medan alternativa terapier snarare utgor alternativ till skolmedicin.
Alternativa terapier bygger daremot i princip pa en annorlunda varldsbild och avsevart annorlunda
forklaringsmodeller an dem som anvands inom skolmedicin/etablerad sjukvard.
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TRADITIONELL MEDICIN

Traditionell Medicin 3 andra sidan omfattar hdlsosystem med djupa kulturella och historiska rétter, ofta inom
en viss befolkning eller region, som anvands for att diagnostisera, behandla och forebygga sjukdomar. KAM ar
stort i I-lander, medan ™ &r st6rre i U-lander. Huruvida det kallas ™ eller KAM beror alltsa pa lokal tradition.

Den etablerade halso- och sjukvarden kallas Skolmedicin, konventionell medicin eller allopatisk medicin.

Granserna mellan vad som &r skolmedicin respektive komplementar/alternativ medicin forskjuts dver tid.

EXEMPEL PA KAM

1. Manuella terapier
a. Kiropraktik, naprapati, massage, kinesiologi, taktil stimulering
2. Kinesisk medicin och indiska traditioner
a. Akupunktur (vanligast), akupressur, shiatsu, gigong, yoga
3. Medel och substanser
a. Naturlakemedel, homeopati, kosttillskott
4. Andliga och mentala terapier
a. Meditation, andningsévningar
5. Ovrigt
a. Dianetik, humorterapi

WHO FOR INTEGRATIV MEDICIN (TENTA)
Okad tillganglighet till halso- och sjukvard:
e KAM och TM ar en mojlighet for dem som inte har rad/tillgang till vanlig (skolmedicinsk) sjukvard,
varfor kombinationen skolmedicin och KAM/TM tillsammans nar fler behovande.

Okad autonomi:
e Utifran att KAM och TM ocksa motsvarar medborgarnas onskemal (eller del av aktuell konsumtion) om
halso- och sjukvard, sa kan foljaktligen sadan vard anses motsvara okad autonomi for patienten, vilket
ar ett varde som WHO vill framja.

Delmal i arbetet ar ..
1. integration av skolmedicin och TM/KAM
2. okad sakerhet inom TM/KAM

GRANSLANDET MELLAN KAM OCH SKOLMEDICIN
1. TexKBT och interpersonell terapi (IPT) raknas idag alltmer som skolmedicin - medan dessa forr
snarare raknades som KAM.
2. Mindfulness-baserad terapi (MBSR, MBCT) ar fortfarande i granslandet.
3. Vitamintabletter, kosttillskott
4. Vasterlandsk akupunktur vs kinesisk akupunktur

VASTERLANDSK VS KINESISK AKUPUNKTUR

Centralt i jamforelsen ar att det ar olika forklaringsmodeller.
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NAR ANVANDS KAM

e KAM-metoder anvands framfor allt vid langvariga sjukdomstillstand
o  Ex. Ryggont, nedstamdhet, kronisk smarta, ledbesvar, allergi, stress, huvudvark, migran,

somnproblem, irritabel tarm
e Men dven for att starka hdlsan mer generellt och for att forebygga sjukdom.

VARFOR ANVANDS KAM?

Ett flertal anledningar finns det till att KAM anvands i storre utstrackning.
e Sjukdomsbilden i samhallet férandras mot mer kroniska och stressrelaterade sjukdomar
e Oro for biverkningar fran ldkemedel eller annat missnéje med konventionell vard
® Filosofisk och vardemassig 6verensstammelse med KAM - holistisk syn pa hélsa och sjukdom
e Goda resultat av behandlingarna

PROBLEMET MED KAM

Oseridsa utbvare

Bristfallig forskning

Svart for klienten att hitta ratt
Kan forsena adekva behandling
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PATIENTSAKERHETSLAGEN OM KAM

* |VO kontrollerar legitimerad personal och deras verksamhet
enligt Patientsakerhetslagen (motsv tidigare LYHS 1998:531)
6kap 1§:

Hilso- och sjukvardspersonalen ska utféra sitt arbete i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet

» Patientsakerhetslagen innehaller aven motsvarande den tidigare
s k kvacksalverilagen i 5kap 1 § :

Andra (icke-legitimerade) &n hélso- och sjukvardspersonal far inte
yrkesmdssigt... behandla sjukdomstillstand som infektiésa
sjukdomar, cancer, diabetes, epilepsi, gravida, eller barn <8ar,
mm.

| PATIENTLAGEN

”Néar det finns flera behandlingsalternativ som star i

overensstdmmelse med vetenskap och beprévad

erfarenhet ska patienten fa mojlighet att vailja det

alternativ som han eller hon féredrar.”

| ALTERNATIVA BEHANDLING | SVERIGE

For hélso- och sjukvarden foreligger ndstan ett totalforbud medan alternativmedicinska utévare foreligger

ndstan inga begransningar.

Detta blir en vardpolitisk paradox eftersom samma behandling — exempelvis akupunktur, homeopati eller

healing — beddms och regleras helt olika beroende pa vem som utfor den, inte utifrdan metodens evidens eller

risk.

OBS! Som halso- och sjukvardspersonal &r man legitimerad 24h om dygnet.

KAM OCH EVIDENS

Inom KAM har det traditionellt varit begransat med forskning mycket pga for lite
pengar. RCT som metod ar dessutom svarare att anvianda inom KAM som istéllet
bygger pa personcentrerad behandling. MEN det kanske inte ar sa svart eller vitt,
numer finns det en utveckling av studier och mer evidens for exempelvis
naprapati, osteopati mm. Och dven skolmedicinen har sina brister - ofta forbises
placeboeffektens betydelse.

Vérdens resurser

Patienten
Personen som vardar o

« preferenser

Evidens for
olika Stgarder
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Att arbeta med Evidensbaserad medicin, EBM, innebar det att kombinera evidens med kliniskt kunnande och
patientens unika situation och dnskemal.

BEMOTANDE AV PATIENT SOM VILL VALIA KAM

Informera om skolmedicin respektive KAM och dess skillnader
Peppa for eget stallningstagande och framja autonomi

e Info att halsotillstandet kan forsamras ju langre tid man gar utan skolmedicinsk behandling satts in,
vilket motsvarar ett rationellt skal till att valja skolmedicin.

e Att “insistera pa att patienten maste lita pa oss” duger INTE som svar = irrationell grund till att valja
skolmedicin
“Vi far inte forespraka nagot annat én vetenskap” duger INTE som svar
Validera, att lyssna och efterfraga patientens egna tankar om behandling ger poédng

Vardgivaren ska ge en patientfokuserad vard, vilket innebar bland annat att ha kunskap om, och en 6ppenhet
infor komplementarmedicinska metoder.

OBS! Tipsa om bransch-rad for respektive verksamhet - dvs bygg upp kontakter med trovardiga
samarbetspartners.

MANUELLA TERAPIER

OSTEOPATI

Var finns osteopati?
e Grundades i USA under slutet av 1800-talet
e Storti UK, USA, Australien, med flera lander.

Teoretiska grunder for behandlingsmetoden:
® Om skelettets olika delar inte ar i balans och inte kan rora sig ordentligt,
paverkas andra system i kroppen och sjukdom utvecklas
e Med manuella tekniker skapas en sa gynnsam cirkulatorisk miljé som majligt
for att aktivera sjalvlakning.

Delar av den praktiska metoden:

e Manipulation (OMT): for att frigora lasningar och mobilisera.

e Visceral osteopati: mjuka tekniker for att paverka proprioceptorer iinre
organs fascia.

e Kraniell osteopati: paverkar skallens suturer och spinalvatska.

Utbildning och legitimation:

4-3rig osteopat-utbildning i Goteborg samt en 4,5-arig utbildning i Stockholm (examen fran UK)
Ej legitimationsgrundande. Cirka 400 ut6vare i Sverige.

e Pagdende utredning om osteopati ska bli legitimationsgrundande yrke i framtiden, enligt motionen
2022/23:638.

KIROPRAKTIK
Syfte:
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® Att aterstédlla normal funktion i leder, muskler och nervsystemet.
Huvudsaklig behandlingsmetod ar: v ‘
® Manipulering och justering — olika handgrepp for att mobilisera eller
minska lasningar och spénningar i en led eller ett omrade. /
e Traning och stretching.
e Rad om ergonomi och 6vrig egenvard. /
Kontraindikationer: }.}"n '(; )S
e Osteoporos =
e Blodningsbenagenhet
e Malign sjukdom
e Cervikal spondylos
e Med mera .
Utbildning:

® 5 3ar heltidsstudier + 1 ars efterféljande praktik fore legitimation.
e (Cirka 900 utovare i Sverige

NAPRAPATI

Naprapaten anvander sig av en rad behandlingsmetoder:
e Manipulation — normaliserar rorligheten och funktionen i leder.

® Mobilisering — specifik och lednara téjning for att normalisera ledrérligheten.

e Triggerpunktsbehandling — minskar smartutstralning.

e Tojning (stretching) — av muskler for att minska muskelspanningen och normalisera rérligheten.

e Massage — av muskler och bindvav foér att mjuka upp vavnaden, minska muskelspanning och 6ka
genomblddningen.

e Traningsrad

Sekundarprevention — mot bakomliggande orsaker, som t.ex. muskuladr obalans eller brister i
arbetsmiljon. Innefattar dven rad om ergonomi etc.

Kontraindikationer:
e Benskorhet
e Reumatiska sjukdomar med degeneration
e  Frakturer

Utbildning:
® 4 3r heltidsstudier + 1 ar praktik fore legitimation.
e Det finns cirka 1200 naprapater i Sverige.

EVIDENS
Evidensen ar begransad
Mobilisering/manipulering av lag ryggvark har vissa fordelar jamfort med placebo men innebér inte
tydliga fordelar jamfort med andra behandlingar
® Om landryggsvark: 6vervag manuell terapi som tillagg till traning, tex kiropraktik eller osteopati
e Om kronisk smaérta: Fysisk aktivitet/traning, manuella och fysikaliska metoder samt
beteendemedicinska behandlingar visar var for sig statiskt sakerstallda effekter éver tid jamfor med
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tillstandet fore behandlingen. Det saknas dock studier som jamfor respektive metod med mer passiv
eller ingen behandling.

| SKILLNADER

Kiropraktor <——> Naprapat <—> Sjukgymnast

Osteopat

e Kiropraktor: mer inriktat pa’leder och skelett, medan naprapaten jobbar aven med mjukdelar.
Kiropraktor har langre utbildning.
e Sjukgymnast:
o  Kortare utbildning.
o Sjukgymnaster, lite mer allsidiga i HVLA?ManipuIation i grund-och vidareutbildning
forhallande till sjukvardens organisation, »
kan jobba inom alla specialiteter, medan
naprapaten jobbar med ortopedi mestadels.
o  Sjukgymnast med vidareutbildning i OMT
(ortopedisk manuell terapi) liknar 12
naprapaten mycket i kompetens.

J0y08AsBulupqIn

o  Ofta billigare att soka Sjukgymnast i offentlig

vard, ibland langre vantetider

e Osteopat: raknas som alternativmedicinsk terapi Kiropraidorer Naprapater OMT Steg 3
Sjukgymnaster

med annorlunda forklaringsmodeller an de ovriga. Yrkesgrupper
m HVLA-manipulation
HVLA = High velocity, Low amplitude. Central komponent vid
spinal manipulering. Bilden syftar till fragestallningen om det borde féreligga gemensam utbildning for
manuella terapier.

VAD FAR JAG SOM LAKARE...?

Remittera till : Personal med leg fran Socialstyrelsen
e Naprapat, kiropraktor, ssk, sjukskoterska, lakare, sjukgymnast, tandldkare, dietist, psykolog, receptarie
OSV OSV.

Forskriva:
e Informera, rekommendera och férskriva “valetablerade vaxtbaserade lakemedel”. Ex Iberogast (mot
funktionella magbesvar)
e Informera om “traditionella vixtbaserade lakemedel,” men ej forbehallslost rekommendera eller
ordinera dessa. Ex Johannesort

NATURLAKEMEDEL

Valetablerat vixtbaserat lakemedel (VBL) innebar att den aktiva substansen har anvants som lakemedel vid
den aktuella indikationen under minst 10 ar inom EU. For att lakemedlet ska fa denna klassificering kravs
dessutom att det finns kliniska studier eller annan vetenskaplig dokumentation som bekraftar substansens
effekt. Bedomningen grundas darmed pa bade langvarig anvandning och vetenskaplig evidens. | Sverige finns
cirka 52 sadana lakemedel godkdnda av Lakemedelsverket, bland annat:
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Cernitol (rag/timotej/majs-pollen) — vid prostataforstoring
Echinagard (rod solhatt) — vid forkylning
Prospan (murgréna) — slemlésande hostmedicin
Remifemin (silverax) — mot klimakteriebesvar
Valerina Forte (valeriana) — mot sémnsvarigheter och oro

Solvenix (hastkastanj) — vid venos insufficiens

Traditionellt vaxtbaserat likemedel (TVBL) bygger ddremot enbart pa erfarenhet av langvarig anviandning —
minst 30 ar totalt, varav minst 15 ar inom EES-omradet. Indikationen och effektbedomningen grundas inte pa
kliniska studier, utan pa traditionell anvdandning. Det kan forekomma studier om effekt och sdkerhet, men dessa
ligger inte till grund fér godkdnnandet annat dn ur sdakerhetssynpunkt.

GLOBAL BARNHALSA

Barn dr samma oOver hela varlden, och ddrmed dven pediatrik. Men behandling och profylaktisk behandling
borde ibland skilja mellan lander pa grund av olika ekonomier, sjuksomdspanorama och aldersférdelning,

e Barnadodligheten i virlden 36 per 100 som fods levande

LEDANDE ORSAKER TILL BARNADOD 0-59 manader

1. Prematur fodsel och komplikationer (obs

ingen Sjdeom) 1-59 months (54-9%) | Neonatal death (45:1%)
Pneumoni 1
Intrapartum events | Preumonia (27%)

Pneumonia (12-8%)

Diarre
Sepsis/meningit
Kongenitala abnormalier

Preterm (15:9%)

AN

Other (11.0%)

Efter den neonatala perioden dominerar infektioner.
Intrapartum-related

events (10-7%)

Congenital (3:5%)

Intrapartum-related
events (0-9%)

HYPOTERMI prarrco
Meningitis (1-9%)
Hypotermi klassas som temp under 35,5 grader vilket AIDS (1:4%)

Okar dodligheten med 2.4 ganger. Omedelbar hud mot Malaria (5-2%)

Sepsis or
meningitis (6-8%)
Other (2:5%)

Injury (0-6%)

Congenital (5-1%)

Tetanus (0-6%)

hud (kangaroo mother care) efter fédseln reducerar Injury (55%)
mortalitet i prematura barn med 25%. Minskar dven Measles (12%) - Diarthoea (8:6%) \

Diarrhoea (03%)
hypotermi och misstankt sepsis.

AMMA

Att amma minskar barnadédligheten bade i laginkomstlander och hoginkomstlander. Daremot finns olika
rekommendationer nar det kommer till HIV-drabbade kvinnor och hur de ska amma. HIV kan smitta genom
amning - mellan 8-16% risk att drabbas. Detta leder till, inte bara 6kad risk for barnet att do, utan aven for
mamman. Men om man ddaremot inte ammas som barn 6kar mortaliteten ocksa. 1,5 miljon barn dér arligen for
att de inte ammas. Sa hur ska man goéra?

® Initiera amning inom forsta timmen i livet
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e  Exklusivamning forsta 6 manaderna - dvs ingen annan mat eller dryck inklusive vatten

MALARIA

1995 var malaria den vanligaste orsaken till dod bland barn globalt. Vad finns det for profylaktiska metoder
som gor att dodligheten har gatt fran 1,5miljoner per ar till 0.3 miljoner idag?

1. Okad anvidndning av myggnit
2. Dranerade sumpomraden (antar att myggen bor dar)
3. Socioekonomiska faktorer - lakemedel och boende.

HUR MINSKAR VI DODLIGHETEN

Prematura barn/neonatalvard:

Forlossnings- och forloppmanagement
Riktlinjer for aterupplivning och traning
Grundlaggande andningsstod (syrgas, CPAP)
Kanguruvard/behandling av hypotermi
Framjande av amning

Pneumoni och hjarnhinneinflammation:
e Vaccin (Pneumokocker, H. Influenzae, Meningokocker)
® Framjande av amning

Diarre
e Amma
e \Vatten och sanitet
e Rotavirus vaccin
e Vitskeersattning
® Zinksupplement

GLOBAL SEXUELL OCH REPRODUKTIV HALSA OCH RATTIGHETER

VAD AR SRHR

SRHR star for global sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter.
“Sexual and reproductive health is a state of complete physical, mental and social well-being in all matters

relating to the reproductive system. It implies that people are able to have a satisfying and safe sex life, the
capability to reproduce, and the freedom to decide if, when, and how often to do so. “

RATTIGHETER

Soka, ta emot och formedl|a information relaterad till sexualitet
Fa utbildning om sexualitet

Respekteras i sin kroppslig integritet

Valja sin partner

Bestamma dig for att vara sexuellt aktiv eller inte

Ha samtyckta sexuella relationer
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Ga'in i aktenskap som du samtyckt till
Bestamma nar och om du vill skaffa barn eller inte
Bedriva ett tillfredsstallande, sakert och njutbart sexualliv

VAD INGAR?

P-medel vard och konsult

HIV/AIDS och STI prevention och behandling

Saker abortbard och vard efter osdkra aborter

Upptéackande och prevntion av GBV/Vald mot kvinnor S\ |/

Modra- och forlossningsvard ) . 2% z
“ | s

»
Y 411003

Infertilitet vard och konsultation
Upptackande, prevention och behandling av reproduktiva cancrar
Konsultationer och vard foér sexuell hilsa och vilbefinnande

Detecting,preventing
and managing

Sexualundervisning

GLOBAL SNAPSHOT

Komplikationer fran graviditet och forlossning ar ledande dod, och skadeorsak for kvinnor mellan
15-49 i de flesta lag och medelinkomstlander.
Komplikationer fran graviditet ledande dédsorsak mellan 15-19

6/10 graviditeter ar odnskade

Runt 45% av alla aborter ar osdkra. 97% av dessa ar i LMIC

13% av mddradodligheten ar pga osdkra aborter

“Om en gravid person ill gora abort, sa kommer den att goras, sakert eller osdkert boende pa
mojligheter”

Preventivmedel majliggor flickors och kvinnors utbildning och arbete

Y5 kvinnor utsatts for fysiskt eller sexuellt vald under sitt liv

13% av kvinnor utsattes for vald i nara realtion under 2018

Efter gradviditet och forlossning ar vald mot kvinnor en av de stérsta orsakerna till d6d mellan 15-49
ar.

1 av 5 flickor globalt giftes som farn

MOJLIGHETER

Tillgang till SRH vard kan radda upp till 99% av de som dér i modradddlighet

P-medel kan minska médradddlighet med 44%

Tillgang till sdkra aborter kan minska médradddlighet med 13%

HIV prevention ar upp till 28 ganger mer kostnadseffektiv an HIV behandling

Att forse unga med halsotjanster forhindrar graviditet hos barn, och hjalper unga slutféra skolan, ga in
pa arbetsmarknaden och deltaga i demokratiska processer och samhallsutveckling.

SAMMANFATTNING

SRHR - mer an den vard som ges pa sjukhus
For att losa SRHR problemen maste vi jobba strukturellt; preventivt och sakerstalla tillgahgen till
kvalitativ vard
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