Examination efter lakares allmantjanstgoring
- Skriftligt prov

den 19 maj 2017
tid 9.00 - 14.00

INSTRUKTION
Skrivningen bestar av fyra fall och har totalt 80 poéng. I varje fall kommer
sjukdomsbild och fakta att tillféras successivt med nya delfrdgor. Den mindre texten
repeterar basinformationen.

Frdgorna behandlar inte bara fakta och laroboksldsningar. Minst lika stor vikt
kommer att laggas vid det kliniska resonemanget. Det racker sdledes inte vid vissa
frdgor att bara redovisa vidtagna dtgarder utan vi vill ocksa att du redovisar dina
skal for valda atgarder. I frdgornas konstruktion ligger att du méste begransa dina
svar.

(De frdgor som avkréver flera svar t.ex. 4 stycken, kommer endast de forsta 4
svaren att rattas och 6vriga forslag lamnas utan rattning).

Vid rattningen kommer vi att vardera hur du avgransat problemstallningar i svaret.
Det bor sdledes inte vara for snavt men ej heller for vidlyftigt och omfattande.
Motstridiga eller ovidkommande svar kan medféra poangavdrag. Skrivutrymmet efter
varje delfrdga bor racka. Nar

Du har klickat p8 "SPARA OCH GA VIDARE TILL NASTA SIDA" kan Du INTE g8
tillbaka i skrivningen.

Fall 1 20 poang 15 delfragor
Fall 2 20 poang 9 delfragor
Fall 3 20 poang 12 delfrégor
Fall 4 20 poang 12 delfragor

Toalettbesok fér goras mellan skrivningsfallen. Det finns en tom sida efter varje
avslutat fall som ska ligga 6ppen vid besoket.

Efter alla fall finns en ENKAT som frdgekonstruktdren gérna ser att Du besvarar. N&r
du ar fardig med provet: Uppmarksamma skrivvakten. Tack foér hjalpen! Vi dnskar
dig LYCKA TILL med skrivningen och hoppas att du skall finna frdgorna relevanta for
den tjanstgoring du genomgatt eller héller pd att avsluta.

NAMNDEN FOR PROV EFTER LAKARES ALLMANTIJANSTGORING
Universiteten i Goteborg, Linkoping, Lund, Ume3, Uppsala, Orebro
samt Karolinska Institutet



FALL 1

Du &r AT-lékare och jobbar pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning i glesbygd. Den
specialist du arbetar med ar sjuk. Du kommer 6verens med bakjouren pd
narliggande sjukhus att du, som nu &r inne pa din tredje AT-manad, skall ta hand
om dagens patienter och att du kan ringa till bakjouren narhelst du behdver det. Du
suckar men inser att detta ar en inte ovanlig situation i dagens sjukvardsverige.
Dagens forsta nybesok ar Robert Blom, 35 &r. Han sitter i vantrummet och tittar
tomt framfor sig, ar kladd i en grall gron skjorta med olikfargade faglar pd. Om
halsen har han en 16st knuten violett halsduk. Nar du ropar upp hans namn reagerar
han forst inte. Du gér da fram mot honom och ropar anyo ut hans namn. Han rycker
da till, tittar upp, nickar utan att saga ndgot och reser sig sakta upp. Du visar honom
in till ditt samtalsrum. Han féljer med dig i tystnad.

Efter att ha kommit in i samtalsrummet frédgar du vénligt vad du kan hjalpa honom
med. Det & mina nerver, svarar han. ”Ni har ju fatt en remiss!” Remissen frdn
distriktslékaren séger att Robert de senaste dren blivit alltmer initiativlos, trott och
gladjelds. Vid ndgra tillféllen har han dock besdkt en gammal skolkamrat, druckit
sprit, och da blivit, som remissen sager, "komplett galen”. Efter varje sadant tillfdlle
har Robert blivit vdldsamt skuldtyngd, tyst och @nnu mer inbunden. Distriktslékaren
har foreslagit medicinering, men Robert har vagrat.

Han berattar att han ar fodd i trakten och har aldrig flyttat frdn denna. Just nu bor
han i sitt foraldrahem, en liten gard bara ndgra kilometer frén
Oppenvardsmottagningen.

Hans liv har varit ganska varierande. Han gick ut skolan efter 9 ar med daliga betyg.
Redan under tondren intresserade han sig for bilar och motorsport. Nér han fick
kdrkort borjade han tavla. Det gick mycket bra, han vann en hel del priser och blev
valdigt bekréftad. Han traffade ménga tjejer. En av dem blev gravid och da gifte de
sig. Efter att ha fatt tvd barn skilde de sig. Hon hade tidigare haft vdrdnaden om
deras barn eftersom “man hade sagt att han inte var lamplig”. Det skedde i
samband med skilsméssan for 10 ar sedan.

Nar hon flyttade utomlands 7 ar senare, for 3 dr sedan fick han dock vardnaden om
bdda barnen, som nu &r 12 respektive 14 dr. Han har haft svart att orka ta ansvar
och skolan har flera gdnger klagat 6ver att barnen varit déligt kladda under vintern.
Det dldsta barnet har dessutom skaffat sig vanner som han inte gillar, har bérjat
vara borta pd natterna utan tilldtelse, och skolkar ofta frén skolan. Du misstanker att
barnen far illa.

1:1:1 Lagstiftningen anger hur du skall 6vervaga att agera efter att ha fatt
denna sista information. Vad heter den har mest aktuella lagen och vad
anger den for en situation som denna? (2 p).



Du &r AT-ldkare pd en psykiatrisk 6ppenvdrdsmottagning. Idag ar den specialist du arbetar med sjuk.
Du skall ta hand om dagens patienter med stéd av bakjouren vid behov.

Robert Blom, 35 ar, kommer pd nybestk. Han sitter och tittar tomt framfor sig, ar kladd i en grall
gron skjorta med olikfargade féglar p& och har en violett halsduk runt halsen.

Han har blivit alltmer initiativios och gladjelds de senaste dren. Vid négra tillfallen har han i samband
med spritfértaring blivit, som remissen sager, "komplett galen”. Efter varje sddant tillfalle har Robert
blivit vdldsamt skuldtyngd, tyst och &nnu mer inbunden. Distriktslakaren har foreslagit medicinering,
men Robert har vagrat.

Han bor i sitt foraldrahem, en liten gard néra Gppenvardsmottagningen.

Han gick ut skolan efter 9 &r med déliga betyg. Sedan tondren har han intresserat sig for bilar och
motorsport och han borjade tavla nar han fick kérkort. Det gick mycket bra, och han blev valdigt
bekréftad. En av de tjejer han métte blev gravid och dd gifte de sig. Efter att ha fatt tvd barn skilde
de sig. Han har nu vardnaden Gver deras barn. Du dvervagde under samtalet att géra anmala till
Socialnamnden enligt Socialtjanstlagen eftersom du fick information som goér att du missténkte att de
forilla.

Han kopte flera nya bilar fér prispengarna, investerade i andra forare och tankte
bygga upp ett stall som skulle bli varldsbast. Han kande sig framgangsrik och kdpte
aven ett nytt hus. Nar han misstankte att hans hustru varit otrogen rasade allt och
han blev helt apatisk. Det blev skilsmassa for 10 dr sedan och han tvingades sdlja
allt med forlust. Detta ledde till en djup depression, som efter ett behandlingsforsok
med SSRI, till sist behandlades med ECT. Darefter ldngsam aterhédmtning. Han fick
jobb som bilmekaniker och dterhdmtade sig sakta. Han deltog ofta i bilklubbens
fester och vid ett tillfélle blev han pdkommen med rattfylleri som ledde till en
manads fangelse. Nar han kom ut hade han bestamt sig for att det fick vara nog.
Han slutade dricka och borjade ta storre ansvar for sitt jobb. Han I&nade pengar och
kopte den bilverkstad han arbetade p4, och efter ndgon manad aven verkstaden i
huset bredvid for att bygga upp en verksamhet som skulle bli stérst i norra Sverige.
Det blev ingen bra satsning. Han sade att andra foretag hade odrlig konkurrens och
baktalade honom infér banken. Hans foretag gick darfor i konkurs redan efter ett ar,
vilket gjorde honom fortviviad. Han aterintogs da pa psykiatrisk klinik, fick anyo ECT
och forbattrades. Ett 3r senare krockade han med bil och vardades pé sjukhus under
tvd madnader, den forsta veckan medvetslos i respirator. Han har inte helt hamtat sig
utan kanner sig fortfarande ledsen och orkesl6s och tror sig inte klara av ndgot alls i
livet. Han har inga mediciner.

Han passar pa att beratta att vid ECT-behandlingen senast, for fyra &r sedan, gick en
framtand av. Nagon i vardpersonalen hade sagt till honom att detta borde anmalas
till IVO.

1:2:1 Vad ar IVO? (1p)

1:2:2 Varfor foreslogs att man skulle anmala till IVO? (1 p)



Du &r AT-ldkare och jobbar pa en psykiatrisk 6ppenvdrdsmottagning. Robert Blom, 35 &r, kommer pd
nybesok. Han har blivit alltmer initiativiés och gladjelds de senaste dren. Han bor i sitt foréldrahem,
en liten gdrd nara 6ppenvardsmottagningen. Hans liv har varit ganska varierande. Sedan tondren har
han intresserat sig for bilar och motorsport och han bérjade tavla nar han fick kdrkort. Det gick
mycket bra, och blev véldigt bekréftad. Han &r nu skild och har tva tondrsbarn.

Han investerade sina prispengar i andra férare och tankte bygga upp ett framgdngsrikt stall. Han
kopte dven ett nytt hus. Nar han missténkte att hans hustru varit otrogen rasade allt och han blev
helt apatisk. Det blev skilsméssa for 10 ar sedan och han tvingades sélja allt med f6rlust. Detta ledde
till en djup depression, som efter ett behandlingsforsok med SSRI, till sist behandlades med ECT.
Dérefter ldngsam aterhamtning. Han deltog ofta i bilklubbens fester och vid ett tillfalle blev han
pdkommen med rattfylleri och fick en manads fangelse. Nar han kom ut fran fangelset slutade han
dricka och bérjade ta storre ansvar for sitt jobb. Han Idnade pengar, kopte den bilverkstad han
arbetade p4, och efter ndgon ménad &ven verkstaden i huset bredvid for att bygga upp en mycket
stor verksamhet. Det blev ingen bra satsning. Hans foretag gick i konkurs redan efter ett ar, vilket
gjorde honom fortvivlad. Han &terintogs da pd psykiatrisk klinik, fick dnyo ECT och forbattrades. Han
fick dock en mindre vérdskada, och ndgon hade féreslagit att denna skulle anmalas till Inspektionen
for Vard och omsorg, IVO.

Ett ar senare krockade han med bil och vadrdades pé sjukhus under tvd ménader,
den forsta veckan medvetslds i respirator. Han har inte helt hamtat sig utan kénner
sig fortfarande ledsen och orkeslds och tror sig inte klara av ndgot alls i livet. Han
har inga mediciner.

Du frdgar lite mer om hans slakt for att forsoka férstd om han har ndgon érftlig
disposition. Han vet valdigt lite om sina foraldrar, utom att de varit friska och arbetat
hela livet. Han har tvd aldre systrar. Den ena systern flyttade hemifran vid 16 ars
alder for sin utbildning och nu, vid 40 3rs alder &r hon en etablerad konstnar och
boende i Stockholm.

Den andra systern, 38 ar gammal, bor i foraldrahemmet. Efter studentexamen, med
skolans basta betyg, flyttade hon till universitetsorten Uppebo, men kom hem efter
ndgot ar utan ndgra godkénda kurser. Sedan dess har hon bott hemma och hjalpt till
med gdrden. Han vet att hon hade ndgon typ av problem nér hon studerade vid
universitetet. Han har inga detaljer men han vet att hon en natt fér 20 ar sedan gick
runt pa sin studentkorridor med en forskarare och forsokte skydda sig for attacker
frdn "hutus” och "tutsis”. Polisen tog hand om det hela och hon tvédngsvardades pa
en psykiatrisk klinik ett tag.

Uppenbarligen vardades systern med stéd av LPT.

1:3:1 Vad ar, dvs. vad betyder forkortningen, LPT? (1p)

1:3:2 Ange vilka kriterier som galler for vard enligt LPT? (1p)



Du &r AT-ldkare och jobbar pd en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Robert Blom, 35 &r, kommer pd
nybesok. Han har blivit alltmer initiativios och glédjelds de senaste dren. Hans liv har varit ganska
varierande. Sedan tondren har han intresserat sig for bilar och motorsport och han bérjade tavla nar
han fick kérkort. Det gick mycket bra, och blev véldigt bekraftad. Han &r nu skild och har tva
tondrsbarn.

Han investerade sina prispengar i andra férare och tankte bygga upp ett framgdangsrikt stall. Han
kopte dven ett nytt hus. Nar han missténkte att hans hustru varit otrogen rasade allt och han blev
helt apatisk. Det blev skilsméssa for 10 ar sedan och han tvingades sélja allt med f6rlust. Detta ledde
till en djup depression, som efter ett behandlingsforsok med SSRI, till sist behandlades med ECT.
Dérefter ldngsam terhamtning. Han deltog ofta i bilklubbens fester och vid ett tillfalle blev han
pdkommen med rattfylleri som fick en ménads fangelse. Nar han kom ut frén féngelset slutade han
dricka och bérjade ta stérre ansvar for sitt jobb. Han I&nade pengar, képte den bilverkstad han
arbetade p4, och efter ndgon ménad &ven verkstaden i huset bredvid for att bygga upp en mycket
stor verksamhet. Det blev ingen bra satsning. Hans foretag gick i konkurs redan efter ett ar, vilket
gjorde honom fortvivlad. Han 3terintogs d& pa psykiatrisk klinik, fick dnyo ECT och forbattrades. Ett
ar senare krockade han med bil och vardades pa sjukhus under tvd manader, den férsta veckan
medvetslos i respirator. Han har inte helt hamtat sig utan kanner sig fortfarande ledsen och orkeslos
och tror sig inte klara av ndgot alls i livet. Han har inga mediciner.

Du frdgar lite mer om hans slakt for att forsoka férstd om han har ndgon érftlig
disposition. Det framkommer att en av tva systrar 38 &r gammal, bor i
fordldrahemmet. Efter studentexamen, med skolans basta betyg, flyttade hon till
universitetsorten Uppebo, men kom hem efter ndgot ar utan ndgra godkanda kurser.
Sedan dess har hon bott hemma och hjalpt till med gérden. Han vet att hon hade
ndgon typ av problem nar hon studerade vid universitetet. Han har inga detaljer
men han vet att hon en natt fér 20 3r sedan gick runt pa sin studentkorridor med en
forskarare och forsokte skydda sig for attacker frdn "hutus” och "tutsis”. Polisen tog
hand om det hela och hon vérdades pa en psykiatrisk klinik enligt Lag om psykiatrisk
tvangsvard. Det blev uppenbarligen mycket svarbehandlat och hon drabbades av
ndgot som han minns uttrycket for, “malignt neuroleptikasyndrom”. Innan hon fick
behandling sade man att hon kunde do av det.

1:4:1 Tillstandet karaktdriseras av tre typiska symtom, vilka ar de? (1,5p)

1:4:2 Vilken ar den viktigaste dtgarden att for att forhindra att tillstandet
forvarras och for att minska mortaliteten. (1 p)



Du &r AT-ldkare och jobbar pa en psykiatrisk 6ppenvdrdsmottagning. Robert Blom, 35 &r, kommer pd
nybesok. Han har blivit alltmer initiativios och gladjelés de senaste dren. Hans liv har varit ganska
varierande. Sedan tondren har han intresserat sig for bilar och motorsport och han bérjade tavla nar
han fick kérkort. Det gick mycket bra, och blev véldigt bekraftad. Han &r nu skild och har tva
tondrsbarn.

Han investerade sina prispengar i andra férare och tankte bygga upp ett framgdangsrikt stall. Han
kopte dven ett nytt hus. Nar han missténkte att hans hustru varit otrogen rasade allt och han blev
helt apatisk. Det blev skilsméssa for 10 ar sedan och han tvingades sdlja allt med f6rlust. Detta ledde
till en djup depression, som efter ett behandlingsforsok med SSRI, till sist behandlades med ECT.
Dérefter ldngsam aterhamtning. Han deltog ofta i bilklubbens fester och vid ett tillfalle blev han
pdkommen med rattfylleri som fick en ménads fangelse. Nar han kom ut frén féngelset slutade han
dricka och bérjade ta storre ansvar for sitt jobb. Han Idnade pengar, kopte den bilverkstad han
arbetade p4, och efter ndgon ménad aven verkstaden i huset bredvid for att bygga upp en mycket
stor verksamhet. Det blev ingen bra satsning. Hans foretag gick i konkurs redan efter ett ar, vilket
gjorde honom fortvivlad. Han 3terintogs d& pa psykiatrisk klinik, fick anyo ECT och forbattrades. Ett
ar senare krockade han med bil och vardades pa sjukhus under tvd manader, den forsta veckan
medvetslos i respirator. Han har inte helt hamtat sig utan kanner sig fortfarande ledsen och orkeslos
och tror sig inte klara av ndgot alls i livet. Han har inga mediciner.

Du frdgar lite mer om hans slakt for att forsoka férstd om han har ndgon érftlig
disposition. Det framkommer att en av tva systrar 38 &r gammal, bor i
fordldrahemmet. Efter studentexamen, med skolans basta betyg, flyttade hon till
universitetsorten Uppebo, men kom hem efter ndgot ar utan ndgra godkanda kurser.
Sedan dess har hon bott hemma och hjalpt till med gérden. Han vet att hon hade
ndgon typ av problem nar hon studerade vid universitetet. Han har inga detaljer
men han vet att hon en natt fér 20 3r sedan gick runt pa sin studentkorridor med en
forskarare och forsokte skydda sig for attacker frdn "hutus” och "tutsis”. Polisen tog
hand om det hela och hon vérdades pa en psykiatrisk klinik enligt Lag om psykiatrisk
tvangsvard. Det blev uppenbarligen mycket svarbehandlat och hon drabbades av ett
“malignt neuroleptikasyndrom”. Nar han berattade detta erinrade du dig dess
symtomtriad av férhdjd kroppstemp, uttalad muskelrigiditet och férandrad
medvetandegrad, liksom att den allra forsta dtgarden var att bums sétta ut alla
neuroleptika.

Mycket talar for att systern hade ett hallucinatoriskt tillstdnd med vanférestallningar
den natt d& polisen tog henne om hand.

1:5:1 Ge en kort heltackande beskrivning av vad en hallucination ar (0,5
P)

1:5:2 Vilken typ av hallucination ar vanligast vid schizofreni? (1 p)
1:5:3 Symtomen vid schizofreni har sedan langt tillbaka indelats i tva

grupper, utover en grupp med kognitiva symtom. Ange de tva andra
grupperna och ge ndgra exempel fran vardera gruppen. (1p)



Du &r AT-ldkare och jobbar pa en psykiatrisk 6ppenvdrdsmottagning. Robert Blom, 35 3r, kommer pd
nybesok. Han har blivit alltmer initiativios och glédjelds de senaste dren. Hans liv har varit ganska
varierande. Sedan tondren har han intresserat sig for bilar och motorsport och han bérjade tavla nar
han fick kérkort. Det gick mycket bra, och blev véldigt bekraftad. Han &r nu skild och har tva
tondrsbarn.

Han investerade sina prispengar i andra férare och tankte bygga upp ett framgdangsrikt stall. Han
kopte dven ett nytt hus. Nar han missténkte att hans hustru varit otrogen rasade allt och han blev
helt apatisk. Det blev skilsméssa for 10 ar sedan och han tvingades sélja allt med f6rlust. Detta ledde
till en djup depression, som efter ett behandlingsférsok med SSRI, till sist behandlades med ECT.
Dérefter ldngsam aterhamtning. Han deltog ofta i bilklubbens fester och vid ett tillfalle blev han
pdkommen med rattfylleri som fick en ménads fangelse. Nar han kom ut frén féngelset slutade han
dricka och bérjade ta stérre ansvar for sitt jobb. Han 1dnade pengar, képte den bilverkstad han
arbetade p4, och efter ndgon ménad &ven verkstaden i huset bredvid for att bygga upp en mycket
stor verksamhet. Det blev ingen bra satsning. Hans foretag gick i konkurs redan efter ett ar, vilket
gjorde honom fortvivlad. Han 3terintogs d& pa psykiatrisk klinik, fick anyo ECT och forbattrades. Ett
ar senare krockade han med bil och vardades pa sjukhus under tvd manader, den férsta veckan
medvetslos i respirator. Han har inte helt hamtat sig utan kanner sig fortfarande ledsen och orkeslos
och tror sig inte klara av ndgot alls i livet. Han har inga mediciner.

Du borjar nu fundera pa vad Robert Blom egentligen lider av, dvs vad som ar hans
bakomliggande psykiatriska problematik. Du vill garna underséka honom
strukturerat.

1:6:1 Ange tva validerade strukturerade intervjuinstrument som ar
avsedda att diagnosticera psykisk sjukdom pa ett i princip heltdckande
satt (2p).



Du &r AT-ldkare och jobbar pd en psykiatrisk 6ppenvdrdsmottagning. Robert Blom, 35 &r, kommer pd
nybesok. Han har blivit alltmer initiativios och glédjelds de senaste dren. Hans liv har varit ganska
varierande. Sedan tondren har han intresserat sig for bilar och motorsport och han bérjade tavla nar
han fick kérkort. Det gick mycket bra, och blev valdigt bekréftad. Han &r nu skild och har tvd
tondrsbarn.

Han investerade sina prispengar i andra férare och tankte bygga upp ett framgdangsrikt stall. Han
kopte dven ett nytt hus. Nar han missténkte att hans hustru varit otrogen rasade allt och han blev
helt apatisk. Det blev skilsméssa for 10 ar sedan och han tvingades sélja allt med f6rlust. Detta ledde
till en djup depression, som efter ett behandlingsforsok med SSRI, till sist behandlades med ECT.
Dérefter ldngsam aterhamtning. Han deltog ofta i bilklubbens fester och vid ett tillfalle blev han
pdkommen med rattfylleri som fick en m&nads fangelse. Nar han kom ut frén féngelset slutade han
dricka och bérjade ta storre ansvar for sitt jobb. Han Idnade pengar, kopte den bilverkstad han
arbetade p4, och efter ndgon ménad aven verkstaden i huset bredvid for att bygga upp en mycket
stor verksamhet. Det blev ingen bra satsning. Hans foretag gick i konkurs redan efter ett ar, vilket
gjorde honom fortvivlad. Han 3terintogs d& pa psykiatrisk klinik, fick anyo ECT och forbattrades. Ett
ar senare krockade han med bil och vardades pa sjukhus under tvd manader, den forsta veckan
medvetslos i respirator. Han har inte helt hamtat sig utan kanner sig fortfarande ledsen och orkeslos
och tror sig inte klara av ndgot alls i livet. Han har inga mediciner.

Du underséker honom strukturellt med hjalp av instrumentet SCID-I (du kunde
ocksa ha valt instrumentet MINI) och finner att han uppfyller vissa kriterier pa
bipolar sjukdom typ 1, med &tminstone tvd maniska episoder, och daremellan flera
depressionsepisoder.

Du 6vervager om han skall behandlas farmakologiskt fér sddan.

1:7:1 Vilken ar det mest beprovade lakemedIlet for att forebygga aterfall
vid bipolar sjukdom typ 1? (1p)

1:7:2 Hur skall sddan behandling foljas upp, utover sedvanlig uppfoéljning
av effekt och biverkningar? (2p)



Du &r AT-ldkare och jobbar pa en psykiatrisk 6ppenvdrdsmottagning. Robert Blom, 35 &r, kommer pd
nybesok. Han har blivit alltmer initiativios och glédjelds de senaste dren. Hans liv har varit ganska
varierande. Sedan tondren har han intresserat sig for bilar och motorsport och han bérjade tavla nar
han fick kérkort. Det gick mycket bra, och blev véldigt bekraftad. Han &r nu skild och har tva
tondrsbarn.

Han investerade sina prispengar i andra férare och tankte bygga upp ett framgdangsrikt stall. Han
kopte dven ett nytt hus. Nar han missténkte att hans hustru varit otrogen rasade allt och han blev
helt apatisk. Det blev skilsméssa for 10 ar sedan och han tvingades sélja allt med f6rlust. Detta ledde
till en djup depression, som efter ett behandlingsforsok med SSRI, till sist behandlades med ECT.
Dérefter ldngsam aterhamtning. Han deltog ofta i bilklubbens fester och vid ett tillfalle blev han
pdkommen med rattfylleri som fick en m&nads fangelse. Nar han kom ut frén féngelset slutade han
dricka och bérjade ta storre ansvar for sitt jobb. Han Idnade pengar, kopte den bilverkstad han
arbetade p4, och efter ndgon ménad aven verkstaden i huset bredvid for att bygga upp en mycket
stor verksamhet. Det blev ingen bra satsning. Hans foretag gick i konkurs redan efter ett ar, vilket
gjorde honom fortvivlad. Han 3terintogs d& pa psykiatrisk klinik, fick anyo ECT och forbattrades. Ett
ar senare krockade han med bil och vardades pa sjukhus under tvd manader, den forsta veckan
medvetslos i respirator. Han har inte helt hamtat sig utan kanner sig fortfarande ledsen och orkeslos
och tror sig inte klara av ndgot alls i livet. Han har inga mediciner.

Du understéker honom strukturellt med hjalp av instrumentet SCID-I och finner att
han uppfyller kriterier pa bipolar sjukdom, med &tminstone tva maniska episoder och
daremellan flera depressionsepisoder. Din forsta flyktiga tanke &r forstds att
Overvaga behandling med litium.

Samtidigt forefaller hans initiatividshet och uttréttbarhet efter exempelvis
tidningslasning vara lika uttalad oavsett om han &r inne i en depressiv fas eller inte.
Du dvervager om dessa symtom ar kopplade till bilolyckan — som du annu inte
fangat upp ndgra detaljer om.

1:8:1 Vilken forklaring skulle i sa fall ligga nara till hands? Utveckla
svaret. (2p)

Du funderar &ven p& om han i grunden har ett personlighetssyndrom/en
personlighetsstorning.

1:8:2 Ange de allmanna diagnostiska kriterierna for en sadan stérning
(2p)-



FALL 2

Du arbetar som kirurgjour pa l6rdagen vid ett stort lanssjukhus i Malardalen. Efter
en ganska lugn férmiddag soker ett stort antal akuta buk fall vid lunchtid. Bland dem
ar en 42-3arig kvinna som haft ont centralt i buken sedan fredag morgon. Smértan &r
ganska konstant och eftersom dessutom kant sig lite febrig har hon tagit 1g
paracetamol vid 2 tillfallen. Hon har inte krdakts men kant sig latt illam3ende och inte
haft aptit. Hon ar frisk sedan tidigare. Temp 38.1.

2:1:1 Ange 5 viktiga fragor som Du bor komplettera anamnesen med for
att komma narmare diagnosen (2,5p).



Du arbetar som kirurgjour pd I6rdagen vid ett stort lanssjukhus i Mélardalen. Efter en ganska lugn
formiddag soker ett stort antal akuta buk fall vid lunchtid. Bland dem &r en 42-3rig kvinna som haft
ont centralt i buken sedan fredag morgon. Smartan ar ganska konstant och eftersom dessutom kant
sig lite febrig har hon tagit 1g paracetamol vid 2 tillfallen. Hon har inte krakts men kant sig latt
illam&ende och inte haft aptit. Hon ar frisk sedan tidigare. Temp 38.1.

Smartan sitter mer pa hoger sida nedom naveln. Hon hade normal menstruation for
2 v sedan. P3 direkt frdga kan hon dra sig till minnes att hon sokte fér en liknande
smartepisod for cirka 3 ar sedan. Smartan okar klart vid alla rorelser och hoststot.
Hon hade avféring av hormal konsistens samma morgon.

2:2:1 Beskriv nu hur Du utfér bukstatus (1p).



Du arbetar som kirurgjour pd I6rdagen vid ett stort lanssjukhus i Mélardalen. Efter en ganska lugn
formiddag soker ett stort antal akuta buk fall vid lunchtid. Bland dem &r en 42-3rig kvinna som haft
ont centralt i buken sedan fredag morgon. Smartan ar ganska konstant och eftersom dessutom kant
sig lite febrig har hon tagit 1g paracetamol vid 2 tillfallen. Hon har inte krékts men kant sig latt
illam&ende och inte haft aptit. Hon ar frisk sedan tidigare. Temp 38.1.

Smartan sitter mer pd hdger sida nedom naveln. Hon hade normal menstruation for 2 v sedan. P&
direkt frdga kan hon dra sig till minnes att hon stkte f6r en liknande smértepisod for cirka 3 ar sedan.
Smartan okar klart vid alla rorelser och hoststét. Hon hade avforing av normal konsistens samma
morgon.

Du ber patienten hosta och hon uppger da distinkt smarta lateralt i hdger fossa
iliaca. Du palperar forsiktigt detta omrade och noterar att muskulaturen generellt &r
mer spand har jamfért med vanster sida. Du finner dven slappémhet.

2:3:1 Beskriv hur man testar slappomhet och indirekt slappomhet (1p).

Du arbetar som kirurgjour pd I6rdagen vid ett stort ldnssjukhus i Mélardalen. Efter en ganska lugn
formiddag soker ett stort antal akuta buk fall vid lunchtid. Bland dem &r en 42-8rig kvinna som haft
ont centralt i buken sedan fredag morgon. Smartan dar ganska konstant och eftersom dessutom kant
sig lite febrig har hon tagit 1g paracetamol vid 2 tillfallen. Hon har inte krékts men kant sig latt
illam&ende och inte haft aptit. Hon &r frisk sedan tidigare. Temp 38.1.

Smartan sitter mer pd hdger sida nedom naveln. Hon hade normal menstruation for 2 v sedan. P3
direkt frdga kan hon dra sig till minnes att hon stkte for en liknande smartepisod for cirka 3 &r sedan.
Smadrtan okar klart vid alla rorelser och hoststét. Hon hade avféring av normal konsistens samma
morgon.

Du ber patienten hosta och hon uppger d& distinkt smérta lateralt i hoger fossa iliaca. Du palperar
forsiktigt detta omrdde och noterar att muskulaturen generellt ar mer spénd har jamfort med vénster
sida.

Test av slappémhet sker genom att Idngsamt trycka ned bukvaggen over den
maximala platsen for dmhet, behdllande av ett konstant tryck under cirka 5 sek,
sedan snabbt slappa trycket far Du fram att det foreligger slappémhet. Indirekt
slappomhet testas pd samma satt men man applicerar trycket pa kontralaterala
sidan.

2:4:1 Du misstanker appendicit men vill bekrafta diagnosen. (totalt 5p)
Beskriv a) tva bilddiagnostiska metoder med utbredd anvandning vid
misstankt appendicit, ange dven metodernas for- och nackdelar (2p)

b) ange tva differentialdiagnoser som kan efterfragas pa rontgenremissen
forutom appendicit som kan stamma med den kliniska bilden (1p)

c) ange dven tva laboratorieprov som har utbredd anvandning vid
misstankt appendicit, ange aven hur snabbt respektive prov stiger efter
symptomdebut(2p)



Du arbetar som kirurgjour pd I6rdagen vid ett stort ldnssjukhus i Mélardalen. Efter en ganska lugn
formiddag soker ett stort antal akuta buk fall vid lunchtid. Bland dem &r en 42-3rig kvinna som haft
ont centralt i buken sedan fredag morgon. Smartan ar ganska konstant och eftersom dessutom kant
sig lite febrig har hon tagit 1g paracetamol vid 2 tillféllen. Hon har inte krdkts men kant sig latt
illam&ende och inte haft aptit. Hon ar frisk sedan tidigare. Temp 38.1.

Smartan sitter mer pa hdger sida nedom naveln. Hon hade normal menstruation for 2 v sedan. P&
direkt frdga kan hon dra sig till minnes att hon stkte f6r en liknande smartepisod for cirka 3 &r sedan.
Smartan okar klart vid alla rorelser och hoststoét. Hon hade avféring av normal konsistens samma
morgon.

Du ber patienten hosta och hon uppger d& distinkt smaérta lateralt i hoger fossa iliaca. Du palperar
forsiktigt detta omrdde och noterar att muskulaturen generellt &r mer spand har jamfort med vénster
sida. Vid test av sldappomhet genom att ldngsamt trycka ned bukvaggen 6ver den maximala platsen
for dmhet, behdllande av ett konstant tryck under cirka 5 sek, sedan snabbt slappa trycket far Du
fram att det foreligger slappémhet.

Du 6éverviger de bilddiagnostiska metoderna 1) CT BOS eller 2) ultraljud. Férdelar
med 1) &r hdg sensitivitet for att pdvisa andra inflammatoriska tillstdnd och
bibehallen diagnostisk formaga vid obesitas och mycket tarmgas, nackdel ar
strdldosen. Fordel med 2 &r avsaknad av strdldos och nackdel att metoden ger
samre information vid obesitas och rikliga mangder tarmgas. Eftersom Din patient ar
dverviktig véljer Du CT BOS.

De LAB prover Du studerar ar CRP och B-leukocyter. CRP stiger cirka 6-12 timmar
efter symptomdebut. B-leukocyter stiger efter cirka 1 timme.

Efter 2 timmar kallas Du till granskningen pa rontgen och far se denna
bild. Pilen pekar pa ett fynd som anses ha patofysiologisk betydelse vid
appendicit.



2:5:1 Vad pekar pilen pa? (1p).



Du arbetar som kirurgjour pd I6rdagen vid ett stort lanssjukhus i Malardalen. Efter en ganska lugn
formiddag soker ett stort antal akuta buk fall vid lunchtid. Bland dem &r en 42-3rig kvinna som haft
ont centralt i buken sedan fredag morgon. Smartan ar ganska konstant och eftersom dessutom kant
sig lite febrig har hon tagit 1g paracetamol vid 2 tillfallen. Hon har inte krékts men kant sig latt
illam&ende och inte haft aptit. Hon ar frisk sedan tidigare. Temp 38.1.

Smartan sitter mer pd héger sida nedom naveln. Hon hade normal menstruation for 2 v sedan. P3
direkt frdga kan hon dra sig till minnes att hon stkte for en liknande smartepisod for cirka 3 &r sedan.
Smartan okar klart vid alla rérelser och hoststét. Hon hade avféring av normal konsistens samma
morgon.

Du ber patienten hosta och hon uppger d& distinkt smaérta lateralt i hoger fossa iliaca. Du palperar
forsiktigt detta omrdde och noterar att muskulaturen generellt &r mer spénd har jamfort med vénster
sida. Vid test av sldappomhet genom att ldngsamt trycka ned bukvaggen 6ver den maximala platsen
for mhet, behdllande av ett konstant tryck under cirka 5 sek, sedan snabbt slappa trycket far Du
fram att det foreligger slappémhet.

Du &vervager de bilddiagnostiska metoderna 1) CT BOS eller 2) ultraljud. Férdelar med 1) &r hég
sensitivitet for att pdvisa andra inflammatoriska tillstdnd och bibehdllen diagnostisk férmaga vid
obesitas och mycket tarmgas, nackdel &r stréldosen. Fordel med 2 &r avsaknad av straldos och
nackdel att metoden ger sdmre information vid obesitas och rikliga mangder tarmgas. Eftersom Din
patient &r dverviktig véljer Du CT BOS. De LAB prover Du studerar &r CRP och B-leukocyter.

N&r CT BOS undersdkningen &r klar finner man en fértjockad appendix med
omgivande strakighet i fettet och en appendiculit eller fekalsten i basens lumen.
Du beddémer att Din patient har en akut appendicit.

2:6:1 Du kommer ihdg att det finns ett validerat score system som kan
vara till hjalp for att bedoma sannolikhet for appendicit och foresla initial
handlaggning som heter AIR score (appendicit inflammatory response
score). Ange de variabler som ger podng i scoresystemet (0.5p for varje
variabel), (totalt 3.5p).



Du arbetar som kirurgjour pd I6rdagen vid ett stort ldnssjukhus i Mélardalen. Efter en ganska lugn
formiddag soker ett stort antal akuta buk fall vid lunchtid. Bland dem &r en 42-&rig kvinna som haft
ont centralt i buken sedan fredag morgon. Smartan ar ganska konstant och eftersom dessutom kant
sig lite febrig har hon tagit 1g paracetamol vid 2 tillfallen. Hon har inte krékts men kant sig latt
illam&ende och inte haft aptit. Hon ar frisk sedan tidigare. Temp 38.1.

Smartan sitter mer pd héger sida nedom naveln. Hon hade normal menstruation for 2 v sedan. P3
direkt frdga kan hon dra sig till minnes att hon stkte f6r en liknande smértepisod for cirka 3 ar sedan.
Smartan okar klart vid alla rorelser och hoststét. Hon hade avféring av normal konsistens samma
morgon.

Du ber patienten hosta och hon uppger da distinkt smarta lateralt i hoger fossa iliaca. Du palperar
forsiktigt detta omrdde och noterar att muskulaturen generellt &r mer spand har jamfort med vanster
sida. Vid test av sléppémhet genom att I&ngsamt trycka ned bukvéggen 6ver den maximala platsen
for omhet, behdllande av ett konstant tryck under cirka 5 sek, sedan snabbt slappa trycket far Du
fram att det foreligger slappémhet.

Du évervéger de bilddiagnostiska metoderna 1) CT BOS eller 2) ultraljud. Férdelar med 1) &r hdg
sensitivitet for att pdvisa andra inflammatoriska tillstdnd och bibehallen diagnostisk formaga vid
obesitas och mycket tarmgas, nackdel ar stréldosen. Férdel med 2 ar avsaknad av strdldos och
nackdel att metoden ger sdmre information vid obesitas och rikliga mangder tarmgas. Eftersom Din
patient &r dverviktig véljer Du CT BOS. De LAB prover Du studerar & CRP och B-leukocyter

N&r CT BOS undersokningen &r klar finner man en fortjockad appendix med omgivande strakighet i
fettet och en fekalsten i basens lumen.

Du bedémer att Din patient har en akut appendicit, men for att fa stod for Din
diagnos beraknar Du AIR scoren som grundas pé variablerna krékning, smarta i
hoger fossa, muskelforsvar eller defence, feber, neutrofiler, leucocyter, och CRP.
Provsvar har nu anlant och visar B-leukocyter 19 x 109/L (ref 3.5-9.0 109/L), B-
Neutrofiler 16 x 109/L (ref 1.3-5.4 109/L), och CRP 89 mg/L (ref <5 mg/L). Du far
nu fram en score pa 9.

2:7:1 Enligt scorens beslutsstod rekommenderas operation och Du
informerar Din patient.

a) Vilka ar de tva vanligaste operationsteknikerna for att utfora
appendektomi? (1p).

b) Antibiotika behandling av appendicit anses idag etablerad. Vilka
patienter ska inte behandlas med antibiotika? Ange minst 3
kontraindikationer. Vilken ar den vanligaste komplikationen vid
antibiotikabehandling av appendicit inom ett 3r och hur ofta ser man den?

(2,5 p).



Du arbetar som kirurgjour pd I6rdagen vid ett stort Ianssjukhus i Malardalen. Efter en ganska lugn
formiddag soker ett stort antal akuta buk fall vid lunchtid. Bland dem ar en 42-3rig kvinna som haft
ont centralt i buken sedan fredag morgon. Smartan ar ganska konstant och eftersom dessutom kant
sig lite febrig har hon tagit 1g paracetamol vid 2 tillfallen. Hon har inte krékts men kant sig latt
illam&ende och inte haft aptit. Hon ar frisk sedan tidigare. Temp 38.1.

Smartan sitter mer pd héger sida nedom naveln. Hon hade normal menstruation for 2 v sedan. P3
direkt frdga kan hon dra sig till minnes att hon stkte foér en liknande smértepisod for cirka 3 ar sedan.
Smartan okar klart vid alla rorelser och hoststét. Hon hade avféring av normal konsistens samma
morgon.

Du ber patienten hosta och hon uppger da distinkt smarta lateralt i hoger fossa iliaca. Du palperar
forsiktigt detta omrdde och noterar att muskulaturen generellt &r mer spand har jamfort med vanster
sida. Vid test av sléppémhet genom att I&ngsamt trycka ned bukvéggen 6ver den maximala platsen
for omhet, behdllande av ett konstant tryck under cirka 5 sek, sedan snabbt slappa trycket far Du
fram att det foreligger slappémhet.

Du évervéger de bilddiagnostiska metoderna 1) CT BOS eller 2) ultraljud. Férdelar med 1) &r hdg
sensitivitet for att pdvisa andra inflammatoriska tillstdnd och bibehdllen diagnostisk formaga vid
obesitas och mycket tarmgas, nackdel ar stréldosen. Férdel med 2 ar avsaknad av strdldos och
nackdel att metoden ger sdmre information vid obesitas och rikliga mangder tarmgas. Eftersom Din
patient &r dverviktig véaljer Du CT BOS. De LAB prover Du studerar &r CRP och B-leukocyter. CRP
stiger cirka 6 timmar efter symptomdebut. B-leukocyter stiger momentant och ar ofta férhéjda under
forsta dygnet.

Nar CT BOS undersékningen &r klar finner man en fértjockad appendix med omgivande strékighet i
fettet och en fekalsten i basens lumen.

Du beddmer att Din patient har en akut appendicit, men for att fa stod for Din diagnos berdknar Du
AIR scoren som grundas pd variablerna krakning, smarta i hoger fossa, muskelférsvar eller defence,
feber, neutrofiler, leucocyter, och CRP. Provsvar har nu anlant och visar B-leukocyter 19 x 109/L (ref
3.5-9.0 109/L), B-Neutrofiler 16 x 109/L (ref 1.3-5.4 109/L), och CRP 89 mg/L (ref <5 mg/L). Du fér
nu fram en score pa 9.

Enligt scorens beslutsstdd rekommenderas operation och Du informerar Din patient
om metoderna 6ppen appendektomi via vaxelsnitt i hdger fossa respektive
laparoskopisk appendektomi.

2:8:1 Du lagger in henne pa intagningsavdelningen. Ange minst tva viktiga
preoperativa ordinationer som syftar till att minska risken for
postoperativa komplikationer? (1p).



Du arbetar som kirurgjour pd I6rdagen vid ett stort ldnssjukhus i Mélardalen. Efter en ganska lugn
formiddag soker ett stort antal akuta buk fall vid lunchtid. Bland dem &r en 42-3rig kvinna som haft
ont centralt i buken sedan fredag morgon. Smartan ar ganska konstant och eftersom dessutom kant
sig lite febrig har hon tagit 1g paracetamol vid 2 tillfallen. Hon har inte krékts men kant sig latt
illam&ende och inte haft aptit. Hon ar frisk sedan tidigare. Temp 38.1.

Smartan sitter mer pd héger sida nedom naveln. Hon hade normal menstruation for 2 v sedan. P3
direkt frdga kan hon dra sig till minnes att hon stkte for en liknande smartepisod for cirka 3 ar sedan.
Smartan okar klart vid alla rorelser och hoststét. Hon hade avféring av normal konsistens samma
morgon.

Du ber patienten hosta och hon uppger da distinkt smarta lateralt i hoger fossa iliaca. Du palperar
forsiktigt detta omrdde och noterar att muskulaturen generellt ar mer spand har jamfort med vanster
sida. Vid test av sléppémhet genom att I&ngsamt trycka ned bukvéggen 6ver den maximala platsen
for omhet, behdllande av ett konstant tryck under cirka 5 sek, sedan snabbt slappa trycket far Du
fram att det foreligger slappémhet.

Du évervéger de bilddiagnostiska metoderna 1) CT BOS eller 2) ultraljud. Férdelar med 1) &r hdg
sensitivitet for att pdvisa andra inflammatoriska tillstdnd och bibehallen diagnostisk formaga vid
obesitas och mycket tarmgas, nackdel ar strdldosen. Férdel med 2 ar avsaknad av strdldos och
nackdel att metoden ger sdmre information vid obesitas och rikliga mangder tarmgas. Eftersom Din
patient &r dverviktig valjer Du CT BOS. De LAB prover Du studerar & CRP och B-leukocyter. CRP
stiger cirka 6 timmar efter symptomdebut. B-leukocyter stiger momentant och ar ofta férhéjda under
forsta dygnet.

Nar CT BOS undersékningen &r klar finner man en fortjockad appendix med omgivande strékighet i
fettet och en appendiculit eller fekalsten i basens lumen.

Du beddmer att Din patient har en akut appendicit, men for att fa stod for Din diagnos berdknar Du
AIR scoren som grundas pé variablerna krakning, smérta i hoger fossa, muskelforsvar eller defence,
feber, neutrofiler, leucocyter, och CRP. Provsvar har nu anlant och visar B-leukocyter 19 x 109/L (ref
3.5-9.0 109/L), B-Neutrofiler 16 x 109/L (ref 1.3-5.4 109/L), och CRP 89 mg/L (ref <5 mg/L). Du fér
nu fram en score pa 9.

Enligt scorens beslutsstdd rekommenderas operation och Du informerar Din patient
om metoderna 6ppen appendektomi via vaxelsnitt i hdger fossa respektive
laparoskopisk appendektomi. Du ldgger in henne pd intagningsavdelningen och
ordinerar pre- och peroperativ intravends vatsketillférsel och preoperativ
antibiotikaprofylax.

2:9:1 Du opererar henne tillsammans med Din bakjour samma
eftermiddag med 6ppen appendektomi. Vilka tre muskler i bukvaggen gar
man igenom nar vaxelsnittet laggs? (1,5p).



EPILOG

Du arbetar som kirurgjour pd I6rdagen vid ett stort lanssjukhus i Mélardalen. Efter en ganska lugn
formiddag soker ett stort antal akuta buk fall vid lunchtid. Bland dem &r en 42-3arig kvinna som haft
ont centralt i buken sedan fredag morgon. Smartan ar ganska konstant och eftersom dessutom kant
sig lite febrig har hon tagit 1g paracetamol vid 2 tillfallen. Hon har inte krékts men kant sig latt
illam&ende och inte haft aptit. Hon ar frisk sedan tidigare. Temp 38.1.

Smartan sitter mer pa hdger sida nedom naveln. Hon hade normal menstruation for 2 v sedan. P3
direkt fradga kan hon dra sig till minnes att hon s6kte for en liknande smartepisod for cirka 3 ar sedan.
Smartan okar klart vid alla rorelser och hoststét. Hon hade avféring av normal konsistens samma
morgon.

Du ber patienten hosta och hon uppger da distinkt smarta lateralt i hoger fossa iliaca. Du palperar
forsiktigt detta omrdde och noterar att muskulaturen generellt &r mer spand har jamfort med vanster
sida. Vid test av slappomhet genom att I&ngsamt trycka ned bukvaggen Gver den maximala platsen
for omhet, behdllande av ett konstant tryck under cirka 5 sek, sedan snabbt slappa trycket far Du
fram att det foreligger slappdmhet.

Du évervéger de bilddiagnostiska metoderna 1) CT BOS eller 2) ultraljud. Férdelar med 1) &r hég
sensitivitet for att pdvisa andra inflammatoriska tillstdnd och bibehallen diagnostisk formaga vid
obesitas och mycket tarmgas, nackdel ar stréldosen. Férdel med 2 ar avsaknad av strdldos och
nackdel att metoden ger samre information vid obesitas och rikliga méngder tarmgas. Eftersom Din
patient &r dverviktig véljer Du CT BOS. De LAB prover Du studerar & CRP och B-leukocyter. CRP
stiger cirka 6 timmar efter symptomdebut. B-leukocyter stiger momentant och ar ofta forhdjda under
forsta dygnet.

Nar CT BOS undersékningen &r klar finner man en fortjockad appendix med omgivande strékighet i
fettet och en appendiculit eller fekalsten i basens lumen.

Du beddmer att Din patient har en akut appendicit, men for att fa stod for Din diagnos berdknar Du
AIR scoren som grundas pé variablerna krakning, smérta i hoger fossa, muskelforsvar eller defence,
feber, neutrofiler, leucocyter, och CRP. Provsvar har nu anlant och visar B-leukocyter 19 x 109/L (ref
3.5-9.0 109/L), B-Neutrofiler 16 x 109/L (ref 1.3-5.4 109/L), och CRP 89 mg/L (ref <5 mg/L). Du fér
nu fram en score pa 9.

Enligt scorens beslutsstdd rekommenderas operation och Du informerar Din patient om metoderna
Oppen appendektomi via vaxelsnitt i hdger fossa respektive laparoskopisk appendektomi. Du lagger in
henne pd intagningsavdelningen och ordinerar pre- och peroperativ intravends vatsketillforsel och
preoperativ antibiotikaprofylax.

Du opererar henne tillsammans med Din bakjour samma eftermiddag med 6ppen
appendektomi och passerar bukvaggens muskler - M Obliquus externus, M Obliquus
internus och M Transversus abdominis.



FALL 3

En 76-3arig kvinna med tablettbehandlad diabetes och hypertoni soker
akutmottagningen kI 08.14 pga andnéd som bérjade ndgon gang pa natten. Hon
slutade att roka for 10 ar sedan och hade da rokt i 40 &r innan dess.

I status noteras latt Idppcyanos, andningsfrekvens 17, men inga perifera 6dem. Vid
lungauskultation hors ndgra enstaka ronki, diskreta krepitationer basalt bilateralt,
och ingen dampning. Hjartat auskulteras med regelbunden rytm, frekvens 90 och
inga bldsljud. EKG visar sinusrytm och ST-sankning i V4-V6. Buken palperas mjuk
och o6m. Temperatur 37,8. Saturation pa pulsoxymetern visar 84% pa luftandning.
Blodtryck 170/85 mmHg.

3:1:1 Uppge de fyra vanligaste differentialdiagnoserna till patientens
andningsbesvar (férutom viros)? (2p)

3:1:2 Vilka venodsa laboratorie-prover (4 st) vill du ta avseende
differentialdiagnostik av patientens andningsbesvar? (2p)

3:1:3 Det saknas ytterligare ett fynd i en undersokning i status som ar
viktig i denna differentialdiagnostik, vilken? (1p )



En 76-8rig kvinna med tablettbehandlad diabetes och hypertoni soker akutmottagningen kl 08.14 pga
andnod som borjade ndgon gang pd natten. Hon slutade att roka for 10 &r sedan och hade da rokt i
40 3r innan dess.

I status noteras latt Iappcyanos, andningsfrekvens 17, men inga perifera 6édem. Vid lungauskultation
hors ndgra enstaka ronki, diskreta krepitationer basalt bilateralt, och ingen dédmpning. Hjartat
auskulteras med regelbunden rytm, frekvens 90 och inga bldsljud. EKG visar sinusrytm och ST-
sankning i V4-V6. Buken palperas mjuk och o6m. Temperatur 37,8. Saturation pa pulsoxymetern visar
84% pa luftandning. Blodtryck 170/85 mmHg.

Inga misstankar pd djupventrombos i benen vid undersokning.

Trop I <5 ng/I (normalt<35), D-dimer 0.6 mg/I (normalt <0.5), CRP 87 mg/I
(normalt<5) och LPK 9,2 x109/I (normalt 3,5-9,0). Artargas (tagen pa luft) visar pO2
8,5 kPa (normalt 9,6-13,9), pCO2 4,1 kPa (normalt 4,6-6,0), pH 7,37 (normalt 7,35-
7,45), Base excess +2 (normalt -3 -3).

3:2:1 Vilken bilddiagnostisk undersokning vill du goéra nu? (1p)



En 76-&rig kvinna med tablettbehandlad diabetes och hypertoni stker akutmottagningen ki 8.14 pga
andnod som borjade ndgon gang pé natten. Hon slutade att roka for 10 &r sedan och hade d3 rokt i
40 3r innan dess.

I status noteras latt Iappcyanos, andningsfrekvens 17, men inga perifera édem. Vid lungauskultation
hors ndgra enstaka ronki, diskreta krepitationer basalt bilateralt, och ingen démpning. Hjartat
auskulteras med regelbunden rytm, frekvens 90 och inga bldsljud. EKG visar sinusrytm och ST-
sankning i V4-V6. Buken palperas mjuk och o6m. Temperatur 37,8. Saturation pd pulsoxymetern visar
84% pa luftandning. Blodtryck 170/85 mmHg.

Inga misstankar pd djupventrombos i benen vid unders6kning.

Trop I <5 ng/I (normalt<35), D-dimer 0.6 mg/l (normalt <0.5), CRP 87 mg/I (normalt<5) och LPK 9,2
x109/I (normalt 3,5-9,0). Artargas (tagen pé luft) visar pO2 8,5 kPa (normalt 9,6-13,9), pCO2 4,1 kPa
(normalt 4,6-6,0), pH 7,37 (normalt 7,35-7,45), Base excess +2 (normalt -3 -3).

Lungrontgen visar en mindre basal atelektas pd hoger sida. Inga tecken pa kronisk
eller akut hjartsvikt eller infiltrat.

3:3:1 Vilken diagnostisk undersokning (rontgen eller annan) vill du gora
nu? (1p)



En 76-&rig kvinna med tablettbehandlad diabetes och hypertoni stker akutmottagningen ki 8.14 pga
andnod som borjade ndgon gang pé natten. Hon slutade att roka for 10 &r sedan och hade d3 rokt i
40 3r innan dess.

I status noteras latt Iappcyanos, andningsfrekvens 17, men inga perifera 6édem. Vid lungauskultation
hors ndgra enstaka ronki, diskreta krepitationer basalt bilateralt, och ingen démpning. Hjartat
auskulteras med regelbunden rytm, frekvens 90 och inga bldsljud. EKG visar sinusrytm och ST-
sankning i V4-V6. Buken palperas mjuk och o6m. Temperatur 37,8. Saturation pa pulsoxymetern visar
84% pa luftandning. Blodtryck 170/85 mmHg.

Inga misstankar pd djupventrombos i benen vid unders6kning.

Trop I <5 ng/I (normalt<35), D-dimer 0.6 mg/l (normalt <0.5), CRP 87 mg/I (normalt<5) och LPK 9,2
x109/I (normalt 3,5-9,0). Artargas (tagen pé luft) visar pO2 8,5 kPa (normalt 9,6-13,9), pCO2 4,1 kPa
(normalt 4,6-6,0), pH 7,37 (normalt 7,35-7,45), Base excess +2 (normalt -3 -3).

Lungréntgen visar en mindre basal atelektas pd hoger sida. Inga tecken pd kronisk eller akut
hjartsvikt eller infiltrat.

Spiral-CT thorax visar utbredda tromber i centrala kérl i bada lungorna.

3:4:1 Vilka auskultationsfynd pa lungorna ar specifika vid lungembolism?
(1p)

3:4:2 Vilka EKG-fynd ar specifika vid lungemboli? (1p)

3:4:3 Hur tokar du patientens EKG-fynd? Den har funnits pa tidigare
tagna EKGn. (2p)

3:4:4 For att ta stallning till trombolys behoéver du en ytterligare
undersokning, vilken? (2p)



En 76-3drig kvinna med tablettbehandlad diabetes och hypertoni soker
akutmottagningen kl 8.14 pga andnod som borjade ndgon gang pa natten. Hon
slutade att roka for 10 dr sedan och hade da rokt i 40 dr innan dess.

I status noteras latt Iappcyanos, andningsfrekvens 17, men inga perifera 6dem. Vid
lungauskultation hors ndgra enstaka ronki, diskreta krepitationer basalt bilateralt,
och ingen dampning. Hjartat auskulteras med regelbunden rytm, frekvens 90 och
inga bldsljud. EKG visar sinusrytm och ST-sankning i V4-V6. Buken palperas mjuk
och o6m. Temperatur 37,8. Saturation pa pulsoxymetern visar 84% pé luftandning.
Blodtryck 170/85 mmHg.

Inga misstankar pad djupventrombos i benen vid undersokning.

Trop I <5 ng/l (normalt<35), D-dimer 0.6 mg/l (normalt <0.5), CRP 87 mg/I
(normalt<5) och LPK 9,2 x109/I (normalt 3,5-9,0). Artargas (tagen pa luft) visar pO2
8,5 kPa (normalt 9,6-13,9), pCO2 4,1 kPa (normalt 4,6-6,0), pH 7,37 (normalt 7,35-
7,45), Base excess +2 (normalt -3 -3).

Lungrontgen visar en mindre basal atelektas pd hoger sida. Inga tecken pd kronisk
eller akut hjartsvikt eller infiltrat.
Spiral-CT thorax visar utbredda tromber i centrala kérl i bada lungorna.

Ekocardiografi visar inga tecken p& hogerkammarbelastning, eller hoga tryck i
lungkretsloppet.

3:5:1 Inga EKG-fynd ar specifika for lungemboli, men ndgra EKG-fynd ar
ganska vanliga. Ange 2 stycken? (2p)

3:5:2 Vilket laboratorie-prover kontrollerar du innan terapi? Ange 4
stycken. (2p)

3:5:3 Idag finns tva olika typer av terapier i standardfallet med
lungemboli, nar trombolys inte ar aktuellt. Vilka? (2p)

3:5:4 Vilken terapi bor anvandas om lungembolipatienten har en kand
metastaserande cancer utan direkt blodningsrisk? (1p)



FALL 4

Elsa, som ar 7 mdnader gammal, kommer till vdrdcentralen med sin mamma
Johanna, 32 ar, efter hanvisning fran distriktsskoterska pd BVC. Johanna berattar att
Elsa hittills matt bra och helammats och som ett forsta steg i avvanjningen har
Johanna sedan fyra veckor introducerat komjolksbaserat tilldagg (barnvalling). Efter
intaget av ersattningen har flickan skrikit och krakts efter maltiderna. Johanna
undrar vad som hant flickan. Vid undersdkning noterar du en frisk flicka dar buken
ar odm, utan patologiska resistenser och som auskulteras utan anmarkning.

4:1:1 Namn tva troliga orsaker till flickans symtom. (1p)

4:1:2 Ange 4 viktiga fragor som du bor komplettera anamnesen med for
att komma narmare diagnos. (2p)



Elsa, som &r 7 manader gammal, kommer till vdrdcentralen med sin mamma Johanna. Johanna
berattar att Elsa hittills matt bra och helammats och som ett forsta steg i avvanjningen har Johanna
sedan tvd veckor introducerat komjolksbaserat tillagg (barnvalling). Efter intaget av erséttningen har
flickan skrikit och krdkts efter maltiderna. Johanna undrar vad som hént flickan. Vid undersékning
noterar du en frisk flicka med normalt bukstatus.

Elsa har avforing med 16s konsistens flera ganger per dag. Hon har inte reagerat
med kldda eller svullnad i hud eller svalg. Johanna har sjélv allergiska besvér sedan
barn. Din prelimindra diagnos for Elsas besvar ar komjélksintolerans.

4:2:1 Vilka tvd behandlingsrdd ger du mamma Johanna angdende
Elsa? (1p)

Efter ytterligare 6 manader kommer Elsa tillbaka till vdrdcentralen med sin mamma.
Mamma Johanna berdttar att buksymtomen gick tillbaka nar Elsa inte langre
exponerades for mjolkprodukter och Elsa ater nu fast foda. Sedan tvd manader har
Johanna noterat att Elsa har ett rodnat utslag pa kinder och bal. Hudférandringarna
har tilltagit med intensiv kldda efter en forkylning med debut for tva veckor sedan.
Elsa kan inte I&ta bli att klésa sig. Vid undersdkning noterar du generellt torr hud, ett
rodnat, smapapul6st erytem pa kinder, bal och extremiteter. Utslaget ar stallvis
vatskande. Du ser inget utslag pa huvudet.

4:3:1 Vilken ar den mest sannolika diagnosen? (1p)



Efter ytterligare 6 mdnader kommer Elsa tillbaka till vrdcentralen med sin mamma. Mamma Johanna
berattar att buksymtomen gick tillbaka nar Elsa inte langre exponerades for mjolkprodukter och Elsa
ater nu fast féda. Sedan tvd manader har Johanna noterat att Elsa har ett rodnat utslag p& kinder och
bal. Hudférandringarna har tilltagit med intensiv kldda efter en férkylning med debut for tvd veckor
sedan. Elsa kan inte I8ta bli att ki6sa sig. Vid undersdkning noterar du generellt torr hud, ett rodnat,
smapapuldst erytem pa kinder, bal och extremiteter. Utslaget ar stallvis vatskande. Du ser inget
utslag pd huvudet.

Du beddmer att atopiskt eksem ar den troligaste orsaken till Elsas hudbesvar.

4:4:1 Namn tva farmakologiska behandlingsalternativ for lokal
hudbehandling som du vill ge Elsa. (2p)

4:4:2 Forutom farmakologisk behandling vad foreslar du for att reducera
Elsas kldda av eksemet? (2p)



Efter din rekommendation &r Johanna forsiktig med tval och bad for Elsa, initialt
anvander hon Alsollésning lokalt éver vatskande hudpartier, hon smorjer frikostigt
med mjukgorande kram och anvander klass I steroidkram. Med dessa atgarder
forbattras Elsas eksem betydligt.

Johanna har ytterligare ett barn, Lars, som just borjat skolan. Lars séker dig
tillsammans med Johanna. De berattar att Lars under idrottslektionerna far hosta
och inte orkar som klasskamraterna. Tidigare har Lars kunnat anstranga sig utan
besvar. De namner ocksa att familjen ar glada for att de skaffat en hund. Nar du
tréffar Lars i vila i undersokningsrummet mér han bra.

4:5:1 Namn 2 viktiga kliniska undersokningar som du vill géra nu pa
mottagningen och 2 laboratorietest till nytta for utredningen av Lars. (2p)



Johanna har ytterligare ett barn, Lars, som just borjat skolan. Lars soker dig tillsammans med
Johanna. De berattar att Lars under idrottslektionerna far hosta och inte orkar som klasskamraterna.
Tidigare har Lars kunnat anstranga sig utan besvar. De namner ocksa att familjen &r glada for att de
skaffat en hund. Nar du tréffar Lars i vila i undersékningsrummet mér han bra.

Du ber Lars springa i korridoren. Nar du sedan lyssnar pa lungorna noterar du
forlangd utandning och hor pipande, vasande andningsljud. Peak expiratory flow
(PEF) &r 100 L/min (normalt >120). Senare svar pa Phadiatop &r positivt och
specifikt test ar positivt for palsdjur och gras. Din prelimindra diagnos ar darfor
anstrangningsutlost astma med allergiskt inslag.

4:6:1 Vilka 2 farmakologiska behandlingar foreslar du Lars? Motivera. (1p)

Lars blir n6jd med den behandling med beta-tvastimulerare och inhalationssteroid
som du rekommenderade.

Under semesterperioden soker mamma Johanna dig for kraftiga besvar av nastappa
och rinnande irriterande 6gon. Exempelvis ar Johanna tvungen att stanna inomhus
nar grannar klipper gréset. Hon har haft dessa besvar i flera &r och hittills har hon
anvant antihistaminpreparat lokalt och generellt samt natriumkromoglikat med
tveksam effekt. Eftersom symtomen besvérar fran sen var och hela somrarna onskar
Johanna en mer langsiktig behandling. Johanna har inga besvér av astma.

4:7:1 Vilken ar den troligaste diagnosen och vilken ytterligare behandling
vill du foresld Johanna? (2p)



Under semesterperioden sdker mamma Johanna dig for kraftiga besvar av nastappa och rinnande
irriterande 6gon. Exempelvis ar Johanna tvungen att stanna inomhus nar grannar klipper graset. Hon
har haft dessa besvar i flera 3r och hittills har hon anvant antihistaminpreparat lokalt och generellt
och natriumkromoglikat med tveksam effekt. Johanna vill ogdrna anvanda steroider. Eftersom
symtomen besvérar frdn sen var och hela somrarna 6nskar Johanna en mer langsiktig behandling.
Johanna har inga besvar av astma.

Nar Johanna anvant lokal steroidbehandling i ndsan dver sommaren ar hon
fortfarande missn6jd med behandlingseffekten. Er utredning har visat att Johanna ar
allergisk for gras som kan vara orsaken till de sdsongsbundna besvaren fran nasan.
Johanna undrar om det finns ndgot annat behandlingsalternativ. Du foreslar
allergenspecifik immunterapi, som hon tycker verkar intressant varfér du skriver en
remiss for sddan behandling.

4:8:1 Beskriv mekanismen for allergenspecifik immunterapi. (2p)



Under hdsten kommer mamma Johanna akut med sonen Lars till mottagningen. Hon
beskriver med skrack i dgonen att Lars relativt plotsligt efter frukost blivit allmant
tagen, blivit svullen runt 6gon och lappar och fatt ett utslag pa kroppen. Du tar
snabbt hand om Lars och verifierar svullnad i ansiktet och urtikariellt utslag p& balen.
Lars ar orolig och kréks nar du underséker honom. Du misstéanker anafylaktisk
reaktion grad 1.

4:9:1 Namn 3 farmakologiska behandlingar som du vill ge Lars? (2p)

4:9:2 Ange vilka 4 icke-farmakologiska atgarder som du vidtar? (2p)



Epilog

Under hdsten kommer mamma Johanna akut med sonen Lars till mottagningen. Hon
med skrack i 6gonen att Lars relativt plétsligt blivit allmant tagen, blivit svullen runt
6gon och lappar och fatt ett utslag pa kroppen. Du tar snabbt hand om Lars och
verifierar svullnad i ansiktet och urtikariellt utslag p& bélen. Lars kraks néar du
undersdker honom.

Du konstaterat att Lars har drabbats av en kraftig allergisk reaktion. Du ordinerar
akut behandling med adrenalin i.m. och ger antihistamin och steroid per oralt.
Ambulans kommer snabbt och Lars skickas till barnklinik for fortsatt vard.



