Examination efter lakares allmantjanstgoring
- Skriftligt prov
den 28 augusti 2015

tid 9.00 — 14.00
INSTRUKTION

Skrivningen bestdr av fyra fall och har totalt 80 podng. 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 atgarder utan vi vill ocksa att du redovisar dina skal
for valda dtgarder.

I frdgornas konstruktion ligger att du méste begransa dina svar. (De frdgor som
avkraver flera svar t.ex. 4 stycken, kommer endast de forsta 4 svaren att rattas och
Ovriga forslag lamnas utan rattning). Vid rattningen kommer vi att vardera hur du
avgransat problemstallningar i svaret. Det bor sdledes inte vara for snavt men €j
heller for vidlyftigt och omfattande. Motstridiga eller ovidkommande svar kan
medféra poangavdrag. Skrivutrymmet efter varje delfrdga bor racka.

N&r Du har klickat pd "SPARA OCH GA VIDARE TILL NASTA SIDA" kan Du INTE g8
tillbaka i skrivningen.

Fall 1 20 poang 16 delfragor
Fall 2 20 poang 9 delfragor

Fall 3 20 poang 12 delfrdgor
Fall 4 20 poang 12 delfrégor

Toalettbesok far 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 fr&gekonstruktéren gérna ser att Du besvarar.
Nar du ar fardig med provet: Uppmadrksamma skrivvakten. 7ack for hjélpen!

Vi 6nskar dig LYCKA TILL med skrivningen och hoppas att du skall finna frdgorna
relevanta for den tjanstgoring du genomgatt eller hdller pd att avsluta.

NAMNDEN FOR PROV EFTER LAKARES ALLMANTIJANSTGORING
Universiteten i Goteborg, Link6éping, Lund, Ume3, Uppsala och Orebro samt
Karolinska Institutet



FALL 1

Du ombeds i din roll som vikarierande distriktslakare géra hembesdk hos en
familj 1dngt ut i obygden i kommunen Gaddeskog dér du arbetar.
Mottagningsskoterskan berattar att mamman i en familj skall ha ringt men varit
ganska oklar éver vilket problem som foranlett samtalet. I alla fall framkom att
maken hade lite feber och lite ont i magen och dessutom i ryggen och hade varit
forkyld och lite av varje. Han sades ha svért att komma till vdrdcentralen. Familjen
hade ingen fungerande bil och den enda taxin fanns 5 mil bort. Nagonting i samtalet
gjorde att den i bygden boende mycket erfarna sjukskdterskan anade att ett besok i
hemmet kanske var battre an ambulanstransport de 4,5 milen till
distriktslakarmottagningen. Hon bad dig darfor att dka hem till familjen efter att du
sett dagens sista planerade patient klockan 1400. Hon beréttade ocksa for dig att
man i byn ofta pratade om den har familjen som skulle leva ensligt 1dngt frén ara och
redlighet, och som ingen i byn egentligen kénde.

Du tar bilen dit via en 1dng och slingrig skogsvag. Du kommer fram till en fallfardig
ladugdrd, hundar som skaller i en hundgdrd och ett omalat boningshus. Nar du
ringer pd svarar ingen. Du ser att ndgon kikar fram bakom gardinerna. Till sist hor du
att dorrens 13s, det finns tre stycken, 13ses upp och dorren satts pd glant med dubbla
sakerhetskedjor. Den, som uppenbarligen ar mamman i familjen, tittar fram. Efter att
ha tvingats legitimera dig for att visa att du ar den person som skdterskan lovat skall
komma, slapps du in. Pa frdga varfor huset har s3 manga I3s far du svaret att man
inte kan lita pd ndgon. Speciellt kan man inte lita pd poliserna som aker forbi ndgon
gang per manad, eller pd lantbrevbararen eller pd sophamtaren som kommer
varannan vecka. De brukar namligen rapportera till partiledningen om vad som
forsiggdr. Partiledningen har en kommunikationscentral i ett hus vid en telemast som
star ndgon kilometer bort. D& och d& brummar det fran huset vid masten; det &ar da
meddelanden sands.

1.1.1 Vad kallas detta symtom? (1 p)



Du ombeds i din roll som vikarierande distriktslakare géra hembesok hos en familj Iangt ut i
obygden i kommunen Gaddeskog dar du arbetar.

Mottagningsskoterskan berattar att mamman i en familj skall ha ringt men varit ganska oklar éver
vilket problem som féranlett samtalet. I alla fall framkom att maken hade lite feber och lite ont i
magen och dessutom i ryggen och hade varit férkyld och lite av varje. Han sades ha svart att komma
till vérdcentralen. Familjen hade ingen fungerande bil och den enda taxin fanns 5 mil bort. Ndgonting i
samtalet gjorde att den i bygden boende mycket erfarna sjukskoterskan anade att ett besdk i hemmet
kanske var battre an ambulanstransport de 4,5 milen till distriktslakarmottagningen. Hon bad dig
darfor att dka hem till familjen efter att du sett dagens sista planerade patient klockan 1400. Hon
berdttade ocksd for dig att man i byn ofta pratade om den hér familjen som skulle leva ensligt Iangt
frén ara och redlighet, och som ingen i byn egentligen kénde.

Du tar bilen dit via en 1dng och slingrig skogsvag. Du kommer fram till en fallfardig
ladugdrd, hundar som skaller i en hundgdrd och ett omalat boningshus. Nar du
ringer pd kikar ndgon fram bakom gardinerna och 6ppnar till sist dérren. Det ar
mamman som efter mycket om och men slapper in dig. Ganska omedelbart inser du
att hon har besynnerliga vanférestaliningar med innebérden att poliser, och
lantbrevbarare och soptdbmmaren rapporterar vad som sker till “partiledningen”.

Du inser att det pd ndgot satt finns en psykiatrisk problembild hos mamman. Du har i
alla fall fokus pa varfor du blivit ombedd att dka hit och ber att fa tréffa maken som
ju ar sjuk pd ndgot satt. Du noterar i alla fall att huset ar helt ostédat, ovadrat och
luktar verkligen smutsigt. Maken &r p& dvervdningen siager makan och visar vagen,
men vid varje dorr stannar hon och goér korstecken fem gdnger och knackar pd
dorrposten fyra ganger.

1.2.1 Vad kallas ett sddant symtom? (1 p)



Du ombeds i din roll som vikarierande distriktsldkare gora hembesok hos en familj Idngt ut i
obygden i kommunen Gaddeskog dar du arbetar.

Mottagningsskoterskan berattar att mamman i en familj skall ha ringt men varit ganska oklar éver
vilket problem som foranlett samtalet. I alla fall framkom att maken hade lite feber och lite ont i
magen och dessutom i ryggen och hade varit férkyld och lite av varje. Han sades ha svart att komma
till vdrdcentralen. Familjen hade ingen fungerande bil och den enda taxin fanns 5 mil bort. Nagonting i
samtalet gjorde att den i bygden boende mycket erfarna sjukskéterskan anade att ett besok i hemmet
kanske var battre an ambulanstransport de 4,5 milen till distriktslakarmottagningen. Hon bad dig
darfor att 8ka hem till familjen efter att du sett dagens sista planerade patient klockan 1400. Hon
berdttade ocksd for dig att man i byn ofta pratade om den hér familjen som skulle leva ensligt Iangt
fran ara och redlighet, och som ingen i byn egentligen kande.

Du tar bilen dit via en 1dng och slingrig skogsvag. Du kommer fram till en fallfardig ladugérd, hundar
som skaller i en hundgérd och ett omalat boningshus. Nar du ringer pa kikar ndgon fram bakom
gardinerna och oppnar till sist dorren. Det ar mamman som efter mycket om och men slapper in dig.
Ganska omedelbart inser du att hon har besynnerliga vanférestallningar med innebdrden att poliser,
och lantbrevbarare och soptdmmaren rapporterar vad som sker till “partiledningen”.

Du blir annu mer évertygad om att det finns en psykiatrisk problembild hos mamman
i familjen, eftersom hon uppvisar bade vanforestéllningar och tvangshandlingar.

Hon visar dig i alla fall uppfor en smal trappa till vervéningen. Hon stannar plétsligt
till i halva trappan, blir blick stilla, tystnar, gdr ndgra steg till, tittar upp i taket, och
stannar pl6tsligt igen mitt i steget och det hela upprepas.

1.3.1 Du tanker till for dig sjalv och inser att det finns flera forklaringar till
detta. Forutom misstanksamhet vad kan det dessutom vara symtom pa?

(1p)



Du ombeds i din roll som vikarierande distriktsldkare gora hembesok hos en familj Idngt ut i
obygden i kommunen Gaddeskog dar du arbetar.

Det har framkommit att maken i familjen har lite feber och lite ont i magen och dessutom i ryggen och
hade varit forkyld och lite av varje.

Du tar bilen dit via en 1dng och slingrig skogsvag. Du kommer fram till en fallfardig ladugérd, hundar
som skaller i en hundgérd och ett omalat boningshus. Nar du ringer pa kikar ndgon fram bakom
gardinerna och dppnar till sist dérren. Det &r mamman som efter mycket om och men slapper in dig.
Ganska omedelbart inser du att hon uppvisar en psykiatrisk problembild med sdval vanforestallningar
som tvangshandlingar och hdrselhallucinos.

Hon visar dig i alla fall uppfor en smal trappa till 6vervéningen som éar lika ovérdad
som bottenvaningen. Du hor ett jamrande frén ett inre rum och méter maken som
ligger pd séngen i rummet. Han visar sig vara en man i 40-50 drsdldern, ytterst
mager med nastan grablek hy, och som tittar slétt upp nér du kommer in. Det finns
ett tiotal flaskor vid sdngen och langs vaggarna och en omisskannlig alkoholdoft i
rummet. Efter presentation frdgar du hur han mar. Han svarar sluddrigt, uppenbart
alkoholpéverkad. Han mér inte bra sager han. Han séger sig inte ha druckit “s3
mycket” sprit, men har andock legat till sdngs och bara druckit alkohol i stallet for
mat de senaste tvd veckorna. Han tycker det ar lite obehagligt i buken, men ingen
smarta. Domningarna i benen har blivit varre senaste tiden. Oklart hur Iange. Diffust
ont ryggen. Du kommer &t att géra en begransad klinisk undersdkning vilken visar en
mycket mager man som doftar alkohol och ketoner och som uppvisar lite diffust
obehag i buken men utan bukstatus i dvrigt, leverkanten kan inte kdnnas men vid
djupandning gor det lite ont p& djupet under héger arkus. Han smahostar och verkar
kort sagt vara lite forkyld. Du hér inget speciellt 6ver lungorna. Kroppstemperaturen
visar sig vara 37,9.

Han sager att hustrun bett honom sluta dricka och ata mat i stallet, men hon har inte
"kunnat hjélpa honom” pd ndgot satt. “"Hon har ju sitt att ténka pd”. P& frdgan om
varifrdn han fatt spriten svarar han bara: "Man maste ju gora allt sjalv nufértiden”.

Du foreslar att han skall acceptera inléggning pa sjukhus “for att bli lite piggare och
sluta dricka”. Han tycker inte det behdvs. Han har ju makan!

Du inser att ndgot maste goras. Om han inte slutar dricka kommer detta att bli hans
snara dod.

1.4.1 Vilket ar det fullstindiga namnet pa den lag som kan vara tillamplig
om han inte accepterar vard av fri vilja? (1 p)



Du ombeds i din roll som vikarierande distriktsldkare géra hembesok hos en familj Idngt ut i
obygden i kommunen Gaddeskog dar du arbetar. Det har framkommit att maken i familjen har lite
feber och lite ont i magen och dessutom i ryggen och hade varit férkyld och lite av varje.

Du tar bilen dit via en 1dng och slingrig skogsvag. Du kommer fram till en fallfardig ladugdrd, hundar
som skaller i en hundgérd och ett omalat boningshus. Nar du ringer pa kikar ndgon fram bakom
gardinerna och dppnar till sist dorren. Det ar mamman som efter mycket om och men slapper in dig.
Ganska omedelbart inser du att hon uppvisar en psykiatrisk problembild med savél vanforestallningar
som tvangshandlingar och hdrselhallucinos.

Hon visar dig i alla fall uppfor en smal trappa till 6vervéningen som &r lika ovdrdad som
bottenvaningen. Du hér ett jamrande fran ett inre rum och méter maken som ligger pd séngen i
rummet. Han visar sig vara en man i 40-50 &rsdldern, ytterst mager med néstan grdblek hy, och som
tittar slétt upp nar du kommer in. Det finns ett tiotal flaskor vid sdngen och langs vdaggarna och en
omisskannlig alkoholdoft i rummet. Efter presentation fragar du hur han mar. Han svarar sluddrigt,
uppenbart alkoholpdverkad. Han mér inte bra sager han. Han sager sig inte ha druckit “sd mycket”
sprit, men har dndock legat till séngs och bara druckit alkohol i stéllet for mat de senaste tva
veckorna. Han tycker det &r lite obehagligt i buken, men ingen smarta. Domningarna i benen har blivit
varre senaste tiden. Oklart hur lange. Diffust ont ryggen. Du kommer at att géra en begransad klinisk
undersokning vilken visar en mycket mager man som doftar alkohol och ketoner och som uppvisar lite
diffust obehag i buken men utan bukstatus i 6vrigt, leverkanten kan inte kannas men vid djupandning
gor det lite ont pd djupet under hdger arkus. Han sméhostar och verkar kort sagt vara lite forkyld. Du
hor inget speciellt 6ver lungorna. Kroppstemperaturen visar sig vara 37,9.

Han sager att hustrun bett honom sluta dricka och ata mat i stéllet, men hon har inte “kunnat hjalpa
honom” p& ndgot satt. “Hon har ju sitt att tanka pd”. P& frdgan om varifrdn han fatt spriten svarar han
bara: "Man méste ju gora allt sjélv nufértiden”.

Du foresldr att han skall acceptera inldggning pé sjukhus "for att bli lite piggare och sluta dricka”. Han
tycker inte det behdvs. Han har ju makan!

Du inser att ndgot maste géras. Om han inte slutar dricka kommer detta att bli hans
snara dod. Du 6vervager om inte Lag om vard av missbrukare i vissa fall; forkortad
LVM kan vara tillamplig.

1.5.1 Lagen ger mojlighet for tvangsvard vid vissa typer av missbruk. Vilka? (1,5 p)

1.5.2 Vad kravs for att en person skall kunna tvangsvardas enligt denna
lag? (1,5 p)

1.5.3 Vem beslutar om tvangsvard enligt LVM? (1 p)

1.5.4 Vem ar skyldig att anmala nar ndgon kan antas vara i behov av vard
enligt denna lag? (0,5 p)

1.5.5 Till vilken instans skall anmalan goras? (1 p)



Du ombeds i din roll som vikarierande distriktsldkare gora hembesok hos en familj Idngt ut i
obygden i kommunen Gaddeskog dar du arbetar. Det har framkommit att maken i familjen har lite
feber och lite ont i magen och dessutom i ryggen och hade varit férkyld och lite av varje. Du tar bilen
dit via en 13ng och slingrig skogsvag. Du kommer fram till en fallfardig ladugdrd, hundar som skaller i
en hundgérd och ett omélat boningshus. Nar du ringer pé kikar ndgon fram bakom gardinerna och
Oppnar till sist dérren. Det ar mamman som efter mycket om och men slapper in dig. Ganska
omedelbart inser du att hon uppvisar en psykiatrisk problembild med sdvél vanforestéllningar som
tvangshandlingar och horselhallucinos.

Hon visar dig i alla fall uppf6r en smal trappa till 6vervdningen som &r lika ovdrdad som
bottenvaningen. Dér finner du maken som uppenbarligen druckit stora mangder sprit under en langre
tid. Du foreslar att han skall acceptera inldggning pa sjukhus. Han tycker inte det behdvs. Du inser att
ndgot mdste goras och Gvervager om inte Lag om vard av missbrukare i vissa fall forkortad LVM, kan
vara tillamplig eftersom den innefattar missbruk av alkohol, droger och flyktiga I6sningsmedel.

Utan att fatta beslut om vilka dtgarder du skall ta initiativ till avseende makens
alkoholbruk véander du dig nu frdn mannen till makan och fragar lite mer om henne.
Hon har under tiden stétt i bakgrunden och varit helt tyst. Du séger s& har: Din make
sager att "du har ju ditt”. Vad menar han med det?? Du far svaret att hon kanske
inte orkar s& mycket nufértiden. Efter lite foljdfragor far du fram att hon i sin
ungdom bott i ett kollektiv i en annan del av landet och dér forsokt forsta “hur allt
hanger ihop”. Utan att hon kunde forstd det blev hon i alla fall intagen pa en
psykiatrisk klinik dar hon vardades i tvd &r. Hon minns inte s3 mycket av den tiden,
men hon bejakade att hon hade medicinerats med "“sprutor”. Efter utskrivning hade
hon inte haft ndgot arbete; hon hade inte "orkat”, utan hade bott ensam i flera ar
och fatt socialhjalp. Vid en kortare resa i den aktuella landsdnden traffade hon sin
nuvarande make och flyttade hit. De ville bada leva nara naturen och drog sig undan
till den stuga de nu bor i. Dar kan de nér som helst ga ut i skogen och slippa alla
opélitliga manniskor och badde kanna och héra “alltets ndrvaro”. De har nu bott i
stugan i 10 3r. Maken har jobbat lite av och till pa gérdarna omkring. Nu har de
ndgra kor som de delvis lever pd. De tycker det ar skont att forsorja sig sjalva och
kunna halla sig undan frén andra.

1.6.1 Vilken underliggande sjukdom ar det sannolikt att hon har? Svaret
skall motiveras med relevanta symtom. (2p)



Du ombeds i din roll som vikarierande distriktslakare géra hembesok hos en familj Iangt ut i
obygden i kommunen Gaddeskog dar du arbetar. Det har framkommit att maken i familjen har lite
feber och lite ont i magen och dessutom i ryggen och hade varit férkyld och lite av varje. Du tar bilen
dit via en 13ng och slingrig skogsvdg. Du kommer fram till en fallférdig ladugdrd, hundar som skaller i
en hundgérd och ett omélat boningshus. Nar du ringer pd kikar ndgon fram bakom gardinerna och
Oppnar till sist dorren. Det ar mamman som efter mycket om och men slapper in dig. Ganska
omedelbart inser du att hon uppvisar en psykiatrisk problembild med sdval vanférestallningar som
tvangshandlingar och hérselhallucinos.

Hon visar dig i alla fall uppf6r en smal trappa till 6vervéningen som ar lika ovdrdad som
bottenvaningen. Dar finner du maken som uppenbarligen druckit stora méngder sprit under en ldngre
tid. Du foresldr att han skall acceptera inldggning pa sjukhus. Han tycker inte det behdvs. Du inser att
ndgot méste goras och Gvervdager om inte Lag om vard av missbrukare i vissa fall; férkortad LVM kan
vara tillamplig.

Utan att fatta beslut om vilka 3tgarder du skall ta initiativ till avseende makens alkoholbruk vander du
dig fr&n mannen till makan och frégar lite mer om henne. Hon har under tiden sttt i bakgrunden och
varit helt tyst. Du sdger s& har: Din make séger att "du har ju ditt”. Vad menar han med det?? Du far
svaret att hon kanske inte orkar sd mycket nufortiden. Efter lite foljdfragor far du fram att hon i sin
ungdom bott i ett kollektiv i en annan del av landet och dar forsokt forstd “hur allt hdanger ihop”. Utan
att hon kunde forstd det blev hon i alla fall intagen p& en psykiatrisk klinik dar hon vardades i tva ar.
Hon minns inte s mycket av den tiden, men hon bejakade att hon hade medicinerats med "“sprutor”.
Efter utskrivning hade hon inte haft ndgot arbete utan hade bott ensam i flera dr och fatt socialhjalp.
Vid en kortare resa i den aktuella landsanden traffade hon sin nuvarande make och flyttade hit. De
ville bdda leva nara naturen och drog sig undan till den stuga de nu bor i. Dér kan de ndr som helst
ga ut i skogen och slippa alla opdlitliga manniskor och bdde kanna och héra "alltets narvaro”. De har
nu bott i stugan i 10 &r. Maken har jobbat lite av och till pd gérdarna omkring. Nu har de négra kor
som de delvis lever pa. De tycker det &r skont att forsérja sig sjdlva och kunna hélla sig undan fran
andra.

Du tror att hon har en schizofreni som ar mattligt symtomfattig. Man brukar tala om
principiellt skilda symtomtyper vid schizofreni.

1.7.1 Vad i patientens symptombild utgor negativa respektive positiva
symtom? (2 p)



Du ombeds i din roll som vikarierande distriktslakare géra hembes6k hos en familj Iangt ut i
obygden i kommunen Gaddeskog dar du arbetar. Det har framkommit att maken i familjen har lite
feber och lite ont i magen och dessutom i ryggen och hade varit forkyld och lite av varje. Du tar bilen
dit via en 13ng och slingrig skogsvag. Du kommer fram till en fallférdig ladugdrd, hundar som skéller i
en hundgdrd och ett omalat boningshus. Nar du ringer pé kikar ndgon fram bakom gardinerna och
Oppnar till sist dorren. Det ar mamman som efter mycket om och men slapper in dig. Ganska
omedelbart inser du att hon uppvisar en psykiatrisk problembild med saval vanforestaliningar som
tvangshandlingar och horselhallucinos.

Hon visar dig i alla fall uppfor en smal trappa till 6vervaningen som é&r lika ovdrdad som
bottenvaningen. Dar finner du maken som uppenbarligen druckit stora méngder sprit under en ldngre
tid. Du foresldr att han skall acceptera inldggning pa sjukhus. Han tycker inte det behdvs. Du inser att
ndgot méste goras och Gvervager om inte Lag om vard av missbrukare i vissa fall; forkortad LVM kan
vara tillamplig.

Utan att fatta beslut om vilka 3tgarder du skall ta initiativ till avseende makens alkoholbruk vander du
dig fr&n mannen till makan och fragar lite mer om henne. Hon har under tiden stétt i bakgrunden och
varit helt tyst. Du sdger s& har: Din make séger att “du har ju ditt”. Vad menar han med det?? Du far
svaret att hon kanske inte orkar s mycket nufortiden. Efter lite foljdfragor far du fram att hon i sin
ungdom bott i ett kollektiv i en annan del av landet och dér forsokt forstd "hur allt hdnger ihop”. Utan
att hon kunde forstd det blev hon i alla fall intagen pd en psykiatrisk klinik dér hon vardades i tva ar.
Hon minns inte s& mycket av den tiden, men hon bejakade att hon hade medicinerats med "sprutor”.
Efter utskrivning hade hon inte haft ndgot arbete utan hade bott ensam i flera ar och fatt socialhjalp.
Vid en kortare resa i den aktuella landsanden traffade hon sin nuvarande make och flyttade hit. De
ville bdda leva ndra naturen och drog sig undan till den stuga de nu bor i. Dér kan de ndr som helst
ga ut i skogen och slippa alla opdlitliga manniskor och bade kanna och héra "alltets narvaro”. De har
nu bott i stugan i 10 ar. Maken har jobbat lite av och till p& gdrdarna omkring. Nu har de nagra kor
som de delvis lever pd. De tycker det &r skont att forsorja sig sjalva och kunna hélla sig undan frén
andra.

Du tror att hon har en sd kallad residualschizofreni som ar mattligt symtomfattig med
positiva symtom i form av vanférestallningar och hérselhallucinos och negativa i form
av tillbakadragenhet och initiatividshet (orkesloshet).

De forsta symtomen pé en schizofreni ser valdigt olika ut for olika personer. Ofta
finns en l1&ng sa kallad prodromalfas med lindriga symtom.

1.8.1 Ange tva viktiga differentialdiagnoser, forutom schizofreni, for en
tidigare helt vdlfungerande 18-3rig yngling vars prodromalfas endast
innebar negativa symtom. (1 p)



Du ombeds i din roll som vikarierande distriktslakare géra hembes6k hos en familj Iangt ut i
obygden i kommunen Gaddeskog dar du arbetar. Det har framkommit att maken i familjen har lite
feber och lite ont i magen och dessutom i ryggen och hade varit forkyld och lite av varje. Du tar bilen
dit via en 13ng och slingrig skogsvdg. Du kommer fram till en fallférdig ladugdrd, hundar som skaller i
en hundgdrd och ett omalat boningshus. Mamman i familjen slapper in dig. Ganska omedelbart inser
du att hon uppvisar en psykiatrisk problembild med sdval vanférestallningar som tvangshandlingar och
hérselhallucinos.

Hon visar dig i alla fall trappa till Gvervéningen déar du finner maken som uppenbarligen druckit stora
mangder sprit under en langre tid. Du foreslar att han skall acceptera inlaggning pa sjukhus. Han
tycker inte det behdvs. Du inser att ndgot méste géras och vervager om inte Lag om vérd av
missbrukare i vissa fall; férkortad LVM kan vara tillamplig.

Utan att fatta beslut om vilka 3tgarder du skall ta initiativ till avseende makens alkoholbruk vander du
dig fr&n mannen till makan och frégar lite mer om henne. Efter en kort stunds samtal missténker du
att hon har en residualschizofreni som ar mattligt symtomfattig.

Du frdgar om det inte &r besvarligt for dem att bo sa héar Idngt ut pd landet, speciellt
pa vintern med sno och kyla. Hon svarar att det gér ganska bra. Du pressar pé och
frdgar igen om inget &r svart. Jo, sager hon, det ar lite 1angt till skolbussen.

Du hajar till. Skolbussen?
Ja, svarade hon. Nils behdver cykla genom skogen norrdver i 5 kilometer till den
andra vagen dar bussen gér.

Det framkommer att Nils &r sonen, 10 3r, som bor p& bottenvéningen i ett rum som
passerats. Du ber att f tréffa honom. Ni gér ner, och ritualerna & samma som pa
vag upp. Ni knackar pd dorren till det som &r Nils rum. Nils sitter vid datorn. Han har
inte varit i skolan de senaste fyra veckorna. "Nar maken ar sjuk vill jag att Nils skall
vara hemma”, séger mamman. Nar skolan ringt och frédgat har hon sagt att Nils ar
jatteforkyld, och skolan har I3tit sig ndja med det. Visserligen har hon pratat med
skolan ménga ganger och skolan har tyckt att Nils &r borta mycket, men mamman
har forklarat att Nils ar infektionskanslig och behéver vara hemma ofta. Darmed har
skolan 13tit sig n6ja men ringt hem till dem en géng per vecka.

Du ber att f& prata med Nils. Han &r tyst, nastan butter, och verkar vilja tillbaks till
datorn under samtalet. Efter ett Idngt samtal far du klart for dig att Nils sitter pd
rummet hela dagarna. Han fér hamta “flaskorna” till pappa frén ladugdrden och béra
ner pappans potta fran 6vervaningen nar den &r full. D& och da ar pappa riktigt sur
och arg och da galler det att hélla sig undan. Nar han stiger upp pd morgonen far
han forst vacka mamma som ofta varit vaken hela natten och "“téankt och lyssnat”.
Sen lagar han frukost &t mamma och pappa. Sen satter han sig vid datorn. Han har
inte varit ute utom nar han gjort bes6ken i ladugarden.

Du passar pa att fraga om de kor som uppenbarligen finns i ladugdrden. Nils svarar
att mamma skoéter dem, men att hon missar skétseln dd och dd nér hon &r trétt och
tanker mycket.

Uppenbarligen ar det stor risk att Nils far illa i hemmiljén som den ser ut just nu.

1.9.1 Det finns enlag som .. hjalper till och ger stod for barn som far illa.
Skriv ut hela lagens namn. (1 p)



Du ombeds i din roll som vikarierande distriktsldkare gora hembesok hos en familj Idngt ut i
obygden i kommunen Gaddeskog dar du arbetar. Det har framkommit att maken i familjen har lite
feber och lite ont i magen och dessutom i ryggen och hade varit férkyld och lite av varje. Du tar bilen
dit via en 13ng och slingrig skogsvdg. Du kommer fram till en fallfardig ladugérd, hundar som skéller i
en hundgérd och ett omélat boningshus. Mamman i familjen slépper in dig. Ganska omedelbart inser
du att hon uppvisar en psykiatrisk problembild med saval vanférestaliningar som tvdngshandlingar och
horselhallucinos.

Hon visar dig i alla fall trappa till Gvervaningen dar du finner maken som uppenbarligen druckit stora
mangder sprit under en langre tid. Du foreslar att han skall acceptera inldggning pé sjukhus. Han
tycker inte det beh6vs. Du inser att ndgot maste goras och Gvervager om inte Lag om vard av
missbrukare i vissa fall; forkortad LVM kan vara tillamplig.

Utan att fatta beslut om vilka dtgérder du skall ta initiativ till avseende makens alkoholbruk vénder du
dig fr&n mannen till makan och fragar lite mer om henne. Efter en kort stunds samtal misstanker du
att hon har en schizofreni som ar mattligt symtomfattig.

Du frdgar om det inte ar besvarligt for dem att bo sa har 13ngt ut pé landet, speciellt p& vintern med
sno och kyla. Hon svarar att det gr ganska bra. Du pressar pa och frégar igen om inget ar svért. Jo,
sager hon, det ar lite I&ngt till skolbussen.

Du hajar till. Skolbussen?

Ja, svarade hon. Nils behdver cykla genom skogen norréver i 5 kilometer till den andra vagen dar
bussen gar.

Det framkommer att Nils ar sonen, 10 &r, som bor pd bottenvaningen i ett rum som passerats. Du ber
att f& traffa honom. Ni gdr ner, och ritualerna ar samma som pd vég upp. Ni knackar pa dorren till det
som ar Nils rum. Nils sitter vid datorn. Han har inte varit i skolan de senaste fyra veckorna. “Nar
maken &r sjuk vill jag att Nils skall vara hemma”, sager mamman. Nar skolan ringt och frdgat har hon
sagt att Nils &r jatteforkyld, och skolan har I3tit sig néja med det. Visserligen har hon pratat med
skolan mdnga génger och skolan har tyckt att Nils &r borta mycket, men mamman har forklarat att
Nils &r infektionskanslig och behdver vara hemma ofta. Darmed har skolan I3tit sig néja men ringt
hem till dem en gang per vecka.

Du ber att f& prata med Nils. Han &r tyst, nastan butter, och verkar vilja tillbaks till datorn under
samtalet. Efter ett 1dngt samtal far du klart f6r dig att Nils sitter p& rummet hela dagarna. Han far
hamta "flaskorna” till pappa fran ladugérden och bara ner pappans potta frdn 6vervaningen nar den ar
full. D3 och da &r pappa riktigt sur och arg och d& galler det att hélla sig undan. Nar han stiger upp pé
morgonen far han forst vacka mamma som ofta varit vaken hela natten och "tankt och lyssnat”. Sen
lagar han frukost 3t mamma och pappa. Sen satter han sig vid datorn. Han har inte varit ute utom nér
han gjort besoken i ladugdrden.

Du passar pd att frdga om de kor som uppenbarligen finns i ladugdrden. Nils svarar att mamma skéter
dem, men att hon missar skétseln da och da nér hon ar trétt och tanker mycket.

Du bedémer alltsd att férhdllandena i hemmet &r sddana att Nils riskerar att fara illa i
sin hemmiljé. Han far inte g4 till skolan, han sitter ensam i sitt rum hela dagarna,
han tvingas hjalpa pappan med sitt missbruk och delvis ta ansvar fér mat och andra
sysslor nar mamman ar oférmégen att bidra pa ett bra satt hemma.

Du uppfattar att Lag med sarskilda bestémmelser om vard av unga, LVU, kan vara
tillamplig.

1.10.1 Vem ar skyldig att gora anmalan enligt denna lag? (1,5 p)

1.10.2 Till vem skall enligt lagen anmalan goras? (1 p)



Du ombeds i din roll som vikarierande distriktsldkare gora hembesok hos en familj Idngt ut i
obygden i kommunen Gaddeskog dar du arbetar. Det har framkommit att maken i familjen har lite
feber och lite ont i magen och dessutom i ryggen och hade varit férkyld och lite av varje. Du tar bilen
dit via en 13ng och slingrig skogsvag. Du kommer fram till en fallfardig ladugdrd, hundar som skaller i
en hundgérd och ett omélat boningshus. Mamman i familjen slépper in dig. Ganska omedelbart inser
du att hon uppvisar en psykiatrisk problembild med saval vanforestallningar som tvangshandlingar och
horselhallucinos.

Hon visar dig i alla fall trappa till 6vervaningen dar du finner maken som uppenbarligen druckit stora
mangder sprit under en langre tid. Du foreslar att han skall acceptera inlaggning pa sjukhus. Han
tycker inte det beh6vs. Du inser att ndgot mdste goras och Gvervager om inte Lag om vard av
missbrukare i vissa fall; férkortad LVM kan vara tillamplig.

Utan att fatta beslut dtgarder avseende makens alkoholbruk vander du dig nu fr&n mannen till makan
och frdgar lite mer om henne. Efter en kort stunds samtal misstanker du att hon har en schizofreni
som ar méttligt symtomfattig.

Du frdgar om det inte ar besvarligt for dem att bo s3 har l1angt ut pa landet, speciellt pd vintern med
sno och kyla. Det framkommer d& att sonen Nils, 10 &r behover cykla genom skogen norréver i 5
kilometer till den andra vagen dar bussen gér.

Nils bor p& bottenvéningen i ett rum som passerats. Du ber att fa tréffa honom. Ni knackar p& d6rren
till det som &r Nils rum. Nils sitter vid datorn. Han har inte varit i skolan de senaste fyra veckorna. Du
finner Nils vara tyst, nastan butter, och verkar vilja tillbaks till datorn under samtalet. Efter ett Idngt
samtal f&r du klart for dig att Nils sitter p& rummet hela dagarna. Han far hamta “flaskorna” till pappa
frén ladugdrden och béra ner pappans potta fran évervéningen nér den ar full. D4 och d& ar pappa
riktigt sur och arg och da galler det att hélla sig undan. Nar han stiger upp p& morgonen far han forst
vacka mamma som ofta varit vaken hela natten och "tdnkt och lyssnat”. Sen lagar han frukost at
mamma och pappa. Sen satter han sig vid datorn. Han har inte varit ute utom ndr han gjort besoken i
ladugarden.

Du bedomer allts3d att férhdllandena i hemmet &r sddana att Nils riskerar att fara illa i sin hemmiljo.
Du uppfattar att Lag med sarskilda bestammelser om vérd av unga, LVU, kan vara tillamplig. Denna

lag forskriver att alla anstéllda inom halso- och sjukvarden eller myndigheter vars verksamhet beror
barn och ungdom har anmalningsskyldighet till socialnéamnden.

Na&r du till sist lamnar huset ser du dels ett vapenskap i hallen och dels genom
fonstret en gammal amerikansk minilastbil fran 1950-talet.

Du fradgar makan och hon beréttar att, visst har maken vapen men jagar mest
smavilt ensam. Nu har han inte jagat sedan senhdsten dd han skot ndgra rédjur.

Korkort d&, visst. Men nu ndr han ar sjuk sa star bilen still.

1.11.1 Du mdste dvervaga ndgra atgarder. Vilka och varfor? (2 p)



Epilog

Du ringer till jourhavande socialassistent i kommunen och berattar om familjen och
problemen. Nu &r det ratt sent pd dagen och ni diskuterar om det som framkommit
ar sa akut att det maste hanteras idag. Ni kommer fram till att det inte ar det. Hon
lovar d& att 3ka ut tidigt i morgon bitti.

Hon tar upp din muntliga anmalan om sonen enligt LVU, men ber dig att skicka in en
skriftlig anmalan till socialnédmnden snarast. Hon fragar explicit om det foreligger
omedelbar risk for sonen, och du sager nej. Du berattar vidare att du mdste anmala
vapeninnehavet till polismyndigheten och att maken ar olamplig att inneha kérkort till
transportstyrelsen.

Maken, vars tillstand inte var akut, accepterade inldggning pa en beroendeklinik p&
sjukhuset 8 mil fran hemmet. Efter att ha kommit hem far han ett dterfall, och efter
en del diskussion inom socialverksamheten pa kommunen sd8 ombeds
Forvaltningsratten att besluta om vard enligt LVM, vilket sker.

Hustrun accepterar med stor tvekan att |&ta sig bedémas pa narliggande psykiatrisk
klinik, vilket skedde efter ndgra dagar. Socialjouren pa kommunen skjutsade henne.
Hon beddmdes ha en schizofreni sedan 20 &r med ganska mattliga symtom och man
Overvagde att 13ta henne vara utan medicinering. Efter moget dvervégande blev det i
alla fall medicinering med en |1&g dos haloperidol.

Tanken ar att familjen skall ges basta chans att f& bo kvar efter att man fatt kontroll
pd missbruket och kvarvarande psykosrester.



FALL 2

Det &r natt och du arbetar sedan ett par timmar pd akuten. Ambulansen har precis
kort in en patient med hog prioritet pd akutrummet.

Patienten heter Signe och ar 74 &r. Hon sitter pad kanten av britsen och andas
snabbt. Hon beréttar att hon sista veckan blivit allt mer andfadd.

2.1.1 Du tanker snabbt igenom de vanligaste diagnoserna vid dyspné.
Namn tvad diagnoser som ar vanliga orsaker till dyspné. (2 p)

2.1.2 Ange for varje diagnos tvd anamnestiska uppgifter som styrker
misstanken om respektive diagnos. (2 podng)

Diagnos 1:
Tva anamnestiska uppgifter som styrker diagnosen.

Diagnos 2:
Tva anamnestiska uppgifter som styrker diagnosen.



Det har blivit natt och du arbetar sedan ett par timmar pa akuten. Ambulansen har
precis kort in en patient, med hog prioritet pd akutrummet, som heter Signe och har
andnod.

Signe ar 74 ar och sitter pd kanten av britsen och andas snabbt. Hon beréttar att hon
sista veckan blivit allt mer andfadd.

Vanliga orsaker till dyspne ar: 1. Pneumoni som stdds av symptomen gradvis
insjuknande, hosta, feber, och pleuritsmartor, 2. Lungemboli som stdéds av
symptomen plétslig debut, pleuritsmartor, centrala brostsmartor, riskfaktorer, och
svullet underben, 3. Hjartsvikt som stdds av symptomen gradvis insattande,
viktuppgdng, varre i plant liggande, underbensbenédem, och nattlig dyspne’, 4.
Pneumothorax som stdds av symptomen abrupt debut, andningskorrelerade
bréstsmartor, underliggande KOL, och rdkare, 5. KOL som stéds av symptomen 6kad
mangd sputum, , missfargade sputa, och rokare.

2.2.1 Nar du pratar med Signe framkommer det att hon fick ont i brostet
nar hon stadade ur sommarstugan for ndgra manader sedan. Hon trodde
sjalv att hon strackt sig eller fatt diskbrack, sa hon gick och lade sig och
vilade. Smartan gick inte dver direkt, men blev battre de kommande
dagarna. Du dévervager om Signe kan ha haft en hjartinfarkt. Namn fyra
viktiga riskfaktorer for hjartinfarkt.(2 p)

2.2.2 Sedan Signe stadade ur stugan har hon fatt samre och samre ork.
Hon blev ocksa successivt mer andfadd vid promenader. Nu kan hon inte
ens langre plocka svamp. Med tanke pa den anamnes Signe har givit har
du borjat rikta in dig pa 3 méjliga differentialdiagnoser: hjartsvikt,
lungemboli och KOL. Namnge tva statusfynd per differentialdiagnos
(hjartsvikt, lungemboli och KOL) som specifikt styrker och skiljer ut
respektive diagnos. (3 p)

Statusfynd som specifikt styrker och skiljer ut hjartsvikt?

Statussfynd 1:
Statussfynd 2:

Statusfynd som specifikt styrker och skiljer ut lungemboli?

Statussfynd 1:
Statussfynd 2:

Statusfynd som specifikt styrker och skiljer ut KOL?

Statussfynd 1:
Statussfynd 2:



Det har blivit natt och du arbetar sedan att par timmar pa akuten. Ambulansen har
precis kort in en patient, med hog prioritet pd akutrummet, som heter Signe och har
andnod.

Signe ar 74 ar och sitter pd kanten av britsen och andas snabbt. Hon beréttar att hon
sista veckan blivit allt mer andfadd.

Nar du pratar med Signe framkommer det att nar hon stadade ur sommarstugan for
ndgra manader sedan fick ont i brostet. Hon trodde sjalv att hon strackt sig eller fatt
diskbrack, s& hon gick och lade sig och vilade. Smartan gick inte 6ver direkt, men
blev battre de kommande dagarna. Du borjar bli orolig att Signe kanske kan ha haft
en hjartinfarkt. Till riskfaktorerna for hjartinfarkt raknas: diabetes, hyperlipidemi,
hypertoni, bukfetma, metabola syndromet, rokning, manligt kon och alder.

Sedan Signe stadade ur stugan har hon fatt sdmre och sdmre ork. Hon blev tidigare
och tidigare andfadd vid promenader. Nu kan hon inte ens langre plocka svamp. Med
tanke pa den anamnes Signe har givit har du borjat rikta in dig pd 3 mojliga
differentialdiagnoser: hjartsvikt, lungemboli och KOL. Féljande kan hjélpa till vid
differential diagnostiken: Talandes for hjartsvikt: svullna underben, ascites,
hepatomegali, halsvenstas, rassel basalt pa lungorna, nedsatt a-ljud basalt och
dampning. Talandes for lungemboli: takykardi, hosta, hemoptys, hypotoni,
halsvenstas och normalstatus i vila. Talandes for KOL: ronchi, hypersonor
prekussionston, férlangt expirium, cyanos och barrel chest.

Signe har lésa rassel upp till skapulah6jd bilateralt och tydliga underbensédem. Cor
regelbunden rytm utan bi- eller blésljud. Buk sammanfallen, mjuk och o6ém. Normala
tarmljud. Ingen tydlig ascites eller resistenser. Ingen dunkémhet. Medan du
undersoker kontrollerar skoterskan vitalparametrarna:

Puls 105/min

BT 160/95mmHg

Andningsfrekvens 27/min

Saturation 89%

temp 37,1°C

Ekg Sinusrytm, frekvens 87 slag per minut

Svikteko visar nedsatt vansterkammarfunktion.

2.3.1 Du borjar bli allt mer sdker pa din diagnos, men du vet att patienter

kan lida av flera sjukdomar samtidigt s3 du bestammer dig for att bestilla
fyra blodprover med akutsvar samtidigt som du inleder behandling. Ange

fyra blodprover du vill ta, och motivera varfor. (2 p)

2.3.2 Ange en viktig akut intravenos lakemedelsbehandling som behover
ordineras pa akutrummet? Namn det generiska substansnamnet och dess

verkningsmekanism. (4 p)



Det har blivit natt och du arbetar sedan att par timmar pa akuten. Ambulansen har
precis kort in en patient med hog prioritet pd akutrummet, som heter Signe och har
andnod.

Signe ar 74 ar och sitter pd kanten av britsen och andas snabbt. Hon beréttar att hon
sista veckan blivit allt mer andfadd.

Nar du pratar med Signe framkommer det att nar hon stédade ur sommarstugan for
nagra manader sedan fick ont i brostet. Hon trodde sjalv att hon strackt sig eller fatt
diskbrack, s& hon gick och lade sig och vilade. Smartan gick inte 6ver direkt, men
blev battre de kommande dagarna. Du bdrjar bli orolig att Signe kanske kan ha haft
en hjartinfarkt.

Sedan Signe stadade ur stugan har hon fatt sdmre och samre ork. Hon blev tidigare
och tidigare andfadd vid promenader. Nu kan hon inte ens langre plocka svamp. Med
tanke pa den anamnes Signe har givit har du borjat rikta in dig pd 3 mojliga
differentialdiagnoser: hjartsvikt, lungemboli och KOL.

Signe har lésa rassel upp till skapulah6jd bilateralt, och tydliga underbensédem. Cor
regelbunden rytm utan horbara bi- eller bldsljud. Buk sammanfallen, mjuk och o6m.
Normala tarmljud. Ingen tydlig ascites eller resistenser. Ingen dunkdmhet. Medan du
undersoker kontrollerar skéterskan vitalparametrarna:

Puls 105/min

BT 160/95mmHg

AF 27/min

sat 89%

temp 37,1°C

Ekg Sinusrytm, frekvens 87 slag per minut

Svikteko visar nedsatt vansterkammarfunktion.

Med sdngen i hjartlage och dessutom syrgas, tva spray Nitro under tungan och ndgra
minuters CPAP-behandling blir Signes andningsfrekvens lagre och andningsarbetet
lugnare. Sjukskdterskan satter en KAD och du ordinerar furosemid, vilket ar ett
loopdiureikum som huvudsakligen verkar genom héamning av kloridresorptionen i den
uppdtstigande skankeln av Henles slynga, men verkar dven i proximala och distala
tubuli. Du ordinerar aven morfin som verkar genom bindning till opoidreceptorer
vilket medfor en analgetisk och &ngestdéampande effekt. Signe fér kvarstanna pa
akutrummet ndgon timme for att invanta behandlingseffekt och provsvar. CRP/LPK
tas for att pavisa eventuell infektion, D-dimer tas for att vardera sannolikhet for
lungemboli, BNP tas for att styrka hjartsvikt och blodgas tas for att vardera
ventilation och laktat. NT pro-BNP &r 18 000, D-dimer ar <0,5, CRP <5.

2.4.1 Man indelar, enligt nya europeiska riktlinjer, diagnosen hjartsvikt i
tva grupper; hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion (EF) och hjartsvikt
med bevarad EF. Vid vilken procentuell EF drar man gransen mellan dessa
bada grupper? (1 p)

2.4.2 Hjartsvikt delas in i 4 funktionsklasser kallade NYHA 1, 2, 3 och 4.
Klassificeringen ar viktig for behandlingsval och prognos. Beskriv
kortfattat NYHA klassifikationen. (2 p)



2.4.3 Hjartsvikt forklaras till 80% av tva sjukdomstillstand. Vilka tva
sjukdomstillstand? (2 p)



RESUME

Det har blivit natt och du arbetar sedan att par timmar pa akuten. Ambulansen har
precis kort in en patient med hog prioritet pd akutrummet, som heter Signe och har
andndd.

Signe ar 74 ar och sitter pd kanten av britsen och andas snabbt. Hon berattar att hon
sista veckan blivit allt mer andfadd.

Nar du pratar med Signe framkommer det att nar hon stadade ur sommarstugan for
ndgra manader sedan fick ont i brostet. Hon trodde sjalv att hon strackt sig eller fatt
diskbrack, s& hon gick och lade sig och vilade. Smartan gick inte 6ver direkt, men
blev battre de kommande dagarna. Du bérjar bli orolig att Signe kanske kan ha haft
en hjartinfarkt.

Sedan Signe stadade ur stugan har hon fatt sémre och sémre ork. Hon blev tidigare
och tidigare andfadd vid promenader. Nu kan hon inte ens langre plocka svamp. Med
tanke pa den anamnes Signe har givit har du borjat rikta in dig pd 3 mojliga
differentialdiagnoser: hjartsvikt, lungemboli och KOL.

Signe har lésa rassel upp till skapulah6jd bilateralt, och tydliga underbensédem. Cor
regelbunden rytm utan horbara bi- eller bldsljud. Buk sammanfallen, mjuk och o6m.
Normala tarmljud. Ingen tydlig ascites eller resistenser. Ingen dunkdmhet. Medan du
undersoker kontrollerar skéterskan vitalparametrarna:

Puls 105/min

BT 160/95mmHg

AF 27/min

sat 89%

temp 37,1°C

Ekg Sinusrytm, frekvens 87 slag per minut

Svikteko visar nedsatt vansterkammarfunktion.

Med sdngen i hjartlage och dessutom syrgas, tva spray Nitro under tungan och ndgra
minuters CPAP-behandling blir Signes andningsfrekvens lagre och andningsarbetet
lugnare. Sjukskdterskan satter en KAD och du ordinerar furosemid, vilket ar ett
loopdiureikum som huvudsakligen verkar genom hamning av kloridresorptionen i den
uppatstigande skankeln av Henles slynga, men verkar dven i proximala och distala
tubuli. Du ordinerar aven morfin som verkar genom bindning till opoidreceptorer
vilket medfér en analgetisk och dngestdampande effekt. Signe far kvarstanna pa
akutrummet ndgon timme for att invanta behandlingseffekt och provsvar. CRP/LPK
tas for att pavisa eventuell infektion, D-dimer tas for att vardera sannolikhet for
lungemboli, BNP tas for att styrka hjartsvikt och blodgas tas for att vardera
ventilation och laktat. NT pro-BNP ar 18 000, D-dimer ar <0,5, CRP <5.

Enligt nya europeiska riktlinjer ar ejektionsfraktion (EF) < 40% hjartsvikt med
nedsatt EF och EF > 40% hjartsvikt med bevarad EF.

New York Heart Association Functional Classification, férkortat NYHA, ar ett system
for klassificering av allvarlighetsgraden av hjartsvikt. Klassificeringen utgar fran
mangden symtom, och begransningen av mdjlighet till anstrangning, vid olika grad
av fysisk aktivitet.

Hypertoni och ischemisk hjartsjukdom ar bakomliggande faktorer i 80% av hjartsvikt.



FALL 3

Du &r AT-lékare vid en vardcentral 50 km frén ett lanssjukhus. Idag moter Du Sven
som ar 68 ar, tidigare ekonom och pensionar sedan 3 ar. Sven &r gift och har vuxna
barn. Han har tidigare varit hangiven cigarettrokare men slutade for 5 ar sedan. Sven
ar opererad med coronary-bypass pa grund av angina pectoris och medicinerar mot
hypertoni och hyperlipidemi. Sven har inte diabetes.

For en vecka sedan stkte Sven akut en kvall vid ortens primarvardsmottagning pa
grund av obehaglig oro i brostet. Sven hade kant av brostet i 6 dagar. Vid
akutbesoket fick Sven besked om att EKG visade formaksflimmer med cirka 90 slag
per minut och att en remiss skickades till lanssjukhuset for stallningstagande till el-
konvertering. Dessutom skickades en remiss till din allmanlakarmottagning fér
installning av antikoagulantiabehandling infér eventuell el-konvertering.

3.1.1 Namn tva viktiga orsaker till sekundart formaksflimmer? (1 p)

3.1.2. Vad mer behover du veta for att ta stdllning till om Sven bor
behandlas med frekvensreglering eller el-konvertering? (1 p)

3.1.3 Ange tva viktiga riskfaktorer for att utveckla formaksflimmer. (1 p)

3.1.4. Vad behover du veta mera for att ta stallning till om Sven ska
behandlas med antikoagulantia? (1 p)



Vid ditt méte med Sven berattar han att han mar som vanligt, att fradn akutbesoket
till idag har det kants lugnt i brostet, utom vid ndgot tillfélle dd han noterat
oregelbunden puls. Pa din frdga om livsstil uppger Sven att han dagligen dricker en
flaska vin, som han uppger att han mar bra av, men som han &ven fatt behandling
for vid upprepade tillfallen pd beroendeenheter.

Nar du undersdker Sven finner du att Sven saknar perifera ddem, har
andningsfrekvens 15/minut, blodtryck 140/75 mmHg, inga biljud hérs Gver hjartat
och rytmen ar regelbunden, inga biljud hérs éver lungorna och ingen dampning kan
perkuteras. EKG visar sinusrytm med hjartfrekvens 75 slag/minut.
Laboratorieutredning visar B-Hemoglobin 136 g/L (130-170), Ery-MCV 98 fl (82-98),
B-leukocyter 8,8 10°/L (3,5-9.0), P-glucos 6,5 mmol/L (4,0-6,0), P-Kalium 3,6
mmol/L (3,5-5,0), P-Natrium 140 mmol/L (137-145), P-Kreatinin 140 pmol/L (60-
105), P-ALAT 1,27 pkat/L (0,15-1,1), P-ASAT 1,26 pkat/L (0,25-0,75), P-TSH 2,5
mIE/L (0,2-3,4), lipidstatus inom referensomrddet. Sven berattar att han tar flera
lakemedel: tablett ASA 75 mg 1+0+0+0, tablett bendroflumetiazid 5 mg 1+0+0+0,
tablett felodipin 5 mg 1+0+0+0, och tablett atorvastatin 20 mg 0+0+0+1.

Efter din undersdkning och laboratorieutredning konstaterar du att Sven troligen har
intermittent férmaksflimmer med oklar duration, hypertoni samt nedsatt lever- och
njurfunktion, sannolikt beroende pad hog alkoholkonsumtion. D3 Sven har sinusrytm
ar behandling med el-konvertering inte aktuell men Sven har hypertoni och alder
som riskfaktorer fér tromboembolism varfor du évervager férebyggande behandling
med oral antikoagulantia.

3.2.1 Ange 4 viktiga faktorer hos Sven for bedomning av blédningsrisk vid
oral antikoagulantiabehandling. (2 p)



Du konstaterar att Sven har férh6jd bloédningsrisk vid oral antikoagulantiabehandling (HAS-
BLED >3 poéng) varfor antikoagulantiabehandling inte dr aktuell. Du inser allvaret med
Svens riskbruk av alkohol men Sven sager att han inte ar beredd att gora nagra forandringar
for ndrvarande.

Tva manader senare kommer Sven till dig akut da han kanner andfaddhet i vila, ar svullen om
fotterna och har gatt upp 8 kg i vikt. Vid undersokning noterar du pittingédem pa underbenen,
oregelbunden puls med frekvens 120 slag/minut, andningsfrekvens 25 andetag/minut och
EKG visar formaksfladder med varierande AV-blockering.

3.3.1. Vad ar orsaken till Svens akuta besvar? Vilken ar den mest troliga
etiologin? Hur handlagger du Sven akut? (2 p)

3.3.2 Vilka tva bilddiagnostiska och ytterligare tva
laboratorieundersokningar bor utforas i den fortsatta utredningen? (2 p)



Vid inlaggningstillfallet konstaterades att Sven drabbats av hjartsvikt utldst av
férmaksfladder med hdg frekvens och misstankt alkoholkardiomyopati. Svens
symtom och vikt lindrades efter att vatskedrivande behandling med furosemid
initierades. Efter ett par dagar lamnade Sven sjukhuset med fortsatt uppféljning vid
din vardcentral. Nar du ser Sven igen efter en vecka har han dterhamtat sig efter
inldaggningen. Andfaddheten och svullnaden har gatt tillbaka. Du kontrollerar S-NT-
proBNP som ar hégt, 1080 ng/L (<230).

3.4.1 Vad ar den mest sannolika mekanismen som orsakar att NT-proBNP
ar hogt hos Sven? Forklara patofysiologin? (2 p)

3.4.2 Ange tva lakemedel, forutom vatskedrivande behandling, som kan
vara aktuella for Sven mot hjartsvikten och forklara varfor de har en
positiv effekt. (2 p)



Efter sjukhusvarden pa grund av hjartsvikt inser nu Sven allvaret med sitt riskbruk
och 6nskar din hjalp med disulfirambehandling (Antabus) for att avsluta sitt
alkoholbruk. Vid tidigare uppehall i alkoholintaget har han inte haft krampanfall eller
delirium. Sven kan inte tanka sig vard via sjukhus och har inte anvant disulfiram
tidigare.

3.5.1 P4 vilket satt minskar disulfiram risken for alkoholintag? Forklara
verkningsmekanismen. (2 p)

3.5.2 Namn tvd medicinska tillstand som maste beaktas innan behandling
med disulfiram satts in i Svens fall. (2 p)



For att avsluta bruket av alkohol frdn en flaska vin per dag till total abstinens finns
risk for allvarliga abstinenssymtom vid abrupt stopp av intaget.

3.6.1 Namn tre allvarliga abstinenssymtom och vilken respektive
forebyggande medicinsk behandlingsdtgard du rekommenderar i Svens
fall? (2 p)



Sven skoter sin disulfirambehandling och kommer till dig upprepat fér kontroller. Du
konstaterar att P-ALAT och P-kreatinin normaliseras men NT-proBNP fortsatter vara
forhojt. Ultraljudsundersdkning av levern visar leversteatos och ekokardiografi av
hjartat visar lindrig insufficiens i mitralis- och trikuspidalisklaffarna samt ordinar
vansterkammarfunktion. Myocardscintigrafi och arbetsprov ger inga héllpunkter for
ischemi.



FALL 4

Moa arbetar som personlig assistent och soker pd akutmottagning en séndag kvall
med 2 dygns anamnes pa tilltagande smartor invid andtarms6ppningen. Du &r
kirurgjour och bedémer henne. Hon ar 19 ar och tidigare helt frisk, senaste
menstruation 1 vecka sedan, ater inga mediciner férutom p-piller. Vid undersékning
ar hon helt opdverkad med normalt bukstatus. Vid inspektion av perineum ser du en
rodnad och svullnad till héger om anus Bild 1.

Vid rektalpalpation &r hon 6m pad hoger sida, men Du kan inte kédnna ndgon resistens
eller fluktuation. Kroppstemperaturen ar 38°C. I LAB status noteras CRP 62 (ref.
<10mg/L), leukocyter 16,5 (ref. 3.5-9.0 x 10° /L), och Hb 104 (ref. 117-153 g/L).

4.1.1. Stdll diagnos och ange lamplig behandling? (2 p)



Moa arbetar som personlig assistent och stker pd akutmottagning en séndag kvall med 2 dygns
anamnes pa tilltagande smartor invid andtarmsGppningen. Du ar kirurgjour och bedémer henne. Hon
ar 19 3ar och tidigare helt frisk, senaste menstruation 1 vecka sedan, gter inga mediciner férutom p-
piller. Vid undersokning ar hon helt opdverkad med normalt bukstatus. Vid inspektion av perineum ser
du en rodnad och svullnad till héger om anus (bild 1). Vid rektalpalpation ar hon 6m pd hoger sida,
men Du kan inte kdnna négon resistens eller fluktuation. Kroppstemperaturen ar 38°C. I LAB status
noteras CRP 62 (ref. <10mg/L), leukocyter 16,5 (ref. 3.5-9.0 x 10° /L), och Hb 104 (ref. 117-153 g/L).

Du planerar inldaggning for incision av perianal abscess. Moa har inte atit eller druckit
sedan eftermiddagen och bedéms efter preoperativ fasta klar for operation kl. 22.00.
Eftersom Du ar lite osaker pd palpationsfyndet konfererar du med din bakjour som
planerar att komma in och vara behjalplig vid operationen. Vid incisionen perianalt i
framre hdgra kvadranten tdommer sig rikligt med pus. Din bakjour ldmnar nu
operationssalen.

4.2.1 Operationsskoterskan fragar vilka suturer som du vill sy ihop saret
med. Vad svarar du? Motivera svaret. Bor antibiotika sattas in? Motivera.

(2 p)



Moa arbetar som personlig assistent och stker pd akutmottagning en séndag kvall med 2 dygns
anamnes pa tilltagande smartor invid andtarmsGppningen. Du ar kirurgjour och bedémer henne. Hon
ar 19 3ar och tidigare helt frisk, senaste menstruation 1 vecka sedan, gter inga mediciner férutom p-
piller. Vid undersokning ar hon helt opdverkad med normalt bukstatus. Vid inspektion av perineum ser
du en rodnad och svullnad till héger om anus (bild 1). Vid rektalpalpation ar hon 6m pd hoger sida,
men Du kan inte kdnna négon resistens eller fluktuation. Kroppstemperaturen ar 38°C. I LAB status
noteras CRP 62 (ref. <10mg/L), leukocyter 16,5 (ref. 3.5-9.0 x 10° /L), och Hb 104 (ref. 117-153 g/L).
Du planerar inldggning for incision av perianal abscess. Vid incisionen perianalt i framre hogra
kvadranten témmer sig rikligt med pus. Din bakjour lamnar nu operationssalen.

P& fragan hur du vill sy ihop sdret svarar du att du inte vill sy ihop sdret utan lamnar
detta 6ppet pa grund av behov av fortsatt dranage och infektionsrisk om man syr
ihop det. Antibiotika ska inte ges till en i dvrigt frisk patient med dranerad perianal
abscess.

N&sta morgon gér du rond péd intagningsavdelningen innan du gar hem efter jouren.
Moa mér bra och har inte ont langre. Du bedomer att hon kan skrivas ut. Hon frdgar
dad vad orsaken till hennes abscess/infektion kan vara. Du svarar att kryptoglandular
infektion, det vill séga en infektion som utgdr fran de anala kortlarna, ar den
vanligaste orsaken till perianal abscess.

4.3.1 Ange ytterligare tva vanliga orsaker som kan vara relevanta i Moas
fall. (2 p)



Moa arbetar som personlig assistent och stker p& akutmottagning en séndag kvall med 2 dygns
anamnes pa tilltagande smaértor invid andtarmsdppningen. Du ar kirurgjour och bedémer henne. Hon
ar 19 3ar och tidigare helt frisk, senaste menstruation 1 vecka sedan, gter inga mediciner férutom p-
piller. Vid undersokning ar hon helt opdverkad med normalt bukstatus. Vid inspektion av perineum ser
du en rodnad och svullnad till héger om anus (bild 1). Vid rektalpalpation ar hon 6m pd hoger sida,
men Du kan inte kdnna négon resistens eller fluktuation. Kroppstemperaturen &r 38°C. I LAB status
noteras CRP 62 (ref. <10mg/L), leukocyter 16,5 (ref. 3.5-9.0 x 10° /L), och Hb 104 (ref. 117-153 g/L).
Du planerar inldggning for incision av perianal abscess. Vid incisionen perianalt i framre hogra
kvadranten témmer sig rikligt med pus. Din bakjour Idmnar nu operationssalen.

P3 frdgan hur du vill sy ihop saret svarar du att du inte vill sy ihop sdret utan lémnar detta 6ppet pa
grund av behov av fortsatt dranage och infektionsrisk om man syr ihop det. Antibiotika ska inte ges till
en i ovrigt frisk patient med dranerad perianal abscess.

Nasta morgon gar du rond pad intagningsavdelningen innan du gar hem efter jouren.
Moa mar bra och du bedémer att hon kan skrivas ut. Hon frédgar da vad orsaken till
hennes abscess/infektion kan vara. Du svarar att kryptoglandular infektion, det vill
saga en infektion som utgdr frédn de anala kortlarna, ar den vanligaste orsaken till
perianal abscess.

Ytterligare tva vanliga orsaker ar: 1. Infekterad Bartolinit cysta. 2. Mb Crohn, d.v.s.
underliggande inflammatorisk tarmsjukdom.

Moa dker nu hem och du rekommenderar henne att hora av sig om hon inte blir helt
bra.

4.4.1 Vilken foljdsjukdom bor hon informeras om? (1 p)



Moa arbetar som personlig assistent och stker pd akutmottagning en séndag kvall med 2 dygns
anamnes pa tilltagande smaértor invid andtarmsdppningen. Du ar kirurgjour och bedémer henne. Hon
ar 19 3ar och tidigare helt frisk, senaste menstruation 1 vecka sedan, gter inga mediciner férutom p-
piller. Vid undersokning ar hon helt opdverkad med normalt bukstatus. Vid inspektion av perineum ser
du en rodnad och svullnad till héger om anus (bild 1). Vid rektalpalpation ar hon 6m pd hoger sida,
men Du kan inte kdnna négon resistens eller fluktuation. Kroppstemperaturen ar 38°C. I LAB status
noteras CRP 62 (ref. <10mg/L), leukocyter 16,5 (ref. 3.5-9.0 x 10° /L), och Hb 104 (ref. 117-153 g/L).
Du planerar inldggning for incision av perianal abscess. Vid incisionen perianalt i framre hogra
kvadranten témmer sig rikligt med pus. Din bakjour lamnar nu operationssalen.

P3 frdgan hur du vill sy ihop saret svarar du att du inte vill sy ihop sdret utan lémnar detta 6ppet pa
grund av behov av fortsatt dranage och infektionsrisk om man syr ihop det. Antibiotika ska inte ges till
en i ovrigt frisk patient med dranerad perianal abscess.

Né&sta morgon gdr du rond pd intagningsavdelningen innan du gar hem efter jouren. Moa mar bra och
du beddmer att hon kan skrivas ut. Hon fragar d& vad orsaken till hennes abscess/infektion kan vara.
Du svarar att kryptoglandular infektion, det vill séga en infektion som utgdr fran de anala kortlarna, ar
den vanligaste orsaken till perianal abscess.

Ytterligare tva vanliga orsaker &r: 1. Infekterad Bartolinit cysta. 2. Mb Crohn, dvs. underliggande
inflammatorisk tarmsjukdom.

Hon bor informeras om risken for analfistel som &r cirka 25-50%. N&r du gér igenom
dina provsvar en vecka senare ser Du ett odlingssvar som togs pa operation nar
Moas abscess inciderades. I abscessen vaxte: E Coli och Klebsiella pneumonie.

4.5.1 Vidtar du ndgon ytterligare dtgard med anledning av odlingssvaret?
(1p)



Moa arbetar som personlig assistent och stker pd akutmottagning en séndag kvall med 2 dygns
anamnes pa tilltagande smaértor invid andtarmsdppningen. Du ar kirurgjour och bedémer henne. Hon
ar 19 3ar och tidigare helt frisk, senaste menstruation 1 vecka sedan, &dter inga mediciner férutom p-
piller. Vid undersokning ar hon helt opdverkad med normalt bukstatus. Vid inspektion av perineum ser
du en rodnad och svullnad till héger om anus (bild 1). Vid rektalpalpation &r hon 6m p& hdger sida,
men Du kan inte kdnna négon resistens eller fluktuation. Kroppstemperaturen ar 38°C. I LAB status
noteras CRP 62 (ref. <10mg/L), leukocyter 16,5 (ref. 3.5-9.0 x 10° /L), och Hb 104 (ref. 117-153 g/L).
Du planerar inldggning for incision av perianal abscess. Vid incisionen perianalt i framre hogra
kvadranten témmer sig rikligt med pus. Din bakjour lamnar nu operationssalen.

P3 frdgan hur du vill sy ihop saret svarar du att du inte vill sy ihop sdret utan lamnar detta 6ppet pa
grund av behov av fortsatt dranage och infektionsrisk om man syr ihop det. Antibiotika ska inte ges till
en i ovrigt frisk patient med dranerad perianal abscess.

Né&sta morgon gdr du rond pd intagningsavdelningen innan du gdr hem efter jouren. Moa mar bra och
du beddmer att hon kan skrivas ut. Hon fragar d& vad orsaken till hennes abscess/infektion kan vara.
Du svarar att kryptoglandulér infektion, det vill séga en infektion som utgdr fran de anala kortlarna, &r
den vanligaste orsaken till perianal abscess.

Ytterligare tva vanliga orsaker &r: 1. Infekterad Bartolinit cysta. 2. Mb Crohn, dvs. underliggande
inflammatorisk tarmsjukdom.

Hon bor informeras om risken f6r analfistel som &r cirka 25-50%. N&r du gdr igenom dina provsvar en
vecka senare ser Du ett odlingssvar som togs pd operation nar Moas abscess inciderades. I abscessen
vaxte: E Coli och Klebsiella pneumonie.

Svaret foranleder ingen ytterligare dtgard. Dock innebdr dessa bakterier att risken for
fistelutveckling dkar och troligen ligger uppemot 50%.

Du traffar Moa igen 6 m&nader senare nar du har mottagning och huslakaren har
skickat en remiss dd Moas sdr inte har lakt utan det fortsatter att rinna frén saret
som nu liknar en liten upphdjd rodnad. Hon berattar att det 6mmar och att hon
maste ha trosskydd d& det standigt tommer sig lite blodtillblandat sekret. Hon
beréattar ocksad att hon sedan ungefar 4 manader har sett rétt blod i avforingen.
Hennes Mor har ocksd beréattat att en av hennes éldre bréder, som bor i USA sedan 5
ar, behandlas med ldkemedel p& grund av en tarmsjukdom.

4.6.1 Vad misstanker du och vilken underséokning bor goras vid
mottagningsbesoket forutom inspektion, palpation och laboratorieprover?
Motivera ditt svar (3 p)



Moa arbetar som personlig assistent och stker pd akutmottagning en séndag kvall med 2 dygns
anamnes pa tilltagande smaértor invid andtarmsdppningen. Du ar kirurgjour och bedémer henne. Hon
ar 19 3ar och tidigare helt frisk, senaste menstruation 1 vecka sedan, gter inga mediciner férutom p-
piller. Vid undersokning ar hon helt opdverkad med normalt bukstatus. Vid inspektion av perineum ser
du en rodnad och svullnad till héger om anus (bild 1). Vid rektalpalpation ar hon 6m pd hoger sida,
men Du kan inte kdnna négon resistens eller fluktuation. Kroppstemperaturen ar 38°C. I LAB status
noteras CRP 62 (ref. <10mg/L), leukocyter 16,5 (ref. 3.5-9.0 x 10° /L), och Hb 104 (ref. 117-153 g/L).

Du planerar inldggning for incision av perianal abscess. Vid incisionen perianalt i framre hogra
kvadranten tdmmer sig rikligt med pus. Din bakjour Idmnar nu operationssalen.

P3 frdgan hur du vill sy ihop saret svarar du att du inte vill sy ihop sdret utan lémnar detta 6ppet pa
grund av behov av fortsatt dranage och infektionsrisk om man syr ihop det. Antibiotika ska inte ges till
en i ovrigt frisk patient med dranerad perianal abscess.

Né&sta morgon gar du rond pd intagningsavdelningen innan du gar hem efter jouren. Moa mar bra och
du bedémer att hon kan skrivas ut. Hon frdgar d& vad orsaken till hennes abscess/infektion kan vara.
Du svarar att kryptoglanduldr infektion, det vill séga en infektion som utgdr frédn de anala kértlarna, ar
den vanligaste orsaken till perianal abscess.

Ytterligare tva vanliga orsaker &r: 1. Infekterad Bartolinit cysta. 2. Mb Crohn, dvs. underliggande
inflammatorisk tarmsjukdom.

Hon bor informeras om risken f6r analfistel som &r cirka 25-50%. N&r du gdr igenom dina provsvar en
vecka senare ser Du ett odlingssvar som togs pd operation ndr Moas abscess inciderades. I abscessen
vaxte: E Coli och Klebsiella pneumonie.

Svaret foranleder ingen ytterligare dtgard. Dock innebéar dessa bakterier att risken for fistelutveckling
Okar och troligen ligger uppemot 50%.

Du tréffar Moa igen 6 manader senare nar du har mottagning och husldkaren har skickat en remiss da
Moas sdr inte har lakt utan det fortsatter att rinna frdn sdret som nu liknar en liten upphdjd rodnad.
Hon beréattar att det 6mmar och att hon maste ha trosskydd d& det sténdigt tdmmer sig lite
blodtillblandat sekret. Hon berattar ocksa att hon sedan ungefér 4 manader har sett rétt blod i
avforingen. Hennes Mor har ocksd beréttat att en av hennes dldre bréder, som bor i USA sedan 5 &r,
behandlas med lakemedel pa grund av en tarmsjukdom.

Du misstanker att Moa har inflammatorisk tarmsjukdom och gor rektoskopi och tar
biopsi. Skalet &r att f& en diagnos for att kunna satta in behandling. Vid rektoskopi
ser Du rodnad 6dematds slemhinna med ulcerationer. Detta utseende galler hela
rektalslemhinnan fran linea dentata och upp till cirka 12 cm, hogre upp skymtar du
slemhinna av mer normalt utseende. Bild 2



4.7.1 Nar biopsi tas pa grund av generella slemhinneférandringar bor den
inte tas ventralt — varfor? (1 p)



Moa arbetar som personlig assistent och stker pd akutmottagning en séndag kvéll med 2 dygns
anamnes pa tilltagande smaértor invid andtarmsdppningen. Du ar kirurgjour och bedémer henne. Hon
ar 19 3ar och tidigare helt frisk, senaste menstruation 1 vecka sedan, gter inga mediciner férutom p-
piller. Vid undersokning ar hon helt opdverkad med normalt bukstatus. Vid inspektion av perineum ser
du en rodnad och svullnad till héger om anus (bild 1). Vid rektalpalpation ar hon 6m pd hoger sida,
men Du kan inte kdnna négon resistens eller fluktuation. Kroppstemperaturen &r 38°C. I LAB status
noteras CRP 62 (ref. <10mg/L), leukocyter 16,5 (ref. 3.5-9.0 x 10° /L), och Hb 104 (ref. 117-153 g/L).

Du planerar inldggning for incision av perianal abscess. Vid incisionen perianalt i framre hogra
kvadranten tdmmer sig rikligt med pus. Din bakjour Idmnar nu operationssalen.

P3 frdgan hur du vill sy ihop saret svarar du att du inte vill sy ihop sdret utan lémnar detta 6ppet pa
grund av behov av fortsatt dranage och infektionsrisk om man syr ihop det. Antibiotika ska inte ges till
en i ovrigt frisk patient med dranerad perianal abscess.

Né&sta morgon gar du rond pd intagningsavdelningen innan du gar hem efter jouren. Moa mar bra och
du bedémer att hon kan skrivas ut. Hon frdgar d& vad orsaken till hennes abscess/infektion kan vara.

Du svarar att kryptoglanduldr infektion, det vill séga en infektion som utgdr frén de anala kértlarna, ar
den vanligaste orsaken till perianal abscess.

Ytterligare tva vanliga orsaker &r: 1. Infekterad Bartolinit cysta. 2. Mb Crohn, dvs. underliggande
inflammatorisk tarmsjukdom.

Hon bor informeras om risken f6r analfistel som &r cirka 25-50%. N&r du gdr igenom dina provsvar en
vecka senare ser Du ett odlingssvar som togs pd operation nér Moas abscess inciderades. I abscessen
vaxte: E Coli och Klebsiella pneumonie.

Svaret féranleder ingen ytterligare dtgard. Dock innebar dessa bakterier att risken for fistelutveckling
Okar och troligen ligger uppemot 50%.

Du tréffar Moa igen 6 manader senare nar du har mottagning och huslakaren har skickat en remiss da
Moas sar inte har lékt utan det fortsatter att rinna frén sdret som nu liknar en liten upphéjd rodnad.
Hon berattar att det 6mmar och att hon méste ha trosskydd d& det sténdigt tommer sig lite
blodtillblandat sekret. Hon berattar ocksa att hon sedan ungefar 4 mdnader har sett rétt blod i
avforingen. Hennes Mor har ocksd beréttat att en av hennes aldre bréder, som bor i USA sedan 5 ar,
behandlas med lakemedel pa grund av en tarmsjukdom.

Du misstdnker att Moa har inflammatorisk tarmsjukdom och goér rektoskopi och tar biopsi. Skalet ar att
fa en diagnos for att kunna satta in behandling. Vid rektoskopi ser Du rodnad 6demat6s slemhinna
med ulcerationer. Detta utseende géller hela rektalslemhinnan frén linea dentata och upp till cirka 12
c¢m, hogre upp skymtar du slemhinna av mer normalt utseende.

Du bor inte ta biopsier ventralt pd grund av perforationsrisken. Nar Du passerar ut
med rektoskopet ser du en liten "grop” snett framdt pd vanster sida som det rinner
lite pus ifrén.

4.8.1 Vad ar sannolikt detta? (1 p)



Moa arbetar som personlig assistent och stker pd akutmottagning en séndag kvall med 2 dygns
anamnes pa tilltagande smaértor invid andtarmsdppningen. Du ar kirurgjour och bedémer henne. Hon
ar 19 3ar och tidigare helt frisk, senaste menstruation 1 vecka sedan, dter inga mediciner férutom p-
piller. Vid undersokning ar hon helt opdverkad med normalt bukstatus. Vid inspektion av perineum ser
du en rodnad och svullnad till héger om anus (bild 1). Vid rektalpalpation ar hon 6m p& hdoger sida,
men Du kan inte kdnna négon resistens eller fluktuation. Kroppstemperaturen ar 38°C. I LAB status
noteras CRP 62 (ref. <10mg/L), leukocyter 16,5 (ref. 3.5-9.0 x 10° /L), och Hb 104 (ref. 117-153 g/L).

Du planerar inldggning for incision av perianal abscess. Vid incisionen perianalt i framre hogra
kvadranten tdmmer sig rikligt med pus. Din bakjour Idmnar nu operationssalen.

P3 frdgan hur du vill sy ihop saret svarar du att du inte vill sy ihop sdret utan lémnar detta 6ppet pa
grund av behov av fortsatt dranage och infektionsrisk om man syr ihop det. Antibiotika ska inte ges till
en i ovrigt frisk patient med dranerad perianal abscess.

Né&sta morgon gar du rond pd intagningsavdelningen innan du gar hem efter jouren. Moa mar bra och
du bedémer att hon kan skrivas ut. Hon frdgar d& vad orsaken till hennes abscess/infektion kan vara.
Du svarar att kryptoglanduldr infektion, det vill séga en infektion som utgdr frén de anala kértlarna, ar
den vanligaste orsaken till perianal abscess.

Ytterligare tva vanliga orsaker &r: 1. Infekterad Bartolinit cysta. 2. Mb Crohn, dvs. underliggande
inflammatorisk tarmsjukdom.

Hon bor informeras om risken f6r analfistel som &r cirka 25-50%. N&r du gdr igenom dina provsvar en
vecka senare ser Du ett odlingssvar som togs pd operation ndr Moas abscess inciderades. I abscessen
vaxte: E Coli och Klebsiella pneumonie.

Svaret féranleder ingen ytterligare dtgard. Dock innebar dessa bakterier att risken for fistelutveckling
Okar och troligen ligger uppemot 50%.

Du traffar Moa igen 6 manader senare nar du har mottagning och husldkaren har skickat en remiss da
Moas sar inte har lékt utan det fortsatter att rinna frén sdret som nu liknar en liten upphéjd rodnad.
Hon beréttar att det dmmar och att hon maste ha trosskydd da det sténdigt témmer sig lite
blodtillblandat sekret. Hon berattar ocksa att hon sedan ungefar 4 mnader har sett rétt blod i
avforingen. Hennes Mor har ocksd beréttat att en av hennes aldre bréder, som bor i USA sedan 5 ar,
behandlas med ldkemedel pa grund av en tarmsjukdom.

Du misstdnker att Moa har inflammatorisk tarmsjukdom och gor rektoskopi och tar biopsi. Skalet ar att
fa en diagnos for att kunna satta in behandling. Vid rektoskopi ser Du rodnad 6demat6s slemhinna
med ulcerationer. Detta utseende galler hela rektalslemhinnan frdn linea dentata och upp till cirka 12
c¢m, hogre upp skymtar du slemhinna av mer normalt utseende.

Du bor inte ta biopsier ventralt pd grund av perforationsrisken. Nar Du passerar ut med rektoskopet
ser du en liten "grop” snett framat pd vénster sida som det rinner lite pus ifran.

Det &r troligen den inre fistelmynningen. Du remitterar Moa till en gastroenterolog pa
narliggande lanssjukhus fér utredning av misstankt Mb Crohn.

4.9.1 Hon ringer en vecka senare och berdttar att hon har fatt mer ont och
att det har svullnat upp igen invid dndtarmen. Vad gor du nu? (1 p).



Moa arbetar som personlig assistent och stker pd akutmottagning en séndag kvall med 2 dygns
anamnes pa tilltagande smaértor invid dndtarmsdppningen. Du ar kirurgjour och bedémer henne. Hon
ar 19 3ar och tidigare helt frisk, senaste menstruation 1 vecka sedan, gter inga mediciner férutom p-
piller. Vid undersokning ar hon helt opdverkad med normalt bukstatus. Vid inspektion av perineum ser
du en rodnad och svullnad till héger om anus (bild 1). Vid rektalpalpation ar hon 6m pa hoger sida,
men Du kan inte kdnna négon resistens eller fluktuation. Kroppstemperaturen ar 38°C. I LAB status
noteras CRP 62 (ref. <10mg/L), leukocyter 16,5 (ref. 3.5-9.0 x 10° /L), och Hb 104 (ref. 117-153 g/L).

Du planerar inldggning for incision av perianal abscess. Vid incisionen perianalt i framre hogra
kvadranten tdmmer sig rikligt med pus. Din bakjour Idmnar nu operationssalen.

P3 frdgan hur du vill sy ihop saret svarar du att du inte vill sy ihop sdret utan Iamnar detta dppet pa
grund av behov av fortsatt dranage och infektionsrisk om man syr ihop det. Antibiotika ska inte ges till
en i ovrigt frisk patient med dranerad perianal abscess.

Né&sta morgon gar du rond pd intagningsavdelningen innan du gar hem efter jouren. Moa mér bra och
du bedémer att hon kan skrivas ut. Hon frdgar d& vad orsaken till hennes abscess/infektion kan vara.

Du svarar att kryptoglanduldr infektion, det vill séga en infektion som utgdr frén de anala kértlarna, ar
den vanligaste orsaken till perianal abscess.

Ytterligare tva vanliga orsaker &r: 1. Infekterad Bartolinit cysta. 2. Mb Crohn, dvs. underliggande
inflammatorisk tarmsjukdom.

Hon bor informeras om risken for analfistel som &r cirka 25-50%. N&r du gar igenom dina provsvar en
vecka senare ser Du ett odlingssvar som togs pd operation nar Moas abscess inciderades. I abscessen
vaxte: E Coli och Klebsiella pneumonie.

Svaret foranleder ingen ytterligare dtgard. Dock innebéar dessa bakterier att risken for fistelutveckling
Okar och troligen ligger uppemot 50%.

Du tréffar Moa igen 6 manader senare nar du har mottagning och husldkaren har skickat en remiss da
Moas sdr inte har lakt utan det fortsatter att rinna frdn sdret som nu liknar en liten upphdjd rodnad.
Hon beréattar att det 6mmar och att hon maste ha trosskydd d& det standigt tommer sig lite
blodtillblandat sekret. Hon berattar ocksa att hon sedan ungefar 4 mnader har sett rétt blod i
avforingen. Hennes Mor har ocksd beréttat att en av hennes éldre bréder, som bor i USA sedan 5 ar,
behandlas med lakemedel pa grund av en tarmsjukdom.

Du missténker att Moa har inflammatorisk tarmsjukdom och gér rektoskopi och tar biopsi. Skalet ar att
fa en diagnos for att kunna satta in behandling. Vid rektoskopi ser Du rodnad 6dematos slemhinna
med ulcerationer. Detta utseende géller hela rektalslemhinnan fran linea dentata och upp till cirka 12
c¢m, hogre upp skymtar du slemhinna av mer normalt utseende.

Du boér inte ta biopsier ventralt pd grund av perforationsrisken. Nér Du passerar ut med rektoskopet
ser du en liten "grop” snett framét pa vanster sida som det rinner lite pus ifrén.

Det &r troligen den inre fistelmynningen. Du remitterar Moa till en gastroenterolog pa narliggande
lanssjukhus for utredning av missténkt Mb Crohn.

N&r Moa ringer en vecka senare och berattar att hon fatt mer ont och att det svullnat
upp igen ordnar du sd att Moa blir undersokt igen. Nar du skriver in henne ar hon
afebril och berattar att symptomen har éndrats sd att hon nu har valdigt ont vid
defekation och standigt rétt blod p& pappret nar hon torkar sig, symptom som hon
inte kénner igen sedan tidigare. Hon beréttar ocksd att hon anvéant Xyloproctsalva i 4
veckor och tagit Visiblin eftersom hon markt att det gér mer ont nar avféringen ar
hard. Vid palpation har hon en kraftig spasm i anus och dmmar dorsalt i analkanalen.

Vid undersokning i narkos hadller man isar huden med fingrarna och en smal hake och



ser detta. Bild 3

4.10.1 Vilken ar diagnosen? (1 p)



Moa arbetar som personlig assistent och stker pd akutmottagning en séndag kvall med 2 dygns
anamnes pa tilltagande smaértor invid andtarmsdppningen. Du ar kirurgjour och bedémer henne. Hon
ar 19 ar och tidigare helt frisk, senaste menstruation 1 vecka sedan, &ter inga mediciner férutom p-
piller. Vid undersokning ar hon helt opdverkad med normalt bukstatus. Vid inspektion av perineum ser
du en rodnad och svullnad till héger om anus (bild 1). Vid rektalpalpation &r hon 6m p& hdoger sida,
men Du kan inte kdnna négon resistens eller fluktuation. Kroppstemperaturen ar 38°C. I LAB status
noteras CRP 62 (ref. <10mg/L), leukocyter 16,5 (ref. 3.5-9.0 x 10° /L), och Hb 104 (ref. 117-153 g/L).

Du planerar inldggning for incision av perianal abscess. Vid incisionen perianalt i framre hogra
kvadranten tdmmer sig rikligt med pus. Din bakjour Idmnar nu operationssalen.

P3 frdgan hur du vill sy ihop saret svarar du att du inte vill sy ihop sdret utan lédmnar detta 6ppet pa
grund av behov av fortsatt dranage och infektionsrisk om man syr ihop det. Antibiotika ska inte ges till
en i 6vrigt frisk patient med dranerad perianal abscess.

Né&sta morgon gdr du rond pd intagningsavdelningen innan du gdr hem efter jouren. Moa mér bra och
du bedémer att hon kan skrivas ut. Hon frdgar d& vad orsaken till hennes abscess/infektion kan vara.
Du svarar att kryptoglandular infektion, det vill séga en infektion som utgdr frén de anala kértlarna, ar
den vanligaste orsaken till perianal abscess.

Ytterligare tva vanliga orsaker &r: 1. Infekterad Bartolinit cysta. 2. Mb Crohn, dvs. underliggande
inflammatorisk tarmsjukdom.

Hon bor informeras om risken f6r analfistel som &r cirka 25-50%. N&r du gdr igenom dina provsvar en
vecka senare ser Du ett odlingssvar som togs pd operation nar Moas abscess inciderades. I abscessen
vaxte: E Coli och Klebsiella pneumonie.

Svaret foranleder ingen ytterligare dtgard. Dock innebéar dessa bakterier att risken for fistelutveckling
Okar och troligen ligger uppemot 50%.

Du tréffar Moa igen 6 manader senare nar du har mottagning och husldkaren har skickat en remiss da
Moas sar inte har lékt utan det fortsatter att rinna frén sdret som nu liknar en liten upphéjd rodnad.
Hon beréattar att det 6mmar och att hon maste ha trosskydd da det standigt témmer sig lite
blodtillblandat sekret. Hon berattar ocksa att hon sedan ungefar 4 mdnader har sett rétt blod i
avforingen. Hennes Mor har ocksd beréttat att en av hennes édldre bréder, som bor i USA sedan 5 &r,
behandlas med lékemedel pd grund av en tarmsjukdom.

Du missténker att Moa har inflammatorisk tarmsjukdom och gér rektoskopi och tar biopsi. Skalet ar att
fa en diagnos for att kunna satta in behandling. Vid rektoskopi ser Du rodnad 6demat6s slemhinna
med ulcerationer. Detta utseende géller hela rektalslemhinnan fran linea dentata och upp till cirka 12
cm, hogre upp skymtar du slemhinna av mer normalt utseende.

Du bor inte ta biopsier ventralt p& grund av perforationsrisken. Nér Du passerar ut med rektoskopet
ser du en liten "grop” snett framat pd vénster sida som det rinner lite pus ifran.

Det &r troligen den inre fistelmynningen. Du remitterar Moa till en gastroenterolog pa nérliggande
lanssjukhus for utredning av misstankt Mb Crohn.

N&r Moa ringer en vecka senare och berattar att hon fatt mer ont och att det svullnat upp igen ordnar
du sd att Moa blir undersokt igen. Nar du skriver in henne &r hon afebril och berattar att symptomen
har dndrats sd att hon nu har véldigt ont vid defekation och standigt rétt blod p& pappret nar hon
torkar sig, symptom som hon inte kdnner igen sedan tidigare. Hon berattar ocksd att hon anvént
Xyloproctsalva i 4 veckor och tagit Visiblin eftersom hon markt att det gér mer ont nér avféringen ar
hard. Vid palpation har hon en kraftig spasm i anus och 6mmar dorsalt i analkanalen.

Vid undersokning i narkos hadller man isar huden med fingrarna och en smal hake och
ser en kronisk anal fissur.
I samma narkos tras en tunn gummitrdd igenom Moas fistel och knyts som en 16s



ogla.

4.11.1 Hur bor fissuren behandlas och vilken fysiologisk effekt vill man
uppnd med behandlingen av fissuren? Vad ar syftet med den tunna
gummitrdden genom fisteln? (3 p)



Moa arbetar som personlig assistent och stker pd akutmottagning en séndag kvall med 2 dygns
anamnes pa tilltagande smartor invid andtarmsdppningen. Du ar kirurgjour och bedémer henne. Hon
ar 19 3ar och tidigare helt frisk, senaste menstruation 1 vecka sedan, gter inga mediciner férutom p-
piller. Vid undersokning ar hon helt opdverkad med normalt bukstatus. Vid inspektion av perineum ser
du en rodnad och svullnad till héger om anus (bild 1). Vid rektalpalpation ar hon 6m pd hoger sida,
men Du kan inte kdnna négon resistens eller fluktuation. Kroppstemperaturen ar 38°C. I LAB status
noteras CRP 62 (ref. <10mg/L), leukocyter 16,5 (ref. 3.5-9.0 x 10° /L), och Hb 104 (ref. 117-153 g/L).

Du planerar inldggning for incision av perianal abscess. Vid incisionen perianalt i framre hogra
kvadranten tdmmer sig rikligt med pus. Din bakjour Idmnar nu operationssalen.

P3 frdgan hur du vill sy ihop saret svarar du att du inte vill sy ihop sdret utan lémnar detta 6ppet pa
grund av behov av fortsatt dranage och infektionsrisk om man syr ihop det. Antibiotika ska inte ges till
en i ovrigt frisk patient med dranerad perianal abscess.

Né&sta morgon gar du rond pd intagningsavdelningen innan du gar hem efter jouren. Moa mar bra och
du bedémer att hon kan skrivas ut. Hon frdgar d& vad orsaken till hennes abscess/infektion kan vara.
Du svarar att kryptoglandular infektion, det vill séga en infektion som utgér frdn de anala kértlarna, ar
den vanligaste orsaken till perianal abscess.

Ytterligare tva vanliga orsaker &r: 1. Infekterad Bartolinit cysta. 2. Mb Crohn, dvs. underliggande
inflammatorisk tarmsjukdom.

Hon bor informeras om risken for analfistel som ar cirka 25-50%. N&r du gdr igenom dina provsvar en
vecka senare ser Du ett odlingssvar som togs pd operation nar Moas abscess inciderades. I abscessen
vaxte: E Coli och Klebsiella pneumonie.

Svaret foranleder ingen ytterligare dtgard. Dock innebar dessa bakterier att risken for fistelutveckling
Okar och troligen ligger uppemot 50%.

Du tréffar Moa igen 6 manader senare nar du har mottagning och husldkaren har skickat en remiss da
Moas sdr inte har lakt utan det fortsatter att rinna fran sdret som nu liknar en liten upphdjd rodnad.
Hon beréattar att det 6mmar och att hon maste ha trosskydd d& det sténdigt tdmmer sig lite
blodtillblandat sekret. Hon berattar ocksa att hon sedan ungefar 4 mnader har sett rétt blod i
avforingen. Hennes Mor har ocksd beréttat att en av hennes &ldre broder, som bor i USA sedan 5 ar,
behandlas med lakemedel pa grund av en tarmsjukdom.

Du missténker att Moa har inflammatorisk tarmsjukdom och gér rektoskopi och tar biopsi. Skalet ar att
fa en diagnos for att kunna satta in behandling. Vid rektoskopi ser Du rodnad 6dematds slemhinna
med ulcerationer. Detta utseende géller hela rektalslemhinnan fran linea dentata och upp till cirka 12
c¢m, hogre upp skymtar du slemhinna av mer normalt utseende.

Du boér inte ta biopsier ventralt pd grund av perforationsrisken. N&r Du passerar ut med rektoskopet
ser du en liten "grop” snett framét pa vanster sida som det rinner lite pus ifrén.

Det &r troligen den inre fistelmynningen. Du remitterar Moa till en gastroenterolog pa narliggande
lanssjukhus for utredning av missténkt Mb Crohn.

N&r Moa ringer en vecka senare och berattar att hon fatt mer ont och att det svullnat upp igen ordnar
du sd att Moa blir undersokt igen. Nar du skriver in henne &r hon afebril och berattar att symptomen
har andrats sd att hon nu har valdigt ont vid defekation och standigt rétt blod pd pappret nar hon
torkar sig, symptom som hon inte kanner igen sedan tidigare. Hon berattar ocksa att hon anvant
Xyloproctsalva i 4 veckor och tagit Visiblin eftersom hon markt att det gér mer ont nér avféringen ar
hard. Vid palpation har hon en kraftig spasm i anus och 6mmar dorsalt i analkanalen.

Vid undersokning i narkos hdller man isar huden med fingrarna och en smal hake och ser en kronisk

anal fissur.
I samma narkos tras en tunn gummitrdd igenom Moas fistel och knyts som en 16s 6gla.

Fissuren behandlas med Nitroglycerinsalva som relaxerar den interna anal sfinktern



och darmed sanker vilotrycket. Den tunna gummitradens syfte ar att dranera fisteln,
det vill sdga hindra att ndgon del av fisteln laker igen.

4.12.1 Hur 13ng ar behandlingstiden och vilken biverkning &ar vanlig vid
behandling med Nitroglycerinsalva? (2 p)



Moa arbetar som personlig assistent och soker pd akutmottagning en séndag kvall
med 2 dygns anamnes pa tilltagande smartor invid andtarmsdppningen. Du ar
kirurgjour och bedémer henne. Hon &r 19 &r och tidigare helt frisk, senaste
menstruation 1 vecka sedan, ater inga mediciner forutom p-piller. Vid undersdkning
ar hon helt opdverkad med normalt bukstatus. Vid inspektion av perineum ser du en
rodnad och svullnad till héger om anus (bild 1). Vid rektalpalpation ar hon 6m pa
hoger sida, men Du kan inte kdnna ndgon resistens eller fluktuation.
Kroppstemperaturen ar 38°C. I LAB status noteras CRP 62 (ref. <10mg/L), leukocyter
16,5 (ref. 3.5-9.0 x 10° /L), och Hb 104 (ref. 117-153 g/L).

Du planerar inldaggning for incision av perianal abscess. Vid incisionen perianalt i
framre hogra kvadranten témmer sig rikligt med pus. Din bakjour [amnar nu
operationssalen.

P& frdgan hur du vill sy ihop sdret svarar du att du inte vill sy ihop saret utan léamnar
detta 6ppet pa grund av behov av fortsatt dranage och infektionsrisk om man syr
ihop det. Antibiotika ska inte ges till en i dvrigt frisk patient med dranerad perianal
abscess.

N&sta morgon gér du rond péd intagningsavdelningen innan du gar hem efter jouren.
Moa mér bra och du bedémer att hon kan skrivas ut. Hon fragar d& vad orsaken till
hennes abscess/infektion kan vara. Du svarar att kryptoglandular infektion, det vill
saga en infektion som utgdr frén de anala kortlarna, ar den vanligaste orsaken till
perianal abscess.

Ytterligare tvd vanliga orsaker ar: 1. Infekterad Bartolinit cysta. 2. Mb Crohn, dvs.
underliggande inflammatorisk tarmsjukdom.

Hon bor informeras om risken for analfistel som &r cirka 25-50%. Né&r du gér igenom
dina provsvar en vecka senare ser Du ett odlingssvar som togs pa operation nar
Moas abscess inciderades. I abscessen vaxte: E Coli och Klebsiella pneumonie.
Svaret féranleder ingen ytterligare dtgard. Dock innebar dessa bakterier att risken for
fistelutveckling dkar och troligen ligger uppemot 50%.

Du traffar Moa igen 6 ménader senare nar du har mottagning och husldkaren har
skickat en remiss dd Moas sdr inte har lakt utan det fortsatter att rinna fran saret
som nu liknar en liten upphdjd rodnad. Hon berattar att det 6mmar och att hon
maste ha trosskydd da det stéandigt tommer sig lite blodtillblandat sekret. Hon
beréattar ocksad att hon sedan ungefar 4 manader har sett rétt blod i avforingen.
Hennes Mor har ocksd beréttat att en av hennes &ldre broder, som bor i USA sedan 5
ar, behandlas med lakemedel pd grund av en tarmsjukdom.

Du misstanker att Moa har inflammatorisk tarmsjukdom och gor rektoskopi och tar
biopsi. Skalet &r att f& en diagnos for att kunna satta in behandling. Vid rektoskopi
ser Du rodnad 6demat6s slemhinna med ulcerationer. Detta utseende galler hela
rektalslemhinnan fran linea dentata och upp till cirka 12 cm, hogre upp skymtar du
slemhinna av mer normalt utseende.

Du bor inte ta biopsier ventralt pd grund av perforationsrisken. Nar Du passerar ut



med rektoskopet ser du en liten “grop” snett framdt pa vanster sida som det rinner
lite pus ifrdn.

Det &r troligen den inre fistelmynningen. Du remitterar Moa till en gastroenterolog pa
narliggande lanssjukhus for utredning av misstankt Mb Crohn.

Nar Moa ringer en vecka senare och berattar att hon fatt mer ont och att det svullnat
upp igen ordnar du sd att Moa blir undersokt igen. Nar du skriver in henne ar hon
afebril och berattar att symptomen har andrats sd att hon nu har valdigt ont vid
defekation och standigt rétt blod pa pappret nér hon torkar sig, symptom som hon
inte kanner igen sedan tidigare. Hon beréattar ocksa att hon anvant Xyloproctsalva i 4
veckor och tagit Visiblin eftersom hon markt att det goér mer ont nar avféringen ar
hard. Vid palpation har hon en kraftig spasm i anus och dmmar dorsalt i

analkanalen.

Vid undersokning i narkos hédller man isdr huden med fingrarna och en smal hake och
ser en kronisk anal fissur.

I samma narkos tras en tunn gummitrdd igenom Moas fistel och knyts som en l6s
ogla.

Fissuren behandlas med Nitroglycerinsalva som relaxerar den interna anal sfinktern
och dérmed sanker vilotrycket. Den tunna gummitrddens syfte ar att drénera fisteln,
det vill sdga hindra att ndgon del av fisteln laker igen.

Behandlingen ska fortga till smartan avtar och hégst under 8 veckor. Huvudvark ar
en vanlig biverkning som upptrader hos cirka halften av patienterna.

Moa har vissa men tolerabla besvar med huvudvark de forsta tvd veckorna, men blir
gladjande nog helt smartfri efter 6 veckors behandling med nitroglycerinsalva.



