Examination efter lakares allmantjanstgoring (AT)

Skriftligt prov den 26 augusti 2022
tid 9.00 - 14.00

INSTRUKTION

Skrivningen bestar av fyra fall och har totalt 80 poang. | varje fall kommer
sjukdomsbild och fakta att tillféras successivt med nya delfragor. Den mindre texten
repeterar basinformationen.

Fragorna behandlar inte bara fakta och larobokslosningar. Minst lika stor vikt kommer
att laggas vid det kliniska resonemanget. Det racker saledes inte vid vissa fragor att
bara redovisa vidtagna atgarder utan vi vill ocksa att du redovisar dina skal for valda
atgarder. | fragornas konstruktion ligger att du maste begransa dina svar. (De fragor
som avkraver flera svar t.ex. 4 stycken, kommer endast de forsta 4 svaren att rattas
och dvriga forslag lamnas utan rattning).

Vid rattningen kommer vi att vardera hur du avgransat problemstéallningar i svaret.
Det bor saledes inte vara for snavt men ej heller for vidlyftigt och omfattande.
Motstridiga eller ovidkommande svar kan medfoéra poangavdrag. Skrivutrymmet efter
varje delfraga bor racka.

Obs! Nar du har klickat pa "spara och g vidare till nasta sida" kan du inte ga tillbaka
i skrivningen.

Fall 1 - 20 poang 12 delfragor

Fall 2 - 20 poang 18 delfragor

Fall 3 - 20 poang 15 delfragor

Fall 4 - 20 poang 13 delfragor

eAT examinationen anvander sig av en fast grans for godkand, 65% (52 p). Det ar totala poéangen
som réknas, och som visas som resultat i DigiExam. Saledes kan man pa delmoment ha under
65% men sammantaget blir godkand.

| skrivsalen ska finnas tillgang till kladdpapper, penna och radergummi. Det &r tillatet
att ha med dryck och nagot lite att ata. Toalettbesok far géras mellan
skrivningsfallen.

Efter alla fall finns en enkat som fragekonstruktoren garna ser att du besvarar. Nar du
ar fardig med provet: Uppméarksamma skrivvakten. Tack for hjalpen!

Vi 6nskar dig lycka till med skrivningen och hoppas att du skall finna fragorna
relevanta for den tjanstgoring du genomgatt eller haller pa att avsluta.

NAMNDEN FOR PROV EFTER LAKARES ALLMANTJANSTGORING

Universiteten i Goteborg, Linkdping, Lund, Umed, Uppsala, Orebro samt
Karolinska Institutet



Fall 1, Fraga 1.1.1.
Max poang: 4

Du &r lakare pa& medicinmottagningen pa ett universitetssjukhus. Klockan &r 11.05 och efter en
kort kafferast passerar du vantrummet dar din nasta patient Hubert haller pa att registrera sitt
besok. Han hélsar glatt och ni byter nagra ord innan du gar och friskar upp minnet genom att lasa
lite i journalen. Hubert &r 70 ar gammal och kommer for uppféljning av antikoagulantiabehandling
som han har for sitt formaksflimmer. Fran en snabblasning av journalen fran senaste besoket far
du foljande information.

Socialt: Tidigare polis, de sista 10 aren innan pension mest skrivbordsarbete. Tidigare rokare,
mellan 20 och 50 ars alder, totalt ca 15 paketar. Delar pa en flaska vin till helgen.

Pagaende héalsoproblem: Formaksflimmer, Eliquis-profylax. Tablettbehandlad hypertoni. Mattlig
njursvikt (habituellt eGFR(krea) kring 40 ml/min/1,73m?).

Aktuellt: Kanner inte av sitt formaksflimmer. Tar dagliga promenader och cyklar flera ganger i
veckan pa spinningcykel. Dalig compliance till Eliquis-behandlingen. Tanker inte pa att ta
tabletterna da han inte méarker ndgot om han missar en dos. Uppskattar att han missar ungefar
var tredje dos men ibland oftare, sarskilt pa kvallar. Blodtryck fortsatt valreglerat, vid senaste
kontroll 120/80 mmHg.

Lakemedel: T Enalapril 10mg 1x1, T Eliquis 5mg 1x2, T Seloken ZOC 100mg 1x1

Nar du sedan ska hamta Hubert i vntrummet marker du att hans hogra mungipa hénger och han
har svart att finna orden néar du fragar hur det &r med honom. Han verkar stressad och for upp
och lagger vanster hand pa brostet och klappar dar ett par ganger, forsoker sdga nagot men far
inte ur sig ord. Han forsoker lite okoordinerat resa sig ur stolen utan framgang, ena benet stodjer
ej.

Fraga 1.1.1. Ange 3 rimliga akuta potentiellt livshotande differentialdiagnoser (som
resulterar i olika handlaggning) till patientens besvar. Motivera dina férslag. Vilken av
dessa diagnoser ar mest sannolik i detta fall?



Fall 1, Fraga 1.1.2.
Max poang: 2

Du &r lakare pa medicinmottagningen pa ett universitetssjukhus. Klockan &r 11.05 och efter en kort kafferast
passerar du vantrummet dar din nasta patient Hubert haller pa att registrera sitt besok. Han halsar glatt och ni
byter nagra ord innan du gar och friskar upp minnet genom att lasa lite i journalen. Hubert ar 70 ar gammal och
kommer for uppféljning av antikoagulantiabehandling som han har for sitt formaksflimmer. Fran en snabblasning
av journalen fran senaste besoket far du foljande information.

Socialt: Tidigare polis, de sista 10 aren innan pension mest skrivbordsarbete. Tidigare rokare, mellan 20 och 50
ars alder, totalt ca 15 paketar. Delar pa en flaska vin till helgen.

Pagaende halsoproblem: Férmaksflimmer, Eliquis-profylax. Tablettbehandlad hypertoni. Mattlig njursvikt
(habituellt eGFR(krea) kring 40 ml/min/1,73m?).

Aktuellt: Kanner inte av sitt formaksflimmer. Tar dagliga promenader och cyklar flera ganger i veckan pa
spinningcykel. Dalig compliance till Eliquis-behandlingen. Tanker inte pa att ta tabletterna d& han inte marker
nagot om han missar en dos. Uppskattar att han missar ungefar var tredje dos men ibland oftare, sarskilt pa
kvéllar. Blodtryck fortsatt valreglerat, vid senaste kontroll 120/80 mmHg.

Lakemedel: T Enalapril 10mg 1x1, T Eliquis 5mg 1x2, T Seloken ZOC 100mg 1x1

Nar du sedan ska hamta Hubert i vantrummet marker du att hans hégra mungipa hanger och han har svart att
finna orden nar du fragar hur det &r med honom. Han verkar stressad och fér upp och lagger vanster hand pa
brostet och klappar dar ett par ganger, forsdker séga nagot men far inte ur sig ord. Han férsoker lite okoordinerat
resa sig ur stolen utan framgang, ena benet stodjer e;.

Du tar snabbt in patienten pa ett rum pa mottagningen och gor ett snabbt riktat status:

Hjarta/cirkulation: Hjarta auskulteras med oregelbunden rytm, ca 120 slag/minut. Blodtryck
195/100 mmHg.

Neurologiskt: RLS 1. Svart att formulera ord. Asymmetriskt leende, hdger mungipa hanger ned.
Kan inte blasa upp hoger kind. Bevarad symmetrisk motorik i pannan. Nedsatt kraft i hoger arm
och ben.

Du kontaktar direkt bakjouren pa medicin/neurologen (eller annan specialjour beroende pa vilket
sjukhus du jobbar pa) och ser till att patienten snabbt kommer till akuten for vidare
snabbhandlaggning.

Fraga 1.1.2. Enligt vilket protokoll kommer sannolikt handlaggningen goras pa akuten?
Vilken neurologisk funktionsskattningsskala anvands da?



Fall 1, Fraga 1.1.3.
Max poang: 1

Du &r lakare pa medicinmottagningen pa ett universitetssjukhus. Klockan &r 11.05 och efter en kort kafferast
passerar du vantrummet dar din nasta patient Hubert haller pa att registrera sitt bestk. Han halsar glatt och ni
byter nagra ord innan du gar och friskar upp minnet genom att lasa lite i journalen. Hubert &r 70 &r gammal och
kommer for uppféljning av antikoagulantiabehandling som han har for sitt formaksflimmer. Fran en snabblasning
av journalen fran senaste besoket far du foljande information.

Socialt: Tidigare polis, de sista 10 aren innan pension mest skrivbordsarbete. Tidigare rokare, mellan 20 och 50
ars alder, totalt ca 15 paketéar. Delar pa en flaska vin till helgen.

Pagaende halsoproblem: Férmaksflimmer, Eliquis-profylax. Tablettbehandlad hypertoni. Mattlig njursvikt
(habituellt eGFR(krea) kring 40 ml/min/1,73m?).

Aktuellt: Kanner inte av sitt formaksflimmer. Tar dagliga promenader och cyklar flera ganger i veckan pa
spinningcykel. Dalig compliance till Eliquis-behandlingen. Tanker inte pa att ta tabletterna d& han inte marker
nagot om han missar en dos. Uppskattar att han missar ungefar var tredje dos men ibland oftare, sarskilt pa
kvéllar. Blodtryck fortsatt valreglerat, vid senaste kontroll 120/80 mmHg.

Lakemedel: T Enalapril 10mg 1x1, T Eliquis 5mg 1x2, T Seloken ZOC 100mg 1x1

Nar du sedan ska hamta Hubert i vantrummet marker du att hans hégra mungipa hanger och han har svart att
finna orden nar du fragar hur det & med honom. Han verkar stressad och for upp och lagger vanster hand pa
brostet och klappar dar ett par ganger, forsdker séga nagot men far inte ur sig ord. Han férsoker lite okoordinerat
resa sig ur stolen utan framgang, ena benet stodjer e;.

Du tar snabbt in patienten pa ett rum p& mottagningen och gor ett snabbt riktat status:

Hjarta/cirkulation: Hjarta auskulteras med oregelbunden rytm, ca 120 slag/minut. Blodtryck 195/100 mmHg.
Neurologiskt: RLS 1. Svart att formulera ord. Asymmetriskt leende, héger mungipa hanger ned. Kan inte blasa
upp hoger kind. Bevarad symmetrisk motorik i pannan. Nedsatt kraft i hdger arm och ben.

Du kontaktar direkt bakjouren pa medicin/neurologen (eller annan specialjour beroende pa vilket sjukhus du
jobbar pd) och ser till att patienten snabbt kommer till akuten for vidare snabb handlaggning.

Fraga 1.1.3. Namn tva av de viktigaste momenten som bor prioriteras i denna
funktionsskattningsskala.



Fall 1, Fraga 1.1.4.
Max poang: 1

Du &r lakare pa medicinmottagningen pa ett universitetssjukhus. Klockan &r 11.05 och efter en kort kafferast
passerar du vantrummet dar din nasta patient Hubert haller pa att registrera sitt bestk. Han halsar glatt och ni
byter nagra ord innan du gar och friskar upp minnet genom att lasa lite i journalen. Hubert & 70 &r gammal och
kommer for uppféljning av antikoagulantiabehandling som han har for sitt formaksflimmer. Fran en snabblasning
av journalen fran senaste besoket far du foljande information.

Socialt: Tidigare polis, de sista 10 aren innan pension mest skrivbordsarbete. Tidigare rokare, mellan 20 och 50
ars alder, totalt ca 15 paketéar. Delar pa en flaska vin till helgen.

Pagaende halsoproblem: Férmaksflimmer, Eliquis-profylax. Tablettbehandlad hypertoni. Mattlig njursvikt
(habituellt eGFR(krea) kring 40 ml/min/1,73m?).

Aktuellt: Kanner inte av sitt formaksflimmer. Tar dagliga promenader och cyklar flera ganger i veckan pa
spinningcykel. Dalig compliance till Eliquis-behandlingen. Tanker inte pa att ta tabletterna d& han inte marker
nagot om han missar en dos. Uppskattar att han missar ungefar var tredje dos men ibland oftare, sarskilt pa
kvéllar. Blodtryck fortsatt valreglerat, vid senaste kontroll 120/80 mmHg.

Lakemedel: T Enalapril 10mg 1x1, T Eliquis 5mg 1x2, T Seloken ZOC 100mg 1x1

Nar du sedan ska hamta Hubert i vantrummet marker du att hans hégra mungipa hanger och han har svart att
finna orden nar du fragar hur det & med honom. Han verkar stressad och fér upp och lagger vanster hand pa
brostet och klappar dar ett par ganger, forsoker saga nagot men far inte ur sig ord. Han férsoker lite okoordinerat
resa sig ur stolen utan framgang, ena benet stodjer e;.

Du tar snabbt in patienten pa ett rum pa mottagningen och gor ett snabbt riktat status:

Hjarta/cirkulation: Hjarta auskulteras med oregelbunden rytm, ca 120 slag/minut. Blodtryck 195/100 mmHg.
Neurologiskt: RLS 1. Svart att formulera ord. Asymmetriskt leende, hdger mungipa hanger ned. Kan inte blasa
upp hoger kind. Bevarad symmetrisk motorik i pannan. Nedsatt kraft i hdger arm och ben.

Du kontaktar direkt bakjouren pa medicin/neurologen (eller annan specialjour beroende pa vilket sjukhus du
jobbar pd) och ser till att patienten snabbt kommer ned till akuten for vidare snabb handlaggning.

Fraga 1.1.4. Vilken bilddiagnostisk undersokning vill du gora akut?



Fall 1, Fraga 1.1.5.
Max poang: 1

Du &r lakare pa medicinmottagningen pa ett universitetssjukhus. Klockan &r 11.05 och efter en kort kafferast
passerar du vantrummet dar din nasta patient Hubert haller pa att registrera sitt besok. Han halsar glatt och ni
byter nagra ord innan du gar och friskar upp minnet genom att lasa lite i journalen. Hubert ar 70 ar gammal och
kommer for uppféljning av antikoagulantiabehandling som han har for sitt formaksflimmer. Fran en snabblasning
av journalen fran senaste besoket far du foljande information.

Socialt: Tidigare polis, de sista 10 aren innan pension mest skrivbordsarbete. Tidigare rokare, mellan 20 och 50
ars alder, totalt ca 15 paketar. Delar pa en flaska vin till helgen.

Pagaende halsoproblem: Férmaksflimmer, Eliquis-profylax. Tablettbehandlad hypertoni. Mattlig njursvikt
(habituellt eGFR(krea) kring 40 ml/min/1,73m?).

Aktuellt: Kanner inte av sitt formaksflimmer. Tar dagliga promenader och cyklar flera ganger i veckan pa
spinningcykel. Dalig compliance till Eliquis-behandlingen. Tanker inte pa att ta tabletterna d& han inte marker
nagot om han missar en dos. Uppskattar att han missar ungefar var tredje dos men ibland oftare, sarskilt pa
kvéllar. Blodtryck fortsatt valreglerat, vid senaste kontroll 120/80 mmHg.

Lakemedel: T Enalapril 10mg 1x1, T Eliquis 5mg 1x2, T Seloken ZOC 100mg 1x1

Nar du sedan ska hamta Hubert i vantrummet marker du att hans hégra mungipa hanger och han har svart att
finna orden nar du fragar hur det &r med honom.

Han verkar stressad och for upp och lagger véanster hand pa brostet och klappar dar ett par ganger, forsoker saga
nagot men far inte ur sig ord. Han forsoker lite

okoordinerat resa sig ur stolen utan framgang, ena benet stédjer €.

Du tar snabbt in patienten pa ett rum pa mottagningen och gor ett snabbt riktat status:

Hjarta/cirkulation: Hjarta auskulteras med oregelbunden rytm, ca 120 slag/minut. Blodtryck 195/100 mmHg.
Neurologiskt: RLS 1. Svart att formulera ord. Asymmetriskt leende, héger mungipa hanger ned. Kan inte blasa
upp hoéger kind. Bevarad symmetrisk motorik i pannan. Nedsatt kraft i hdger arm och ben.

Du kontaktar direkt bakjouren pa medicin/neurologen (eller annan specialjour beroende pa vilket sjukhus du
jobbar pd) och ser till att patienten snabbt kommer ned till akuten for vidare snabb handlaggning.

Fraga 1.1.5. Detta ar CT hjarna pa denna patient. Vad drar du for slutsatser av den som ar
viktiga for handlaggningen?



Fall 1, Fraga 1.1.6.
Max poang: 2

Du &r lakare pa medicinmottagningen pa ett universitetssjukhus. Klockan &r 11.05 och efter en kort kafferast
passerar du vantrummet dar din nasta patient Hubert haller pa att registrera sitt bestk. Han halsar glatt och ni
byter nagra ord innan du gar och friskar upp minnet genom att lasa lite i journalen. Hubert &r 70 &r gammal och
kommer for uppféljning av antikoagulantiabehandling som han har for sitt formaksflimmer. Fran en snabblasning
av journalen fran senaste besoket far du foljande information.

Socialt: Tidigare polis, de sista 10 aren innan pension mest skrivbordsarbete. Tidigare rokare, mellan 20 och 50
ars alder, totalt ca 15 paketéar. Delar pa en flaska vin till helgen.

Pagaende halsoproblem: Férmaksflimmer, Eliquis-profylax. Tablettbehandlad hypertoni. Mattlig njursvikt
(habituellt eGFR(krea) kring 40 ml/min/1,73m?).

Aktuellt: Kanner inte av sitt formaksflimmer. Tar dagliga promenader och cyklar flera ganger i veckan pa
spinningcykel. Dalig compliance till Eliquis-behandlingen. Tanker inte pa att ta tabletterna d& han inte marker
nagot om han missar en dos. Uppskattar att han missar ungefar var tredje dos men ibland oftare, sarskilt pa
kvéllar. Blodtryck fortsatt valreglerat, vid senaste kontroll 120/80 mmHg.

Lakemedel: T Enalapril 10mg 1x1, T Eliquis 5mg 1x2, T Seloken ZOC 100mg 1x1

Nar du sedan ska hamta Hubert i vantrummet marker du att hans hégra mungipa hanger och han har svart att
finna orden nar du fragar hur det &r med honom. Han verkar stressad och fér upp och lagger vanster hand pa
brostet och klappar dar ett par ganger, forsdker séga nagot men far inte ur sig ord. Han férsoker lite okoordinerat
resa sig ur stolen utan framgang, ena benet stodjer e;.

Du tar snabbt in patienten pa ett rum pa mottagningen och gor ett snabbt riktat status:

Hjarta/cirkulation: Hjarta auskulteras med oregelbunden rytm, ca 120 slag/minut. Blodtryck 195/100 mmHg.
Neurologiskt: RLS 1. Svart att formulera ord. Asymmetriskt leende, hdger mungipa hanger ned. Kan inte blasa
upp hoger kind. Bevarad symmetrisk motorik i pannan. Nedsatt kraft i hdger arm och ben.

Du kontaktar direkt bakjouren pa medicin/neurologen (eller annan specialjour beroende pa vilket
sjukhus du jobbar pa) och ser till att patienten snabbt kommer ned till akuten for vidare snabb
handlaggning enligt radda hjarnan-protokollet.

Fraga 1.1.6. Forutom formaksflimret, vilken ar den viktigaste enskilda riskfaktorn for
stroke som denna patient har, samt vilken typ av stroke ar vanligast?



Fall 1, Fraga 1.1.7.
Max poang: 2

Du &r lakare pa medicinmottagningen pa ett universitetssjukhus. Klockan &r 11.05 och efter en kort kafferast
passerar du vantrummet dar din nasta patient Hubert haller pa att registrera sitt bestk. Han halsar glatt och ni
byter nagra ord innan du gar och friskar upp minnet genom att lasa lite i journalen. Hubert &r 70 &r gammal och
kommer for uppféljning av antikoagulantiabehandling som han har for sitt formaksflimmer. Fran en snabblasning
av journalen fran senaste besoket far du foljande information.

Socialt: Tidigare polis, de sista 10 aren innan pension mest skrivbordsarbete. Tidigare rokare, mellan 20 och 50
ars alder, totalt ca 15 paketéar. Delar pa en flaska vin till helgen.

Pagaende halsoproblem: Férmaksflimmer, Eliquis-profylax. Tablettbehandlad hypertoni. Mattlig njursvikt
(habituellt eGFR(krea) kring 40 ml/min/1,73m?).

Aktuellt: Kanner inte av sitt formaksflimmer. Tar dagliga promenader och cyklar flera ganger i veckan pa
spinningcykel. Dalig compliance till Eliquis-behandlingen. Tanker inte pa att ta tabletterna d& han inte marker
nagot om han missar en dos. Uppskattar att han missar ungefar var tredje dos men ibland oftare, sarskilt pa
kvéllar. Blodtryck fortsatt valreglerat, vid senaste kontroll 120/80 mmHg.

Lakemedel: T Enalapril 10mg 1x1, T Eliquis 5mg 1x2, T Seloken ZOC 100mg 1x1

Nar du sedan ska hamta Hubert i vantrummet marker du att hans hégra mungipa hanger och han har svart att
finna orden nar du fragar hur det &r med honom. Han verkar stressad och fér upp och lagger vanster hand pa
brostet och klappar dar ett par ganger, forsdker séga nagot men far inte ur sig ord. Han férsoker lite okoordinerat
resa sig ur stolen utan framgang, ena benet stodjer e;.

Du tar snabbt in patienten pa ett rum pa mottagningen och gor ett snabbt riktat status:

Hjarta/cirkulation: Hjarta auskulteras med oregelbunden rytm, ca 120 slag/minut. Blodtryck 195/100 mmHg.
Neurologiskt: RLS 1. Svart att formulera ord. Asymmetriskt leende, hdger mungipa hanger ned. Kan inte blasa
upp hoger kind. Bevarad symmetrisk motorik i pannan. Nedsatt kraft i héger arm och ben.

Du kontaktar direkt bakjouren pa medicin/neurologen (eller annan specialjour beroende pa vilket sjukhus du
jobbar pd) och ser till att patienten snabbt kommer ned till akuten for vidare snabb handlaggning enligt radda
hjarnan-protokollet.

Fraga 1.1.7. Namn 6 blodprover som bor tas hos denna patient som ingar i radda hjarnan-
handlaggningen. Vilket av dessa blodprover kan eventuellt avsl6ja att neurologiska
symtom ej ar pa grund av stroke?



Fall 1, Fraga 1.1.8.
Max poang: 1

Du &r lakare pa medicinmottagningen pa ett universitetssjukhus. Klockan &r 11.05 och efter en kort kafferast
passerar du vantrummet dar din nasta patient Hubert haller pa att registrera sitt bestk. Han halsar glatt och ni
byter nagra ord innan du gar och friskar upp minnet genom att lasa lite i journalen. Hubert ar 70 ar gammal och
kommer for uppféljning av antikoagulantiabehandling som han har for sitt formaksflimmer. Fran en snabblasning
av journalen fran senaste besoket far du féljande information.

Socialt: Tidigare polis, de sista 10 aren innan pension mest skrivbordsarbete. Tidigare rokare, mellan 20 och 50
ars alder, totalt ca 15 paketéar. Delar pa en flaska vin till helgen.

Pagaende halsoproblem: Férmaksflimmer, Eliquis-profylax. Tablettbehandlad hypertoni. Mattlig njursvikt
(habituellt eGFR(krea) kring 40 ml/min/1,73m?).

Aktuellt: Kanner inte av sitt formaksflimmer. Tar dagliga promenader och cyklar flera ganger i veckan pa
spinningcykel. Dalig compliance till Eliquis-behandlingen. Tanker inte pa att ta tabletterna d& han inte marker
nagot om han missar en dos. Uppskattar att han missar ungefar var tredje dos men ibland oftare, sarskilt pa
kvéllar. Blodtryck fortsatt valreglerat, vid senaste kontroll 120/80 mmHg.

Lakemedel: T Enalapril 10mg 1x1, T Eliquis 5mg 1x2, T Seloken ZOC 100mg 1x1

Nar du sedan ska hamta Hubert i vantrummet marker du att hans hégra mungipa hanger och han har svart att
finna orden nar du fragar hur det & med honom. Han verkar stressad och for upp och lagger vanster hand pa
brostet och klappar dar ett par ganger, forsdker séga nagot men far inte ur sig ord. Han férsoker lite okoordinerat
resa sig ur stolen utan framgang, ena benet stodjer e;.

Du tar snabbt in patienten pa ett rum p& mottagningen och gor ett snabbt riktat status:

Hjarta/cirkulation: Hjarta auskulteras med oregelbunden rytm, ca 120 slag/minut. Blodtryck 195/100 mmHg.
Neurologiskt: RLS 1. Svart att formulera ord. Asymmetriskt leende, hdger mungipa hanger ned. Kan inte blasa
upp hoger kind. Bevarad symmetrisk motorik i pannan. Nedsatt kraft i hdger arm och ben.

Du kontaktar direkt bakjouren pa medicin/neurologen (eller annan specialjour beroende pa vilket sjukhus du
jobbar pd) och ser till att patienten snabbt kommer ned till akuten for vidare snabb handlaggning enligt radda
hjarnan-protokollet.

Fraga 1.1.8. CT hjarna visade ej pa nagon blodning hos denna patient. Vilken
akutbehandling ar indicerad? Motivera kort.



Fall 1, Fraga 1.1.9.
Max poang: 1

Du &r lakare pa medicinmottagningen pa ett universitetssjukhus. Klockan &r 11.05 och efter en kort kafferast
passerar du vantrummet dar din nasta patient Hubert haller pa att registrera sitt bestk. Han halsar glatt och ni
byter nagra ord innan du gar och friskar upp minnet genom att lasa lite i journalen. Hubert &r 70 &r gammal och
kommer for uppféljning av antikoagulantiabehandling som han har for sitt formaksflimmer. Fran en snabblasning
av journalen fran senaste besoket far du foljande information.

Socialt: Tidigare polis, de sista 10 aren innan pension mest skrivbordsarbete. Tidigare rokare, mellan 20 och 50
ars alder, totalt ca 15 paketéar. Delar pa en flaska vin till helgen.

Pagaende halsoproblem: Férmaksflimmer, Eliquis-profylax. Tablettbehandlad hypertoni. Mattlig njursvikt
(habituellt eGFR(krea) kring 40 ml/min/1,73m?).

Aktuellt: Kanner inte av sitt formaksflimmer. Tar dagliga promenader och cyklar flera ganger i veckan pa
spinningcykel. Dalig compliance till Eliquis-behandlingen. Tanker inte pa att ta tabletterna d& han inte méarker
nagot om han missar en dos. Uppskattar att han missar ungefar var tredje dos men ibland oftare, sarskilt pa
kvéllar. Blodtryck fortsatt valreglerat, vid senaste kontroll 120/80 mmHg.

Lakemedel: T Enalapril 10mg 1x1, T Eliquis 5mg 1x2, T Seloken ZOC 100mg 1x1

Nar du sedan ska hamta Hubert i vantrummet marker du att hans hégra mungipa hanger och han har svart att
finna orden nar du fragar hur det & med honom. Han verkar stressad och fér upp och lagger vanster hand pa
brostet och klappar dar ett par ganger, forsdker séga nagot men far inte ur sig ord. Han forsoker lite okoordinerat
resa sig ur stolen utan framgang, ena benet stodjer e;.

Du tar snabbt in patienten pa ett rum pa mottagningen och gor ett snabbt riktat status:

Hjarta/cirkulation: Hjarta auskulteras med oregelbunden rytm, ca 120 slag/minut. Blodtryck 195/100 mmHg.
Neurologiskt: RLS 1. Svart att formulera ord. Asymmetriskt leende, hdger mungipa hanger ned. Kan inte blasa
upp hoger kind. Bevarad symmetrisk motorik i pannan. Nedsatt kraft i hoger arm och ben.

Du kontaktar direkt bakjouren pa medicin/neurologen (eller annan specialjour beroende pa vilket sjukhus du
jobbar pd) och ser till att patienten snabbt kommer ned till akuten for vidare snabb handlaggning enligt radda
hjarnan-protokollet.

Patienten behandlas med trombektomi. Han far inte trombolys pa grund av att han
star pa antikoagulantia, (d&ven om han kanske har slarvat med medicineringen).

Fraga 1.1.9. Patienten har ytterligare en kontraindikation for trombolys. Vilken?



Fall 1, Fraga 1.1.10.
Max poang: 2

Du &r lakare pa medicinmottagningen pa ett universitetssjukhus. Klockan &r 11.05 och efter en kort kafferast
passerar du vantrummet dar din nasta patient Hubert haller pa att registrera sitt besok. Han halsar glatt och ni
byter nagra ord innan du gar och friskar upp minnet genom att lasa lite i journalen. Hubert ar 70 ar gammal och
kommer for uppféljning av antikoagulantiabehandling som han har for sitt formaksflimmer. Fran en snabblasning
av journalen fran senaste besoket far du foljande information.

Socialt: Tidigare polis, de sista 10 aren innan pension mest skrivbordsarbete. Tidigare rokare, mellan 20 och 50
ars alder, totalt ca 15 paketar. Delar pa en flaska vin till helgen.

Pagaende halsoproblem: Férmaksflimmer, Eliquis-profylax. Tablettbehandlad hypertoni. Mattlig njursvikt
(habituellt eGFR(krea) kring 40 ml/min/1,73m?).

Aktuellt: Kanner inte av sitt formaksflimmer. Tar dagliga promenader och cyklar flera ganger i veckan pa
spinningcykel. Dalig compliance till Eliquis-behandlingen. Tanker inte pa att ta tabletterna d& han inte marker
nagot om han missar en dos. Uppskattar att han missar ungefar var tredje dos men ibland oftare, sarskilt pa
kvéllar. Blodtryck fortsatt valreglerat, vid senaste kontroll 120/80 mmHg.

Lakemedel: T Enalapril 10mg 1x1, T Eliquis 5mg 1x2, T Seloken ZOC 100mg 1x1

Nar du sedan ska hamta Hubert i vantrummet marker du att hans hégra mungipa hanger och han har svart att
finna orden nar du fragar hur det &r med honom. Han verkar stressad och fér upp och lagger vanster hand pa
brostet och klappar dar ett par ganger, forsdker séga nagot men far inte ur sig ord. Han férsoker lite okoordinerat
resa sig ur stolen utan framgang, ena benet stodjer e;.

Du tar snabbt in patienten pa ett rum pa mottagningen och gor ett snabbt riktat status:

Hjarta/cirkulation: Hjarta auskulteras med oregelbunden rytm, ca 120 slag/minut. Blodtryck 195/100 mmHg.
Neurologiskt: RLS 1. Svart att formulera ord. Asymmetriskt leende, héger mungipa hanger ned. Kan inte blasa
upp hoger kind. Bevarad symmetrisk motorik i pannan. Nedsatt kraft i hdger arm och ben.

Du kontaktar direkt bakjouren pa medicin/neurologen (eller annan specialjour beroende pa vilket sjukhus du
jobbar pd) och ser till att patienten snabbt kommer ned till akuten for vidare snabb handlaggning enligt radda
hjarnan-protokollet.

Patienten behandlas med trombektomi. Han far inte trombolys pga att han star pa antikoagulantia, (dven om han
kanske har slarvat med medicineringen).

Fraga 1.1.10. Namn ytterligare fyra kontraindikationer mot trombolys vid stroke (galler alla
fall, inte specifikt denna patient)



Fall 1, Fraga 1.1.11.
Max poang: 1

Du &r lakare pa medicinmottagningen pa ett universitetssjukhus. Klockan &r 11.05 och efter en kort kafferast
passerar du vantrummet dar din nasta patient Hubert haller pa att registrera sitt bestk. Han halsar glatt och ni
byter nagra ord innan du gar och friskar upp minnet genom att lasa lite i journalen. Hubert & 70 &r gammal och
kommer for uppféljning av antikoagulantiabehandling som han har for sitt formaksflimmer. Fran en snabblasning
av journalen fran senaste besoket far du foljande information.

Socialt: Tidigare polis, de sista 10 aren innan pension mest skrivbordsarbete. Tidigare rokare, mellan 20 och 50
ars alder, totalt ca 15 paketéar. Delar pa en flaska vin till helgen.

Pagaende halsoproblem: Férmaksflimmer, Eliquis-profylax. Tablettbehandlad hypertoni. Mattlig njursvikt
(habituellt eGFR(krea) kring 40 ml/min/1,73m?).

Aktuellt: Kanner inte av sitt formaksflimmer. Tar dagliga promenader och cyklar flera ganger i veckan pa
spinningcykel. Dalig compliance till Eliquis-behandlingen. Tanker inte pa att ta tabletterna d& han inte marker
nagot om han missar en dos. Uppskattar att han missar ungefar var tredje dos men ibland oftare, sarskilt pa
kvéllar. Blodtryck fortsatt valreglerat, vid senaste kontroll 120/80 mmHg.

Lakemedel: T Enalapril 10mg 1x1, T Eliquis 5mg 1x2, T Seloken ZOC 100mg 1x1

Nar du sedan ska hamta Hubert i vantrummet marker du att hans hégra mungipa hanger och han har svart att
finna orden nar du fragar hur det & med honom. Han verkar stressad och fér upp och lagger vanster hand pa
brostet och klappar dar ett par ganger, forsoker saga nagot men far inte ur sig ord. Han férsoker lite okoordinerat
resa sig ur stolen utan framgang, ena benet stodjer e;.

Du tar snabbt in patienten pa ett rum pa mottagningen och gor ett snabbt riktat status:

Hjarta/cirkulation: Hjarta auskulteras med oregelbunden rytm, ca 120 slag/minut. Blodtryck 195/100 mmHg.
Neurologiskt: RLS 1. Svart att formulera ord. Asymmetriskt leende, hdger mungipa hanger ned. Kan inte blasa
upp hoger kind. Bevarad symmetrisk motorik i pannan. Nedsatt kraft i hdger arm och ben.

Du kontaktar direkt bakjouren pa medicin/neurologen (eller annan specialjour beroende pa vilket sjukhus du
jobbar pd) och ser till att patienten snabbt kommer ned till akuten for vidare snabb handlaggning enligt radda
hjarnan-protokollet.

Patienten behandlas med trombektomi. Han far inte trombolys pga han star pa antikoagulantia, (4ven om han
kanske har slarvat med medicineringen).

Fraga 1.1.11. Hur lang tid far maximalt ga fran symtomdebut till dess att man inte langre
skall ge trombolys?



Fall 1, Fraga 1.1.12.
Max poang: 2

Du &r lakare pa medicinmottagningen pa ett universitetssjukhus. Klockan &r 11.05 och efter en kort kafferast
passerar du vantrummet dar din nasta patient Hubert haller pa att registrera sitt bestk. Han halsar glatt och ni
byter nagra ord innan du gar och friskar upp minnet genom att lasa lite i journalen. Hubert ar 70 ar gammal och
kommer for uppféljning av antikoagulantiabehandling som han har for sitt formaksflimmer. Fran en snabblasning
av journalen fran senaste besoket far du féljande information.

Socialt: Tidigare polis, de sista 10 aren innan pension mest skrivbordsarbete. Tidigare rokare, mellan 20 och 50
ars alder, totalt ca 15 paketéar. Delar pa en flaska vin till helgen.

Pagaende halsoproblem: Férmaksflimmer, Eliquis-profylax. Tablettbehandlad hypertoni. Mattlig njursvikt
(habituellt eGFR(krea) kring 40 ml/min/1,73m?).

Aktuellt: Kanner inte av sitt formaksflimmer. Tar dagliga promenader och cyklar flera ganger i veckan pa
spinningcykel. Dalig compliance till Eliquis-behandlingen. Tanker inte pa att ta tabletterna d& han inte marker
nagot om han missar en dos. Uppskattar att han missar ungefar var tredje dos men ibland oftare, sarskilt pa
kvéllar. Blodtryck fortsatt valreglerat, vid senaste kontroll 120/80 mmHg.

Lakemedel: T Enalapril 10mg 1x1, T Eliquis 5mg 1x2, T Seloken ZOC 100mg 1x1

Nar du sedan ska hamta Hubert i vantrummet marker du att hans hégra mungipa hanger och han har svart att
finna orden nar du fragar hur det & med honom. Han verkar stressad och for upp och lagger vanster hand pa
brostet och klappar dar ett par ganger, forsdker séaga nagot men far inte ur sig ord. Han férsoker lite okoordinerat
resa sig ur stolen utan framgang, ena benet stodjer ej.

Du tar snabbt in patienten pa ett rum p& mottagningen och gor ett snabbt riktat status:

Hjarta/cirkulation: Hjarta auskulteras med oregelbunden rytm, ca 120 slag/minut. Blodtryck 195/100 mmHg.
Neurologiskt: RLS 1. Svart att formulera ord. Asymmetriskt leende, hdger mungipa hanger ned. Kan inte blasa
upp hoger kind. Bevarad symmetrisk motorik i pannan. Nedsatt kraft i hdger arm och ben.

Du kontaktar direkt bakjouren pa medicin/neurologen (eller annan specialjour beroende pa vilket sjukhus du
jobbar pd) och ser till att patienten snabbt kommer ned till akuten for vidare snabb handlaggning enligt radda
hjarnan-protokollet.

Patienten behandlas med trombektomi. Han far inte trombolys pga av att han star pa antikoagulantia, (&ven om
han kanske har slarvat med medicineringen).

Fraga 1.1.12. Patienten genomgar trombektomi med god effekt. Blodtrycket sjunker sedan
till acceptabla nivaer. Namn en typ av lakemedel som han kommer att behandlas med
forutom sina tidigare lakemedel, samt uppge en avbildningsundersdékning som bor utféras
pa honom.



Fall 2, Fraga 2.1.1.
Max poang: 0.5

Du &r har nyss fatt din legitimation som lakare och har ditt forsta vikariat vid den psykiatriska
kliniken pa sjukhuset i Smastad. Det ar lordag och du ar primarjour i psykiatri pa en
sjukhusgemensam akutmottagning.

Under tiden du gatt rond med Gverlakaren pa den lilla psykiatriska akutvardsavdelningen har en
ambulans kommit till akutmottagningen med en ung man pa en bar. Du blir nerringd fran
rondarbetet for att vardera den nya patienten. Den rutinerade vardpersonalen har forst sokt
medicinjouren, som ar upptagen pa annat hall, och vill darfor att du forst skall bedéma mannen.

Du finner honom liggande pa baren med en hand pa bréstet och den andra krampaktigt hallande i
barens kant. Han ar vaken men ser paverkad ut, har en kvavande tryckkansla éver brostet och
tycker sig inte kunna andas.

Fraga 2.1.1. Vilken diagnos har du underlag for?



Fall 2, Fraga 2.1.2.
Max poang: 1

Du éar legitimerad lakare och har ditt forsta vikariat vid den psykiatriska kliniken pa sjukhuset i
Smastad. Det ar I6rdag och du ar primarjour i psykiatri pa en sjukhusgemensam akutmottagning.

Eftersom medicinjouren var upptagen med annan patient har du just fatt ta emot en ung man med
tryck Over bréstet och k&nsla att inte kunna andas. Symtombilden ger i detta skede inget underlag
for nagon specifik diagnos.

Efter ett kort samtal framkommer foljande: Personen, Patrik Gustavsson, ar 33 &r gammal utan
tidigare sjukdomshistoria. Under morgonen med start for ungeféar 45 minuter sedan plétslig kénsla
av att "brostkorgen trycktes ihop” och samtidigt en kansla av valdsam lufthunger, som att han
kvavdes, kallsvettning och yrselkénsla. K&ndes som att han skulle do. Allt skedde i hemmet i
ensamhet nar han férberedde frukosten. Han ringde sjalv 112. Nar du undersoker honom ar
kanslan kvar.

Patrik beskriver sig som heltidsarbetande, ensamstaende, och med ett ansvarsfullt arbete. Detta
ar forsta gangen han upplever denna kvavande brostsmarta.

Ett snabbstatus sager: normalviktig, fin farg centralt, lite blek om fingrarna, inga perifera 6dem,
angslig blick, andningsfrekvens cirka 20/min, jamn pulsfrekvens 115/min, inga biljud 6ver hjartat,
normala andningsljud.

Fraga 2.1.2. Vilken preliminar diagnos har du nu underlag for efter denna anamnes och
undersokning?



Fall 2, Fraga 2.1.3.
Max poang: 1

Du éar legitimerad lakare och har ditt forsta vikariat vid den psykiatriska kliniken pa sjukhuset i
Smastad. Det ar I6rdag och du ar primarjour i psykiatri pa en sjukhusgemensam akutmottagning.

Du har just fatt ta emot en 33 &r gammal man med tryck over brostet och kansla att inte kunna
andas.

Efter ett kort samtal framkommer foljande: Personen, Patrik Gustavsson, ar 33 ar gammal utan
tidigare sjukdomshistoria. Under morgonen med start for ungeféar 45 minuter sedan plétslig kénsla
av att "brostkorgen trycktes ihop” och samtidigt en kansla av valdsam lufthunger, som att han
kvavdes, kallsvettning och yrselkéansla. Kdndes som att han skulle do. Allt skedde i hemmet i
ensamhet nar han férberedde frukosten. Han ringde sjalv 112. Nar du undersoker honom &r
kanslan kvar.

Patrik beskriver sig som heltidsarbetande, ensamstaende, och med ett ansvarsfullt arbete. Detta
ar forsta gadngen han upplever denna kvavande brostsmarta.

Ett snabbstatus sager: normalviktig, fin farg centralt, lite blek om fingrarna, inga perifera 6dem,
angslig blick, andningsfrekvens cirka 20/min, jamn pulsfrekvens 115/min, inga biljud 6ver hjartat,
normala andningsljud. Du har fortfarande inget underlag for en specifik diagnos.

Fraga 2.1.3. Vad bor du gora nu?



Fall 2, Fraga 2.1.4.
Max poang: 1

Du éar legitimerad lakare och har ditt forsta vikariat vid den psykiatriska kliniken pa sjukhuset i
Smastad. Det ar I6rdag och du ar primarjour i psykiatri pa en sjukhusgemensam akutmottagning.

Du har fatt forsta intrycket av en ung man, Patrik Gustavsson, som har tryck 6éver brostet och
kénsla av att inte kunna andas. Du har tagit en kortare anamnes och gjort en kort somatisk
undersokning. Anamnestiskt &ar detta forsta gangen med tryck 6ver brostet och den somatiska
undersokningen visar inget som inte kan forklaras av ett stresspaslag. | denna situation ar det
viktigt att det gors en adekvat somatisk bedomning med avseende pa mdjliga forklaringar
(exempelvis arytmi, infarkt eller annan karlkatastrof, pneumothorax, lungemboli). Du pratar darfor
direkt med medicinjouren som tar 6ver vardansvaret.

Nagra timmar senare samtalar du direkt med medicinjouren som efter adekvata undersokningar
bedomt att det saknas misstanke pa kroppslig sjukdom.

Fraga 2.1.4. Nu har du underlag for en sannolik diagnos, vilken?



Fall 2, Fraga 2.1.5.
Max poang: 1.5

Du éar legitimerad lakare och har ditt forsta vikariat vid den psykiatriska kliniken pa sjukhuset i
Smastad. Det ar I6rdag och du ar primarjour i psykiatri pa en sjukhusgemensam akutmottagning.
Du har just vardat en patient med en panikattack.

Sjukskoterskan, som deltagit i patientmétet, fragar dig om det inte ar ett paniksyndrom.

Fraga 2.1.5. Vilka diagnoskriterier kravs for att stalla diagnosen paniksyndrom?



Fall 2, Fraga 2.1.6.
Max poang: 1

Du ar legitimerad lakare och har ditt forsta vikariat vid den psykiatriska kliniken pa sjukhuset i
Smastad. Det ar I6rdag och du ar primarjour i psykiatri pa en sjukhusgemensam akutmottagning.
Du har just vardat en patient med en panikattack.

Du har berattat for skoterskan som deltagit i patientmotet att diagnosen bygger pa aterkommande
panikattacker, oférutsebara attacker - det vill sdga inte kopplade till vissa situationer, samt
sekundara symtom, exempelvis radsla for att do, att forlora kontrollen eller att bli sinnessjuk.

Skaterskan fragar dig nu om vilka evidensbaserade behandlingsmetoder som finns for
paniksyndrom.

Fraga 2.1.6. Ange tva evidensbaserade behandlingsmetoder for paniksyndrom?



Fall 2, Fraga 2.1.7.
Max poang: 1

Du éar legitimerad lakare och har ditt forsta vikariat vid den psykiatriska kliniken pa sjukhuset i
Smastad. Det ar I6rdag och du ar primarjour i psykiatri pa en sjukhusgemensam akutmottagning.
Du har just vardat en patient med en panikattack.

Du har berattat for skoterskan som deltagit i patientmotet att bade KBT och SSRI har evidens
som behandling vid angestsyndrom. Sjukskoterskan fragar dig aven om det inte kan finnas annan
psykisk sjukdom som gor patienten svar att diagnosticera.

Fraga 2.1.7. Vilka strukturerade diagnostiska instrument finns for att ta stallning till
psykiatrisk samsjuklighet? Namn tva!



EPILOG
Max poang: O

EPILOG

Patienten Patrik far utmarkt information om vad en panikattack &r, hur han ska bete sig om
besvéaren aterkommer, men i 6vrigt erbjuds ingen behandling. Av en tillfallighet stéter ni pa
varandra pa stan och Patrik tar initiativ till att prata. Berattar att han varit besvarsfri sedan den
episod da han kom in pa akuten. Han har forandrat en del saker i sitt liv och mar nu utmarkt.

Du forvanas inte over detta eftersom de flesta som upplever en forsta panikattack inte kommer att
utveckla ett paniksyndrom.



Fall 2, Fraga 2.2.1.
Max poang: 1

Nasta person du ombeds bedéma ar en man som kommit till akutmottagningen tillsammans med
narstdende som ar hans flickvan. Det visar sig att mannen, Gabriel Pettersson, ar 42 ar och
flickvannen Hanna ar 15 ar yngre. Paret ar inte sammanboende, de traffades for sex manader
sedan efter att han flyttat till orten. Flickv&nnen ska snart resa till USA for en postdoc vid ett stort
universitet i Boston. Flickvannen tycker att mannen forandrats i sitt beteende de senaste tva
veckorna. Gabriel har blivit alltmer irritabel och vill félja med henne till Boston eftersom han skulle
kunna tillgodogora sig tiden dar battre an hon. De senaste natterna har han hallit henne vaken
med mangordiga och tjatiga utlaggningar varvid han bland annat foreslagit att hon inte skulle aka
eftersom han kunde allt som man kan vid Bostonuniversitetet och kunde lara henne detta om hon
stannade hemma. Nar hon ifrdgasatte det blev han allt mer irriterad och argumenterade emot
intensivt och langrandigt pratande hela tiden.

Néar Gabriel plotsligt reser sig under samtalet for att ga ut och roka beréttar flickvannen att han
under de senaste veckorna slutat ta hand om sina tva minderariga barn som fatt skota sig helt
sjalva, vara ute pa natterna och inte gatt till skolan.

Fraga 2.2.1. Vilket blir ditt forsta diagnosforslag?



Fall 2, Fraga 2.2.2.
Max poang: 1

Nasta person du ombeds bedéma ar en man som kommit till akutmottagningen tillsammans med
narstdende som ar hans flickvan. Det visar sig att mannen, Gabriel Pettersson, &r 42 ar och
flickvannen Hanna ar 15 ar yngre. Paret ar inte sammanboende, de traffades for sex manader
sedan efter att han flyttat till orten. Flickvdnnen ska snart resa till USA for en postdoc vid ett stort
universitet i Boston. Flickvannen tycker att mannen forandrats i sitt beteende de senaste tva
veckorna. Gabriel har blivit alltmer irritabel och vill félja med henne till Boston eftersom han skulle
kunna tillgodogora sig tiden dar battre an hon. De senaste natterna har han hallit henne vaken
med mangordiga och tjatiga utlaggningar varvid han bland annat foreslagit att hon inte skulle aka
eftersom han kunde allt som man kan vid Bostonuniversitetet och kunde léra henne detta om hon
stannade hemma. Nar hon ifrdgasatte det blev han allt mer irriterad och argumenterade emot
intensivt pratande hela tiden.

Du misstanker att detta ar ett maniskt skov som del av en bipolér sjukdom typ I, mojligen
paverkat av den osakerhet och stress mannen upplever infér den nya flickvannens langa
bortavaro.

Antagandet starks av att han nu berattar att han faktiskt behandlats med lakemedel for psykisk
ohélsa pa sin tidigare hemort, nagot som tappats bort i samband med flytten till orten.

Fraga 2.2.2. Ange aven tva rimliga psykiatriska differentialdiagnoser?



Fall 2, Fraga 2.2.3.
Max poang: 1.5

Gabriel Pettersson ar 42 ar och hans flickvan Hanna ar 15 ar yngre. Paret &r inte
sammanboende, de traffades for sex manader sedan efter att han flyttat till orten. Hanna ska
snart resa till USA for en postdoc i Boston. Hon tycker att Gabriel forandrats i sitt beteende de
senaste tva veckorna. Han har blivit alltmer irritabel och vill félja med flickvannen till Boston
eftersom han skulle kunna tillgodogora sig tiden déar battre &n hon. Flickvénnen berattar att
Gabriel under de senaste veckorna slutat ta hand som sina tva minderariga barn som fatt skota
sig helt sjalva, vara ute pa natterna och inte gatt till skolan.

Du misstéanker att detta ar ett maniskt skov som del av en bipolér sjukdom typ 1, mojligen
paverkat av den osakerhet och stress mannen upplever infér den nya flickvéannens langa
bortavaro. Alternativa diagnoser som du bedomer mindre sannolika ar drogmissbruk eller annan
psykossjukdom.

Misstanken att detta &r ett maniskt skov starks av att han nu berattar att han faktiskt behandlats
med lakemedel for psykisk ohalsa pa sin tidigare hemort, vilket tappats bort i samband med
flytten till orten.

Under samtalet blir Gabriel mer och mer uppvarvad och lite hotfull, bade mot dig och mot sin
flickvan, dar han nu aven antyder att hon kan komma att lamna honom under aret i Boston. Du
funderar om han kanske skulle behéva stanna for vard enligt LPT (Lagen om psykiatrisk
tvangsvard) och repeterar kriterierna for dig sjalv.

Fraga 2.2.3. Vilka tre kriterier kravs for vard enligt denna lag?



Fall 2, Fraga 2.2.4
Max poang: 1

Gabriel Pettersson ar 42 ar och hans flickvan Hanna ar 15 ar yngre. Paret &r inte
sammanboende, de traffades for sex manader sedan efter att han flyttat till orten. Hanna ska
snart resa till USA for en postdoc i Boston. Hon tycker att Gabriel forandrats i sitt beteende de
senaste tva veckorna. Han har blivit alltmer irritabel och vill félja med flickvannen till Boston
eftersom han skulle kunna tillgodogora sig tiden déar battre &n hon. Flickvénnen berattar att
Gabriel under de senaste veckorna slutat ta hand som sina tva minderariga barn som fatt skota
sig helt sjalva, vara ute pa natterna och inte gatt till skolan.

Du missténker att detta ar ett maniskt skov som del av en bipolar sjukdom typ I, mdjligen
paverkat av den osakerhet och stress mannen upplever infér den nya flickvéannens langa
bortavaro. Du har funderat pa om LPT (Lagen om psykiatrisk tvangsvard) var tillamplig och
repeterar for dig sjalv kriterierna "Lider av en allvarlig psykisk stérning, har ett oundgangligt behov
av psykiatrisk dygnetruntvard (slutenvard), och motséatter sig erbjuden vard alternativt att det finns
grundad anledning att anta att varden inte kan ges med personens samtycke”.

Han har beréttat att han faktiskt behandlats med lakemedel for psykisk ohalsa pa sin tidigare
hemort, ndgot som tappats bort i samband med flytten till orten. Du gor tolkningen att denna
behandling avser bipolar sjukdom typ I.

Fraga 2.2.4. Vilket lakemedel har han mest sannolikt givits for sin bipolara sjukdom typ .



Fall 2, Fraga 2.2.5.
Max poang: 2

Gabriel Pettersson som ar 42 ar och hans flickvan Hanna som ar 15 ar yngre kommer till din
mottagning. Du misstanker att Gabriel har ett maniskt skov eftersom han avslutat sin
litumbehandling i samband med att han nyligen flyttat till orten. Du ringde bakjouren som gjorde
bedomningen att kriterierna for LPT inte var uppfyllda, varfor Gabriel till sist fick ga hem efter l6fte
att aterkomma pa mandag férmiddag for provtagning och aterinsattning av litium.

For att minska risken for allvarliga somatiska biverkningar bér man kontrollera ett antal analyter i
blod innan litiumbehandling satts in. Du funderar nu pa vilka av dessa du bor analysera infor
aterinsattningen.

Fraga 2.2.5. Tva allvarliga biverkningar vid litiumbehandling bor kontrolleras extra tatt?
Vilka &r dessa och vilka laboratorieprover bor du ta for att bedoma dem?



Fall 2, Fraga 2.2.6.
Max poang: 1

Gabriel Pettersson som ar 42 ar och hans flickvan Hanna som ar 15 ar yngre kommer till din
mottagning. Du misstanker att Gabriel har ett maniskt skov eftersom han avslutat sin
litumbehandling i samband med att han nyligen flyttat till orten. Du ringde bakjouren som gjorde
bedomningen att kriterierna for LPT inte var uppfyllda, varfor Gabriel till sist fick ga hem efter l6fte
att aterkomma mandag formiddag for provtagning och aterinsattning av litium. Infor detta besok
bestaller du S-kreatinin och S-TSH.

Nar Gabriel plotsligt rest sig under samtalet for att g& ut och roka berattade flickvannen att han
under de senaste veckorna slutat ta hand om sina tva minderariga barn som fatt skéta sig helt
sjalva, vara ute pa natterna och inte gatt till skolan.

Fraga 2.2.6. Vilken ar din lagliga skyldighet att géra nar du nds av denna information?



EPILOG
Max poang: 0

EPILOG

Gabriel Pettersson kommer till mottagningen foljande mandag. Hans tillstdnd &r ganska
oférandrat men ett visst matt av sjukdomsinsikt har tillkommit. Han medverkar vid provtagningen
och &r positivt installd att ateruppta medicineringen med litium. Efter att ett par veckor passerat ar
Gabriel i stort sett helt aterstéalld och planerar for att resa och halsa pa sin flickvan i Boston tva
manader langre fram.

Socialtjansten har gjort utredning till foljd av den orosanmaélan enligt Socialtjanstlagen som du
gjort och givit familjen och barnen extra stdd under en period.



Fall 2, Fraga 2.3.1.
Max poang: 0.5

Efter att patienten Gabriel har gatt hem far du en stund av lugn. Men framat kvallen blir du
nerringd till akutmottagningen igen. Patienten Amina Svard &r enligt personalen valkand pa grund
av frekventa besok efter langre perioder med dverkonsumtion av alkohol, men &ven efter att hon
ramlat och skadat sig. Amina ar 52 ar, lever tillsammans med en jamnarig man, har ett kant
alkoholberoende, har aven stod fran socialtjansten i kommunen, och har &ven regelbunden
kontakt med klinikens egen beroendeenhet. Hon ar nu synligt men endast latt berusad, darrig och
mar synbart mycket psykiskt daligt och ar uppenbarligen abstinent. Enligt journalhandlingarna har
hon vid flera tillfallen drabbats av delirier och &ven krampat efter langa perioder med stora
alkoholintag, da hon inte atit alls eller mycket lite. Hon sager sig nu ha druckit tva flaskor vin per
dag, och dessutom mycket 6l, under en vecka, utom idag da hon matt daligt och inte kunnat &ta
nagot alls. Hon kanner igen monstret sjalv och fran journalhandlingarna framgar att Amina har ett
isolerat alkoholberoende, har aldrig berusat sig med annat &n etanol, och att hennes akutbesok
brukar te sig sa har.

Fraga 2.3.1. Ange ett objektivt instrument som syftar till att skatta graden av abstinens?



Fall 2, Fraga 2.3.2.
Max poang: 1.5

Framat kvallen blir du nerringd till akutmottagningen igen. Patienten Amina Svard ar enligt
personalen valkand pa grund av frekventa besok efter langre perioder med 6verkonsumtion av
alkohol, men aven efter att hon ramlat och skadat sig. Amina ar 52 ar, lever tillsammans med en
jamnarig man, har ett kant alkoholberoende, har aven stod fran socialtjansten i kommunen, och
har &ven regelbunden kontakt med klinikens egen beroendeenhet. Hon ar nu synligt men endast
latt berusad, darrig och mar synbart mycket psykiskt daligt och uppenbarligen abstinent.. Enligt
journalhandlingarna har hon vid flera tillfallen drabbats av delirier och dven krampat efter langa
perioder med stora alkoholintag, da hon inte &ter alls eller mycket lite. Hon séager sig nu ha druckit
tva flaskor vin per dag, och dessutom mycket 6l, under en vecka, utom idag da hon matt daligt
och inte kunnat &ta nagot alls. Hon kanner igen monstret sjalv och fran journalhandlingarna
framgar att Amina har ett isolerat alkoholberoende, har aldrig berusat sig med annat an etanol,
och att det ar s& har hennes akutbesok brukar te sig. Du 6vervager att skatta hennes grad av
abstinens med instrumentet CIWA-Ar.

Fraga 2.3.2. Vilka prover anser du vara viktiga for att bedoma hennes akuta somatiska
tillstdnd? Prioritera de tre som du anser vara viktigast, och motivera.



Fall 2, Fraga 2.3.3.
Max poang: 1

Framat kvallen kommer patienten Amina Svard till akutmottagningen. Hon &r enligt personalen
valkand pa grund av frekventa besok efter langre perioder med éverkonsumtion av alkohol, men
aven efter att hon ramlat och skadat sig. Amina &r 52 ar, lever tillsammans med en jamnarig man,
har ett kant alkoholberoende, har aven stod fran socialtjansten i kommunen, och har aven
regelbunden kontakt med klinikens egen beroendeenhet. Hon &r nu synligt men endast latt
berusad, darrig och mar synbart psykiskt mycket daligt. Enligt journalhandlingarna har hon vid
flera tillfallen drabbats av delirier och dven krampat efter langa perioder med stora alkoholintag,
da hon inte ater alls eller mycket lite. Hon k&nner igen monstret sjalv och fran journalhandlingarna
framgar att Amina har ett isolerat alkoholberoende, har aldrig berusat sig med annat an etanol,
och att det ar sa har hennes akutbesok brukar te sig. Du anser att hon maste behandlas akut? Du
mater hennes berusning med alkometer och analyserar S-natrium och S-kalium, liksom S-glukos.

Fraga 2.3.3. Vilka tva lakemedel anvander du i forsta hand i detta lage och varfor?



Fall 2, Fraga 2.3.4.
Max poang: 1

Framat kvallen har du mott patienten Amina Svard som har en kand beroendeproblematik och
som sokt akut med alkoholabstinens. Anamnesen visar att hon har stor risk att utveckla delirium
tremens, och du véljer att férsdka forebygga detta genom att behandla med oxazepam och ger
dessutom tiamin som skydd mot neurologiska biverkningar pa grund av B1-vitaminbrist.

Du 6vervagde att anvanda diazepam i stéllet for oxazepam. Dessa lakemedel uppvisar stora
likheter, men det foreligger en vasentlig skillnad som bor beaktas i ditt 6vervagande.

Fraga 2.3.4. Vilken skillnad finns mellan dessa preparat och vilken betydelse har det for
behandlingen?



Fall 2, Fraga 2.3.5.
Max poang: 1.5

Framat kvallen har du mott patienten Amina Svard som har en kand beroendeproblematik och
som sokt akut med alkoholabstinens. Anamnesen visar att hon har stor risk att utveckla delirium
tremens, och du valjer att férsoka forebygga detta genom att akut behandla med oxazepam och
tiamin. Du 6vervagde att i stéllet anvanda diazepam, men eftersom det har mycket langre
halveringstid ar det mer svarstyrbart i en akut abstinenssituation.

Du funderar samtidigt p& om LVM, dvs Lag om vard av missbrukare i vissa fall, ar tillamplig har.

Fraga 2.3.5. Vilken ar generalindikationen for att LVM skall kunna tillampas?



EPILOG

Max poang: 0

EPILOG

Amina far behandling enligt riktlinjerna med oxazepam och tiamin varefter det akuta tillstandet
lagger sig. Du 6vervagde diazepam som dock har mycket langre halveringstid (upp till 70
timmar). Socialnamnden beslutar om vard enligt LVM da det bedomdes att Amina, som rekvisiten
for denna lag anger till foljd av ett fortgaende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga
I6sningsmedel ar i behov av vard for att komma ifran sitt missbruk och att vardbehovet inte kan
tillgodoses enligt socialtjanstlagen eller pa annat satt.”



Fall 3, Fraga 3.1.
Max poang: 0.5

Vid en vardcentral méter du som AT-lakare Stina som &r 73 ar och pensionar. Stina har tidigare
arbetat som sekreterare, hon ar gift, har tre vuxna barn och har aldrig rokt. Stina ar fysiskt aktiv
med cykling och promenader. Hennes far avled vid 50-ars alder av hjartinfarkt och vid samma
alder avled en bror av stroke. Stina har under flera ar successivt tilltagande besvar av
belastningsrelaterad vark medialt i bada knan, mest vanster kna. For ett par ar sedan gjordes en
bedémning och hon rekommenderades en behandling.

Fraga 3.1. Vilken &r den troligaste orsaken till Stinas ledvark?



Fall 3, Fraga 3.2.
Max poang: 0.5

Vid en vardcentral méter du som AT-lakare Stina som &r 73 ar och pensionar. Stina har tidigare arbetat som
sekreterare, hon ar gift, har tre vuxna barn och har aldrig rokt. Stina &r fysiskt aktiv med cykling och promenader.
Hennes far avled vid 50-ars alder av hjartinfarkt och vid samma alder avled en bror av stroke. Stina har under
flera &r successivt tilltagande besvar av belastningsrelaterad vark medialt i bada knan, mest vanster kna. For ett
par ar sedan gjordes en bedémning och hon rekommenderades en behandling.

Artros ar den mest troliga orsaken till Stinas ledvark.

Fraga 3.2. Vilken behandling ar forstahandsval vid artros?



Fall 3, Fraga 3.3.
Max poang: 1

Stina soker dig nu da den belastningsrelaterade varken medialt i vanster kna hindrar hennes
fysiska aktivitet och somn betydligt. Initialt gav tréaning via artrosskola positiva effekter men inte
langre. Vid din kliniska undersokning av bada knélederna noterar du palpationsémhet 6ver
mediala ledspringan vanster kna, i dvrigt full flexion och extension utan vackling eller draglada,
ingen varmeokning, hudrodnad eller ledsvulinad.

Du meddelar Stina att knéledsartros med stor sannolikhet ar forklaring till den kroniska
kné&smartan och att hennes symtom indicerar fortsatt utredning och behandling.

Fraga 3.3. Vilken radiologisk understkning ar forstahandsval och beskriv forutsattningar
for basta radiologisk artrosdiagnostik av knan.



Fall 3, Fraga 3.4.
Max poang: 2

Fraga 3.4. Beskriv tre rontgenférandringar som talar for artros i ovanstaende bild.



Fall 3, Fraga 3.5.
Max poang: 1

Pa rontgenbilden av vanster kna, som utférdes i stdende, ser du en kraftig sénkning av mediala
ledspringans vidd, palagringar pa mediala ledytekanten och skleros. Saledes talar anamnes,
klinisk och radiologisk undersokning for knéledsartros.

Fraga 3.5. Vilken behandling rekommenderar du Stina? Motivera.



Fall 3, Fraga 3.6.1.
Max poang: 1.5

For sina svara besvar av vark och somnstorning orsakat av knaledsartros éverenskommer ni om
remiss for stallningstagande till ortopedisk kirurgi.

Nagra manader senare kommer Stina pa nytt till dig pa vardcentralen d& hon noterat férandrade
avforingsvanor i mer an tre manader. Avforingen har varit omvaxlande hard och 16s. Vikten ar
ofdrandrad. Vid klinisk undersékning noterar du att buken ar mjuk och o6m, utan patologiska
resistenser och per rektum kanns inget onormalt med brun feces pa handsken.

Fraga 3.6.1. Namn tre lampliga prover som kan starka misstanken om tumaorsjukdom.



Fall 3. Fraga 3.6.2.
Max poang: 1.5

For sina svara besvar av vark och sémnstorning orsakat av knaledsartros éverenskommer ni om remiss for

stéllningstagande till ortopedisk kirurgi.

Nagra manader senare kommer Stina pa nytt till dig pa vardcentralen da hon noterat férandrade avféringsvanor i
mer an tre manader. Avforingen har varit omvaxlande hard och 16s. Vikten &r oférandrad. Vid klinisk undersékning
noterar du att buken &r mjuk och o6m, utan patologiska resistenser och per rektum kénns inget onormalt med

brun feces pa handsken.

Fraga 3.6.2. Namn tre lampliga prover som kan starka misstanken om inflammatorisk
tarmsjukdom.



Fall 3, Fraga 3.6.3.
Max poang: 2

For sina svara besvar av vark och sdmnstorning orsakat av knaledsartros éverenskommer ni om remiss for
stéllningstagande till ortopedisk kirurgi.

Néagra manader senare kommer Stina pa nytt till dig pa vardcentralen da hon noterat férandrade avforingsvanor i
mer an tre manader. Avforingen har varit omvaxlande hard och 16s. Vikten ar oférandrad. Vid klinisk undersokning
noterar du att buken &r mjuk och o6m, utan patologiska resistenser och per rektum kénns inget onormalt med
brun feces pa handsken.

Initial utredning med anledning av férandrade avfoéringsvanor visar f-Hb 1 pavisbar och 2 ej
pavisbara, Hb 126 g/L (120-150), CRP <5 (<5), P-albumin 40 g/L (34-45) f-Calprotectin 30 mg/kg
(<50). Ovriga allmanna prover som analyserades visade: P-glucos 6,3 mmol/L (4,0-6,0), P-
kreatinin 57 umol/L (45-90), P-Calcium 2,59 mmol/L (2,15-2,50), P-ALAT 0,37 ukat/L (0,15-0,75),
P-ASAT 0,45 ukat/L (0,25-0,60), P-ALP 1,4 ukat/L (0,7-1,9), P-GT 0,20 ukat/L (0,15-1,20).

Fraga 3.6.3. Med anledning av Stinas andrade avféringsvanor, hur tolkar du svaren pa f-
Hb, Hb, CRP, albumin och f-Calprotectin?



Fall 3, Fraga 3.6.4.
Max poang: 2

For sina svara besvar av vark och somnstérning orsakat av knaledsartros éverenskommer ni om remiss for
stéllningstagande till ortopedisk kirurgi.

Nagra manader senare kommer Stina pa nytt till dig pa vardcentralen da hon noterat férandrade avféringsvanor i
mer an tre manader. Avforingen har varit omvaxlande hard och 16s. Vikten &r oférandrad. Vid klinisk undersékning
noterar du att buken &r mjuk och o6m, utan patologiska resistenser och per rektum kénns inget onormalt med
brun feces pa handsken.

Initial utredning med anledning av férandrade avfoéringsvanor visar f-Hb 1 pavisbar och 2 ej pavisbara, Hb 126 g/L
(120-150), CRP <5 (<5), P-albumin 40 g/L (34-45) f-Calprotectin 30 mg/kg (<50). Ovriga allménna prover som
analyserades visade: P-glucos 6,3 mmol/L (4,0-6,0), P-kreatinin 57 umol/L (45-90), P-Calcium 2,59 mmol/L (2,15-
2,50), P-ALAT 0,37 ukat/L (0,15-0,75), P-ASAT 0,45 ukat/L (0,25-0,60), P-ALP 1,4 ukat/L (0,7-1,9), P-GT 0,20
ukat/L (0,15-1,20).

Din bedémning &r att en viss risk for tumorsjukdom kvarstar och att risken for inflammatorisk
tarmsjukdom ar forsumbar. Ni 6verenskommer att fortsatta utredningen av de férandrade
avforingsvanorna och kompletterar laboratorieutredningen med rektoskopi.

3.6.4. Beskriv indikationen for rektoskopi, forberedelse och hur undersékningen
genomfors.



Fall 3, Fraga 3.6.5.
Max poang: 1

Pa undersokningsdagens morgon har Stina forberett med laxermedel och dagen innan druckit
mer an vanligt. Efter att du palperat per rektum infor du det raka rektoskopet genom anus och for
det under okular besiktning upp genom rektum till sigmoideumkroken dar Stina tycker att det gor
ont. Vid undersokningen inspekterar du blekt rosa slemhinna, inget slem eller blod och inget
tumorsuspekt parti. Efter rektoskopin 6verenskommer ni att ga vidare med en remiss for
datortomografi av kolon. Utredning med DT-kolon visade normala férhallanden som du meddelar
Stina som kanner sig mycket lattad.

Nar du noggrant gatt igenom laboratoriestatus med Stina noterar du ett forhojt P-Calcium 2,59
mmol/L. Stina namner da att latt férhojt kalkvarde noterades vid en halsokontroll f6r manga ar
sedan.

Fraga 3.6.5. Namn tva laboratorieprover, utover fornyat P-Calcium, fér att komplettera
utredningen av Stinas forhojda P-Calciumvarde?



Fall 3, Fraga 3.6.6.
Max poang: 2

P& undersokningsdagens morgon har Stina forberett med laxermedel och dagen innan druckit mer an vanligt.
Efter att du palperat per rektum infér du det raka rektoskopet genom anus och for det under okular besiktning upp
genom rektum till sigmoideumkrdken dar Stina tycker att det gor ont. Vid undersékningen inspekterar du blekt
rosa slemhinna, inget slem eller blod och inget tumorsuspekt parti. Efter rektoskopin 6verenskommer ni att ga
vidare med en remiss for datortomografi av kolon. Utredning med DT-kolon visade normala forhallanden som du
meddelar Stina som kanner sig mycket lattad.

Nar du noggrant gatt igenom laboratoriestatus med Stina noterar du ett forhojt P-Calcium 2,59 mmol/L. Stina
namner da att |att forhojt kalkvarde noterades vid en halsokontroll for manga ar sedan.

Fornyad och utdkad provtagning visar P-Calcium 2,57 mmol/L (2,15-2,50), P-Calciumjonaktivitet
1,32 mmol/L (1,10-1,30) och PTH 10,4 pmol/L (1,6-6,9).

Fraga 3.6.6. Hur tolkar du svaret fran dessa blodprovsanalyser, vilken ar den troligaste
diagnosen och hur véljer du utifran diagnosen att handlagga patienten?



Fall 3, Fraga 3.6.7.
Max poang: 1

P& undersokningsdagens morgon har Stina forberett med laxermedel och dagen innan druckit mer &n vanligt.
Efter att du palperat per rektum infér du det raka rektoskopet genom anus och foér det under okular besiktning upp
genom rektum till sigmoideumkrdken dar Stina tycker att det goér ont. Vid undersdkningen inspekterar du blekt
rosa slemhinna, inget slem eller blod och inget tumorsuspekt parti. Efter rektoskopin éverenskommer ni att ga
vidare med en remiss for datortomografi av kolon. Utredning med DT-kolon visade normala forhallanden som du
meddelar Stina som kanner sig mycket lattad.

Nar du noggrant gatt igenom laboratoriestatus med Stina noterar du ett forhojt P-Calcium 2,59. Stina namner da
att latt forhojt kalkvarde noterades vid en halsokontroll for manga ar sedan.

Fornyad och utdkad provtagning visar P-Calcium 2,57 mmol/L (2,15-2,50), P-Calciumjonaktivitet 1,32 mmol/L
(1,10-1,30) och PTH 10,4 pmol/L (1,6-6,9).

Din tolkning av forhojd P-Calciumjonaktivitet och forhojt parathormon ar att Stina kan ha en
priméar hyperparatyreoidism sedan troligen flera ar. For att fa rad om fortsatt handlaggning
overenskommer ni om remiss till endokrinolog, som konstaterar latt till mattlig
hyperparatyreoidism och rekommenderar férnyad provtagning av P-Calcium och en Dual energy
X-ray Absorptiometry (DXA).

Fraga 3.6.7. Varfor rekommenderas en DXA? Motivera.



Fall 3, Fraga 3.7.
Max poang: 1

Kontinuerligt forhojda nivaer av parathormon okar rekryteringen av P-Calcium fran skelettet med
risk for sekundar osteoporos. DXA-matningen visar en bentéathet landrygg L1-L4 T-score -2,9,
medelvarde totalh6ft T-score -2,8 och medelvarde larbenshals T-score -2,6 med bedémningen
bentathet inom osteoporosomradet.

Fraga 3.7. Hur orsakar konstant férhojda nivaer av parathormon hyperkalcemi och
sekundar osteoporos? Beskriv den molekylarbiologiska mekanismen.



Fall 3, Fraga 3.8.
Max poang: 1

En konstant forhojd niva av parathormon aktiverar benmargens stromaceller att uttrycka
cytokinerna RANKL och M-CSF varvid de mangkarniga och stora osteoklasterna rekryteras fran
hematopoetiska osteoklastprogenitorceller och aktiveras pa benytor till mangkéarniga och stora
osteoklaster, kroppens enda celler som kan bryta ned ben.

Fraga 3.8. Beskriv verkningsmekanismen for osteoklasternas demineralisering av
skelettet.



Fall 3, Fraga 3.9.
Max poang: 2

Demineraliseringen av skelettet sker genom att osteoklasterna surgor benytan genom okat
uttryck av en protonpump och en kloridjonkanal, varvid pH sjunker och mineralkristaller I6ses ut
vid den del av osteoklastcellen som vetter mot benytan.

Slutsatsen for Stina ar att hon har en sekundér osteoporos orsakad av primar
hyperparatyreoidism, som darfor indicerar operativ atgard. Utredning visar att Stina har ett
adenom i nedre hdger parathyreoideakdrtel som tas bort och Stina blir normokalcemisk efter
ingreppet.

3.9. Vid vilka omstandigheter bor Stina erbjudas farmakologisk behandling for sin
osteoporos och i sa fall vilken farmakologisk behandling? Motivera.



Epilog
Max poang: O

Epilog

Vid sekundar osteoporos ar behandlingen framst att atgarda grundorsaken. Vid fraktur eller hog
risk for fraktur bor farmakologisk behandling erbjudas Stina och da bisfosfonater i kombination
med tillskott av kalcium och D-vitamin. Ett satt att skatta frakturrisk &r Fracture Risk Assessment

Tool (FRAX).



Fall 4, Fraga 4.1.1.
Max poang: 2

Du arbetar som jourhavande kirurg pa ett mellansvenskt lasarett en l6rdag eftermiddag.
Kirurgskoterskan ber dig ga in till en ung kvinna som kommit in efter att ha skadat hoger hand nar
hon akte pulka i en narliggande skidbacke. Hon ar opaverkad men har ett ganska djupt skarsar
som borjar mellan ring- och langfinger och gar ut mot handflatan (se Figur). Hon berattar att hon
skurit sig pa den vassa pulkakanten nar hon akte omkull for cirka tva timmar sedan. Hon har inga
ovriga tecken pa skada och du bedomer att det ar en isolerad handskada.

Saret glipar nagot och gar ned i mjukdelarna under huden. Den blafargade ytan markerar sarets
utbredning.

Fraga 4.1.1. Vilka kontroller behdver du gora innan Du tar stéllning till behandling?



Fall 4, Fraga 4.1.2.
Max poang: 2

Du arbetar som jourhavande kirurg pa ett mellansvenskt lasarett en lordag eftermiddag.
Kirurgskoterskan ber dig ga in till en ung kvinna som kommit in efter att ha skadat hoger hand nar
hon akte pulka i en narliggande skidbacke. Du har konstaterat att saret ar rent och Du ser inga
frammande kroppar. Kanseln och cirkulationen ar normal i fingrarna och &ven motoriken. Du
bestammer dig for att suturera saret.

Fraga 4.1.2. Vilken utrustning for sjéalva sutureringen behover du?



Fall 1 Fraga 4.1.3
Max poang: 1

Du arbetar som jourhavande kirurg pa ett mellansvenskt lasarett en |6rdag eftermiddag. Kirurgskéterskan ber dig
ga in till en ung kvinna som kommit in efter att ha skadat héger hand nar hon akte pulka i en narliggande
skidbacke. Du har konstaterat att saret ar rent och Du ser inga frammande kroppar. Kanseln och cirkulationen &r
normal i fingrarna och d&ven motoriken. Du bestammer dig for att suturera saret.

Fraga 4.1.3. Hur planerar du att beddva saret? Ange preparat och motivera ditt val.



Fall 4, Fraga 4.1.4.
Max poang: 1

Du arbetar som jourhavande kirurg pa ett mellansvenskt lasarett en I6rdag eftermiddag. Kirurgskoterskan ber dig
ga in till en ung kvinna som kommit in efter att ha skadat héger hand nar hon akte pulka i en narliggande
skidbacke. Du har konstaterat att saret &r rent och Du ser inga frammande kroppar. Kénseln och cirkulationen &ar
normal i fingrarna och aven motoriken.

Du bestammer dig for att suturera saret efter infiltrationsanestesi med Xylocain.

Fraga 4.1.4. Redogor for den principiella verkningsmekanismen av Xylocains anestetiska
effekt pa molekylar niva.



Fall 4, Fraga 4.1.5.
Max poang: 1
Du arbetar som jourhavande kirurg pa ett mellansvenskt lasarett en I6rdag eftermiddag. Kirurgskoterskan ber dig

ga in till en ung kvinna som kommit in efter att ha skadat héger hand nar hon akte pulka i Orsa. Du har
konstaterat att saret ar rent och Du ser inga frammande kroppar. Kanseln och cirkulationen &r normal i fingrarna

och aven motoriken.

Du bestammer dig for att suturera saret efter bedévning med Xylocain utan adrenalin och ber Du
skoterskan ta fram nalférare, klopincett, monofil icke resorberbar sutur av dimension 4.0 eller 3.0,

och sax.

Fraga 4.1.5. Vilken suturteknik bor anvandas (0.5p) och vilken ytterligare behandling bor
ges innan hon kan lamna sjukhuset (0.5p)?



Fall 4, Fraga 4.1.6.

Max poang: 2

Du arbetar som jourhavande kirurg pa ett mellansvenskt lasarett en I6rdag eftermiddag. Kirurgskoterskan ber dig
ga in till en ung kvinna som kommit in efter att ha skadat hoger hand nar hon akte pulka i Orsa. Du har

konstaterat att saret ar rent och Du ser inga frammande kroppar. Kanseln och cirkulationen &r normal i fingrarna
och &ven motoriken.

Du bestammer dig for att suturera saret med enstaka monofila icke resorberbara suturer efter
bed6vning med Xylocain och far aven en pafyllnadsdos med tetanusvaccin.

Patienten soker igen efter 6 dygn med vark i hela handen. Du konstaterar ett 6dem 6ver
handryggen och kraftig svullnad av langfingret.

Hon kan inte aktivt extendera fingret och forsok till passiv extension utléser svar smarta.

Fraga 4.1.6. Vad misstanker du och hur ska det behandlas?



Epilog

Max poang: 0

Epilog

Patienten opereras med spolning av senskida, antibiotikabehandling och f6ljs upp avseende
rehabilitering av skadan. Vid uppf6ljning &r hon helt aterstélld efter 6 manader



Fall 4, Fraga 4.2.1.
Max poang: 1

Foljande vecka ar du schemalagd pa kirurgmottagningen. Nasta patient pa listan ar en 45-arig
tidigare frisk man som soker pa grund av en kndl pa ryggen. Han har haft den sa lange han kan
minnas. Den kan ha okat nagot i storlek senaste aret men inte dramatiskt. Anledningen att han
soOker ar att han fick ett gymkort i julklapp och knélen irriterar nar han tranar pa gymmet. Vid
undersokning finner du en cirka 3x2 cm stor rorlig, o6m och valavgransad resistens som ligger

subkutant.

Fraga 4.2.1. Du bestammer dig for att excidera knolen i lokalbedovning. Ange minst tva
viktiga fragor att stalla till patienten innan du borjar?



Fall 4, Fraga 4.2.2.
Max poang: 2

Foljande vecka ar du schemalagd pa kirurgmottagningen och nasta patient pa listan ar en 45-arig
tidigare frisk man som soker pa grund av en kndl pa ryggen. Han har haft den sa lange han kan
minnas. Den kan ha ¢kat nagot i storlek senaste aret men inte dramatiskt. Anledningen att han
soOker ar att han fick ett gymkort i julklapp och knélen irriterar nar han tranar pa gymmet. Vid
undersokning finner du en cirka 3x2 cm stor rorlig, o6m och valavgransad resistens som ligger
subkutant. Efter att ha frdgat om han &ter antikoagulantia eller har blédningsbenagenhet och om
allergi for lokalbed6vning foreligger dar han nekar till detta lagger du en infiltrationanestesi och ar
klar att borja ingreppet.

Fraga 4.2.2. Vilka kirurgiska-anatomiska faktorer maste du ta hansyn till for att uppna ett
gott resultat? Ange minst fyra fér maximal poang.



Fall 4, Fraga 4.3.1.

Max poang: 1

Foljande torsdag kvall ar det ater dags att ga jour. Den forsta patienten du bedémer ar en 60-arig
kvinna med kraftig dvervikt (BMI 52), diabetes typ 2 och kronisk obstruktiv lungsjukdom. Hon har
en dmmande svullnad i vanster ljumske sedan cirka ett dygn. Den ligger cirka 1 cm lateralt om a.
femoralis och forandringen mater ungefar 2x2 cm.

Fraga 4.3.1. Vilka tva differentialdiagnoser bor du ha i atanke?



Fall 4, Fraga 4.3.2.
Max poang: 2

Foljande torsdag kvall ar det ater dags att ga jour. Den forsta patienten du bedémer ar en 60-arig
kvinna med kraftig dvervikt (BMI 52), diabetes typ 2 och KOL. Hon har en 6mmande svullnad i
hdger ljumske sedan cirka ett dygn. Den ar belagen nara a. femoralis och mater ungefar 2x2 cm.
Du misstanker en subkutan abscess men vill utesluta ett ljumskbrack.

Fraga 4.3.2. Hur gor du bast det och vilka andra utredningsresultat behéver du for att
planera den akuta handlaggningen?



Fall 4, Fraga 4.3.3.
Max poang: 1

Foljande torsdag kvall ar det ater dags att ga jour. Den forsta patienten du bedémer ar en 60-arig
kvinna med kraftig dvervikt (BMI 52), diabetes typ 2 och KOL. Hon har en 6mmande svullnad i
hdger ljumske sedan cirka ett dygn. Den ligger nara a. femoralis och mater ungefar 2x2 cm. Du
misstanker en subkutan abscess men vill utesluta ett ljumskbrack.

CT buk visat inga tecken till brack men en subkutan véatskeansamling som innehaller gasbubblor
och har omgivande strakighet (bild, pil), temp 39, CRP 118 (referensvarde <5 mg/L), B-leukocyter
22.4 (referensvarde 3.5-8.8 x 10%/L), B-glukos 10.7 (referensvarde, ej fastande <8,7 mmol/L),
puls 108, blodtryck 100/70 mmHg, andningsfrekvens 16/min, saturation 90%.

Fraga 4.3.3. Behovs ytterligare provtagning? | sa fall vilken?



Fall 4, Fraga 4.3.4.
Max poang: 2

Foljande torsdag kvall ar det ater dags att ga jour. Den forsta patienten du bedémer ar en 60-arig
kvinna med kraftig dvervikt (BMI 52), diabetes typ 2 och KOL. Hon har en émmande svullnad i
hdger ljumske sedan cirka ett dygn. Den ligger néara a. femoralis och mater ungefar 2x2 cm (bild).
Du misstanker en subkutan abscess men vill utesluta ett ljumskbrack.

CT buk visat inga tecken till brack men en subkutan vatskeansamling som innehaller gasbubblor
och har omgivande strakighet (bild, pil), temp 39, CRP 118 (referensvarde <5 mg/L), B-leukocyter
22.4 (referensvarde 3.5-8.8 x 10%/L), B-glukos 10.7 (referensvarde, ej fastande <8,7

mmol/L), puls 108, blodtryck 100/70 mmHg, andningsfrekvens 16/min, saturation 90%.

Fraga 4.3.4. Du bedomer att hon har en allvarlig mjukdelinfektion. Vilken
lakemedelsbehandling for att behandla infektionen ar indicerad? Ange preparat och
motivera.



Fall 4, Fraga 4.3.5.
Max poang: 2

Foljande torsdag kvall ar det ater dags att ga jour. Den forsta patienten du bedémer ar en 60-arig
kvinna med kraftig dvervikt (BMI 52), diabetes typ 2 och KOL. Hon har en 6mmande svullnad i
hdger ljumske sedan cirka ett dygn. Den ligger néra a. femoralis och méter ungefar 2x2 cm (bild).
Du misstanker en subkutan abscess men vill utesluta ett ljumskbrack.

CT buk visat inga tecken till brack men en subkutan véatskeansamling som innehaller gasbubblor
och har omgivande strakighet (bild, pil), temp 39, CRP 118 (referensvarde <5 mg/L), B-leukocyter
22.4 (referensvarde 3.5-8.8 x 10%/L), B-glukos 10.7 (referensvarde, ej fastande <8,7

mmol/L), puls 108, blodtryck 100/70 mmHg, andningsfrekvens 16/min, saturation 90%.

Du bedémer att hon har en allvarlig mjukdelsinfektion utgangen fran hud och satter in
Bensylpenicillin 3g x 3 i kombination med Klindamycin (Dalacin) 600 mg x 3 i.v. for att ticka bade
streptokocker och stafylokocker.

Fraga 4.3.5. Hur planerar du den akuta kirurgiska behandlingen? Beskriv i detalj hur du
gor. Motivera ditt val av teknik.



Epilog
Max poang: O

Epilog

Du bestammer dig for incision i narkos och efter uppvatskning och iv antibiotika gors en incision i
hoger ljumske pa operation. Det témmer sig rikligt med pus och du tar en sarodling. Nasta dag ar
patienten forbattrad och feberfri.



