Examination efter lakares allmantjanstgoring (AT)

Skriftligt prov den 24 februari 2023
tid 9.00 - 14.00

INSTRUKTION

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

Fragorna behandlar inte bara fakta och larobokslésningar. Minst lika stor vikt kommer att
ldggas vid det kliniska resonemanget. Det racker sdledes inte vid vissa fradgor att bara
redovisa vidtagna dtgarder utan vi vill ocksd att du redovisar dina skal for valda atgarder.
I fragornas konstruktion ligger att du médste begransa dina svar. (De frdgor som avkraver
flera svar t.ex. 4, kommer endast de forsta 4 svaren att rattas och 6vriga forslag lamnas
utan rattning).

Vid rattningen kommer vi att vardera hur du avgransat problemstallningar i svaret. Det
bor sdledes inte vara for snavt men ej heller for vidlyftigt och omfattande. Motstridiga
eller ovidkommande svar kan medféra poangavdrag. Skrivutrymmet efter varje delfrdga
bor racka.
Obs! Nar du har klickat pa "spara och ga vidare till nasta sida" kan du inte ga tillbaka i
skrivningen.

Fall 1 - 20 poang 11 delfragor

Fall 2 - 20 poang 13 delfragor

Fall 3 - 20 poang 13 delfragor

Fall 4 - 20 poang 17 delfragor

eAT examinationen anvander sig av en fast grans for godkand, 65% (52 p). Det ar totala
poangen som raknas, och som visas som resultat i DigiExam. Sdledes kan man pa
delmoment ha under 65% men sammantaget blir godkand. Vid underkant resultat kan du
begéara omrattning inom fem dagar efter publicering av resultatet.

I skrivsalen ska finnas tillgéng till kladdpapper, penna och radergummi. Det &r tilldtet att
ha med dryck och ndgot lite att ta. Toalettbestk far géras mellan skrivningsfallen.

Efter alla skrivningsfrégor finns en enkat som frdgekonstruktéren garna ser att du
besvarar. Nar du ar fardig med provet: Uppmarksamma skrivvakten. Tack fér hjalpen!

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

NAMNDEN FOR PROV EFTER LAKARES ALLMANTJANSTGORING
Universiteten i Goteborg, Linképing, Lund, Umed, Uppsala, Orebro samt
Karolinska Institutet



Fall 1, Frdga 1.1.
Max poang: 2

Du &r medicinjour pd en akutmottagning och kallas till akutrummet dér du finner Aino, en
68 arig kvinna. Hon soker pga andfaddhet. Enligt medféljande anhériga &r hon tidigare
frisk fransett diabetes och har tidigare inte varit sd har dalig. Inget epidemiologiskt
framkommer. Aino ligger pa britsen och ser trott ut. Hon har en snabb andning med
andningsfrekvens 28/min, saturation 94%, temp 37,0 °C, hennes blodtryck ar 130/70
mmHg. Hon ar orienterad vad galler tid, rum och person men svarar med viss latens.
Plasma-glukos 9,8 mmol/I.

Fradga 1.1. Beskriv vad du misstédnker for bakomliggande sjukdomar till Ainos
symtom och ange totalt 4 laboratorieprover eller undersokningar som ar
relevanta for att ta reda pa vad Aino lider av.

Fall 1, Fraga 1.2.

Max poang: 2

Du &r medicinjour pd en akutmottagning och kallas till akutrummet dér du finner Aino, en 68 arig kvinna. Hon soker pga
andfdddhet. Enligt medféljande anhériga &r hon tidigare frisk frénsett diabetes och har tidigare inte varit s8 har dalig. Inget
epidemiologiskt framkommer. Aino ligger pd britsen och ser trétt ut. Hon har en snabb andning med andningsfrekvens

28/min, saturation 94%, temp 37,0 °C, hennes blodtryck ar 130/70 mmHg. Hon ar orienterad vad gaéller vad galler tid, rum
och person men svarar med viss latens. Plasma-glukos 9,8 mmol/I.

Du bestaller CRP, SR, LPK for eventuell bakomliggande infektion. Vidare bestaller du
elstatus, kreatinin (elektrolytrubbning/njurfunktionsnedsattning), Bilirubin, PK
(leverpéverkan), eventuellt en toxikologisk screening (forgiftning), och nytt P-glukos
samt artarblodgas alt P-ketoner (diabetes). Man kan aven tanka sig bakomliggande
lungembolisering eller kardiell genes som orsak, dvs provtagning med D-dimer och
Troponin T. Du ordinerar dven ett EKG.

Frdga 1.2. Med tanke pad andfaddheten tar du en artiarblodgas som visar pH
7,26 (7,38-7,42), pO2 14,2 kPa (8-13), pCO: 3,4 kPa (4,6-6,0),
Standardbasoverskott (BE) -4 mmol/I (-3 till +3), saturation 99%. Tolka
artarblodgasen och ange mest sannolik orsak till fynden. Motivera.

Fall 1, Frdga 1.3.1.
Max poang: 1

Du ar medicinjour pd en akutmottagning och kallas till akutrummet dér du finner Aino, en 68 &rig kvinna. Hon soker pga
andfdddhet. Enligt medféljande anhériga &r hon tidigare frisk frénsett diabetes och har tidigare inte varit sd har dalig. Inget
epidemiologiskt framkommer. Aino ligger pd britsen och ser trétt ut. Hon har en snabb andning med andningsfrekvens
28/min, saturation 94%, temp 37,0 °C, hennes blodtryck ar 130/70 mmHg. Hon ar orienterad vad galler vad galler tid, rum
och person men svarar med viss latens. Plasma-glukos 9,8 mmol/I.

Aino har en kand typ 2 diabetes sedan 12 3r tillbaka, hon har en kdnd mild
diabetesretinopati, senaste HbA1c var 57 mmol/mol. Vidare har hon behandlad hypertoni
och hyperlipidemi. Hennes aktuella ldkemedel a@r: T Metformin 500 mg 2x2, T
Empagliflozin 10 mg 1x1, T Losartan 50 mg 1x1, T Atorvastatin 40 mg 1x1. Det finns
ingen misstanke om intoxikation och inget epidemiologiskt. Du ordinerar dven EKG,
denna registrering visar sinusrytm, och normal konfiguration.

Hon har en medvetandepéverkan grad 2 enligt Reaction Level Scale (RLS).



Ainos aktuella prover:

Prov Aktuellt va Referensvarc
pH 7,26 7,38-7,42
pO2 (kPA) 14,2 8-13
pCO> (kPA) 34 4,6-6,0
Standardbasoverskott/BE 4 3 till 43
(mmol/l)

Saturation (%) 99 97
SR (mm) 12 <18
CRP (mg/l) 8 <10
Natrium (mmol/l) 138 135-145
Kalium (mmol/I) 3,9 3,5-5,0
eGFR (ml/min/1,73m?) 60 >80
NT Pro BNP (ng/l) 100 <125
Blodketoner (mmol/l) 3,0 <0,6

Blodgasen visar pd en metabolisk acidos, du bedémer att Aino har en diabetisk
ketoacidos (DKA).

Fraga 1.3.1. Vilken vardniva ar lamplig for Aino med tanke pa hennes DKA?
Motivera.

Fall 1, Frdga 1.3.2.

Max poang: 1.5

Du ar medicinjour pd en akutmottagning och kallas till akutrummet dér du finner Aino, en 68 drig kvinna. Hon soker pga
andfdddhet. Enligt medféljande anhériga &r hon tidigare frisk frénsett diabetes och har tidigare inte varit s8 har dalig. Inget
epidemiologiskt framkommer. Aino ligger pd britsen och ser trétt ut. Hon har en snabb andning med andningsfrekvens
28/min, saturation 94%, temp 37,0 °C, hennes blodtryck ar 130/70 mmHg. Hon ar orienterad vad galler vad galler tid, rum

och person men svarar med viss latens. Plasma-glukos 9,8 mmol/I.
Blodgasen visar p& en metabolisk acidos, du bedémer att Aino har en diabetisk ketoacidos (DKA).

Fradga 1.3.2. Vilka tre farmakologiska behandlingar ar lampliga att initiera for
behandling av DKA? Ange typ av lakemedel och administrationssatt.

Fall 1, Frdga 1.4.1.

Max poang: 1

Du ar medicinjour pd en akutmottagning och kallas till akutrummet dér du finner Aino, en 68 &rig kvinna. Hon soker pga
andfdddhet. Enligt medféljande anhoriga &r hon tidigare frisk frénsett diabetes och har tidigare inte varit sd har dalig. Inget
epidemiologiskt framkommer. Aino ligger pd britsen och ser trétt ut. Hon har en snabb andning med andningsfrekvens

28/min, saturation 94%, temp 37,0 °C, hennes blodtryck ar 130/70 mmHg. Hon ar orienterad vad galler vad galler tid, rum
och person men svarar med viss latens. Plasma-glukos 9,8 mmol/I.

Aino har en diabetisk ketoacidos utan samtidig hyperglykemi. Aino laggs initialt in pd
intensivvdrdsavdelning pga. pH <7,3 och medvetandepdverkan. Du initierar behandling



med parenteral vatska, forst Natriumklorid eller Ringeracetat sedan 6vergang till 10%
glukosldsning.

Vidare ges insulin intravendst, initialt 0,1 E kg/tim via infusionspump, som justeras efter
glukosnivderna. Ofta behovs aven tillforsel av Kalium, 10 mmol/tim intravenést. Kalium
ges trots normala kaliumnivder da relativ kaliumbrist féreligger pga acidosen.

Behandlingen med empagliflozin och metformin satts ut tillfalligt.

Fradga 1.4.1. Vilka orsaker kan finnas till en normoglykemisk diabetisk
ketoacidos? Namn tva.

Fall 1, Frdga 1.4.2.
Max poang: 1

Du &r medicinjour pd en akutmottagning och kallas till akutrummet dér du finner Aino, en 68 &rig kvinna. Hon stker pga
andfdddhet. Enligt medféljande anhériga &r hon tidigare frisk frénsett diabetes och har tidigare inte varit s8 har dalig. Inget
epidemiologiskt framkommer. Aino ligger pd britsen och ser trétt ut. Hon har en snabb andning med andningsfrekvens
28/min, saturation 94%, temp 37,0 °C, hennes blodtryck ar 130/70 mmHg. Hon ar orienterad vad galler vad galler tid, rum
och person men svarar med viss latens. Plasma-glukos 9,8 mmol/I.

Aino har en diabetisk ketoacidos utan samtidig hyperglykemi. Aino l&ggs initialt in pa intensivvérdsavdelning pga. pH <7,3 och
medvetandepdverkan. Du initierar behandling med parenteral vétska, forst Natriumklorid eller Ringeracetat sedan 6vergéng
till 10% glukosldsning.

Vidare ges insulin intravendst, initialt 0,1 E kg/tim via infusionspump, som justeras efter glukosnivderna. Ofta behdvs dven
tillférsel av Kalium, 10 mmol/tim intravendst. Kalium ges trots normala kaliumnivder da relativ kaliumbrist féreligger pga
acidosen.

Behandlingen med empagliflozin och metformin satts ut tillfalligt.

Frdga 1.4.2. Varfor skall man vid misstanke om diabetisk ketoacidos (DKA)
analysera blodketoner och ej urinketoner? Motivera!

Fall 1, Frdga 1.4.3.
Max poang: 3

Du &r medicinjour pd en akutmottagning och kallas till akutrummet dér du finner Aino, en 68 &rig kvinna. Hon stker pga
andfdddhet. Enligt medféljande anhériga &r hon tidigare frisk frénsett diabetes och har tidigare inte varit sd har dalig. Inget
epidemiologiskt framkommer. Aino ligger pd britsen och ser trétt ut. Hon har en snabb andning med andningsfrekvens
28/min, saturation 94%, temp 37,0 °C, hennes blodtryck ar 130/70 mmHg. Hon &r orienterad vad géller vad géller tid, rum
och person men svarar med viss latens. Plasma-glukos 9,8 mmol/I.

Aino har en diabetisk ketoacidos utan samtidig hyperglykemi. Aino 1&ggs initialt in pad intensivvérdsavdelning pga. pH <7,3 och
medvetandepdverkan. Du initierar behandling med parenteral vétska, forst Natriumklorid eller Ringeracetat sedan 6vergéng
till 10% glukoslésning.

Vidare ges insulin intravendst, initialt 0,1 E kg/tim via infusionspump, som justeras efter glukosnivéerna. Ofta behdvs &ven
tillférsel av Kalium, 10 mmol/tim intravendst. Kalium ges trots normala kaliumnivder da relativ kaliumbrist foreligger pga
acidosen. Behandlingen med empagliflozin och metformin satts ut tillfalligt.

Aino hade bildat ketoner och utvecklat en diabetisk ketoacidos.

Fradga 1.4.3. Redogora for den biokemiska forklaringen till att ketoner och
vilka ketoner som bildas vid en diabetisk ketoacidos.

Fall 1, Fraga 1.4.4.
Max poang: 2

Du ar medicinjour pd en akutmottagning och kallas till akutrummet dér du finner Aino, en 68 &rig kvinna. Hon soker pga
andfdddhet. Enligt medféljande anhériga ar hon tidigare frisk frénsett diabetes och har tidigare inte varit sd har dalig. Inget



epidemiologiskt framkommer. Aino ligger pd britsen och ser trétt ut. Hon har en snabb andning med andningsfrekvens
28/min, saturation 94%, temp 37,0 °C, hennes blodtryck ar 130/70 mmHg. Hon ar orienterad vad galler tid, rum och person
men svarar med viss latens. Plasma-glukos 9,8 mmol/I.

Aino har en diabetisk ketoacidos utan samtidig hyperglykemi. Aino l&ggs initialt in pd intensivvdrdsavdelning pga. pH <7,3 och
medvetandepdverkan. Du initierar behandling med parenteral vatska, forst Natriumklorid eller Ringeracetat sedan 6vergéng
till 10% glukosldsning.

Vidare ges insulin intravendst, initialt 0,1 E kg/tim via infusionspump, som justeras efter glukosnivéerna. Ofta beh6vs dven
tillférsel av Kalium, 10 mmol/tim intravendst. Kalium ges trots normala kaliumnivder da relativ kaliumbrist foreligger pga
acidosen. Behandlingen med empagliflozin och metformin satts ut tillfalligt.

Aino hade bildat ketoner och utvecklat en diabetisk ketoacidos.

Fradga 1.4.4. Aino star pa tva olika glukossankande lakemedel, metformin och
empagliflozin. Beskriv verkningsmekanismen for empagliflozin (SGLT-2
hammare).

Fall 1, Frdga 1.4.5.
Max poang: 2

Du &r medicinjour pd en akutmottagning och kallas till akutrummet dér du finner Aino, en 68 &rig kvinna. Hon soker pga
andfdddhet. Enligt medféljande anhériga &r hon tidigare frisk frénsett diabetes och har tidigare inte varit s8 har dalig. Inget
epidemiologiskt framkommer. Aino ligger pd britsen och ser trétt ut. Hon har en snabb andning med andningsfrekvens
28/min, saturation 94%, temp 37,0 °C, hennes blodtryck ar 130/70 mmHg. Hon ar orienterad vad gaéller vad galler tid, rum
och person men svarar med viss latens. Plasma-glukos 9,8 mmol/I.

Aino har en diabetisk ketoacidos utan samtidig hyperglykemi. Aino l&ggs initialt in pa intensivvrdsavdelning pga. pH <7,3 och
medvetandepdverkan. Du initierar behandling med parenteral vétska, forst Natriumklorid eller Ringeracetat sedan 6vergéng
till 10% glukosldsning.

Vidare ges insulin intravendst, initialt 0,1 E kg/tim via infusionspump, som justeras efter glukosnivderna. Ofta behdvs dven
tillférsel av Kalium, 10 mmol/tim intravendst. Kalium ges trots normala kaliumnivder d& relativ kaliumbrist féreligger pga
acidosen. Behandlingen med empagliflozin och metformin satts ut tillfalligt.

Aino hade bildat ketoner och utvecklat en diabetisk ketoacidos.

Fraga 1.4.5. Forutom glukossdankande behandling vad b6r man rekommendera
till patienter med diabetes for att minska risken for framtida diabetes-
komplikationer? Namn fyra faktorer som ar viktiga att behandla.

Fall 1, Frdga 1.4.6.
Max poang: 3

Du ar medicinjour pa en akutmottagning och kallas till akutrummet dér du finner Aino, en 68 8rig kvinna. Hon sdker pga
andfdddhet. Enligt medféljande anhériga &r hon tidigare frisk frénsett diabetes och har tidigare inte varit sd har dalig. Inget
epidemiologiskt framkommer. Aino ligger pd britsen och ser trétt ut. Hon har en snabb andning med andningsfrekvens
28/min, saturation 94%, temp 37,0 °C, hennes blodtryck ar 130/70 mmHg. Hon ar orienterad vad géller vad galler tid, rum
och person men svarar med viss latens. Plasma-glukos 9,8 mmol/I.

Aino har en diabetisk ketoacidos utan samtidig hyperglykemi. Aino 1&ggs initialt in pad intensivvérdsavdelning pga. pH <7,3 och
medvetandepéverkan. Du initierar behandling med parenteral vétska, forst Natriumklorid eller Ringeracetat sedan évergang
till 10% glukoslésning.

Vidare ges insulin intravendst, initialt 0,1 E kg/tim via infusionspump, som justeras efter glukosnivéerna. Ofta behdvs dven
tillforsel av Kalium, 10 mmol/tim intravendst. Kalium ges trots normala kaliumnivaer da relativ kaliumbrist foreligger pga
acidosen.

Behandlingen med empaglifiozin och metformin satts ut tillfalligt.

Aino hade bildat ketoner och utvecklat en diabetisk ketoacidos.

Fraga 1.4.6. Vilka tre olika satt anvands kliniskt for att bedoma
glukoskontrollen, beskriv de olika typerna av tester.



Fall 1, Frdga 1.4.7.

Max poang: 1.5

Du ar medicinjour pd en akutmottagning och kallas till akutrummet dér du finner Aino, en 68 &rig kvinna. Hon stker pga
andfaddhet. Enligt medfoljande anhdriga &r hon tidigare frisk fr&nsett diabetes och har tidigare inte varit s& har dalig. Inget
epidemiologiskt framkommer. Aino ligger pd britsen och ser trétt ut. Hon har en snabb andning med andningsfrekvens
28/min, saturation 94%, temp 37,0 °C, hennes blodtryck ar 130/70 mmHg. Hon ar orienterad vad galler vad galler tid, rum
och person men svarar med viss latens. Plasma-glukos 9,8 mmol/I.

Aino har en diabetisk ketoacidos utan samtidig hyperglykemi. Aino laggs initialt in pd intensivvérdsavdelning pga. pH <7,3 och
medvetandepdverkan. Du initierar behandling med parenteral vétska, forst Natriumklorid eller Ringeracetat sedan 6vergéng
till 10% glukoslésning.

Vidare ges insulin intravendst, initialt 0,1 E kg/tim via infusionspump, som justeras efter glukosnivderna. Ofta beh6vs dven
tillférsel av Kalium, 10 mmol/tim intravendst. Kalium ges trots normala kaliumnivéer d& relativ kaliumbrist foreligger pga
acidosen.

Behandlingen med empaglifiozin och metformin satts ut tillfalligt.

Aino hade bildat ketoner och utvecklat en diabetisk ketoacidos.

Né&r Ainos tillstdnd forbattrats har hon négra frdgor om sitt kdrkortsinnehav. Hon undrar
specifikt kring vad som galler for hypoglykemier och kérkort.

Fraga 1.4.7. Vid stdllningstagande till korkortsinnehav skall man vid
bedomningen av individer med diabetes regelbundet efterfrdgas om
forekomst av hypoglykemier. Hur klassificeras hypoglykemier?

Epilog
Max poang: 0

Epilog

Aino behandlades med parenteral vatska, insulin och kaliumdropp. Hon kunde skrivas ut
frdn IVA efter 6 timmar nar acidosen val var havd. Hon 6verfordes sedan till en allméan
internmedicinsk avdelning dér hon dagen efter fick empagliflozin dterinsatt. Hon
utrustades med en blodketonmatare och instruktion av en diabetesskéterska om hur och
ndr att anvanda den. Aino kunde efter ndgon dag atervanda till sitt hem.



Fall 2, Frdga 2.1.1.
Max poang: 1

Du har sedan ndgon timme tillbaka gétt pa ditt kvallspass som kirurgprimarjour pa
lanssjukhusets akutmottagning, nar du tar emot en 48-arig kvinna som soker med ont i
magen och krakningar. Symtomen borjade for 8 timmar sedan, tamligen pl6tsligt, och
har sedan gétt lite grann i intervaller. Krékningarna ar huvudsakligen tunna, vattniga
men volumindsa utan blodtillblandning.

Du ser en ndgot blek och trétt, men for 6gat opdverkad kvinna. Hon beskriver dock en
kraftig smarta i magen, méjligen mest i bukens 6vre del.

Vitalparametrarna visar en puls pd 115/min, blodtryck 100/75 mmHg och temp 36,3 °C.

Fradga 2.1.1. Innan du gor din bedomning funderar du redan nu 6ver tva
rimliga differentialdiagnoser, vilka?

Fall 2, Fraga 2.1.2.

Max poang: 1

Du har sedan ndgon timme tillbaka gétt pd ditt kvallspass som kirurgprimarjour pa lanssjukhusets akutmottagning, nar du tar
emot en 48-3rig kvinna som s6ker med ont i magen och krakningar. Symtomen bérjade for 8 timmar sedan, tamligen
pl6tsligt, och har sedan gétt lite grann i intervaller. Krakningarna ar huvudsakligen tunna, vattniga men volumindsa utan
blodtillblandning.

Du ser en ndgot blek och trott, men for 6gat opaverkad kvinna. Hon beskriver dock en kraftig smarta i magen, mdjligen mest
i bukens Gvre del.

Vitalparametrarna visar en puls p& 115/min, blodtryck 100/75 mmHg och temp 36,3 °C.

Fraga 2.1.2. Namn tva viktiga anamnestiska uppgifter du vill veta for att
battre forsta situationen?

Fall 2, Fraga 2.1.3.

Max poang: 1

Du har sedan ndgon timme tillbaka gatt pa ditt kvéllspass som kirurgprimérjour pd lanssjukhusets akutmottagning, nér du tar
emot en 48-8rig kvinna som stker med ont i magen och krékningar. Symtomen bdrjade fér 8 timmar sedan, tamligen
plétsligt, och har sedan gatt lite grann i intervaller. Krdkningarna ar huvudsakligen tunna, vattniga men volumindsa utan
blodtillblandning.

Du ser en ndgot blek och trétt, men for 6gat opdverkad kvinna. Hon beskriver dock en kraftig smérta i magen, majligen mest

i bukens dvre del.
Vitalparametrarna visar en puls pd 115/min, blodtryck 100/75 mmHg och temp 36,3 °C.

Vid utvidgad anamnes framkommer att patienten inte varit ute och rest. Hon har i
barndomen opererats med 6ppen appendektomi, samt for tvd ar sedan genomgatt
laparoskopisk gastric bypass operation pga obesitas med mycket gott
viktnedgangsresultat. Hon tror sig inte vara gravid. Hon medicinerar mot hdgt blodtryck
men ar i dvrigt frisk.

Vid undersdkning finner du en mjuk buk, utan tecken till peritonitstatus. Méjligen kanns
en viss utfyllnad i bukens 6vre del. Rektalundersokning visar tom ampull, utan spér av
avforing pa handsken.

Fraga 2.1.3. Vilken ytterligare undersokning utover status ar viktig att
komplettera med pa akutrummet? Motivera varfor.



Fall 2, Frdga 2.1.4.
Max poang: 1

Du har sedan ndgon timme tillbaka gétt pa ditt kvallspass som kirurgprimérjour pa lanssjukhusets akutmottagning, nar du tar
emot en 48-3rig kvinna som soker med ont i magen och krékningar. Symtomen bdrjade for 8 timmar sedan, témligen
plétsligt, och har sedan gétt lite grann i intervaller. Krdkningarna ar huvudsakligen tunna, vattniga men volumindsa utan
blodtillblandning.

Du ser en ndgot blek och trétt, men for 6gat opaverkad kvinna. Hon beskriver dock en kraftig smarta i magen, mojligen mest
i bukens Ovre del.

Vitalparametrarna visar en puls pd 115/min, blodtryck 100/75 mmHg och temp 36,3 °C.

Vid utvidgad anamnes framkommer att patienten inte varit ute och rest. Hon har i barndomen opererats med &ppen
appendektomi, samt for tva ar sedan genomgaétt laparoskopisk gastric bypass operation pga obesitas med mycket gott
viktnedgdngsresultat. Hon tror sig inte vara gravid. Hon medicinerar mot hogt blodtryck men &r i 6vrigt frisk.

Vid undersdkning finner du en mjuk buk, utan tecken till peritonitstatus. Méjligen kdnns en viss utfylinad i bukens &vre del.
Rektalundersokning visar tom ampull, utan spdr av avféring p& handsken.

Fraga 2.1.4. Finns ndgot blodprov som du har méjlighet att fa snabbt svar pa
redan pa akutrummet som du tar med tanke pa akut buksmarta? Motivera
kort.

Fall 2, Frdga 2.1.5.
Max poang: 2

Du har sedan ndgon timme tillbaka gétt pd ditt kvallspass som kirurgprimarjour pa lanssjukhusets akutmottagning, nar du tar
emot en 48-3rig kvinna som s6ker med ont i magen och krakningar. Symtomen bérjade for 8 timmar sedan, tamligen
pl6tsligt, och har sedan gétt lite grann i intervaller. Krakningarna ar huvudsakligen tunna, vattniga men volumindsa utan
blodtillblandning.

Du ser en ndgot blek och trott, men for 6gat opaverkad kvinna. Hon beskriver dock en kraftig smarta i magen, mdjligen mest
i bukens Gvre del.

Vitalparametrarna visar en puls p& 115/min, blodtryck 100/75 mmHg och temp 36,3 °C.

Vid utvidgad anamnes framkommer att patienten inte varit ute och rest. Hon har i barndomen opererats med éppen
appendektomi, samt for tva dr sedan genomgétt laparoskopisk gastric bypass operation pga obesitas med mycket gott
viktnedgangsresultat. Hon tror sig inte vara gravid. Hon medicinerar mot hdgt blodtryck men &r i Gvrigt frisk.

Vid undersdkning finner du en mjuk buk, utan tecken till peritonitstatus. Méjligen kanns en viss utfyllnad i bukens 6vre del.
Rektalundersokning visar tom ampull, utan spar av avforing p& handsken.

Fraga 2.1.5. Utifran situationen, som du uppfattar den, misstanker du i forsta
hand tarmvred och vill utifrdn den misstanken ga vidare med en radiologisk
undersokning. Vilka metoder skulle vara relevanta? Beskriv kort for- och
nackdelar och vilken din huvudfragestallning ar, pa den metod du bestammer
dig for?

Fall 2, Frdga 2.1.6.
Max poang: 2

Du har sedan ndgon timme tillbaka gatt pa ditt kvéllspass som kirurgprimarjour pd lanssjukhusets akutmottagning, nar du tar
emot en 48-3rig kvinna som soker med ont i magen och krékningar. Symtomen bdérjade for 8 timmar sedan, tamligen
plétsligt, och har sedan gatt lite grann i intervaller. Krdkningarna &r huvudsakligen tunna, vattniga men voluminésa utan
blodtillblandning.

Du ser en ndgot blek och trott, men for 6gat opdverkad kvinna. Hon beskriver dock en kraftig sméarta i magen, mdjligen mest
i bukens Gvre del.

Vitalparametrarna visar en puls pd 115/min, blodtryck 100/75 mmHg och temp 36,3 °C.

Vid utvidgad anamnes framkommer att patienten inte varit ute och rest. Hon har i barndomen opererats med 6ppen
appendektomi, samt for tvd &r sedan genomgatt laparoskopisk gastric bypass operation pga obesitas med mycket gott
viktnedgangsresultat. Hon medicinerar mot hdgt blodtryck men &r i dvrigt frisk.

Vid undersdkning finner du en mjuk buk, utan tecken till peritonitstatus. Méjligen kanns
en viss utfyllnad i bukens 6vre del. Rektalundersokning visar tom ampull, utan spér av



avforing pa handsken. EKG visar sinus tackykardi men inget annat avvikande. B-glukos &r
5.2 mmol/I.

Fradga 2.1.6. Du bestammer dig for att genomféra en CT-buk med iv kontrast.
Finns det ndgra behandlingar du vill starta, medan patienten vantar pa
rontgenundersokningen (tvd behandlingar eftersokes)?

Ange vad, administrationsvag och mangd/dos.

Fall 2, Fraga 2.1.7.
Max poang: 1

Du har sedan ndgon timme tillbaka gétt pd ditt kvallspass som kirurgprimarjour pd lanssjukhusets akutmottagning, nar du tar
emot en 48-3arig kvinna som soker med ont i magen och krakningar. Symtomen bdrjade for 8 timmar sedan, témligen
pl6tsligt, och har sedan gétt lite grann i intervaller. Krdkningarna &r huvudsakligen tunna, vattniga men volumindsa utan
blodtillblandning.

Du ser en ndgot blek och trott, men for 6gat opaverkad kvinna. Hon beskriver dock en kraftig smérta i magen, méjligen mest
i bukens Gvre del.

Vitalparametrarna visar en puls p& 115/min, blodtryck 100/75 mmHg och temp 36,3 °C.

Vid utvidgad anamnes framkommer att patienten inte varit ute och rest. Hon har i barndomen opererats med 6ppen
appendektomi, samt for tva ar sedan genomgatt laparoskopisk gastric bypass operation pga obesitas med mycket gott
viktnedgangsresultat. Hon medicinerar mot hdgt blodtryck men &ar i dvrigt frisk.

Vid undersokning finner du en mjuk buk, utan tecken till peritonitstatus. Mdjligen kanns en viss utfyllnad i bukens dvre del.
Rektalundersokning visar tom ampull, utan spdr av avforing pd handsken. EKG visar sinus tackykardi men inget annat
avvikande. B-glukos &r 5.2 mmol/I.

Du misstanker att det kan rdra sig om tarmvred. Forsta steget blir att bekrafta
misstanken med en réntgenundersokning. Eftersom patienten tidigare opererats med en
gastric bypass operation genomférs en CT-buk med intravenos kontrast. Denna visar
vidgning av den urkopplade magsacken och rotation av mesenteriella karl.

Nasta viktiga beslut blir att avgéra om det behdvs en direkt operation eller om det ar mer
lampligt med en mer konservativ strategi.

Frdga 2.1.7. Vad skulle motivera en akut/subakut operation?

Fall 2, Fraga 2.1.8.
Max poang: 1

Du har sedan ndgon timme tillbaka gatt pa ditt kvéllspass som kirurgprimarjour pé lanssjukhusets akutmottagning, nar du tar
emot en 48-arig kvinna som stker med ont i magen och krékningar. Symtomen bdrjade for 8 timmar sedan, tamligen
plétsligt, och har sedan gatt lite grann i intervaller. Krdkningarna &r huvudsakligen tunna, vattniga men voluminésa utan
blodtillblandning.

Du ser en ndgot blek och trétt, men for 6gat opaverkad kvinna. Hon beskriver dock en kraftig smarta i magen, majligen mest
i bukens Ovre del.

Vitalparametrarna visar en puls p& 115/min, blodtryck 100/75 mmHg och temp 36,3 °C.

Vid utvidgad anamnes framkommer att patienten inte varit ute och rest. Hon har i barndomen opererats med 6ppen
appendektomi, samt for tvd &r sedan genomgatt laparoskopisk gastric bypass operation pga obesitas med mycket gott
viktnedgéngsresultat. Hon medicinerar mot hogt blodtryck men &r i vrigt frisk.

Vid undersokning finner du en mjuk buk, utan tecken till peritonitstatus. Mojligen kdnns en viss utfylinad i bukens dvre del.
Rektalundersokning visar tom ampull, utan spdr av avforing pd handsken. EKG visar sinus tackykardi men inget annat
avvikande. B-glukos &r 5.2 mmol/I.

Du misstanker att det kan rora sig om tarmvred. Forsta steget blir att bekrdfta misstanken med en réntgenundersdkning.
Eftersom patienten tidigare opererats med en gastric bypass operation genomférs en CT-buk med intravends kontrast. Denna
visar vidgning av den urkopplade magsacken och rotation av mesenteriella karl.

Nasta viktiga beslut blir att avgéra om det behdvs en direkt operation eller om det ar mer Iampligt med en mer konservativ
strategi.



Fradga 2.1.8. Finns det ndgon ytterligare utredning som kan anvandas om man
vadljer att inte gad vidare med direkt operation? Vad ar syftet med den
utredningen?

Fall 2, Frdga 2.1.9.
Max poang: 1

Du har sedan ndgon timme tillbaka gétt pa ditt kvallspass som kirurgprimarjour pa lanssjukhusets akutmottagning, nar du tar
emot en 48-3rig kvinna som s6ker med ont i magen och krékningar. Symtomen bdrjade for 8 timmar sedan, tamligen
plétsligt, och har sedan gétt lite grann i intervaller. Krdkningarna &r huvudsakligen tunna, vattniga men volumingsa utan
blodtillblandning.

Du ser en ndgot blek och trétt, men for 6gat opdverkad kvinna. Hon beskriver dock en kraftig smérta i magen, mojligen mest
i bukens Gvre del.

Vitalparametrarna visar en puls pd 115/min, blodtryck 100/75 mmHg och temp 36,3 °C.

Vid utvidgad anamnes framkommer att patienten inte varit ute och rest. Hon har i barndomen opererats med 6ppen
appendektomi, samt for tva ar sedan genomgaétt laparoskopisk gastric bypass operation pga obesitas med mycket gott
viktnedgdngsresultat. Hon medicinerar mot hogt blodtryck men &r i 6vrigt frisk.

Vid undersokning finner du en mjuk buk, utan tecken till peritonitstatus. Méjligen kanns en viss utfyllnad i bukens 6vre del.
Rektalundersokning visar tom ampull, utan spdr av avforing pd handsken. EKG visar sinus tackykardi men inget annat
avvikande. B-glukos &r 5.2 mmol/I.

Du misstanker att det kan rora sig om tarmvred. Forsta steget blir att bekrafta misstanken med en réntgenundersokning.
Eftersom patienten tidigare opererats med en gastric bypass operation genomférs en CT-buk med intravends kontrast. Denna
visar vidgning av den urkopplade magsdcken och rotation av mesenteriella karl.

Nasta viktiga beslut blir att avgéra om det behdvs en direkt operation eller om det ar mer Iampligt med en mer konservativ
strategi.

Fradga 2.1.9. Vad presenterar du for forslag av behandlingsstrategi for din
bakjour (akut operation/konservativ strategi). Motivera varfor du ger det
forslag du ger?

Fall 2, Frdga 2.1.10.
Max poang: 2

Du har sedan ndgon timme tillbaka gétt pa ditt kvallspass som kirurgprimérjour pa lanssjukhusets akutmottagning, nar du tar
emot en 48-3rig kvinna som sbker med ont i magen och krakningar. Symtomen bérjade for 8 timmar sedan, tamligen
plétsligt, och har sedan gétt lite grann i intervaller. Krdkningarna &r huvudsakligen tunna, vattniga men volumindsa utan
blodtillblandning.

Du ser en ndgot blek och trétt, men for 6gat opaverkad kvinna. Hon beskriver dock en kraftig smarta i magen, mojligen mest
i bukens ovre del.

Vitalparametrarna visar en puls pd 115/min, blodtryck 100/75 mmHg och temp 36,3 °C.

Vid utvidgad anamnes framkommer att patienten inte varit ute och rest. Hon har i barndomen opererats med 6ppen
appendektomi, samt for tva ar sedan genomgétt laparoskopisk gastric bypass operation pga obesitas med mycket gott
viktnedgangsresultat. Hon medicinerar mot hdgt blodtryck men ar i dvrigt frisk.

Vid undersdkning finner du en mjuk buk, utan tecken till peritonitstatus. Méjligen kdnns en viss utfylinad i bukens &vre del.
Rektalundersdkning visar tom ampull, utan spér av avforing pd handsken. EKG visar sinus tackykardi men inget annat
avvikande. B-glukos &r 5.2 mmol/I.

Du misstanker att det kan rora sig om tarmvred. Forsta steget blir att bekrafta misstanken med en réontgenundersékning.
Eftersom patienten tidigare opererats med en gastric bypass operation genomfdrs en CT-buk med intravends kontrast. Denna
visar vidgning av den urkopplade magsacken och rotation av mesenteriella karl.

Nasta viktiga beslut blir att avgéra om det behdvs en direkt operation eller om det &r mer lampligt med en mer konservativ
strategi.

Du diskuterar detta med din bakjour som ber dig géra en operationsanmalan fér en akut
operation.

Fraga 2.1.10. Din bakjour vill att operationen genomfors redan inom nagra
timmar. Varfor behover operationen genomfoéras sa snabbt? Vad skulle vara
risken med att vanta till nasta morgon?



Fall 2, Frdga 2.1.11.
Max poang: 2

Du har sedan ndgon timme tillbaka gétt pa ditt kvallspass som kirurgprimarjour pa lanssjukhusets akutmottagning, nar du tar
emot en 48-3rig kvinna som s6ker med ont i magen och krékningar. Symtomen bdrjade for 8 timmar sedan, tamligen
plétsligt, och har sedan gétt lite grann i intervaller. Krdkningarna &r huvudsakligen tunna, vattniga men volumingsa utan
blodtillblandning.

Du ser en ndgot blek och trétt, men for 6gat opaverkad kvinna. Hon beskriver dock en kraftig smérta i magen, mojligen mest
i bukens Gvre del.

Vitalparametrarna visar en puls pd 115/min, blodtryck 100/75 mmHg och temp 36,3 °C.

Vid utvidgad anamnes framkommer att patienten inte varit ute och rest. Hon har i barndomen opererats med 6ppen
appendektomi, samt for tva ar sedan genomgaétt laparoskopisk gastric bypass operation pga obesitas med mycket gott
viktnedgdngsresultat. Hon medicinerar mot hogt blodtryck men &r i dvrigt frisk.

Vid undersdkning finner du en mjuk buk, utan tecken till peritonitstatus. Méjligen kdnns en viss utfylinad i bukens &vre del.
Rektalundersokning visar tom ampull, utan spdr av avforing pd handsken. EKG visar sinus tackykardi men inget annat
avvikande. B-glukos &r 5.2 mmol/I.

Du missténker att det kan rora sig om tarmvred. Forsta steget blir att bekrafta misstanken med en rontgenundersdkning.
Eftersom patienten tidigare opererats med en gastric bypass operation genomférs en CT-buk med intravends kontrast. Denna
visar vidgning av den urkopplade magsacken och rotation av mesenteriella karl. Efter diskussion med bakjour beslutas om
akut operation.

Frdga 2.1.11. Nar du lagger pd kommer du pa att ni missade att diskutera om
det finns ndgot mer du behover ordinera/utféra innan patienten sovs. Beskriv
vilken ytterligare dtgard som behover vidtas fore sovning och varfor det ar
viktigt att gora.

Fall 2, Frdga 2.1.12.
Max poang: 2

Du har sedan ndgon timme tillbaka gétt pd ditt kvéllspass som kirurgprimarjour pd lanssjukhusets akutmottagning, nar du tar
emot en 48-3rig kvinna som sbker med ont i magen och krakningar. Symtomen bérjade for 8 timmar sedan, tamligen
plétsligt, och har sedan gatt lite grann i intervaller. Krdkningarna &r huvudsakligen tunna, vattniga men volumindsa utan
blodtillblandning.

Du ser en ndgot blek och trott, men for 6gat opdverkad kvinna. Hon beskriver dock en kraftig smarta i magen, mdjligen mest
i bukens ovre del.

Vitalparametrarna visar en puls pd 115/min, blodtryck 100/75 mmHg och temp 36,3 °C.

Vid utvidgad anamnes framkommer att patienten inte varit ute och rest. Hon har i barndomen opererats med 6ppen
appendektomi, samt for tva dr sedan genomgatt laparoskopisk gastric bypass operation pga obesitas med mycket gott
viktnedgangsresultat. Hon medicinerar mot hdgt blodtryck men ar i dvrigt frisk.

Vid undersdkning finner du en mjuk buk, utan tecken till peritonitstatus. Mojligen kénns en viss utfyllnad i bukens Gvre del.
Rektalundersokning visar tom ampull, utan spdr av avforing pd handsken. EKG visar sinus tackykardi men inget annat
avvikande. B-glukos &r 5.2 mmol/I.

Du misstanker att det kan rora sig om tarmvred. Forsta steget blir att bekrafta misstanken med en réntgenundersokning.
Eftersom patienten tidigare opererats med en gastric bypass operation genomférs en CT-buk med intravends kontrast. Denna
visar vidgning av den urkopplade magsacken och rotation av mesenteriella karl. Efter diskussion med bakjour beslutas om
akut operation.

Fradga 2.1.12. Medan patienten forbereds for operation, funderar du 6ver hur
du skulle tinkt, om det inte varit en sa tydlig bild pa inre herniering med
tarmvred. Vilka ar de vanligaste orsakerna till tunntarmsileus?

Fall 2, Frdga 2.1.13.
Max poang: 3

Du har sedan ndgon timme tillbaka gétt pa ditt kvallspass som kirurgprimarjour pd lanssjukhusets akutmottagning, nar du tar
emot en 48-3arig kvinna som soker med ont i magen och krakningar. Symtomen bérjade for 8 timmar sedan, tamligen
plétsligt, och har sedan gatt lite grann i intervaller. Krdkningarna &r huvudsakligen tunna, vattniga men voluminésa utan
blodtillblandning.



Du ser en ndgot blek och trétt, men for 6gat opdverkad kvinna. Hon beskriver dock en kraftig smérta i magen, mojligen mest
i bukens Gvre del.

Vitalparametrarna visar en puls pd 115/min, blodtryck 100/75 mmHg och temp 36,3 °C.

Vid utvidgad anamnes framkommer att patienten inte varit ute och rest. Hon har i barndomen opererats med 6ppen
appendektomi, samt for tva ar sedan genomgaétt laparoskopisk gastric bypass operation pga obesitas med mycket gott
viktnedgdngsresultat. Hon medicinerar mot hogt blodtryck men &r i 6vrigt frisk.

Vid undersdkning finner du en mjuk buk, utan tecken till peritonitstatus. Méjligen kdnns en viss utfylinad i bukens &vre del.
Rektalundersokning visar tom ampull, utan spdr av avforing pd handsken. EKG visar sinus tackykardi men inget annat
avvikande. B-glukos ar 5.2 mmol/I.

Du missténker att det kan rora sig om tarmvred. Forsta steget blir att bekrafta misstanken med en rontgenundersdkning.
Eftersom patienten tidigare opererats med en gastric bypass operation genomférs en CT-buk med intravends kontrast. Denna
visar vidgning av den urkopplade magsacken och rotation av mesenteriella karl. Efter diskussion med bakjour beslutas om
akut operation.

Patienten opereras under kvallen med reposition av tunntarm fran en av de mesenteriella
defekter som bildas vid en gastric bypass operation. Fore reposition ar tarmen tydligt
vidgad med vends stas, men efter reposition hamtar sig tarmen fint.

Man syr ocksd igen de Oppetstdende defekterna (slitsarna) vilket I3ter sig géras med
laparoskopisk teknik. P& morgonen, strax innan du skall g& av ditt jourpass blir du kallad
till avdelningen, d& man &r lite orolig for patienten. Hon ar blek och kallsvettig, med puls
120/min, blodtryck 90/75 mmHg, andningsfrekvens p& 32/min och saturation 92%.
Medan du snabbt tar dig till vdrdavdelningen, funderar du 6ver rimliga arbetsdiagnoser.

Fraga 2.1.13. Namn tre rimliga arbetsdiagnoser samt vilken du anser vara
mest trolig i just detta fall. Motivera kortfattat.

Epilog
Max poang: 0

Epilog

Efter att ha genomfort din understkning pd avdelningen och tankt Gver situationen
misstanker du att det i forsta hand rér sig om ett lackage fran tarmen.

Andra tankbara orsaker till den sviktande cirkulationen skulle kunna vara postoperativ
blédning, infektionskomplikation (i férsta hand en aspirationspneumoni) eller annan
medicinsk komplikation s& som lungembolisering eller hjartinfarkt.

Du startar upp syrgasbehandling, intravends vatskebehandling och antibiotika samt
kontaktar dig bakjour som sedan ansluter till avdelningen for att bedéma patienten pa
plats. Man beslutar om akut operation dar man finner ett hal pd tunntarmen.

Halet kan sys 6ver och tunntarmsinnehallet som lackt ut kan evakueras och bukhdlan
skoljas. Efter operationen fas en gradvis dterhamtning och inga ytterligare komplikationer
tillstoter.



Fall 3, Frdga 3.1.1.
Max poang: 2

Kajsa 19 ar soker pa vardcentralen for att hon vill skjuta upp mensen i samband med en
semesterresa utomlands. Hon upplever dessutom att hon har mycket rikligare
menstruation an sina vanner och ar lite orolig for detta. Kajsa gar i trean pd gymnasiet,
naturvetenskaplig inriktning, och bor tillsammans med bada féraldrarna, de tva aldre
syskonen har redan flyttat hemifrén. Hon &r sedan tidigare fullt frisk, har inga kénda
sjukdomar och ater inga mediciner. For att kunna hjalpa Kajsa vill du ta en ordentlig
gynekologisk anamnes.

Fraga 3.1.1. Ange fyra relevanta fragor som ingdr i en generell gynekologisk
anamnes?

Fall 3, fraga 3.1.2.

Max poang: 2

Kajsa 19 3&r soker pd vardcentralen for att hon vill skjuta upp mensen i samband med en semesterresa utomlands. Hon
studerar i trean pd gymnasiet, naturvetenskaplig inriktning, och

bor tillsammans med bada foraldrarna, de tvd aldre syskonen har redan flyttat hemifrdn. Hon &r sedan tidigare fullt frisk, har
inga kanda sjukdomar och ater inga mediciner.

Kajsa berdttar att hennes menstruationscykel ér ca 26 dagar och hon bléder under 7-9
dagar. Hon tror att hennes blédning ar mer riklig an hos de flesta, hon behéver anvanda
dubbla mensskydd och ga upp 1-2 génger pad natten for att byta flera av dagarna. Hon
har gradvis fatt allt kraftigare smartor under menstruationens forsta dagar och behdver
ofta vara hemma 1-2 dagar fran skolan for detta varje ménad. Hon har sékt barnmorska
pd en ungdomsmottagning fér ndgra ar sedan, men fick hora att allt sdg normalt ut och
har darfor tankt att det inte gér att gora ndgot at detta. Hon har ofta lite ont i magen
men funderar sjélv pd om det kan vara “stressmage”. Har ingen fast partner och har inte
provat hormonell antikonception tidigare, har inte tankt att hon behdver det. Har haft en
kortvarig sexuell relation och anvénde da kondom, var dock fér ca ett ar sedan. Aldrig
varit gravid och inte haft ndgon kénssjukdom vad hon vet.

Kajsa har nu planerat att dka utomlands med ndgra véanner pa en veckas sol- och
badsemester. Hon har réknat ut att hon kommer f& mens samma dag som hon kommer
dit och det kommer att “férstora hela semestern”. Hon har hort talas om att det gar att
skjuta upp mensen och vill darfér ha hjalp med detta.

Fraga 3.1.2. Vilket preparat skriver du ut for att skjuta upp mensen, hur ska
det tas och vad ar verkningsmekanismen?

Fall 3, Fraga 3.1.3.
Max poang: 0.5

Kajsa 19 ar soker pd vardcentralen for att hon vill skjuta upp mensen i samband med en semesterresa utomlands. Hon
studerar i trean pd gymnasiet, naturvetenskaplig inriktning, och bor tillsammans med bdda foraldrarna, de tva aldre syskonen
har redan flyttat hemifrdn. Hon &r sedan tidigare fullt frisk, har inga kénda sjukdomar och &ter inga mediciner.

Kajsa berattar att hennes menstruationscykel &r ca 26 dagar och hon bléder under 7-9 dagar. Hon tror att hennes blédning ar
mer riklig &n hos de flesta, hon behdver anvénda dubbla mensskydd och g8 upp 1-2 ganger pa natten for att byta flera av
dagarna. Hon har gradvis fatt allt kraftigare sméartor under menstruationens forsta dagar och behéver ofta vara hemma 1-2
dagar fran skolan for detta varje manad. Hon har sékt barnmorska pd en ungdomsmottagning for ndgra &r sedan, men fick
hora att allt s&g normalt ut och har darfor tankt att det inte gar att géra ndgot &t detta. Hon har ofta lite ont i magen men
funderar sjélv pd om det kan vara “stressmage”. Har ingen fast partner och har inte provat hormonell antikonception tidigare,



har inte tankt att hon behdver det. Har haft en kortvarig sexuell relation och anvénde da kondom, var dock for ca ett &r
sedan. Aldrig varit gravid och inte haft ndgon konssjukdom vad hon vet. Kajsa har nu planerat att dka utomlands med ndgra
vanner pd en veckas sol- och badsemester. Hon har raknat ut att hon kommer fa mens samma dag som hon kommer dit och
det kommer att “férstéra hela semestern”. Hon har hort talas om att det gér att skjuta upp mensen och vill darfor ha hjalp
med detta.

Fraga 3.1.3. Utifran att Kajsa har sa stora besvar med sin menstruation
behover du aven fundera pa om det finns ndgon bakomliggande problematik.
Vilken diagnos ar mest sannolik att misstdanka i detta fall?

Fall 3, Frdga 3.1.4.

Max poang: 1.5

Kajsa 19 ar soker pd vardcentralen for att hon vill skjuta upp mensen i samband med en semesterresa utomlands. Hon
studerar i trean pad gymnasiet, naturvetenskaplig inriktning, och bor tillsammans med b&da foraldrarna, de tvd aldre syskonen
har redan flyttat hemifrdn. Hon &r sedan tidigare fullt frisk, har inga kénda sjukdomar och &ater inga mediciner.

Kajsa berattar att hennes menstruationscykel &r ca 26 dagar och hon bléder under 7-9 dagar. Hon tror att hennes blédning ar
mer rikliga @n hos de flesta, hon behdver anvénda dubbla mensskydd och gd upp 1-2 ganger pa natten for att byta flera av
dagarna. Hon har gradvis fatt allt kraftigare smartor under menstruationens forsta dagar och behdver ofta vara hemma 1-2
dagar fran skolan for detta varje ménad. Hon har s6kt barnmorska p& en ungdomsmottagning for ndgra &r sedan, men fick
hora att allt sdg normalt ut och har darfor tankt att det inte gar att géra ndgot 3t detta. Hon har ofta lite ont i magen men
funderar sjélv pa om det kan vara “stressmage”. Har ingen fast partner och har inte provat hormonell antikonception tidigare,
har inte tankt att hon behdver det. Har haft en kortvarig sexuell relation och anvande d& kondom, var dock for ett ar sedan sd
kan inte vara gravid. Aldrig varit gravid och inte haft ndgon kdnssjukdom vad hon vet.

Kajsa har nu planerat att &ka utomlands med ndgra vanner pd en veckas sol- och badsemester. Hon har raknat ut att hon
kommer f& mens samma dag som hon kommer dit och det kommer “f6rst6ra hela semestern”. Hon har hort talas om att en
kan skjuta upp mensen och vill darfor ha hjalp med detta.

Du skriver ut ett gestagen-preparat och ger instruktioner om hur det ska tas. Du
funderar dven 6ver om det kan vara sd att Kajsa har endometrios.

Fraga 3.1.4. Vad behover du ytterligare gora for att hjalpa Kajsa med sina
besvar? Motivera ditt svar.

Fall 3, Frdga 3.2.1
Max poang: 1

En vecka senare traffar du Kajsas mamma Annika, 54 ar gammal. Hon har det senaste
dret borjat fa problem med urinldckage och det har blivit allt mer besvarande. Annika
har, som vi redan vet, tre barn i dldrarna 19-26 3r, hon &r fullt frisk och &ter inga
mediciner forutom att hon har en hormonspiral sedan sex ar tillbaka. Alla barnen
forlostes vaginalt och komplikationsfritt. For att underlatta dagens bedémning sd
skickade skoterskan som bokade besoket hem en miktionslista till Annika och hon har
med den ifylld till dagens besok. Du utfér en gynekologisk undersdkning som utfaller
normalt forutom att hon har latt nedsatt knipformaga.

Fraga 3.2.1. Inkontinens hos kvinnor delas in i olika funktionella grupper.
Vilka ar de tva vanligaste?

Fall 3, Frdga 3.2.2.
Max poang: 1

En vecka senare traffar du Kajsas mamma Annika, 54 &r gammal. Hon har det senaste aret borjat fa problem med urinldckage
och det har blivit allt mer besvérande. Annika har, som vi redan vet, tre barn i ldrarna 19-26 3ar, hon &r fullt frisk och &ter

inga mediciner férutom att hon har en hormonspiral sedan sex &r tillbaka. Alla barnen forlostes vaginalt och komplikationsfritt.
For att underlatta dagens bedémning sd skickade skéterskan som bokade bestket hem en miktionslista till Annika och hon har



med den ifylld till dagens besok. Du utfor en gynekologisk undersékning som utfaller normalt forutom att hon har latt nedsatt
knipformaga.

Urinmatning

Dagurin/ natturin

Klockslag: | Urinmangd | Lackage | Orsak till lackage/kommentar
(dl)

06.30 45

09.50 + Satte i halsen och hostade

11.20 3

13.50 3.5

15.00 2,5

17.30 - Sprang till bussen

18.30 2

15.50 2

22.15 15

03.15 15

Fradga 3.2.2. Efter att ha tittat pa Annikas bifogade miktionslista, vilken sorts
inkontinens tror du att Annika har?
Vilken behandling rekommenderar du for hennes problematik?

Fall 3, Fraga 3.2.3.

Max poang: 2

En vecka senare traffar du Kajsas mamma Annika, 54 3r gammal. Hon har det senaste aret borjat fa problem med urinldckage
och det har blivit allt mer besvérande. Annika har, som vi redan vet, tre barn i 8ldrarna 19-26 3r, hon &r fullt frisk och &ter
inga mediciner férutom att hon har en hormonspiral sedan sex &r tillbaka. Alla barnen forlostes vaginalt och komplikationsfritt.

For att underlatta dagens bedémning sd skickade skéterskan som bokade besoket hem en dryckes- och miktionslista till
Annika och hon har med den ifylld till dagens besék.

Du beddémer att Annika mest sannolikt har en anstréangningsinkontinens orsakat av
forsvagad muskulatur i backenbotten. Du rekommenderar backenbottentraning och
erbjuder kontakt med fysioterapeut for att fa stod med tréningen.

Om Annika istallet hade haft tréngningsinkontinens s& rekommenderas
backenbottentraning och livsstilsférandringar i forsta hand, men det hjalper oftast inte
tillrédckligt mot problematiken.

Fraga 3.2.3. Ge forslag pa tva ldkemedel med olika verkningsmekanism som
du kan erbjuda en patient som har en besvarlig trangningsinkontinens? Vilket
av dessa skulle du valja till en dldre patient? Motivera ditt svar.

Fall 3, Frdga 3.3.1.
Max poang: 1

Efter Annika traffar du Gun-Britt, 70 ar, tidigare frisk. Hon s6ker med tilltagande dyspné
sedan tva &r i samband med anstréngning, inga besvar i vila eller nattetid. Senaste tiden
svartnar det for 6gonen ndr hon gar i trappor eller motlut och da blir hon &ven trétt och
ibland illam&ende. Besvaras ocksd av att det svider pa tungan som &r réd samt svullen.



Inga infektionstecken. Sover med flera kuddar nattetid pga sitt brack p& ovre
magmunnen. Gun-Britt berattar att hon &r orolig for att “det kan vara hjartat”, da hennes
mor avled fore 60-ars dlder pd grund av en fortréangning i hjartat. Hon har ett kant hiatus
hernia (insatt p& omeprazol 20mg, har inga andra mediciner), scolios, myastenia gravis
(thymusopererad, medicinerar ej), ar opererad for tumbasartros och ar laktosintolerant.
Gun-Britt har aldrig rokt.

Status: AT: Gott i vila. Lite svullna underben bilateralt, diskreta pittingddem runt
anklarna. Ingen halsvenstas. Lite blek. Saturation 99%.

Hjarta: Regelbunden rytm, inga bi- eller bldsljud.

Lungor: Rena andningsljud, liksidiga lungfalt, normal andningsfrekvens.
Blodtryck: 140/70

Puls: 70

Munhéla och svalg: Tonsiller ua. Rdd, svullen och glatt tunga.

Fradga 3.3.1. Valj ett relevant blodprov och en undersokning (som utfors pa
vardcentralen) for att pa basta satt direkt komma vidare med din diagnostik
pa vardcentralen. Motivera ditt svar.

Fall 3, Fradga 3.3.2.
Max poang: 2

Efter Annika tréffar du Gun-Britt, 70 8r, tidigare frisk. Hon sdker med tilltagande dyspné sedan tva &r i samband med
anstrangning, inga besvar i vila eller nattetid. Senaste tiden svartnar det fér 6gonen nar hon gar i trappor eller motlut och d&
blir hon dven trétt och ibland illamdende. Besvaras ocksd av att det svider pd tungan som ar rod samt svullen. Inga
infektionstecken. Sover med flera kuddar nattetid pga sitt brdck pd 6vre magmunnen. Gun-Britt berdttar att hon &r orolig for
att “det kan vara hjartat”, d& hennes mor avled fére 60-3rs &lder pd grund av en fértréngning i hjartat. Hon har ett kant
hiatus hernia (insatt pd omeprazol 20mg, har inga andra mediciner), scolios, myastenia gravis (thymusopererad, medicinerar
€j), ar opererad for tumbasartros och ar laktosintolerant. Gun-Britt har aldrig rokt.

Status: AT: Gott i vila. Lite svullna underben bilateralt, diskreta pittingddem runt anklarna. Ingen halsvenstas. Lite blek.
Saturation 99%. Hjarta: Regelbunden rytm, inga bi- eller bl&sljud. Lungor: Rena andningsljud, liksidiga lungfalt, normal

andningsfrekvens Blodtryck: 140/70 Puls: 70 Munhéla och svalg: Tonsiller ua. Réd, svullen och glatt tunga.

Du ténker dig att Gun-Britt kan ha en begynnande hjartsvikt alternativt ndgot
bristtillstdnd med tanke pd anamnesen. Du har bestéllt B-Hb som visar 77 g/L (117-153
g/L) och EKG som visar sinusrytm, frekvens 71 slag/ min, normalt EKG, oférandrat
jamfort med tidigare EKG.

Du gdr vidare med utredningen.

Fraga 3.3.2. Vilka fyra fragor ar viktigast att komplettera anamnesen med?
Motivera ditt svar.

Fall 3, Fraga 3.3.3.
Max poang: 3

Efter Annika traffar du Gun-Britt, 70 &r, tidigare frisk. Hon soker med tilltagande dyspné sedan tva &r i samband med
anstrangning, inga besvér i vila eller nattetid. Senaste tiden svartnar det fér 6gonen nar hon gar i trappor eller motlut och d&
blir hon &ven trétt och ibland illamdende. Besvéras ocksd av att det svider pd tungan som &r réd samt svullen. Inga
infektionstecken. Sover med flera kuddar nattetid pga sitt brack pd 6vre magmunnen. Gun-Britt beréttar att hon ar orolig for
att “det kan vara hjartat”, da hennes mor avled fére 60-ars dlder p& grund av en fortrédngning i hjartat. Hon har ett kant
hiatus hernia (insatt pd omeprazol 20mg, har inga andra mediciner), scolios, myastenia gravis (thymusopererad, medicinerar
€j), ar opererad for tumbasartros och ar laktosintolerant. Gun-Britt har aldrig rokt.



Status: AT: Gott i vila. Lite svullna underben bilateralt, diskreta pittingédem runt anklarna. Ingen halsvenstas. Lite blek.
Saturation 99%. Hjarta: Regelbunden rytm, inga bi- eller bldsljud. Lungor: Rena andningsljud, liksidiga lungfélt, normal
andningsfrekvens Blodtryck: 140/70 Puls: 70 Munhdla och svalg: Tonsiller ua. Réd, svullen och glatt tunga.

Du tanker dig att Gun-Britt kan ha en begynnande hjartsvikt alternativt n&got bristtillstdnd med tanke p& anamnesen. Du har
bestallt B-Hb som visar 77 g/L (117-153 g/L) och EKG som visar sinusrytm, frekvens 71 slag/ min, normalt EKG, oférandrat
jamfort med tidigare EKG.

Du fortsatter utredningen med provtagning.

Fraga 3.3.3. Vilka sex inledande prover forutom blodstatus (Hb, LPK, TPK)
samt SR och CRP bestiller du vid utredning av anemi samt med tanke pa
hennes glossitsymtom? Motivera ditt svar.

Fall 3, Frdga 3.3.4.

Max poang: 1

Efter Annika traffar du Gun-Britt, 70 8r, tidigare frisk. Hon sdker med tilltagande dyspné sedan tva &r i samband med
anstragning, inga besvar i vila eller nattetid. Senaste tiden svartnar det for 6gonen nar hon gér i trappor eller motlut och da
blir hon &ven trétt och ibland illamdende. Besvéras ocksd av att det svider pd tungan som &r rod samt svullen. Inga
infektionstecken. Sover med flera kuddar nattetid pga sitt bréck pd évre magmunnen. Gun-Britt berattar att hon &r orolig for
att “det kan vara hjartat”, d& hennes mor avled fére 60-3rs lder pd grund av en fortréngning i hjértat. Hon har ett kant
hiatus hernia (insatt pd omeprazol 20mg, har inga andra mediciner), scolios, myastenia gravis (thymusopererad, medicinerar
€j), ar opererad for tumbasartros och ar laktosintolerant. Gun-Britt har aldrig rokt.

Status: AT: Gott i vila. Lite svullna underben bilateralt, diskreta pittingédem runt anklarna. Ingen halsvenstas. Lite blek.
Saturation 99%. Hjarta: Regelbunden rytm, inga bi- eller bldsljud. Lungor: Rena andningsljud, liksidiga lungfélt, normal
andningsfrekvens Blodtryck: 140/70 Puls: 70 Munhdla och svalg: Tonsiller ua. R3d, svullen och glatt tunga

Du tanker dig att Gun-Britt kan ha en begynnande hjartsvikt alternativt n&got bristtillstdnd med tanke p& anamnesen. Du har
bestallt B-Hb som visar 77 g/L (117-153 g/L) och EKG som visar sinusrytm, frekvens 71 slag/ min, normalt EKG, oférandrat

jamfort med tidigare EKG.

Efter ytterligare anamnes framkommer att Gun-Britt ater en allsidig kost, hon har inga
andrade avforingsvanor eller blédningar samt ar nykterist.

Den kompletterande provtagningen visar P-Ferritin 4 mikrogram/ L (10-290 mikrogram/
L), Erc-MCV 70 fl (82-98 fl), P-Transferrinreceptor 22 g/L (1,9-4,4 g/L), B-Retikulocyter
15 (30-105 x 10*9/L), fS-Jérn 2 mikromol/L (9-34 umol/L). S-Folat och S-Kobalaminer
normala. Celiakiprover visar S-Transglutaminas-ak (IgA) 25 U/ml (<6,0 U/ml) och S-
Endomysium-ak (IgA) 10 titer (ref <10).

Du har ocksd bestéllt TSH, leverstatus, elektrolytstatus, pro-BNP, Faeces-Hb x 3 samt
krea/eGFR som alla ligger normalt. Vikten ligger stabilt.

Gun-Britt har utvecklat en grav jarnbristanemi som ar transfusionskravande. Du
remitterar henne till medicinmottagningen dér hon far tvd enheter erytrocyt-koncentrat.
Samtidigt fortsatter du utredningen inom 6ppenvarden eftersom hon inte bedéms behé6va
inneliggande vard eller utredning.

Fraga 3.3.4. Vilken diagnos misstanker du utifran ovanstdende provsvar och
vilken undersokning bestiller du?

Fall 3, Fraga 3.3.5.
Max poang: 1

Efter Annika traffar du Gun-Britt, 70 &r, tidigare frisk. Hon soker med tilltagande dyspné sedan tvé &r i samband med
anstrangning, inga besvér i vila eller nattetid. Senaste tiden svartnar det fér 6gonen nar hon gar i trappor eller motlut och d&
blir hon &ven trétt och ibland illamdende. Besvéaras ocksd av att det svider pd tungan som &r réd samt svullen. Inga
infektionstecken. Sover med flera kuddar nattetid pga sitt brack pd 6vre magmunnen. Gun-Britt beréttar att hon ar orolig for



att “det kan vara hjartat”, d& hennes mor avled fére 60-3ars &lder pd grund av en fortréngning i hjartat. Hon har ett kant
hiatus hernia (insatt pd omeprazol 20mg, har inga andra mediciner), scolios, myastenia gravis (thymusopererad, medicinerar
€j), ar opererad for tumbasartros och ar laktosintolerant. Gun-Britt har aldrig rokt.

Status: AT: Gott i vila. Lite svullna underben bilateralt, diskreta pittingddem runt anklarna. Ingen halsvenstas. Lite blek.
Saturation 99%. Hjarta: Regelbunden rytm, inga bi- eller bldsljud. Lungor: Rena andningsljud, liksidiga lungfélt, normal
andningsfrekvens Blodtryck: 140/70 Puls: 70 Munhadla och svalg: Tonsiller ua. Rdd, svullen och glatt tunga.

Du tanker dig att Gun-Britt kan ha en begynnande hjartsvikt alternativt n&got bristtillstdnd med tanke p& anamnesen. Du har
bestallt B-Hb som visar 77 g/L (117-153 g/L) och EKG som visar sinusrytm, frekvens 71 slag/ min, normalt EKG, oférandrat
jamfort med tidigare EKG.

Efter ytterligare anamnes framkommer att Gun-Britt ater en allsidig kost och har inga andrade avféringsvanor eller blédningar
samt &r nykterist.

Den kompletterande provtagningen visar P-Ferritin 4 mikrogram/ L (10-290 mikrogram/ L), Erc-MCV 70 fl (82-98 fl), P-
Transferrinreceptor 22 g/L (1,9-4,4 g/L), B-Retikulocyter 15 (30-105 x 10*9/L), fS-Jarn 2 mikromol/L (9-34 pmol/L). S-Folat
och S-Kobalaminer normala. Celiakiprover visar S-Transglutaminas-ak (IgA) 25 U/ml (<6,0 U/ml) och S-Endomysium-ak (IgA)
10 titer (ref <10). Du har ocksd bestéllt TSH, leverstatus, elektrolytstatus, pro-BNP, Faeces-Hb x 3 samt krea/eGFR som alla
ligger normalt. Vikten ligger stabilt.

Gun-Britt har utvecklat en grav jarnbristanemi som dr transfusionskrdavande. Du remitterar henne till medicinmottagningen dar
hon far tvd enheter erytrocyt-koncentrat. Samtidigt fortsatter du utredningen inom 6ppenvérden eftersom hon inte bedéms
behéva inneliggande vard eller utredning.

Du misstanker celiaki. Efter konsultation med gastroenterolog skrivs remiss for
gastroskopi. Undersokningen utfors halvakut pd grund av det l1dga blodvardet och Gun-
Britt fortsatter med sin vanliga diet fram tills dess. I samband med gastroskopin tas ett
vavnadsprov fran tarmen for PAD (patologisk-anatomisk diagnos).

Fraga 3.3.5. Fran vilken del av gastrointestinalkanalen tas vavnadsprovet och
vilka typiska mikroskopiska forandringar ses vid celiaki?

Fall 3, Frdga 3.3.6.
Max poang: 2

Efter Annika traffar du Gun-Britt, 70 ar, tidigare frisk. Hon sdker med tilltagande dyspné sedan tva ar i samband med
anstrangning, inga besvar i vila eller nattetid. Senaste tiden svartnar det fér 6gonen nar hon gar i trappor eller motlut och d&
blir hon &ven trétt och ibland illam&ende. Besvaras ocksa av att det svider pd tungan som &r réd samt svullen. Inga
infektionstecken. Sover med flera kuddar nattetid pga sitt brack pd 6vre magmunnen. Gun-Britt berattar att hon ar orolig for
att “det kan vara hjartat”, d& hennes mor avled fore 60-ars &lder pd grund av en fortréngning i hjartat. Hon har ett ként
hiatus hernia (insatt pd omeprazol 20mg, har inga andra mediciner), scolios, myastenia gravis (thymusopererad, medicinerar
€j), ar opererad for tumbasartros och ar laktosintolerant. Gun-Britt har aldrig rokt.

Status: AT: Gott i vila. Lite svullna underben bilateralt, diskreta pittingddem runt anklarna. Ingen halsvenstas. Lite blek.
Saturation 99%. Hjarta: Regelbunden rytm, inga bi- eller bl3sljud. Lungor: Rena andningsljud, liksidiga lungfalt, normal
andningsfrekvens Blodtryck: 140/70 Puls: 70 Munhéla och svalg: Tonsiller ua. R6d, svullen och glatt tunga

Du tanker dig att Gun-Britt kan ha en begynnande hjartsvikt alternativt n&got bristtillstdnd med tanke p& anamnesen. Du har
bestallt B-Hb som visar 77 g/L (117-153 g/L) och EKG som visar sinusrytm, frekvens 71 slag/ min, normalt EKG, oférandrat
jamfort med tidigare EKG.

Efter ytterligare anamnes framkommer att Gun-Britt dter en allsidig kost och har inga dndrade avféringsvanor eller blédningar
samt &r nykterist.

Den kompletterande provtagningen visar P-Ferritin 4 mikrogram/ L (10-290 mikrogram/ L), Erc-MCV 70 fl (82-98 fl), P-
Transferrinreceptor 22 g/L (1,9-4,4 g/L), B-Retikulocyter 15 (30-105 x 10*9/L), fS-Jarn 2 mikromol/L (9-34 pmol/L). S-Folat
och S-Kobalaminer normala. Celiakiprover visar S-Transglutaminas-ak (IgA) 25 U/ml (<6,0 U/ml) och S-Endomysium-ak (IgA)
10 titer (ref <10). Du har ocksd bestallt TSH, leverstatus, elektrolytstatus, pro-BNP, Faeces-Hb x 3 samt krea/eGFR som alla
ligger normailt.

Gun-Britt har utvecklat en grav jarnbristanemi som ar transfusionskravande. Du remitterar henne till medicinmottagningen dar
hon far tvd enheter erytrocyt-koncentrat. Samtidigt fortsatter du utredningen inom 6ppenvarden eftersom hon inte bedéms
behdva inneliggande vard eller utredning.

Du misstanker celiaki. Efter konsultation med gastroenterolog skrivs remiss for gastroskopi. Undersokningen utférs halvakut
pé grund av det I&ga blodvardet och Gun-Britt fortsatter med sin vanliga diet fram tills dess. I samband med gastroskopin tas
ett vavnadsprov fran tarmen for PAD (patologisk-anatomisk diagnos).

Fraga 3.3.6. Vilken dr patogenesen bakom celiaki och vad ar behandlingen?



Epilog
Max poang: 0

Epilog

Efter det forsta besoket pd vardcentralen fick hon jarninfusioner, totalt 2000 mg uppdelat
pd tva tillféllen. Hon mér snabbt mycket béttre och ar pigg efter blodtransfusionen samt
jarninfusionerna (blodvérdet steg till 113 g/L efter 10 dagar), andfaddheten har helt
forsvunnit. En ménad senare var blodvardet 127 g/L och glossitproblemen hade klingat
av.

PAD efter gastroskopin visade en villusatrofi i duodenum som var orsaken till
jarnbristanemin. Gun-Britt fick traffa en dietist for att f& instruktioner kring att hdlla en
strikt glutenfri kost. Blodvardet stiger under de narmsta ménaderna for att sedan ligga
stabilt runt 150 g/L och celiakiproverna normaliseras likasa.



Fall 4, Friga 4.1.
Max poang: 2

Du gor din AT-placering pa barn- och ungdomspsykiatrin i Duveholm. Strax efter kl. 23
pad nydrsafton kommer en polisbil in med en berusad tondrsflicka. Hon svéar och drar i
sina handbojor. Hon skriker ”Ni kan inte hélla fast mig har!” omvaxlande med att grdta
hdgljutt. Polisen berattar att hon har hotat med att hoppa framfér en bil och nar polisen
kom hamnade hon i handgeméng med dem. Initialt vagrar hon att svara pa fragor men
den erfarna sjukskoterskan Mats lyckas Overtala henna att fa ringa hennes storebror
Kalle som kommer in till mottagningen.

Det framgdr att hon heter Elvira och att hon ar 17 ar. Hon bldser 0,9 promille och hon vill
do6. Nyligen har hon blivit utslangd hemifrdn av sin mamma och bor nu hos sin pojkvén
som ar 25 ar. Kalle berattar att han och storasyster Anna &r oroliga for sin lillasyster. De
missténker att hon dricker for mycket och att hon skolkar frén skolan.

Fraga 4.1. Du vet att det finns en skyldighet att anmala misstankar om att
barn far illa. Forklara vilka som har den skyldigheten och ge tva exempel pa
yrken, dar detta galler?

Fall 4, fraga 4.2.
Max poang: 1

Du gor din AT-placering p& barn- och ungdomspsykiatrin i Duveholm. Strax efter kl 23 pd ny&rsafton kommer en polisbil in
med en berusad tonérsflicka. Hon svar och drar i sina handbojor. Hon skriker “Ni kan inte hélla fast mig har!” omvéxlande
med att gréta hogljutt. Polisen berattar att hon har hotat med att hoppa framfor en bil och nar polisen kom hamnade hon i
handgeméng med dem. Initialt vagrar hon att svara pa frégor men den erfarna sjukskéterskan Mats lyckas 6vertala henna att
fa ringa hennes storebror Kalle som kommer in till mottagningen.

Det framgdr att hon heter Elvira och att hon &r 17 3r. Hon bldser 0,9 promille och hon vill dé. Nyligen har hon blivit utsléngd
hemifrén av sin mamma och bor nu hos sin pojkvén som ar 25 &r. Kalle berattar att han och storasyster Anna &r oroliga for
sin lillasyster. De missténker att hon dricker for mycket och att hon skolkar frén skolan.

Du vet att det inom vissa yrken finns en skyldighet att anmala misstankar om att barn far
illa.

Fraga 4.2. Hur gar det till praktiskt och vilken information ar viktig?

Fall 4, Fraga 4.3.
Max poang: 1

Du g6r din AT-placering pd barn- och ungdomspsykiatrin i Duveholm. Strax efter kl 23 p& nydrsafton kommer en polisbil in
med en berusad tondrsflicka. Hon svar och drar i sina handbojor. Hon skriker “Ni kan inte hélla fast mig har!” omvéxlande
med att gréta hogljutt. Polisen berattar att hon har hotat med att hoppa framfor en bil och nar polisen kom hamnade hon i
handgeméng med dem. Initialt vagrar hon att svara pa frégor men den erfarna sjukskoterskan Mats lyckas 6vertala henna att
fa ringa hennes storebror Kalle som kommer in.

Det framgdr att hon heter Elvira och att hon &r 17 3r. Hon bldser 0,9 promille och hon vill d6. Nyligen har hon blivit utsléngd
hemifrdn av sin mamma och bor nu hos sin pojkvan som &r 25 &r. Kalle beréattar att han och storasyster Anna &r oroliga for
sin lillasyster. De missténker att hon dricker for mycket och att hon skolkar fran skolan. Du vet att du som personal inom
sjukvérden &r skyldig att anmala din oro om att ett barn riskerar att fara illa.

Du planerar att géra en skriftlig anmalan med vilket barn det galler, din oro fér hennes
méende, boendesituation och alkoholbruk. Drogscreening som kommer tillbaka ar positiv
for bensodiazepiner. Du ser i journalen att hon nyligen pabdrjat en kontakt med barn-
och ungdomspsykiatrin, BUP.



Nar du traffar Elvira sa sitter hon med luvan uppdragen, tittar ner. Du forsoker talmodigt
och vanligt prata med henne men hon sager inte mycket. Nar du ber Kalle komma in s
berattar han att Elvira verkar ha matt samre sista dret. Hon har skolkat mer och festar
mycket. Hon och mamma har brdkat och vid ett tidigare tillfélle blev polisen tillkallade
nar Elvira och mamma slagits.

Personalen pa akutmottagningen ringer mamma och ber henne komma in. Nér Elvira far
reda pd det sd borjar hon skrika ilsket och sdger att hon ska hugga en kniv i magen, hon
borjar leta i sina klader. Du trycker genast pa larmet och sedan hjalps du och Kalle 3t att
halla i Elvira. Det visar sig att hon har en kniv i fickan som ni tar ifr&n henne.

Fraga 4.3. Man kan som personal och privatperson ibland behéva ingripa for
att avstyra att ndgon skadar sig sjalv. Vilken juridisk ratt anvander du och
Kalle er av har?

Fall 4, Frdga 4.4.
Max poang: 1

Du gor din AT-placering pa barn- och ungdomspsykiatrin i Duveholm. Strax efter kl 23 pd nydrsafton kommer en polisbil in
med en berusad tondrsflicka. Hon svar och drar i sina handbojor. Hon skriker “Ni kan inte hélla fast mig har!” omvéxlande
med att gréta hdgljutt. Polisen berattar att hon har hotat med att hoppa framfér en bil och nar polisen kom hamnade hon i
handgeméng med dem. Initialt vagrar hon att svara pa frégor men den erfarna sjukskoterskan Mats lyckas Gvertala henna att
fa ringa hennes storebror Kalle som kommer in.

Det framgdr att hon heter Elvira och att hon &r 17 &r. Hon bldser 0,9 promille och hon vill d6. Nyligen har hon blivit utslangd
hemifrén av sin mamma och bor nu hos sin pojkvan som ar 25 &r.

Drogscreening som kommer tillbaka ar positiv for bensodiazepiner. Du ser i journalen att hon nyligen paborjat en kontakt med
barn- och ungdomspsykiatrin, BUP.

N&r du traffar Elvira sd sitter hon med luvan uppdragen, tittar ner. Du férsker tdlmodigt och vénligt prata med henne men
hon s&ger inte mycket. Nar du ber Kalle komma in s& berattar han att Elvira verkar ha matt sémre sista dret. Hon har skolkat
mer och festar mycket. Hon och mamma har brakat och vid ett tidigare tillfélle blev polisen tillkallade nér Elvira och mamma
slagits.

Personalen pd akutmottagningen ringer mamma och ber henne komma in. N&r Elvira f8r reda p& det s3 bérjar hon skrika
ilsket och sager att hon ska hugga en kniv i magen, hon bdrjar leta i sina klader. Du trycker genast pé larmet och sedan
hjélps du och Kalle 3t att hélla i Elvira. Det visar sig att hon har en kniv i fickan som ni tar ifrdn henne.

Ni far med hjalp av nddratten halla en person som riskerar att allvarligt skada sig sjalv.

Frdga 4.4. Namn en tvangsatgard som inte far goras med nodratten och
forklara varfor?

Fall 4, Fraga 4.5.
Max poang: 1

Du gor din AT-placering pd barn- och ungdomspsykiatrin i Duveholm. Strax efter kI 23 pd nydrsafton kommer en polisbil in
med en berusad tondrsflicka. Hon svér och drar i sina handbojor. Hon skriker “Ni kan inte halla fast mig har!” omvaxlande
med att gréta hogljutt. Polisen berdttar att hon har hotat med att hoppa framfér en bil och nér polisen kom hamnade hon i
handgeméng med dem. Initialt vagrar hon att svara pa frdgor men den erfarna sjukskéterskan Mats lyckas Gvertala henna att
fa ringa hennes storebror Kalle som kommer in.

Det framgér att hon heter Elvira och att hon &r 17 ar. Hon bldser 0,9 promille och hon vill d6. Nyligen har hon blivit utslangd
hemifrén av sin mamma och bor nu hos sin pojkvdn som ar 25 &r. Drogscreening som kommer tillbaka ar positiv for
bensodiazepiner. Du ser i journalen att hon nyligen p&borjat en kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin, BUP.

N&r du traffar Elvira sd sitter hon med luvan uppdragen, tittar ner. Du forsoker talmodigt och vanligt prata med henne men
hon s&ger inte mycket. Nar du ber Kalle komma in s& berattar han att Elvira verkar ha matt sémre sista &ret. Hon har skolkat
mer och festar mycket. Hon och mamma har brékat och vid ett tidigare tillfélle blev polisen tillkallade nar Elvira och mamma
slagits.

Personalen pa akutmottagningen ringer mamma och ber henne komma in. N&r Elvira fér reda pa det sd borjar hon skrika
ilsket och sager att hon ska hugga en kniv i magen, hon bdrjar leta i sina klader. Du trycker genast p& larmet och sedan
hjélps du och Kalle 3t att halla i Elvira. Det visar sig att hon har en liten kniv i fickan som ni tar ifrdn henne.



Elvira gor valdsamt motstédnd nar ni hdller henne och riskerar att skada sig. Ni bedomer
att det inte gar att enbart hdlla henne tills hon blir lugnare. Mer personal kommer in och
ni kan tillsammans lagga Elvira i balte.

Nodratten ar sjalvklart tillamplig om man bryskt maste grénssatta en patient som
forsoker berdva sig livet eller tillfoga sig allvarlig skada. Man kan som personal hamna i
en situation dar man maste bélteslagga eller avskilja patienten for att fa situationen
under kontroll. Man far dock inte ge lakemedel mot patientens vilja med hanvisning till
nodratten da granssattningen genast maste kunna upphdra nér situationen avklingat.

Fraga 4.5. Vilka tva saker behdver du gora nu?

Fall 4, Frdga 4.6.
Max poang: 1.5

Du gor din AT-placering pd barn- och ungdomspsykiatrin i Duveholm. Strax efter kl 23 p& nydrsafton kommer en polisbil in
med en berusad tondrsflicka. Hon svar och drar i sina handbojor. Hon skriker “Ni kan inte hélla fast mig har!” omvéxlande
med att gréta hdgljutt. Polisen beréttar att hon har hotat med att hoppa framfér en bil och nar polisen kom hamnade hon i
handgeméng med dem. Initialt vagrar hon att svara pa frégor men den erfarna sjukskéterskan Mats lyckas 6vertala henna att
fa ringa hennes storebror Kalle som kommer in.

Det framgdr att hon heter Elvira och att hon &r 17 &r. Hon bldser 0,9 promille och hon vill dé. Nyligen har hon blivit utslangd
hemifrén av sin mamma och bor nu hos sin pojkvén som &ar 25 &r. Drogscreening som kommer tillbaka &r positiv for
bensodiazepiner. Du ser i journalen att hon nyligen p&bdrjat en kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin, BUP.

N&r du traffar Elvira sa sitter hon med luvan uppdragen, tittar ner. Du forsker tdlmodigt och véanligt prata med henne men
hon sager inte mycket. Nar du ber Kalle komma in s& ber&ttar han att Elvira verkar ha métt sémre sista dret. Hon har skolkat
mer och festar mycket. Hon och mamma har brékat och vid ett tidigare tillfélle blev polisen tillkallade nar Elvira och mamma
slagits.

Personalen pa akutmottagningen ringer mamma och ber henne komma in. N&r Elvira fér reda p& det s3 borjar hon skrika
ilsket och sager att hon ska hugga en kniv i magen, hon borjar leta i sina klader. Du trycker genast pa larmet och sedan
hjélps du och Kalle at att hélla i Elvira. Det visar sig att hon har en liten kniv i fickan som ni tar ifrdn henne. Mer personal
kommer in och ni kan tillsammans ldgga Elvira i balte.

Du ber personalen kontakta din kollega som ar legitimerad om att gora
vardintygsbeddmning och du ringer sjalv bakjouren och informerar om det som skett.

Fraga 4.6. Vilka tre villkor behovs vara uppfyllda for att vardintyg kan
skrivas?

Fall 4, Fraga 4.7.
Max poang: 1

Du g6r din AT-placering pd barn- och ungdomspsykiatrin i Duveholm. Strax efter kl 23 p& nydrsafton kommer en polisbil in
med en arg tondrsflicka. Polisen berattar att hon har hotat med att hoppa framfor en bil och nar polisen kom hamnade hon i
handgemang med dem.

Det framgér att hon heter Elvira och att hon &r 17 ar. Hon blé&ser 0,9 promille och hon vill dé. Nyligen har hon blivit utsléngd
hemifrdn av sin mamma och bor nu hos sin pojkvan som &r 25 &r. Drogscreening som kommer tillbaka &r positiv for
bensodiazepiner. Hon har nyligen pdbdrjat en kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin, BUP.

N&r du tréffar Elvira sa sitter hon med luvan uppdragen, tittar ner. Du férsoker talmodigt och vanligt prata med henne men
hon sdger inte mycket. Nar du ber storebror Kalle komma in sd berattar han att Elvira verkar ha matt sémre sista aret. Hon
har skolkat mer och festar mycket. Hon och mamma har brakat och vid ett tidigare tillfalle blev polisen tillkallade nar Elvira
och mamma slagits.

Personalen pd akutmottagningen ringer mamma och ber henne komma in. Nar Elvira far reda pd det sd borjar hon skrika
ilsket och sdger att hon ska hugga en kniv i magen, hon borjar leta i sina klader. Du trycker genast pa larmet och sedan
hjélps du och Kalle 3t att hélla i Elvira. Det visar sig att hon har en liten kniv i fickan som ni tar ifrdn henne. Mer personal
kommer in och ni kan tillsammans lagga Elvira i balte.

En ST-lakare kommer in, f&r din rapport och information frdn personal. Han traffar



patienten, gor vardintygsbedémningen och skriver ett vardintyg. Elvira drar i baltet,
forsoker spotta pd personalen och skriker.

Frdga 4.7. Vem mdste agera nu och vad bor denne gora?

Fall 4, Fraga 4.8.
Max poang: 0.5

Du gor din AT-placering pd barn- och ungdomspsykiatrin i Duveholm. Strax efter kl 23 p& nyarsafton kommer en polisbil in
med en arg tondrsflicka som heter Elvira och ar 17 &r. Hon bldser 0,9 promille och hon vill dé. Nyligen har hon blivit utslangd
hemifrdn av sin mamma och bor nu hos sin pojkvén som &r 25 &r. Drogscreening som kommer tillbaka &r positiv for
bensodiazepiner. Hon har nyligen p&bdrjat en kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin, BUP.

Personalen pa akutmottagningen ringer mamma och ber henne komma in. Nar Elvira far reda pd det sd borjar hon skrika
ilsket och sager att hon ska hugga en kniv i magen, hon borjar leta i sina klader. Du trycker genast pé larmet och sedan
hjélps du och Kalle &t att halla i Elvira. Det visar sig att hon har en liten kniv i fickan som ni tar ifrdn henne. Mer personal
kommer in och ni kan tillsammans lagga Elvira i balte. En ST-ldkare far din rapport och information frdn personal. Han traffar
patienten, gor vardintygsbedémningen och skriver ett vrdintyg. Elvira drar i béltet, forsdker spotta pd personalen och
skriker.

Bakjouren kommer omgdende in eftersom hon fortfarande &r balteslagd enligt §6a nu
ndr vardintyget ar skrivet. Bakjouren godkénner vardintyget genom att fatta ett §6b
beslut.

Elvira har inte fyllt 18 3r och ar juridiskt sett ett barn.

Frdga 4.8. F&r man anvanda samma typer av tvdngsatgarder for barn som for
vuxna?

Fall 4, Fraga 4.9.
Max poang: 1

Du gor din AT-placering pd barn- och ungdomspsykiatrin i Duveholm. Strax efter kl 23 p& nyarsafton kommer en polisbil in
med en arg tondrsflicka som heter Elvira och &r 17 &r. Hon bl&ser 0,9 promille och hon vill dé. Nyligen har hon blivit utslangd
hemifrén av sin mamma och bor nu hos sin pojkvan som ar 25 &r. Drogscreening som kommer tillbaka &r positiv for
bensodiazepiner. Hon har nyligen p&bdrjat en kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin, BUP.

Personalen pd akutmottagningen ringer mamma och ber henne komma in. Nar Elvira far reda pd det s& borjar hon skrika
ilsket och sager att hon ska hugga en kniv i magen, hon bdrjar leta i sina klader. Du trycker genast p& larmet och sedan
hjélps du och Kalle 3t att hélla i Elvira. Det visar sig att hon har en liten kniv i fickan som ni tar ifrdn henne. Mer personal
kommer in och ni kan tillsammans lagga Elvira i balte. En ST-lékare skriver ett vrdintyg och bakjouren kommer in omgéende
och godkanner vardintyget.

Elvira har inte fyllt 18 &r och &r juridiskt sett ett barn.

Du vet att tvdngsatgarder far goras pa barn ifall det behévs men du funderar pé hur det
skiljer sig at mot vuxna.

Fradga 4.9. Namn tva skillnader mellan vuxna och barn nar det galler
tvangsatgarder?

Fall 4, Fraga 4.10.
Max poang: 1

Du gor din AT-placering pa barn- och ungdomspsykiatrin i Duveholm. Strax efter kl 23 pd nydrsafton kommer en polisbil in
med en arg tondrsflicka som heter Elvira och &r 17 dr. Hon bldser 0,9 promille och hon vill dé. Nyligen har hon blivit utslangd
hemifrdn av sin mamma och bor nu hos sin pojkvan som &r 25 ar. Drogscreening som kommer tillbaka &r positiv for
bensodiazepiner. Hon har nyligen pdbdrjat en kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin, BUP.

Personalen pd akutmottagningen ringer mamma och ber henne komma in. Nar Elvira far reda pd det s3 borjar hon skrika
ilsket och sager att hon ska hugga en kniv i magen, hon bdrjar leta i sina klader. Du trycker genast p& larmet och sedan
hjélps du och Kalle 3t att hdlla i Elvira. Det visar sig att hon har en liten kniv i fickan som ni tar ifrdn henne. Mer personal
kommer in och ni kan tillsammans ldgga Elvira i balte. En ST-lékare skriver ett vardintyg och bakjouren kommer in omgdende
och godkénner vardintyget.



Elvira har inte fyllt 18 &r och &r juridiskt sett ett barn. Du vet att tvdngsatgarder fér géras pd barn ifall det behdvs.
Bakjouren berattar att vid bélteslaggning och avskiljning sa skiljer det sig mellan barn
och vuxna vad betréffar tidsaspekter och indikationer. Det ska helt enkelt vara svarare
att lagga barn i balte eller avskilja dem och atgérden ska ske kortare tid.

Frdga 4.10. Namn tva rattigheter som bakjouren behover informera Elvira om?

Fall 4, Fraga 4.11.

Max poang: 2

Du gor din AT-placering pd barn- och ungdomspsykiatrin i Duveholm. Strax efter kl 23 p& nydrsafton kommer en polisbil in
med en arg tondrsflicka som heter Elvira och ar 17 &r. Hon bl&ser 0,9 promille och hon vill dé. Nyligen har hon blivit utslangd
hemifrdn av sin mamma och bor nu hos sin pojkvan som &r 25 &r. Drogscreening som kommer tillbaka &r positiv for
bensodiazepiner. Hon har nyligen p&bdrjat en kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin, BUP.

Personalen pa akutmottagningen ringer mamma och ber henne komma in. Nar Elvira far reda pd det sd borjar hon skrika

ilsket och hotar att skada sig sjalv med kniv. Mer personal kommer in och ni kan tillsammans lagga Elvira i bélte. En ST-ldkare
skriver ett vardintyg och bakjouren kommer in omgdende och godk&nner vardintyget.

Elvira ar fortfarande hogljudd, kraftigt motstravig och ilsken. Bakjouren bedémer att hon
far &ka till barn- och ungdomspsykiatriska avdelningen baltad. D3 hon &r under 18 &r ar
tidsaspekter for fastspanning och avskiljning kortare an for vuxna under tvédngsvard. For
fastspanning ska ny bedémning goras av bakjouren varje timme samt information ska
skickas till IVO vid varje tillfalle. Bakjouren behdver ocksa informera Elvira om hennes
rattigheter att 6verklaga vérden, till att ha juridiskt ombud och stédperson.

Frdga 4.11. Vad ar rimligt att behandla henne med i detta lage och varfor? Vad
behover kontrolleras och varfor?

Fall 4, Frdga 4.12.
Max poang: 1.5

Du g6r din AT-placering pd barn- och ungdomspsykiatrin i Duveholm. Strax efter kl 23 p& nydrsafton kommer en polisbil in
med en arg tondrsflicka som heter Elvira och &r 17 &r. Hon bldser 0,9 promille och hon vill dé. Nyligen har hon blivit utslangd
hemifrén av sin mamma och bor nu hos sin pojkvén som &ar 25 &r. Drogscreening som kommer tillbaka &r positiv for
bensodiazepiner. Hon har nyligen p&bdrjat en kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin, BUP.

Under bedémningen p& akutmottagningen sd blir Elvira kraftigt utagerande, behéver laggas i balte med nédrétt och hon blir
sedan inlagd med hjélp av tvdngsvard pé barn- och ungdomspsykiatrisk avdelning fortsatt fastspéand.

Efter en halvtimme pd avdelningen med trygg personal och stimulireducering s& har
Elvira lugnat ner sig. Bakjouren bedémer att fastspanningen ej behévs mer. Personalen
pd avdelningen ringer mamma som svarar att hon inte kan komma in till avdelningen
eftersom hon druckit alkohol. Storebror Kalle lovar att stanna kvar pd avdelningen 6ver
natten och Elvira borjar prata med personalen. Hon upplevs inte s& paverkad och
berattar att hon ar van att dricka alkohol och att hon ibland anvander tabletter hon képer
svart. S& "har” brukar det bli ibland nér hon dricker och hon fornekar att ndgot speciellt
hant eller att hon egentligen vill ta sitt liv. Hon insisterar pa att hon inte behéver vara
kvar pd avdelningen och att hon vill gd hem. Personalen ber dig prata med henne.

Fraga 4.12. Vad svarar du henne och hur motiverar du det juridiskt respektive
psykiatriskt?



Fall 4, Frdga 4.13.

Max poang: 0.5

Du gor din AT-placering pd barn- och ungdomspsykiatrin i Duveholm. Strax efter kl 23 pd nydrsafton kommer en polisbil in
med en arg tondrsflicka som heter Elvira och &r 17 &r. Hon bl&ser 0,9 promille och hon vill dé. Nyligen har hon blivit utslangd
hemifrén av sin mamma och bor nu hos sin pojkvén som ar 25 &r. Drogscreening som kommer tillbaka &r positiv for
bensodiazepiner. Hon har nyligen p&bdrjat en kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin, BUP.

Under bedémningen p& akutmottagningen sa blir Elvira kraftigt utagerande, behéver laggas i balte med nodréatt och hon blir

sedan inlagd med hjélp av tvdngsvard pd barn- och ungdomspsykiatrisk avdelning fortsatt fastspand. Efter en halvtimme har
Elvira lugnat ner sig och kan slappas ur béltet. Hon fornekar aktuella suicidplaner och insisterar pa att fa g& hem.

Du berattar for henne att hon ar vardad enligt tvangsvard, att hon &r inlagd for
observation pga suicidrisk och darmed inte kan g3 hem nu.

Nasta morgon traffar Elvira tillsammans med sin mamma, éverlakaren och dig fér samtal.
Hon ar nu lugn och pillar med sin telefon. Ni berattar fér mamma att en orosanmalan har
gjorts, vilket mamma tar med fattning. Mamma beréttar att det varit mycket brak pa
sista tiden och att det varit svart att satta granser for Elvira.

Elvira skolkar mycket fran skolan och hon har haft det svart med skolamnena hela tiden.
Mamma &r valdigt oroligt och har nu sjélv kontaktat socialtjdnsten for att f& hjalp i sin
fordldraroll. Hon sager att Elvira inte ar utslangd utan att Elvira valde sjalv att flytta
hemifrdn ndr mamma satte hardare granser. Mamma &r besviken pa skolan,
socialtjansten och barn- och ungdomspsykiatrin. Hon tycker ingen har hjalpt henne och
Elvira. Mamma tror att Elvira har ADHD och 6nskar att BUP gor en utredning.

Ditt intresse vécks och vid nasta sjalvstudietid ldser du p& om ADHD. Diagnoskriterierna
for ADHD enligt DSM-5 kraver att man uppfyller minst 6/9 symtom pé A:et och 6/9
symtom av H:et. Och att dessa symtom ska ha funnits minst 6 manader tillbaka pa ett
sdtt som avviker fran den forvantade utvecklingsnivan.

Fradga 4.13. Vad stadr den engelska forkortningen ADHD for?

Fall 4, Fraga 4.14.
Max poang: 1

Du gor din AT-placering pd barn- och ungdomspsykiatrin i Duveholm. Strax efter kl 23 p& nyarsafton kommer en polisbil in
med en arg tonarsflicka som heter Elvira och &r 17 &r. Hon bl&ser 0,9 promille och hon vill dé. Nyligen har hon blivit utslangd
hemifrén av sin mamma och bor nu hos sin pojkvan som ar 25 &r. Drogscreening som kommer tillbaka &r positiv for
bensodiazepiner. Hon har nyligen p&bdrjat en kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin, BUP.

Under bedémningen pd akutmottagningen sa blir Elvira kraftigt utagerande, behdver laggas i bélte med nédrétt och hon blir
sedan inlagd med hjalp av tvdngsvérd pa barn- och ungdomspsykiatrisk avdelning fortsatt fastspand. Efter en halvtimme har
Elvira lugnat ner sig och kan slappas ur baltet.

Nasta morgon traffar Elvira tillsammans med sin mamma, dverlakaren och dig fér samtal. Hon ar nu lugn och pillar med sin
telefon. Ni berattar fér mamma att en orosanmalan har gjorts vilket mamma tar med fattning. Mamma berattar att det varit
mycket brdk pa sista tiden och att det varit svart att satta granser for Elvira. Elvira skolkar mycket fr&n skolan och hon har
haft det svart med skoldmnena hela tiden. Mamma &r valdigt oroligt och har nu sjélv kontaktat socialtjansten for att fa hjalp i
sin foraldraroll. Hon séger att Elvira inte &r utslédngd utan att Elvira valde sjalv att flytta hemifrdn nar mamma satte hardare
granser. Mamma &r besviken pd skolan, socialtjansten och barn- och ungdomspsykiatrin. Hon tycker ingen har hjalpt henne
och Elvira. Mamma tror att Elvira har ADHD och 6nskar att BUP gér en utredning.

Diagnoskriterierna for ADHD - Attention deficit/hyperactivity disorder, enligt DSM-5
kraver att man uppfyller minst 6/9 symtom pé& bristande uppmarksamhet och 6/9
symtom av Overaktivitet och impulsivitet. Och att dessa symtom ska ha funnits minst 6
mdanader tillbaka pa ett satt som avviker fran den forvantade utvecklingsnivan.



Symtomen utgdr inte enbart manifestationer av oppositionellt beteende, trots, fientlighet
eller bristande formaga att forsta uppgifter eller instruktioner. For éldre tondringar och
vuxna (17 &r eller aldre) krévs minst fem av symtomen.

Fraga 4.14. Beskriv, utover de ovan namnda symtom, tva andra viktiga
kriterier som behover vara uppfyllda for att man ska kunna faststdlla diagnos?

Fall 4, Frdga 4.15.
Max poang: 2

Du gor din AT-placering pd barn- och ungdomspsykiatrin i Duveholm. Strax efter kl 23 p& nydrsafton kommer en polisbil in
med en arg tondrsflicka som heter Elvira och &r 17 &r. Hon bl&ser 0,9 promille och hon vill dé. Nyligen har hon blivit utslangd
hemifrén av sin mamma och bor nu hos sin pojkvén som &r 25 &r. Drogscreening som kommer tillbaka &r positiv for
bensodiazepiner. Hon har nyligen p&bdrjat en kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin, BUP.

Under bedémningen p& akutmottagningen s blir Elvira kraftigt utagerande, beh6ver laggas i balte med nddrétt och hon blir
sedan inlagd med hjélp av tvdngsvérd pd barn- och ungdomspsykiatrisk avdelning fortsatt fastspand. Efter en halvtimme har
Elvira lugnat ner sig och kan sldppas ur baltet.

Ndsta morgon traffar Elvira tillsammans med sin mamma, Overlakaren och dig for samtal. Hon ar nu lugn och pillar med sin
telefon. Ni berattar for mamma att en orosanmalan har gjorts vilket mamma tar med fattning. Mamma berattar att det varit
mycket brdk pa sista tiden och att det varit svart att satta granser for Elvira. Elvira skolkar mycket frdn skolan och hon har
haft det svart med skoldmnena hela tiden. Mamma &r valdigt oroligt och har nu sjélv kontaktat socialtjansten for att fa hjalp i
sin foraldraroll. Hon sager att Elvira inte &r utslangd utan att Elvira valde sjalv att flytta hemifrdn nar mamma satte hardare
grénser. Mamma ar besviken pd skolan, socialtjansten och barn- och ungdomspsykiatrin. Hon tycker ingen har hjélpt henne
och Elvira. Mamma tror att Elvira har ADHD och 6nskar att BUP gor en utredning.

Elvira far stanna kvar ndgra dagar pa avdelningen for fortsatt observation. Hon upplevs
glad och social pd avdelningen av personalen. Hon gillar att spela kort och att baka.
Ndgra tecken pd depression framkommer inte. Hon verkar inte ha ndgon abstinens och
beréttar att hon inte anvander tabletter s ofta. Vid utskrivningen slépps tvangsvérden
och hon far flytta hem till mamma igen. De far mer stod fran socialtjansten.

Elvira far géra en utredning pa barn- och ungdomspsykiatrin och hon fér diagnos ADHD
mattlig niva.

Fraga 4.15. Namn tva langsiktiga komplikationer for patienter med
obehandlad ADHD och forklara kortfattat hur du resonerar.

Fall 4, Frdga 4.16.
Max poang: 1

Du g6r din AT-placering pd barn- och ungdomspsykiatrin i Duveholm. Strax efter kl 23 p& nydrsafton kommer en polisbil in
med en arg tonarsflicka som heter Elvira och ar 17 &r. Hon bl&ser 0,9 promille och hon vill dé. Nyligen har hon blivit utslangd
hemifrdn av sin mamma och bor nu hos sin pojkvdn som &r 25 &r. Drogscreening som kommer tillbaka &r positiv for
bensodiazepiner. Hon har nyligen p&bdrjat en kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin, BUP.

Under bedémningen pd akutmottagningen sa blir Elvira kraftigt utagerande, behéver laggas i bélte med nédréatt och hon blir
sedan inlagd med hjélp av tvdngsvérd pa barn- och ungdomspsykiatrisk avdelning. Det lugnar ner sig och efter ndgra dagars
observation framkommer inga tecken pd depression, dngest eller svar abstinens. Vid utskrivningen far hon flytta hem till
mamma igen och de far mer stod frén socialtjansten.

Elvira far géra en utredning pa barn- och ungdomspsykiatrin och hon f&r diagnos ADHD
mattlig niva.

Fraga 4.16. Det finns en grupp narkotikaklassade lakemedel som ges som
medicinsk behandling for ADHD Attention deficit/hyperactivity disorder.
Vilken grupp ar det? Och forklara kortfattat verkningsmekanismen.



Fall 4, Frdga 4.17.

Max poang: 1

Du gor din AT-placering pd barn- och ungdomspsykiatrin i Duveholm. Strax efter kl 23 p& nydrsafton kommer en polisbil in
med en arg tondrsflicka som heter Elvira och &r 17 &r. Hon bl&ser 0,9 promille och hon vill dé. Nyligen har hon blivit utslangd
hemifrén av sin mamma och bor nu hos sin pojkvén som &r 25 &r. Drogscreening som kommer tillbaka &r positiv for
bensodiazepiner. Hon har nyligen p&bdrjat en kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin, BUP.

Under bedémningen p& akutmottagningen sd blir Elvira kraftigt utagerande, behéver laggas i balte med nédrétt och hon blir
sedan inlagd med hjélp av tvdngsvard pd barn- och ungdomspsykiatrisk avdelning. Det lugnar ner sig och efter ndgra dagars
observation framkommer inga tecken p& depression, angest eller svar abstinens. Vid utskrivningen far hon flytta hem till
mamma igen och de f&r mer stdd frén socialtjansten. Elvira fér gbra en utredning p& barn- och ungdomspsykiatrin och hon far
diagnos ADHD méttlig niva.

Idag rekommenderas en kombination av olika behandlingar i det nationella vard- och
insatsprogrammet fér ADHD.

Fradga 4.17. Beratta om tva behandlingsforslag forutom medicinering?

Epilog
Max poang: 0

Epilog

Elvira och mamma fick via BUP barn- och ungdomspsykiatri ADHD psykoedukation.
Mamma fick stod i sin foraldraroll fran socialtjansten och hon fick ga en foraldrakurs om
ADHD. Elvira flyttade hem igen till sin mamma och fick stod i skolan ldmpad fér hennes
diagnos. Hon fick stod i att fortsdtta halla sig drogfri vilket gjorde att hon kunde pabdrja
ADHD medicinering i form av Concerta. Tva ar senare tog hon studenten med
fullsténdiga betyg och funderade pa att utbilda sig vidare pa universitet.



