Examination efter ldkares allmantjanstgoring (AT)

Skriftligt prov den 26 maj 2023
tid 9.00 - 14.00

INSTRUKTION

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

Frdgorna behandlar inte bara fakta och laroboksldsningar. Minst lika stor vikt
kommer att laggas vid det kliniska resonemanget. Det récker sdledes inte vid vissa
frdgor att bara redovisa vidtagna atgarder utan vi vill ocksd att du redovisar dina skal
for valda dtgarder. I frdgornas konstruktion ligger att du méste begransa dina svar.
(De frdgor som avkraver flera svar t.ex. 4, kommer endast de forsta 4 svaren att
rattas och Ovriga forslag lamnas utan rattning).

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

Obs! Nar du har klickat pd "spara och gd vidare till nasta sida" kan du inte g4 tillbaka
i skrivningen.

Fall 1 - 20 poang 14 delfragor

Fall 2 - 20 poang 15 delfragor

Fall 3 - 20 poang 11 delfragor

Fall 4 - 20 poang 14 delfrédgor

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

I skrivsalen ska finnas tillgéng till kladdpapper, penna och radergummi. Det ar tilldtet
att ha med dryck och ndgot lite att ata. Toalettbesok far géras mellan
skrivningsfallen.

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

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

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



Fall 1, Frdga 1.1.1.
Max poang: 1

Ester

Du arbetar som lékare pa en vardcentral och tittar pd dagens patientlista. Till din
gladje noterar du att du ska fa traffa tre forskolebarn.

Forst ut ér 15 mdnader gamla Ester, som kommer med sin bekymrade pappa. I dag
pa morgonen busade Ester med pappa genom att hon hangde i hans armar och slog
runt i en kullerbytta. Helt pl6tsligt ville hon inte leka mer och verkade ledsen.

Fradga 1.1.1. Om vad bor du fraga nar du traffar sma barn? Ange tva svar
och motivera varfor.



Fall 1, Frdga 1.1.2.
Max poang: 2

Ester &r 15 m&nader gammal. I dag busade Ester med pappa. Helt plotsligt ville hon inte leka mer och verkade
ledsen.

Esters mamma madde bra da hon var gravid och flickan foddes komplikationsfritt
fyra dagar innan beraknad forlossning. Pappa gick nyligen pa foraldraledighet, men
han kan inte komma p4 att Ester varit sjuk tidigare eller blivit opererad. Flickans
mamma och han ar friska forutom att han har pollenallergi. Ester har inga syskon.

Ester hdller vanster arm indtroterad och vill inte anvénda den. Pappa ar fortvivlad,
han kan inte forstd vad som kan ha hant. Han tror inte att flickan har trillat och slagit
sig. Pappan onskar dock att man réntgar flickan eftersom hans mamma haft manga
frakturer.

Fraga 1.1.2. Vad undersoker du i somatiskt status? Ange tre svar och
motivera varfor.



Fall 1, Frdga 1.1.3.
Max poang: 1
Ester &r 15 mdnader gammal. I dag busade Ester med pappa. Helt pl6tsligt ville hon inte leka mer och var ledsen. Hon

har vénster arm indtroterad och vill inte anvanda den. Pappa tror inte att flickan har trillat. Flickan m&dde bra under
graviditeten och forlossningen. Hon och foréldrarna &r tidigare friska. Ester har inga syskon.

Allmantillstand: Gott och opdverkat. Verkar inte smartpaverkad. Hon ar dock
reserverad.
Huden inspekteras utan anmarkning.

Flickan haller vanster armbdge stilla och armen mot kroppen. Bdda armarna palperas
utan anmarkning. Hon rér 6vriga kroppsdelar normailt.

Fradga 1.1.3. Vad ar mest sannolik diagnos? Ange ett svar och motivera
varfor.



Fall 1, Frdga 1.1.4.
Max poang: 2

Ester &r 15 mdnader gammal. I dag busade Ester med pappa. Helt plétsligt ville hon inte leka mer och var ledsen. Hon
har vénster arm indtroterad och vill inte anvanda den. Pappa tror inte att flickan har trillat. Flickan m&dde bra under
graviditeten och forlossningen. Hon och foréldrarna ar tidigare friska. Ester har inga syskon.

Allméantillstdnd: Gott och opdverkat. Verkar inte smartpdverkad. Hon &r dock reserverad.

Huden inspekteras utan anmarkning.

Flickan haller vénster armbé&ge stilla och armen mot kroppen. Bada armarna palperas utan anméarkning. Hon ror dvriga
kroppsdelar normalt.

Fraga 1.1.4. Vad bor du gora nu? Motivera varfor.



Epilog Ester
Max poang: 0

Epilog

Ester har drabbats av en subluxation av caput radii, aven kallad pigluxation.
Pigluxation &r vanligast hos barn mellan ett och fyra ar nar ligamenten &r slappare.

Du reponerar genom att flektera armbdgen till 90°, haller tummen Gver capitulum
radii och gor en supination i armen. Ett snapp kan da kdnnas i armbdgen. Det gor
oftast inte sarskilt ont och barnet brukar inte behéva smartstillande. Ester borjar
snabbt anvénda armen och handen. Hon behdver inte ga pa ndgon kontroll efterat.

Eftersom kliniken &r typisk, har réntgen begransat vérde. D3 flickan &r s3 liten &r
benkarnorna heller inte fardigutvecklade. Ester behdver darfor inte réntgas trots
pappas 6nskemal.



Fall 1, Frdga 1.2.1.
Max poang: 2

Alexandru

Nasta barn &r 17 mdnader gamle Alexandru, som kommer med mamma. Hon ar
orolig Gver att gossen fatt eksem. Sonen verkar tidigare frisk och inte haft ndgra
hudproblem. Alexandru &r fodd i Sverige, efter en normal graviditet utan ndgra
komplikationer. Allt har varit normalt pd barnavadrdscentralen. Han har foljt det
svenska vaccinationsprogrammet och fatt vaccinationer vid 6 veckor, 3, 5 och 12
ménader. Foraldrarna och tva aldre syskonen ar alla fullt friska.

Hudutslagen kom en vecka efter att man kom hem fran Rumanien. Hela familjen fick
dka dit med kort varsel nar morfar fick hjartinfarkt och avled. Alexandru fick forst
roda flackar i ansiktet som sedan har spridit sig till skinkorna och ryggen. Innan
utslagen kom var han riktigt forkyld med hog feber, snuva och en besvarlig
torrhosta. Det ar ingen mer i familjen som fatt hudutslag. Mamma har smorit
utslagen med mjukgérande salva.

Fradga 1.2.1. Vad undersoker du i somatiskt status? Ange fyra svar och
motivera.



Fall 1, Frdga 1.2.2.
Max poang: 1.5

Alexandru 17 manader gammal &r tidigare frisk, och fodd i fullgéngen tid. Allt har varit normalt p& barnavadrdscentralen.
Han har foljt det svenska vaccinationsprogrammet och fatt vaccinationer vid 6 veckor, 3, 5 och 12 ménader. Foraldrarna
och syskonen ar friska. Gossen insjuknade efter resa till Rumanien. Han fick forst réda flackar i ansiktet som spridit sig
till skinkorna och ryggen. Innan utslagen kom var han riktigt forkyld med hog feber, snuva och torrhosta. Ingen mer i

familjen ar sjuk.

« Alexandrus allmantillstdnd &r pdverkat. Han &r sl6 men vaken och motsatter
sig inte undersokningen. Ar ej nackstel. Temp 40,1°C. Saturation 96%.

« Mun och svalg saltkornsliknande vita utslag pa kindslemhinnan. Rodnad 6ver
gombdgar, men inga beldggningar pa tonsillerna

o Hjarta utan anmarkning med hjartfrekvens 120 slag per minut.

e Lungor hostar, 30 andetag per minut, inga indragningar

« Ogon — igenmurade 6gon, verkar vara ljuskanslig

« Oron — inspekteras utan anmérkning

« Hud — knottrigt makulopapulost rott exantem pa bdlen och i ansiktet

o Lymfkortlar ar forstorade pd halsen

Fraga 1.2.2. Vilken diagnos misstanker du och varfér? Ange ett svar och
motivera.



Fall 1, Frdga 1.2.3.

Max poang: 2

Alexandru 17 manader gammal &r tidigare frisk, och fodd i fullgdngen tid. Allt har varit normalt p&

barnavdrdscentralen. Han har foljt det svenska vaccinationsprogrammet och fatt vaccinationer vid 6 veckor, 3, 5 och 12
ménader. Foréldrarna och syskonen &r friska. Gossen insjuknade efter resa till Rumanien. Han fick forst roda flackar i
ansiktet som spridit sig till skinkorna och ryggen. Innan utslagen kom var han riktigt férkyld med hég feber, snuva och
torrhosta. Ingen mer i familjen ar sjuk. Alexandrus &r sl6 men vaken. Ej nackstel. Temp 40,1°C. Saturation 96%. Mun:
saltkornsliknande vita utslag pd kindslemhinnan. Hjarta: utan anmarkning, frekvens 120 slag/minut. Lungor: hostar, 30
andetag/minut, inga indragningar. Ogon: igenmurade 6gon, ljuskénslig. Oron: inspekteras utan anmérkning. Hud:
knottrigt makulopapuldst rétt exantem pd balen och i ansiktet. Lymfkortlar: forstorade pé halsen.

Du misstanker massling. Sjukdomsbilden vid massling ar ofta typisk, men ar en
klinisk diagnos som inte sallan ar svar att stalla d& sjukdomen &r ovanlig i Sverige.
De saltkornsliknande vita utslagen pa kindslemhinnan, Kopliska fléckarna, ar
patognomona fér massling. Sjukdomsforloppet och hudutslagen &r ocksa typiska.

Fradga 1.2.3. Vad bor du géra nu? Ange tva svar och motivera varfor?



Fall 1, Frdga 1.2.4.
Max poang: 0.5

Alexandru 17 manader gammal &r tidigare frisk, och fodd i fullgéngen tid. Allt har varit normalt p&

barnavdrdscentralen. Han har foljt det svenska vaccinationsprogrammet och fatt vaccinationer vid 6 veckor, 3, 5 och 12
ménader. Foréldrarna och syskonen &r friska. Gossen insjuknade efter resa till Rumé&nien. Han fick forst roda flackar i
ansiktet som spridit sig till skinkorna och ryggen. Innan utslagen kom var han riktigt férkyld med hég feber, snuva och
torrhosta. Ingen mer i familjen ar sjuk. Alexandrus ar sl6 men vaken. Ej nackstel. Temp 40,1°C. Saturation 96%. Mun:
saltkornsliknande vita utslag pd kindslemhinnan. Hjarta: utan anmarkning, frekvens 120 slag/minut. Lungor: hostar, 30
andetag/minut, inga indragningar. Ogon: igenmurade 6gon, ljuskénslig. Oron: inspekteras utan anmarkning. Hud:
knottrigt makulopapuldst rétt exantem pd balen och i ansiktet. Lymfkortlar: forstorade pé halsen.

Du misstdnker massling. Sjukdomsbilden vid massling ar ofta typisk, men &r en klinisk diagnos som inte séllan ar svar
att stalla dd sjukdomen &r ovanlig i Sverige. De saltkornsliknande vita utslagen pé kindslemhinnan, Kopliska flackarna, ar
patognomona for massling. Sjukdomsférloppet och hudutslagen &r ocks typiska.

Fradga 1.2.4. Mamma undrar vad hon kan gora for pojken for att han ska
ma battre? Ange ett svar.



Fall 1, Frdga 1.2.5.
Max poang: 1

Alexandru 17 manader gammal &r tidigare frisk, och fodd i fullgéngen tid. Allt har varit normalt p&
barnavardscentralen. Han har foljt det svenska vaccinationsprogrammet och fatt vaccinationer vid 6 veckor, 3, 5 och 12
ménader. Foréldrarna och syskonen &r friska. Gossen insjuknade efter resa till Rumé&nien. Han fick forst roda flackar i
ansiktet som spridit sig till skinkorna och ryggen. Innan utslagen kom var han riktigt férkyld med hog feber, snuva och
torrhosta. Ingen mer i familjen ar sjuk. Alexandrus ar slé men vaken. Ej nackstel. Temp 40,1°C. Saturation 96%. Mun:
saltkornsliknande vita utslag pd kindslemhinnan. Hjarta: utan anmarkning, frekvens 120 slag/minut. Lungor: hostar, 30
andetag/minut, inga indragningar. Ogon: igenmurade 6gon, ljuskénslig. Oron: inspekteras utan anmarkning. Hud:
knottrigt makulopapuldst rétt exantem pd balen och i ansiktet. Lymfkortlar: forstorade pé halsen.

Du misstdnker massling. Sjukdomsbilden vid massling ar ofta typisk, men &r en klinisk diagnos som inte séllan ar svar
att stalla dd sjukdomen &r ovanlig i Sverige. De saltkornsliknande vita utslagen pé kindslemhinnan, Kopliska fldckarna,
ar patognomona for massling. Sjukdomsforloppet och hudutslagen &r ocksa typiska.

Fraga 1.2.5. Hur kunde gossen smittas nar han foljt svenska
vaccinationsprogrammet?



Epilog Alexandru
Max poang: 0

Epilog

Alexandru undersoks pa sjukhus dar masslingsdiagnosen verifieras med
laboratorieprov. Han behdver inte bli inlagd utan tillfrisknar ganska snabbt och ar
helt aterstalld efter en vecka.

Det &r ovanligt med masslingsutbrott i Sverige. Hur manga patienter som insjuknar
beror pd hur manga som smittas utomlands och vilken smittspridning som sker i
Sverige efter hemkomst. P& senare ar har det varit flera stora masslingsutbrott i
Europa, till exempel i Rumanien, med tiotusentals smittade.

Smittskyddsenheten inledde en smittsparning och ytterligare fyra fall av massling
hittas. Det var tva barn i Alexandrus alder samt en kvinna fodd i slutet av 1960-talet
och en man i bdrjan av 1970-talet, samtliga var ovaccinerade. Alla hade blivit
smittade av Alexandru.



Fall 1, Frdga 1.3.1.
Max poang: 2

Vera ar 5 dr och kommer med pappa eftersom hon har ont i magen. Hon bor med
mamma och pappa, mamma ar gravid. Bdde mamma och pappa har barn frén
tidigare forhallanden. Pappa har en son pd 11 ar som bor varannan vecka i familjen.
Mamma har en son pd 16 ar och en dotter pa 10 &r, bada bor alltid i familjen. Alla i
familjen ar friska. Bdda foraldrarna arbetar heltid, sa Vera gar I&nga dagar pa
forskolan, ibland hamtar dock hennes tondrsbror henne tidigare.

Idag kommer Vera och hennes pappa pa lakarbesok eftersom Vera har ont i magen.
Pappan undrar om det kan vara blindtarmen som behdver opereras bort. Han fick
den borttagen da han var i Veras alder. Flickan verkar véxa och utvecklas normalt.

Frdga 1.3.1. Om vad bor du frdga? Ange fyra svar och motivera.



Fall 1, Frdga 1.3.2.
Max poang: 2

Vera 5 ar kommer dd hon har ont i magen. Hon bor bada férdldrarna. B&da har barn sedan tidigare, en pojke pé 11 och
en pd 16 &r samt en flicka pd 10 &r. Alla i familjen &r friska. Vera gar pd forskolan, ibland hdmtar hennes tondrsbror
henne. Flickan véxer och utvecklas normalt.

Smartorna i buken boérjade i hostas, pappa upplever accentuering sista tiden. Flickan
har ofta ont under ndgra dagar for att sedan vara bra under en period. Pappa
upplever att flickan ar avledbar nar hon far buksmartorna, hon vill dock garna sitta i
mammas kna. Vera vill ga till forskolan &ven i perioder nar hon har ont i magen.
Personalen pa forskolan har berattat att de vid ndgra tillfallen sett gammalt blod i
Veras underbyxor. Ingen i familjen har ndgon magsjukdom, men mormor och en
moster ater laktosfritt.

Vera skéter magen regelbundet. Pappa kan inte saga hur ofta det ér, men Vera
havdar bestamt att det &r varje dag. Vera tittar pa Bristolskalan och pekar pé 4:an
som ar normalt formad avforing. Familjen har aldrig behovt soka akut pd grund av
flickans magsmartor.

Pappa tycker att flickan ofta ater bra, det kan dock vara dagar dd hon ater mindre.
Hon sover bra och har kompisar hemma och pa forskolan. Det har inte hént ndgot
speciellt i familjen som Vera eller pappa kan komma pa.

Du genomfor ett status enligt nedan:

« At gott och opdverkat. For dldern helt adekvat utveckling. Medverkar garna i
samtalet.

e Mun och svalg utan anmarkning

o Lymfkdrtlar utan anmarkning

e Hud utan anmarkning

« Hjarta och hjartfrekvens auskulteras utan anmarkning

» Lungor och andningsfrekvens auskulteras utan anmarkning

o Buk palperas utan anmarkning. Nar flickan lagger sig ner féller hon bak
dgonen s& bara 6gonvitorna ses. D& gar det inte att fa kontakt med henne.
Efterdt &r hon som innan undersokningen av buken.

» Genitalt finns en diffus rodnad i perineum.

« Ogon utan anmérkning

« Oron utan anmarkning

« Neurologiskt status undersoks normalt for dldern

Fraga 1.3.2. Vad bor du géra nu? Motivera ditt svar.



Fall 1, Frdga 1.3.3.
Max poang: 1

Vera 5 ar kommer dd hon har ont i magen. Hon bor bada férdldrarna. Bdda har barn sedan tidigare, en pojke pd 11och
en pd 16 &r samt en flicka pd 10 &r. Alla i familjen &r friska. Vera gar pd forskolan, ibland hdmtar hennes tondrsbror
henne. Flickan vaxer och utvecklas normalt.

Buksmartorna bdrjade i hostas. Pappa tycker att flickan &r avledbar nér hon fér buksmartorna. De har aldrig behdvt
soka akut. Pappa tycker att flickan ater och sover bra. Hon skéter magen varje dag, normalt enligt Bristol. Flickan har
kompisar. Det har inte hant ndgot speciellt i familjen. Vera vill g till férskolan.

e At gott och opdverkat. For dldern adekvat utveckling.

e  Buk palperas utan anmérkning. N&r flickan lagger sig ner féller hon bak 6gonen sa bara dgonvitorna ses. D&
gar det inte att f& kontakt med henne. Efterdt & hon som innan.

e  Genitalt finns en diffus rodnad i perineum.

Det finns inget i flickans anamnes eller status som talar for att hon skulle ha ndgon
akut allvarlig somatisk sjukdom.

Det viktiga &r att reagera pd sattet flickan beter sig i samband med undersékningen
av buken samt att hon har haft gammalt blod i underbyxorna vid ndgra tillfallen pad
forskolan. Hon skulle kunna varit utsatt for ett dvergrepp. Du behdver prata med
flickan ensam utan pappan i rummet dd dven han skulle kunna vara potentiell
fordvare. Halso-och sjukvarden har vid missténkta évergrepp bdde sjukvardande
uppdrag, och ar en del i rattskedjan. Som yngre lakare bdr du ha med dig en erfaren
kollega vid samtalet i enrum med flickan.

Vera beréattar att hennes bror &r jattesnall nar han hamtar henne fran férskolan. De
brukar ofta forst ata hamburgare. Hon far sedan ofta kdpa ndgot suddgummi. Nar de
kommer hem vill han att de ska ligga i sdngen. Han gor da saker med henne, som
hon inte far beratta om. Det gor dock ont och hon blir ledsen.

Fraga 1.3.3. Vad bor du gora nu? Motivera ditt svar.



Fall 1, Frdga 1.3.4.
Max poang: 1
Vera 5 ar kommer dad hon har ont i magen. Hon bor bada féréldrarna. B&da har barn sedan tidigare, en pojke pd 11och

en pd 16 &r samt en flicka pd 10 &r. Alla i familjen &r friska. Vera gar pd forskolan, ibland hdmtar hennes tondrsbror
henne.

Buksmartorna borjade i hostas. Pappa tycker att flickan &r avledbar nar hon fér buksméartorna. De har aldrig behovt
soka akut. Pappa tycker att flickan ater och sover bra. Hon skoter magen varje dag, Bristol 4. Flickan har kompisar. Det
har inte hant n&got speciellt i familjen. Vera vill ga till forskolan. Flickan véxer och utvecklas normalt.

At gott och opdverkat. For dldern adekvat utveckling.
Buk palperas utan anmérkning. Nar flickan lagger sig ner féller hon bak égonen s& bara 6gonvitorna ses. D3
gdr det inte att fa kontakt med henne. Efterdt ar hon som innan.

e  Genitalt finns en diffus rodnad i perineum.

Det finns inget hos flickan som talar fér akut allvarlig somatisk sjukdom. Senare genomférs provtagning. Vera berattar
att hennes bror &r jattesnall nér han hdmtar henne frén forskolan. Hon fér ofta kdpa ndgot. Nar de kommer hem vill han
att de ska ligga i hans séng, da gér han saker med henne, som hon inte far beratta om. Det gér ont och hon blir ledsen.

Du kontaktade genast med st6ttning fran din vardcentralchef barnlakare,
kommunens socialtjanst och polisen.

Fradga 1.3.4. Barnmisshandel och 6vergrepp forekommer i alla
samhadllsklasser och grupper. Ange tva grupper av barn som l6per 6kad
risk for misshandel och évergrepp.



Fall 1, Frdga 1.3.5.
Max poang: 1

Vera 5 ar kommer dd hon har ont i magen. Hon bor bada foraldrarna. Bdda har barn sedan tidigare, en pojke p& 11och
en pd 16 &r samt en flicka pd 10 &r. Alla i familjen &r friska. Vera gar pd forskolan, ibland hdmtar hennes tondrsbror
henne.

Buksmartorna borjade i hostas. Pappa tycker att flickan &r avledbar nar hon far buksmértorna. De har aldrig beh6vt
soka akut. Pappa tycker att flickan ater och sover bra. Hon skdter magen varje dag, Bristol 4. Flickan har kompisar. Det
har inte hant n&got speciellt i familjen. Vera vill ga till férskolan. Flickan véxer och utvecklas normalt.

At gott och opdverkat. For &ldern adekvat utveckling.
Buk palperas utan anmérkning. N&r flickan lagger sig ner féller hon bak 6gonen s& bara 6gonvitorna ses. D3
gar det inte att f& kontakt med henne. Efterdt & hon som innan.

e  Genitalt har en diffus rodnad i perineum.

Det finns inget hos flickan som talar for akut allvarlig somatisk sjukdom. Senare genomfors provtagning. Vera berattar
att hennes bror &r jattesnall nér han hamtar henne frén forskolan. Hon fér ofta kdpa ndgot. Nar de kommer hem vill han
att de ska ligga i hans séng, da gor han saker med henne, som hon inte far beratta om. Det gér ont och hon blir ledsen.
Du kontaktade genast med stéttning fran din vardcentralchef barnskyddsteam, kommunens socialtjanst och polisen.

Fradga 1.3.5. Det ar svart att upptiacka barn som utsatts for barnmisshandel
och dvergrepp. Ange tva kliniska situationer dar barnmisshandel och
overgrepp sarskilt bor overvagas.



Epilog Vera
Max poang: 0

Epilog

Vera undersoktes av barnlékare och pa Barnahus genomfordes forhor. Halso- och
sjukvérden, socialtjansten, polis och &klagare kom fram till att Veras 16-drige
halvbror var skyldig fér de sexuella dvergreppen hon utsatts fér. Flickan och familjen
fick fortsatt hjalp via socialtjansten samt barn och ungdomspsykiatrin.

I samband med undersokningen av buken reagerade Vera pa ett liknande satt som
hon gjorde i samband med 6vergreppen. Det ar inte det vanligaste sattet att hitta
barn som utsatts for sexuella 6évergrepp, utan det ar vanligare att vuxna som
reagerar pd att barn har ett foréndrat beteende.

Vera hade en diffus rodnad i perineum. Detta kan flickor ha om de torkat sig lite
slarvigt eller pd grund av springmask. Bara en diffus rodnad i perineum &r inget som
ska initiera en utredning av misstankt sexuellt dvergrepp om det inte finns ytterligare
misstankar eller fynd som stédjer misstankarna. Det gér heller inte att avstd fran
utredning av misstankt sexuellt dvergrepp om en flicka har ett helt normalt status
genitalt.

Barn med kroniska sjukdomar, barn som lever i familjer med drogproblem eller dar
det forekommer vald mellan vuxna, |6per 6kad risk att utsdttas for misshandel och
overgrepp.

Situationer som kan ge vardpersonal misstankar om att barn utsatts fér misshandel
och 6vergrepp ar familjer soker vard sent utan tillfredstallande forklaring, om de
soker vid upprepade tillfallen eller har dterkommande avbokade besok. Andra
situationer att reagera pd ar om skildringen av skadeforloppet éndras, inte verkar
stamma med skadan, alternativt vet vardnadshavare inte hur skadan har gatt till.



Fall 2, Frdga 2.1.1.
Max poang: 2

Du arbetar som legitimerad lékare pé en psykiatrisk klinik i en medelstor stad. Du har
kvallsjour pd psykiatriska akutmottagningen.

Pelle, 23 3r gammal, inkommer med ambulans pé& grund av suicidférsok. Pelle bor
ensam och hade planerat att ta sitt liv genom att hénga sig i kdket. Han avbroét
suicidforsoket for han ville prata med sin mor en sista gang. Under samtalet kunde
hans mor ana att ndgot var fel. Till slut dvertalade hon honom att ringa pa en
ambulans. Pelle ar okand inom psykiatrin och det finns inga tidigare
journalanteckningar att lasa om honom.

Under akutbesoket framkommer det att han ville avsluta sitt liv for att han var trétt
pd sina “matvanor”. Han beskriver att han har patrangande tankar om mat och om
vad som ar “ratt eller fel”, vilket &r svart att hantera. Pelle ser nedstamd och
avmagrad ut. Han berattar att han inte har atit s& mycket pa sistone och han har
haft en kraftig viktnedgdng de senaste fyra mdnaderna.

Fraga 2.1.1. Namn fyra frdgor som du behover stalla for att adekvat
bedéma suicidrisken.



Fall 2, Frdga 2.1.2.
Max poang: 3

Du arbetar som legitimerad Idkare p& en psykiatrisk klinik i en medelstor stad. Du har kvéllsjour p& psykiatriska
akutmottagningen.

Pelle, 23 3r gammal, inkommer med ambulans pd grund av suicidférsok. Pelle bor ensam och hade planerat att ta sitt liv
genom att hanga sig i koket. Han avbrot suicidférsoket for han ville prata med sin mor en sista gdng. Under samtalet
kunde hans mor ana att ndgot var fel. Till slut Gvertalade hon honom att ringa p& en ambulans. Pelle &r okand inom
psykiatrin och det finns inga tidigare journalanteckningar att Idsa om honom.

Under akutbestket framkommer det att han ville avsluta sitt liv for att han var trétt pd sina “matvanor™. Han beskriver
att han har patrangande tankar om mat och om vad som &r “rétt eller fel”, vilket ar svart att hantera. Pelle ser
nedstamd och avmagrad ut. Han beréttar att han inte har &tit s& mycket pd sistone och han har haft en kraftig
viktnedgéng de senaste fyra ménaderna.

Fraga 2.1.2. Namn tre mojliga psykiatriska tillstdnd som kan ligga bakom
denna symtombild. Motivera ditt svar for varje tillstand.



Fall 2, Frdga 2.2.1.
Max poang: 1

Du arbetar som legitimerad lékare p& en psykiatrisk klinik i en medelstor stad. Du har kvéllsjour p& psykiatriska
akutmottagningen.

Pelle, 23 3r gammal, inkommer med ambulans pa grund av suicidférsdk. Pelle bor ensam och hade planerat att ta sitt liv
genom att hanga sig i kdket. Han avbrot suicidférsoket for han ville prata med sin mor en sista gang. Under samtalet
kunde hans mor ana att ndgot var fel. Till slut Gvertalade hon honom att ringa p& en ambulans. Pelle &r okand inom
psykiatrin och det finns inga tidigare journalanteckningar att Idsa om honom.

Under akutbestket framkommer det att han ville avsluta sitt liv for att han var trétt p& sina “matvanor”. Han beskriver
att han har patrangande tankar om mat och om vad som &r “rétt eller fel”, vilket &r svart att hantera. Pelle ser
nedstdmd och avmagrad ut. Han beréttar att han inte har &tit s& mycket pd sistone och han har haft en kraftig
viktnedgéng de senaste fyra ménaderna.

Du gor bedémningen att Pelle behover laggas in pa grund av hég suicidrisk. Han ter
sig positivt installd till inldggning och verkar motiverad till att fa vard. Depression,
tvangssyndrom, &tstorning/anorexi och psykossjukdom ingér i dina
differentialdiagnostiska évervaganden.

Pelle berattar att han har tappat mer an 15% av sin kroppsvikt de senaste fyra
mdanaderna. Han har nu Kroppsmasseindex pd 15,5 kg/m? (Body Mass Index, BMI,
18,5 — 24,9 kg/m? bedéms som normalvikt). Han ar osdker om han har atit ndgot de
senaste 10 dagarna.

Fraga 2.2.1. Forklara vilken potentiellt allvarlig risk som finns for Pelle, om
han snabbt borjar fa stora mangder av naring. Motivera ditt svar.



Fall 2, Frdga 2.2.2.
Max poang: 2

Du arbetar som legitimerad Idkare p& en psykiatrisk klinik i en medelstor stad. Du har kvallsjour pa psykiatriska
akutmottagningen.

Pelle, 23 3r gammal, inkommer med ambulans pd grund av suicidférsok. Pelle bor ensam och hade planerat att ta sitt liv
genom att hanga sig i koket. Han avbrét suicidforsoket for han ville prata med sin mor en sista gdng. Under samtalet
kunde hans mor ana att ndgot var fel. Till slut Gvertalade hon honom att ringa p& en ambulans. Pelle &r okand inom
psykiatrin och det finns inga tidigare journalanteckningar att Idsa om honom.

Under akutbesoket framkommer det att han ville avsluta sitt liv for att han var trétt pd sina “matvanor™. Han beskriver
att han har patréngande tankar om mat och om vad som &r “rétt eller fel”, vilket &r svart att hantera. Pelle ser
nedstdamd och avmagrad ut. Han berattar att han inte har &tit s mycket pa sistone och han har haft en kraftig
viktnedgang de senaste fyra manaderna.

Du gor bedémningen att Pelle beh6ver laggas in pa grund av hdg suicidrisk. Han ter sig positivt installd till inlaggning
och verkar motiverad till att f3 vard. Depression, tvdngssyndrom, atstérning/anorexi och psykossjukdom ingér i dina
differentialdiagnostiska 6vervaganden.

Pelle berattar att han har tappat mer &n 15% av sin kroppsvikt de senaste fyra mdnaderna. Han har nu

Kroppsmasseindex pd 15,5 kg/m2 (Body Mass Index, BMI, 18,5 — 24,9 kg/m2 beddéms som normalvikt). Han &r ossker
om han har &tit ndgot de senaste 10 dagarna.

Du bedémde att det finns viss risk for dteruppfodningssyndrom.

Fraga 2.2.2. Namn tre viktiga prover som maste féljas upp for att
kontrollera denna risk. Motivera ditt svar.



Fall 2, Frdga 2.3.1.
Max poang: 2

Du arbetar som legitimerad lékare p& en psykiatrisk klinik i en medelstor stad. Du har kvéllsjour p& psykiatriska
akutmottagningen.

Pelle, 23 3r gammal, inkommer med ambulans pd grund av suicidférsok. Pelle bor ensam och hade planerat att ta sitt liv
genom att hanga sig i kdket. Han avbrot suicidférsoket for han ville prata med sin mor en sista gang. Under samtalet
kunde hans mor ana att ndgot var fel. Till slut vertalade hon honom att ringa pad en ambulans. Pelle &r okdnd inom
psykiatrin och det finns inga tidigare journalanteckningar att Idsa om honom.

Under akutbesoket framkommer det att han ville avsluta sitt liv fér att han var trott pd sina “matvanor ™. Han beskriver
att han har pdtrangande tankar om mat och om vad som &r “rétt eller fel”, vilket ar svart att hantera. Pelle ser
nedstdmd och avmagrad ut. Han beré&ttar att han inte har &tit s& mycket pé sistone. Han bekraftar ocksa en kraftig
viktnedgdng de senaste fyra mdnaderna. Du gor bedémningen att Pelle beh6ver ldggas in pé grund av hdg suicidrisk.

Han ter sig positivt installd till inldggning och verkar motiverad till att f& vard. Depression, tvdngssyndrom,
atstorning/anorexi och psykossjukdom ingér i dina differentialdiagnostiska 6vervaganden.

Du bedémde att det finns viss risk for dteruppfodningssyndrom varfor du bestaller
regelbundna provtagningar av kalium, magnesium och fosfat pa grund av risk for
snabb sankning av halterna i serum. Du fortsatter psykiatrisk utredning av hans
symtombild.

Fradga 2.3.1. Du undrar om hans avvikande tankegdngar om mat ror sig om
tvangstankar eller vanforestdllningar. Forklara med tva relevanta aspekter
hur tvdngstankar kan skilja sig fran vanforestadllningar. Motivera ditt svar.



Fall 2, Frdga 2.3.2.
Max poang: 2

Du arbetar som legitimerad lékare p& en psykiatrisk klinik i en medelstor stad. Du har kvéllsjour p& psykiatriska
akutmottagningen.

Pelle, 23 3r gammal, inkommer med ambulans pa grund av suicidf6rsdk. Pelle bor ensam och hade planerat att ta sitt liv
genom att hanga sig i kdket. Han avbrot suicidférsoket for han ville prata med sin mor en sista gang. Under samtalet
kunde hans mor ana att ndgot var fel. Till slut Gvertalade hon honom att ringa p& en ambulans. Pelle &r okand inom
psykiatrin och det finns inga tidigare journalanteckningar att Idsa om honom.

Under akutbesoket framkommer det att han ville avsluta sitt liv fér att han var trott pd sina “matvanor ™. Han beskriver
att han har pdtrangande tankar om mat och om vad som &r “rétt eller fel”, vilket &r svért att hantera. Pelle ser
nedstdmd och avmagrad ut. Han beré&ttar att han inte har &tit s& mycket pé sistone. Han bekraftar ocksa en kraftig
viktnedgang de senaste fyra mdnaderna.Du g6r bedémningen att Pelle behéver laggas in p& grund av hdg suicidrisk.

Han ter sig positivt installd till inldggning och verkar motiverad till att f& vard. Depression, tvdngssyndrom,
atstorning/anorexi och psykossjukdom ingdr i dina differentialdiagnostiska évervaganden.

Du bedémde att det finns viss risk for dteruppfodningssyndrom varfor du bestéller regelbundna provtagningar av kalium,
magnesium och fosfat pd grund av risk for snabb sénkning av halterna i serum. Du fortsatter psykiatrisk utredning av
hans symtombild.

Fraga 2.3.2. Namn tva viktiga fragor att stilla baserat pa diagnostiska
kriterier for anorexia nervosa. Motivera ditt svar.



Fall 2, Frdga 2.4.1.
Max poang: 0.5

Du arbetar som legitimerad Iékare p& en psykiatrisk klinik i en medelstor stad.

Pelle, 23 &r gammal, inkommer med ambulans pd grund av suicidférsdk. Under akutbesdket framkommer det att han
ville avsluta sitt liv fér att han var trétt pd sina “matvanor™. Han beskriver att han har patréngande tankar om mat och
om vad som ar “ratt eller fel”, vilket &r svart att hantera. Pelle ser nedstamd och avmagrad ut. Han berattar att han inte
har &tit s& mycket pd sistone. Han bekraftar ocksd en kraftig viktnedgdng de senaste fyra manaderna.

Du gor bedémningen att Pelle beh6ver laggas in pd grund av hdg suicidrisk. Han ter sig positivt installd till inlaggning
och verkar motiverad till att fa vard.

Du fann inga hallpunkter for psykos eller anorexi vid akut bedémning.

Patienten vardas numera frivilligt pd samma avdelning dér du tjanstgér. Den
diagnostiska hypotesen ar misstankt tvdngssyndrom och sekundér depression med
forhojd suicidrisk. Hans svara tvangstankar kring mat hindrar honom fortfarande fran
att ata.

Fraga 2.4.1. Vilken skattningsskala kan anvandas for gradering av Pelles
tvangssymptom?



Fall 2, Frdga 2.4.2.
Max poang: 0.5

Du arbetar som legitimerad Iékare p& en psykiatrisk klinik i en medelstor stad.

Pelle, 23 &r gammal, inkommer med ambulans pd grund av suicidférsok. Under akutbesoket framkommer det att han
ville avsluta sitt liv fér att han var trétt pd sina “matvanor™. Han beskriver att han har patréngande tankar om mat och
om vad som ar “ratt eller fel”, vilket ar svért att hantera. Pelle ser nedstamd och avmagrad ut. Han berattar att han inte
har &tit s& mycket pd sistone. Han bekraftar ocksd en kraftig viktnedgdng de senaste fyra manaderna.

Du gor bedémningen att Pelle beh6ver laggas in pa grund av hdg suicidrisk. Han ter sig positivt installd till inlaggning
och verkar motiverad till att f& vard.

Du fann inga héllpunkter for psykos eller anorexi vid akut bedémning. Patienten vardas numera frivilligt pd samma
avdelning dar du tjanstgor. Den diagnostiska hypotesen &r misstankt tvangssyndrom och sekundar depression med
forhojd suicidrisk. Hans svara tvdngstankar kring mat hindrar honom fortfarande fran att &ta.

Fraga 2.4.2. Vilket tillstand ar forknippat med akut dramatiskt insjuknande
i tvdngssymtom, sarskilt hos barn?



Fall 2, Frdga 2.4.3.
Max poang: 0.5

Du arbetar som legitimerad Idkare p& en psykiatrisk klinik i en medelstor stad.

Pelle, 23 &r gammal, inkommer med ambulans pd grund av suicidférsok. Under akutbesoket framkommer det att han
ville avsluta sitt liv fér att han var trétt pd sina “matvanor™. Han beskriver att han har patréngande tankar om mat och
om vad som ar “ratt eller fel”, vilket &r svért att hantera. Pelle ser nedstdmd och avmagrad ut. Han berattar att han inte
har &tit s& mycket pd sistone. Han bekraftar ocksd en kraftig viktnedgdng de senaste fyra manaderna.

Du gor bedémningen att Pelle beh6ver laggas in pd grund av hég suicidrisk. Han ter sig positivt installd till inlaggning
och verkar motiverad till att f& vard.

Du fann inga héllpunkter for psykos eller anorexi vid akut bedémning. Patienten vdrdas numera frivilligt p& samma
avdelning dar du tjénstgor. Den diagnostiska hypotesen &r misstankt tvdngssyndrom och sekundar depression med
forhojd suicidrisk. Hans svara tvdngstankar kring mat hindrar honom fortfarande frén att ata.

Fraga 2.4.3. Vilken lakemedelsgrupp ger vanligen god effekt mot
tvangssyndrom?



Fall 2, Frdga 2.4.4.
Max poang: 0.5

Du arbetar som legitimerad Iékare p& en psykiatrisk klinik i en medelstor stad.

Pelle, 23 &r gammal, inkommer med ambulans pd grund av suicidférsok. Under akutbesoket framkommer det att han
ville avsluta sitt liv fér att han var trétt pd sina “matvanor™. Han beskriver att han har patrangande tankar om mat och
om vad som ar “ratt eller fel”, vilket &r svért att hantera. Pelle ser nedstdamd och avmagrad ut. Han berattar att han inte
har atit s3 mycket pd sistone. Han bekraftar ocksd en kraftig viktnedgdng de senaste fyra mnaderna

Du gor bedémningen att Pelle beh6ver laggas in pa grund av hdg suicidrisk. Han ter sig positivt installd till inlaggning
och verkar motiverad till att fa vard.

Du fann inga hallpunkter for psykos eller anorexi vid akut bedémning. Patienten vardas numera frivilligt pd samma
avdelning dar du tjanstgdr. Den diagnostiska hypotesen &r misstankt tvdngssyndrom och sekundar depression med
forhojd suicidrisk. Hans svara tvdngstankar kring mat hindrar honom fortfarande fran att &ta.

Fradga 2.4.4. Vilken psykoterapeutisk behandling ar dokumenterat mest
effektiv vid tvangssyndrom?



Fall 2, Frdga 2.4.5.
Max poang: 1

Du arbetar som legitimerad Iékare p& en psykiatrisk klinik i en medelstor stad.

Pelle, 23 &r gammal, inkommer med ambulans pd grund av suicidférsok. Under akutbesoket framkommer det att han
ville avsluta sitt liv fér att han var trétt pd sina “matvanor ™. Han beskriver att han har patréngande tankar om mat och
om vad som ar “ratt eller fel”, vilket ar svart att hantera. Pelle ser nedstamd och avmagrad ut. Han berattar att han inte
har atit s3 mycket pd sistone. Han bekraftar ocksd en kraftig viktnedgdng de senaste fyra manaderna.

Du gor bedémningen att Pelle beh6ver laggas in pd grund av hég suicidrisk. Han ter sig positivt installd till inlaggning
och verkar motiverad till att fa vard.

Du fann inga hallpunkter for psykos eller anorexi vid akut bedémning. Patienten vardas numera frivilligt p& samma
avdelning dar du tjanstgdr. Den diagnostiska hypotesen ar missténkt tvdngssyndrom och sekundéar depression med
forhojd suicidrisk. Hans svéra tvadngstankar kring mat hindrar honom fortfarande fran att &ta.

Kognitiv beteendeterapi anses vara den mest effektiva psykoterapeutiska
behandlingen vid tvdngssyndrom.

Fraga 2.4.5. Beskriv kort for Pelle grundprinciperna for denna
behandlingsmetod mot tvdngssyndrom.



Fall 2, Frdga 2.5.1.
Max poang: 1

Du arbetar som legitimerad Iékare p& en psykiatrisk klinik i en medelstor stad.

Pelle, 23 &r gammal, inkommer med ambulans pd grund av suicidférsék. Du gér beddmningen att Pelle behéver laggas
in pa grund av hog suicidrisk. Han ter sig positivt installd till inldggning och verkar motiverad till att fa vérd. Du fann
inga hallpunkter for psykos eller anorexi vid akut bedémning.

Patienten vardas numera frivilligt p& samma avdelning dér du tjénstgér. Den diagnostiska hypotesen &r misstankt
tvdngssyndrom och sekundar depression.

Pelle ar fortfarande frivilligt inskriven pa avdelningen sedan cirka fyra veckor. Han
blev insatt pd T. Sertralin 100 mg/d och har uppvisat forbattringstecken pa
avdelningen. Han ville dock gd pd helgpermission i fredags, men han kom inte
tillbaka pa mandagen. Ni forsokte komma i kontakt med Pelle utan framgang.

Hans oroliga mor kontaktar avdelningen for hon har inte fatt svar nar hon forsokt
ringa honom upprepade ganger idag. Du blir ocksa bekymrad for honom och
funderar pd hur ni ska kunna aterfd kontakten med honom.

Fraga 2.5.1. Personalen undrar om du som legitimerad ldakare kan skriva
ett vardintyg baserat pa din kinnedom om patienten och samtalet som du
hade med Pelle for en vecka sedan. Vad svarar du? Motivera ditt svar.



Fall 2, Frdga 2.5.2.
Max poang: 1

Du arbetar som legitimerad Idkare p& en psykiatrisk klinik i en medelstor stad.

Pelle, 23 &r gammal, inkommer med ambulans pd grund av suicidférsdk. Du gér beddmningen att Pelle behdver laggas
in pa grund av hog suicidrisk. Han ter sig positivt instélld till inldggning och verkar motiverad till att fa vérd. Du fann
inga hallpunkter for psykos eller anorexi vid akut bedémning.

Patienten vardas numera frivilligt p& samma avdelning dér du tjénstgér. Den diagnostiska hypotesen &r misstankt
tvdngssyndrom och sekundar depression.

Pelle ar fortfarande frivilligt inskriven pd avdelningen sedan cirka fyra veckor. Han blev insatt pd T. Sertralin 100 mg/d
och har uppvisat forbattringstecken pé avdelningen. Han ville dock g& pd helgpermission i fredags, men han kom inte
tillbaka p& mandagen. Ni férsokte komma i kontakt med Pelle utan framgéng.

Hans oroliga mor kontaktar avdelningen f6r hon har inte fatt svar nar hon forsokt ringa honom upprepade génger idag.
Du blir ocksd bekymrad for honom och funderar pd hur ni ska kunna &terf& kontakten med honom.

Fraga 2.5.2. Vem far begara polishandrackning for vardintygsbedomning
enligt Lag om Psykiatrisk Tvangsvard (LPT)?



Fall 2, Frdga 2.6.
Max poang: 1.5

Du arbetar som legitimerad Iékare p& en psykiatrisk klinik i en medelstor stad.

Pelle, 23 &r gammal, inkommer med ambulans pd grund av suicidférsék. Du gér beddmningen att Pelle behdver laggas
in pd grund av hdg suicidrisk. Han ter sig positivt instélld till inlaggning och verkar motiverad till att fa vard. Du fann
inga héllpunkter for psykos eller anorexi vid akut bedémning.

Patienten vardas numera frivilligt pd samma avdelning dar du tjanstgdr. Den diagnostiska hypotesen ar misstankt
tvdngssyndrom och sekundar depression. med férhajd suicidrisk.

Pelle &r fortfarande frivilligt inskriven p& avdelningen sedan cirka fyra veckor. Han blev insatt p& T. Sertralin 100 mg/d
och har uppvisat forbattringstecken pd avdelningen. Han ville dock ga pd helgpermission i fredags, men han kom inte
tillbaka p& mandagen. Ni forsokte komma i kontakt med Pelle utan framgang.

Personalen lyckades till slut att komma i kontakt med Pelle. Han hade fastnat i sina
tvangsritualer hela helgen och vdgade inte lamna hemmet. Till slut kommer han nu
till avdelningen fér egen maskin. Vid samtalet ter han sig fortfarande
behandlingsmotiverad. Han férnekar suicidtankar men ar fortvivliad dver sin
situation. Du bedomer att hans tvdngssyndrom fortfarande ar huvudproblemet.

Fraga 2.6. Du och din dverldkare 6vervager dandringar i Pelles
farmakologiska behandling med fokus pa hans tvangssyndrom. Namn tre
evidensbaserade farmakologiska behandlingsalternativ.



Fall 2, Frdga 2.7.
Max poang: 1.5

Du arbetar som legitimerad Iékare p& en psykiatrisk klinik i en medelstor stad.

Pelle, 23 &r gammal, inkommer med ambulans pd grund av suicidférsok. Du gér bedémningen att Pelle behdver ldggas
in pa grund av hog suicidrisk. Han ter sig positivt installd till inldggning och verkar motiverad till att fa vérd. Du fann
inga hallpunkter for psykos eller anorexi vid akut bedémning.

Patienten vardas numera frivilligt pd samma avdelning dar du tjanstgér. Den diagnostiska hypotesen ar misstankt
tvdngssyndrom och sekundar depression med forhdjd suicidrisk.

Trots att Pelle har provat Sertralin i beskedlig dos och fatt tilldggsbehandling med
aripiprazol, uppvisar han fortfarande svara tvdngsbesvar som forhindrar honom frdn
att ata och dricka ordentligt. Planen ar att Pelle ska f& kognitiv beteendeterapi (KBT)
via 6ppenvérden efter utskrivningen. Overldkare pd avdelningen bedémer dock att
Pelle inte tillrackligt forbattrad i hans tvdngssyndrom for att kunna bli utskriven.

Overldkare erbjuder honom att f3 elektrokonvulsiv behandling (ECT) p& grund av
hans svara tvdngsymtom, trots Iag evidens for det i litteraturen. Efter forsta
behandlingen far Pelle stora minnesbesvar som leder till att han gldmmer sina
tvangsritualer och borja dta normalt igen. Han visar inte for évrigt ndgra depressiva
symtom. Minnesbesvaren forvantas vara 6vergdende vilket leder till frdgan om det ar
etiskt ratt eller fel att fortsatta med ECT-behandlingen.

Frdga 2.7. Nar du och din dverldkare har handledning, diskutera ni om det
ar etiskt ratt eller fel att fortsatta med ECT-behandlingen. Resonera kort
utifran foljande etiska principer: autonomiprincipen, godhetsprincipen och
principen att inte skada.



Epilog
Max poang: 0

Epilog

ECT-behandlingen avslutades pd grund av svdra minnesbesvar. Pelle behdvde vardas
lange pad avdelningen men blev stegvis battre. Han fick ocksd psykoterapeutiska
insatser via 6ppenvarden. Ett ar efter inldggningen madde han bra och bérjade
engagera sig alltmer i musikbranschen.



Fall 3, Frdga 3.1.
Max poang: 3

Bengt, 70 ar har inkommit till medicinakuten i ambulans p.g.a. andndd. Han har
enligt medféljande brorson varit andfadd i flera manader men inte velat soka vard.
Idag nar han kom pd besok uppméarksammade brorsonen en ytterligare férsamring
av andningen och Bengt dvertalades att han maste dka in till sjukhus. Ambulansen
uppmatte 13g syremattnad i hemmet (80%) och gav honom 5 liter syrgas per minut
pd nasgrimma. Du gar in pd akutrummet och ser dér en magerlagd och
andningspaverkad man som nickar bekraftande pa frdgan om andndd.

Fraga 3.1. Beskriv hur du systematiskt kan bedoma en allmanpaverkad
patient initialt, vilka parametrar och i vilken ordning?



Fall 3, Fradga 3.2.1.

Max poang: 1

Bengt, 70 &r har inkommit till medicinakuten i ambulans p.g.a. andnéd. Han har enligt medféljande brorson varit
andfadd i flera mdnader men inte velat soka vard. Idag nar han kom pd besok uppmarksammade brorsonen en
ytterligare férsamring av andningen och Bengt dvertalades att han maste &ka in till sjukhus. Ambulansen uppmétte I8g

syremattnad i hemmet (80%) och gav honom 5 liter syrgas per minut pd nasgrimma. Du gdr in pd akutrummet och ser
dar en magerlagd och andningspdverkad man som nickar bekréftande pa frdgan om andndd.

Du beddémer patienten enligt ABCDE och finner fria luftvagar (A), andningsfrekvens
26/min, syrgasmattnad 87% med syrgastillfrsel 5 liter/min och vid lungauskultation
hdrs expiratoriska rhonki (B), puls 120/min, blodtryck 110/80 mmHg, EKG visar
sinustakykardi oférandrat mot tidigare EKG (C) RLS 1 (D) Kroppstemperatur 37,5°C
(E). Pa frdgan om han har bréstsmarta skakar patienten nekande pa huvudet.

Fraga 3.2.1. Vilken ar din prelimindra diagnos? Motivera.



Fall 3, Frdga 3.2.2.
Max poang: 2

Bengt, 70 &r har inkommit till medicinakuten i ambulans p.g.a. andnéd. Han har enligt medféljande brorson varit
andfadd i flera mdnader men inte velat soka vard. Idag nar han kom pd besok uppmarksammade brorsonen en
ytterligare férsamring av andningen och Bengt dvertalades att han maste &ka in till sjukhus. Ambulansen uppmétte I8g
syremattnad i hemmet (80%) och gav honom 5 liter syrgas per minut pd nasgrimma. Du gdr in pd akutrummet och ser
dar en magerlagd och andningspdverkad man som nickar bekréftande pa frdgan om andndd.

Du beddmer patienten enligt ABCDE och finner fria luftvdgar (A), andningsfrekvens 26/min, syrgasmattnad 87% med
syrgastillférsel 5 liter/min och vid lungauskultation hors expiratoriska rhonki (B), puls 120/min, blodtryck 110/80 mmHg,
EKG visar sinustakykardi oféréndrat mot tidigare EKG (C) RLS 1 (D) Kroppstemperatur 37,5°C (E). P& frdgan om han har
bréstsmarta skakar patienten nekande pd huvudet.

Fraga 3.2.2. Vilket blodprov bor tas akut? Hur paverkar resultatet
handlaggningen pa kort sikt? Motivera.



Fall 3, Frdga 3.3.
Max poang: 1

Bengt, 70 &r har inkommit till medicinakuten i ambulans p.g.a. andnéd. Han har enligt medféljande brorson varit
andfadd i flera manader men inte velat soka vard. Idag nar han kom pd besok uppmarksammade brorsonen en
ytterligare férsamring av andningen och Bengt dvertalades att han maste &ka in till sjukhus. Ambulansen uppmétte I8g
syremattnad i hemmet (80%) och gav honom 5 liter syrgas per minut pd ndsgrimma. Du g&r in pd akutrummet och ser
dar en magerlagd och andningspdverkad man som nickar bekréftande pa frdgan om andndd.

Du beddmer patienten enligt ABCDE och finner fria luftvégar (A), andningsfrekvens 26/min, syrgasmattnad 87% med
syrgastillférsel 5 liter/min och vid lungauskultation hérs expiratoriska rhonki (B), puls 120/min, blodtryck 110/80 mmHg,
EKG visar sinustakykardi oférandrat mot tidigare EKG (C) RLS 1 (D) Kroppstemperatur 37,5°C (E). P3 frégan om han har
brostsmarta skakar patienten nekande p& huvudet.

Du missténker exacerbation av KOL p.g.a. den I&nga anamnesen med aktuell
akutisering, resultatet pd syrgasméttnaden i blodet och fyndet vid lungauskultation.
Du tar en blodgas som visar pH 7,25 (7,35-7,45), pO2 7,5 kPa (10,6-13,8), pCOz2 8,5
kPa (4,6-6,0) Base excess 7 mmol/I (=3 till +3).

Fraga 3.3. Tolka blodgasen.



Fall 3, Frdga 3.4.

Max poang: 2

Bengt, 70 &r har inkommit till medicinakuten i ambulans p.g.a. andnéd. Han har enligt medféljande brorson varit
andfadd i flera mdnader men inte velat soka vard. Idag nar han kom pd besok uppmarksammade brorsonen en
ytterligare férsamring av andningen och Bengt dvertalades att han maste &ka in till sjukhus. Ambulansen uppmétte I8g

syremattnad i hemmet (80%) och gav honom 5 liter syrgas per minut pd nasgrimma. Du gér in pd akutrummet och ser
dar en magerlagd och andningspdverkad man som nickar bekréftande pa frdgan om andndd.

Du beddmer patienten enligt ABCDE och finner fria luftvdgar (A), andningsfrekvens 26/min, syrgasmattnad 87% med
syrgastillférsel 5 liter/min och vid lungauskultation hérs expiratoriska rhonki (B), puls 120/min, blodtryck 110/80 mmHg,
EKG visar sinustakykardi oféréndrat mot gamla EKG (C) RLS 1 (D) Kroppstemperatur 37,5°C (E). P& frdgan om han har
bréstsmarta skakar patienten nekande p& huvudet. Du misstanker exacerbation av KOL p.g.a. den I&nga anamnesen
med aktuell akutisering, resultatet p& syrgasmattnaden i blodet och fyndet vid lungauskultation. Du tar en blodgas som
visar pH 7,25 (7,35-7,45), pO 7,5 kPa (10,6-13,8), pCO; 8,5 kPa (4,6-6,0) Base excess 7 mmol/l (=3 till +3).

Ett 13gt pH, hogt pCO2 och hogt Base Excess gor att blodgasanalysen tyder pd
respiratorisk acidos med partiell metabol kompensation.

Du minskar forsiktigt syrgasflodet. Patienten far bldsa i PEEP (Positive End Expiratory
Pressure) munstycke for att férsoka ventilera ut koldioxiden. Du ger inhalation med
Combivent (salbutamol och ipratropium) samt injektion Betapred (betametason).
Patienten foérbattras dock inte kliniskt och efter en halvtimma tar du en ny blodgas
som visar pH 7,22 (7,35-7,45), pO2 7,0 kPa (10,6-13,8), pCO2 8,6 kPa (4,6-6,0) Base
excess 8 mmol/l (=3 till +3). Du marker att patienten blir allt tréttare.

Fraga 3.4. Vilken behandling bedomer du ar lampligast nu? Motivera.



Fall 3, Frdga 3.5.
Max poang: 2

Bengt, 70 &r har inkommit till medicinakuten i ambulans p.g.a. andnéd. Han har enligt medféljande brorson varit
andfadd i flera mdnader men inte velat soka vard. Idag nar han kom pd besok uppmarksammade brorsonen en
ytterligare férsamring av andningen och Bengt dvertalades att han maste &ka in till sjukhus. Ambulansen uppmétte I8g
syremattnad i hemmet (80%) och gav honom 5 liter syrgas per minut pd nasgrimma. Du gdr in pd akutrummet och ser
dar en magerlagd och andningspdverkad man som nickar bekréftande pa frdgan om andndd.

Du beddmer patienten enligt ABCDE och finner fria luftvdgar (A), andningsfrekvens 26/min, syrgasmattnad 87% med
syrgastillférsel 5 liter/min och vid lungauskultation hors expiratoriska rhonki (B), puls 120/min, blodtryck 110/80 mmHg,
EKG visar sinustakykardi oféréndrat mot gamla EKG (C) RLS 1 (D) Kroppstemperatur 37,5°C (E). P& frdgan om han har
bréstsmarta skakar patienten nekande pd huvudet. Du missténker exacerbation av KOL p.g.a. den 1dnga anamnesen
med aktuell akutisering, resultatet p& syrgasmattnaden i blodet och fyndet vid lungauskultation. Du tar en blodgas som
visar pH 7,25 (7,35-7,45), pO 7,5 kPa (10,6-13,8), pCO, 8,5 kPa (4,6-6,0) Base excess 7 mmol/I (-3 till +3). Ett 13gt
pH, hdgt pCO, och hogt Base Excess gor att blodgasanalysen tyder pd respiratorisk acidos med partiell metabol
kompensation. Du minskar forsiktigt syrgasflddet. Patienten far bldsa i PEEP (Positive End Expiratory Pressure)
munstycke for att forsdka ventilera ut koldioxiden. Du ger inhalation med Combivent (salbutamol och ipratropium) samt
injektion Betapred (betametason). Patienten forbattras dock inte kliniskt och efter en halvtimma tar du en ny blodgas
som visar pH 7,22 (7,35-7,45), pO, 7,0 kPa (10,6-13,8), pCO, 8,6 kPa (4,6-6,0) Base excess 8 mmol/I (-3 till +3). Du
marker att patienten blir allt trottare.

Du beddmer tillsammans med anestesijouren att han behdver andningshjalp med
NIV (Non Invasiv Ventilation). Han laggs in p& intermediarvardsavdelning (IMA) for
denna behandlingsatgard.

Fradga 3.5. Beskriv kortfattat hur NIV med BiPaP eller Bilevel forbattrar
ventilationen for patienten.



Fall 3, Frdga 3.6.
Max poang: 2

Bengt, 70 &r har inkommit till medicinakuten i ambulans p.g.a. andndd. Han har enligt medféljande brorson varit
andfadd i flera mdnader men inte velat soka vard. Idag nar han kom pd besok uppmarksammade brorsonen en
ytterligare férsamring av andningen och Bengt dvertalades att han maste dka in till sjukhus. Ambulansen uppmatte 13g
syremattnad i hemmet (80%) och gav honom 5 liter syrgas per minut pd nasgrimma. Du gdr in pd akutrummet och ser
dar en magerlagd och andningspdverkad man som nickar bekréftande pa frdgan om andndd.

Du beddmer patienten enligt ABCDE och finner fria luftvdgar (A), andningsfrekvens 26/min, syrgasmattnad 87% med
syrgastillférsel 5 liter/min och vid lungauskultation hérs expiratoriska rhonki (B), puls 120/min, blodtryck 110/80 mmHg,
EKG visar sinustakykardi oféréandrat mot gamla EKG (C) RLS 1 (D) Kroppstemperatur 37,5°C (E). P& frdgan om han har
bréstsmarta skakar patienten nekande p& huvudet. Du misstanker exacerbation av KOL p.g.a. den I&nga anamnesen
med aktuell akutisering, resultatet pd syrgasmattnaden i blodet och fyndet vid lungauskultation. . Du tar en blodgas som
visar pH 7,25 (7,35-7,45), pO, 7,5 kPa (10,6-13,8), pCO, 8,5 kPa (4,6-6,0) Base excess 7 mmol/I (-3 till +3). Ett 13gt
pH, hdgt pCO, och hogt Base Excess gor att blodgasanalysen tyder pd respiratorisk acidos med partiell metabol
kompensation. Du minskar forsiktigt syrgasflddet. Patienten far bldsa i PEEP (Positive End Expiratory Pressure)
munstycke for att férsoka ventilera ut koldioxiden. Du ger inhalation med Combivent (salbutamol och ipratropium) samt
injektion Betapred (betametason). Patienten forbattras dock inte kliniskt och efter en halvtimma tar du en ny blodgas
som visar pH 7,22 (7,35-7,45), pO, 7,0 kPa (10,6-13,8), pCO, 8,6 kPa (4,6-6,0) Base excess 8 mmol/I (-3 till +3). Du
marker att patienten blir allt trottare. Du beddmer tillsammans med anestesijouren att han behéver andningshjalp med
NIV (Non Invasiv Ventilation). Han laggs in p& intermedidrvérdsavdelning (IMA) for denna behandlingsétgard.

Efter ndgra timmars behandling med NIV &r blodgasen forbattrad. Patienten vill
avbryta behandlingen d& han upplever att masken &r obehaglig. Han kénner sig
mycket battre och berattar att han har haft andningsbesvar sedan en langre tid. Det
har forvarrats i samband med att han fatt en forkylning. Han sokte for ndgra ar
sedan pa en jourcentral p.g.a. akut forsamring och fick d& en kortisonkur och en
inhalator med Salbutammol och blev da forbattrad. Sedan dess har han inte behovt
soka sjukvard. Han roker sedan 20 ars dlder men har skurit ner konsumtionen och
roker nu bara 4-5 cigaretter/dag. Du misstanker att han har KOL. Du bedémer att
den aktuella vérden orsakas av en virusutlost KOL-exacerbation. Detta baserar du pa
att han har normalt CRP och lungréntgen inte visar ndgra infiltrat eller svikttecken.

Fraga 3.6. Hur stéller du diagnosen KOL?



Fall 3, Frdga 3.7.1.
Max poang: 2

... Du misstanker exacerbation av KOL p.g.a. den I&nga anamnesen med aktuell akutisering, resultatet p&
syrgasmattnaden i blodet och fyndet vid lungauskultation.

Du beddmer patienten enligt ABCDE och finner fria luftvdgar (A), andningsfrekvens 26/min, syrgasmattnad 87% med
syrgastillférsel 5 liter/min och vid lungauskultation hérs expiratoriska rhonki (B), puls 120/min, blodtryck 110/80 mmHg,
EKG visar sinustakykardi oféréndrat mot gamla EKG (C) RLS 1 (D) Kroppstemperatur 37,5°C (E). P& frdgan om han har
bréstsmarta skakar patienten nekande p& huvudet. Du misstanker exacerbation av KOL p.g.a. den I&nga anamnesen
med aktuell akutisering, resultatet pd syrgasméttnaden i blodet och fyndet vid lungauskultation.

Du tar en blodgas som visar pH 7,25 (7,35-7,45), pO, 7,5 kPa (10,6-13,8), pCO; 8,5 kPa (4,6-6,0) Base excess 7 mmol/|
(=3 till +3). Ett 1&gt pH, hdgt pCO- och hdgt Base Excess gor att blodgasanalysen tyder pd respiratorisk acidos med
partiell metabol kompensation. Du minskar forsiktigt syrgasflodet. Patienten fér bldsa i PEEP (Positive End Expiratory
Pressure) munstycke for att forséka ventilera ut koldioxiden. Du ger inhalation med Combivent (salbutamol och
ipratropium) samt injektion Betapred (betametason). Patienten forbattras dock inte kliniskt och efter en halvtimma tar
du en ny blodgas som visar pH 7,22 (7,35-7,45), pO; 7,0 kPa (10,6-13,8), pCO; 8,6 kPa (4,6-6,0) Base excess 8 mmol/I
(=3 till +3). Du marker att patienten blir allt tréttare. Du bedomer tillsammans med anestesijouren att han behover
andningshjélp med NIV (Non Invasiv Ventilation). Han laggs in pd intermediarvardsavdelning (IMA) for denna
behandlingsdtgard.

Efter ndgra timmars behandling med NIV &r blodgasen forbéattrad. Patienten vill avbryta behandlingen d& han upplever
att masken ar obehaglig. Han kanner sig mycket battre och berattar att han har haft andningsbesvar sedan en langre
tid. Det har forvarrats i samband med att han fatt en forkylning. Han sokte for ndgra &r sedan pd en jourcentral p.g.a.
akut férsamring och fick d& en kortisonkur och en inhalator med Sabutamol och blev da foérbattrad. Sedan dess har han
inte behdvt soka sjukvard. Han roker sedan 20 &rs dlder men har skurit ner konsumtionen och roéker nu bara 4-5
cigaretter/dag. Du misstdnker att han har KOL. Du bedémer att den aktuella vrden orsakas av en virusutlost KOL-
exacerbation. Detta baserar du pd att han har normalt CRP och lungrontgen inte visar ndgra infiltrat eller svikttecken.

Du bestaller en spirometri som visar en FEV1/FVC 0,55 som inte forbattras efter
inhalation med bronkdilaterare. Du bedémer déarmed att diagnosen KOL kan stéllas.
Det ar dags for utskrivning.

Fraga 3.7.1. Vilka farmakologiska alternativ 6vervager du? Motivera ditt
val hos den aktuella patienten?



Fall 3, Frdga 3.7.2.
Max poang: 2

......... Du misstdnker exacerbation av KOL p.g.a. den langa anamnesen med aktuell akutisering, resultatet pd
syrgasmattnaden i blodet och fyndet vid lungauskultation.

Du beddmer patienten enligt ABCDE och finner fria luftvdgar (A), andningsfrekvens 26/min, syrgasmattnad 87% med
syrgastillférsel 5 liter/min och vid lungauskultation hérs expiratoriska rhonki (B), puls 120/min, blodtryck 110/80 mmHg,
EKG visar sinustakykardi oféréndrat mot gamla EKG (C) RLS 1 (D) Kroppstemperatur 37,5°C (E). P& frdgan om han har
bréstsmarta skakar patienten nekande p& huvudet. Du misstanker exacerbation av KOL p.g.a. den I&nga anamnesen
med aktuell akutisering, resultatet pd syrgasmattnaden i blodet och fyndet vid lungauskultation.

Du tar en blodgas som visar pH 7,25 (7,35-7,45), pO, 7,5 kPa (10,6-13,8), pCO; 8,5 kPa (4,6-6,0) Base excess 7 mmol/|
(=3 till +3). Ett 1&gt pH, hdgt pCO- och hdgt Base Excess gor att blodgasanalysen tyder pa respiratorisk acidos med
partiell metabol kompensation. Du minskar forsiktigt syrgasflodet. Patienten fér bldsa i PEEP (Positive End Expiratory
Pressure) munstycke for att forséka ventilera ut koldioxiden. Du ger inhalation med Combivent (salbutamol och
ipratropium) samt injektion Betapred (betametason). Patienten forbattras dock inte kliniskt och efter en halvtimma tar
du en ny blodgas som visar pH 7,22 (7,35-7,45), pO; 7,0 kPa (10,6-13,8), pCO; 8,6 kPa (4,6-6,0) Base excess 8 mmol/I
(=3 till +3). Du marker att patienten blir allt tréttare. Du bedomer tillsammans med anestesijouren att han behover
andningshjélp med NIV (Non Invasiv Ventilation). Han laggs in pd intermediarvardsavdelning (IMA) for denna
behandlingsdtgard.

Efter ndgra timmars behandling med NIV &r blodgasen forbéattrad. Patienten vill avbryta behandlingen d& han upplever
att masken ar obehaglig. Han kanner sig mycket battre och berattar att han har haft andningsbesvar sedan en langre
tid. Det har forvérrats i samband med att han fatt en férkylning. Han sokte for ndgra &r sedan pd en jourcentral p.g.a.
akut férsamring och fick d& en kortisonkur och en inhalator och blev d3 foérbattrad. Sedan dess har han inte behovt sdka
sjukvard. Han roker sedan 20 &rs alder men har skurit ner konsumtionen och réker nu bara 4-5 cigaretter/dag. Du
misstanker att han har KOL. Du bedémer att den aktuella vrden orsakas av en virusutlést KOL-exacerbation. Detta
baserar du pd att han har normalt CRP och lungrontgen inte visar ndgra infiltrat eller svikttecken.

Du bestaller en spirometri som visar en FEV1/FVC 0,55 som inte férbattras efter inhalation med bronkdilaterare. Du
bedémer darmed att diagnosen KOL kan stallas. Det &r dags for utskrivning.

Fraga 3.7.2. Vilka icke-farmakologiska atgarder rekommenderar du?
Motivera ditt val och rangordna dina dtgarder utifrdn hur viktiga du
bedomer dem?



Fall 3, Frdga 3.8.

Max poang: 1

......... Efter ndgra timmars behandling med NIV &r blodgasen forbattrad. Patienten vill avbryta behandlingen da han
upplever att masken ar obehaglig. Han kdnner sig mycket battre och berattar att han har haft andningsbesvéar sedan en
langre tid. Det har forvarrats i samband med att han fatt en forkylning. Han sokte fér ndgra &r sedan pé en jourcentral
p.g.a. akut forsémring och fick dd en kortisonkur och en inhalator och blev d& férbattrad. Sedan dess har han inte
behovt soka sjukvérd. Han roker sedan 20 ars lder men har skurit ner konsumtionen och roker nu bara 4-5
cigaretter/dag. Du misstanker att han har KOL. Du bedémer att den aktuella varden orsakas av en virusutlost KOL-
exacerbation. Detta baserar du pd att han har normalt CRP och lungréntgen inte visar ndgra infiltrat eller svikttecken.

Du bestdller en spirometri som visar en FEV1/FVC 0,55 som inte férbattras efter inhalation med bronkdilaterare. Du
bedémer darmed att diagnosen KOL kan stallas. Det ar dags for utskrivning.

D3 du uppfattar att patienten har haft ganska kraftiga symptom och dessutom haft
en allvarlig exacerbation med sjukhusinlaggning forskriver du béde lIangverkande
beta-2-agonist (LABA) och en ldngverkande muskarinreceptorantagonist (LAMA). Han
uppmanas till rokstopp, fysisk traning och far traffa en dietist och du ser till att han
har relevanta vaccinationer.

Efter ndgra veckor dterkommer han till akutmottagningen p.g.a. akut inséttande
andndd och hdgersidig brostsmarta. Vid lungauskultation hér du nedsatta
andningsljud pa hoger sida. Patienten genomgar en lungrontgen:

Fraga 3.8. Tolka rontgenbilden.



Fall 3, Frdga 3.9.

Max poang: 2

....... D& du uppfattar att patienten har haft ganska kraftiga symptom och dessutom haft en allvarlig exacerbation med
sjukhusinlaggning forskriver du bade I&ngverkande beta-2-agonist (LABA) och en ldngverkande
muskarinreceptorantagonist (LAMA). Han uppmanas till rokstopp, fysisk traning och far traffa en dietist och ser till att
han har relevanta vaccinationer. Efter ndgra veckor &terkommer han till akutmottagningen p.g.a. akut insattande

andndd och hdgersidig brostsmarta. Vid lungauskultation hor du nedsatta andningsljud pé hoger sida. Patienten
genomgdr en lungréntgen.

Du tolkar rontgen som en total pneumothorax av héger lunga vilket rontgenlakaren
verifierar.

Fraga 3.9. Hur skall man behandla patienten nu? Beskriv kortfattat hur
behandlingen gar till?



Epilog
Max poang: 0

Epilog

Patienten far ett grovt thoraxdranage i framre axillarlinjen i mammilhéjd med aktiv
sug och vardas inneliggande tills luftlackage upphdr. Kontrollréntgen nar luftldckaget
har upphort efter tre dygn visar helt expanderad lunga och dranet dras. Efter
ytterligare ett dygn skrivs han ut till hemmet med uppfdljande bestk pa sjukhusets
lungmottagning om 6 veckor.



Fall 4, Frdga 4.1.1.
Max poang: 1

Du tjanstgor som jourhavande ldkare pd en akutmottagning pa ett medelstort
sjukhus. Du skall just avsluta suturering av en sarskada (8 cm l&ng pa insidan av
hoger underben) pa en man, som cyklade omkull pd morgonen. En sjukskoterska och
ber dig, att sedan ga till ett angransade rum, dar ytterligare en patient nyligen
kommit in.

Du gor forst klart din patient med sarskadan pa benet.

Du kontrollerar, om patienten har aktuellt stelkrampsskydd. Ber ocksé skoterskan
lagga bandage och skriva remiss till distriktsskoterskan for suturtagning.

Fraga 4.1.1. Nar bor suturerna tas vid en sdarskada pa en nedre
extremitet?



Fall 4, Friga 4.1.2.

Max poang: 1

Du tjanstgdr som jourhavande lakare pa en akutmottagning pa ett medelstort sjukhus. Du skall just avsluta suturering
av en sdrskada (8 cm 1&ng pé insidan av héger underben) p& en man, som cyklade omkull p& morgonen. En

sjukskoterska och ber dig, att sedan ga till ett angrénsade rum, dér ytterligare en patient nyligen kommit in.
Du gor forst klart din patient med sérskadan pd benet.

Du kontrollerar, om patienten har aktuellt stelkrampsskydd. Ber ocksd skoterskan ldgga bandage och skriva remiss till
distriktsskéterskan for suturtagning.

Fraga 4.1.2. Vilken storlek pa sutur skulle du valja i detta fall?



Fall 4, Friga 4.1.3.
Max poang: 1

Du tjanstgdr som jourhavande lakare pa en akutmottagning pa ett medelstort sjukhus. Du skall just avsluta suturering
av en sdrskada (8 cm 1&ng péd insidan av héger underben) p& en man, som cyklade omkull p& morgonen. En
sjukskoterska och ber dig, att sedan ga till ett angrénsade rum, dér ytterligare en patient nyligen kommit in.

Du gor forst klart din patient med sérskadan pa benet.
Du kontrollerar, om patienten har aktuellt stelkrampsskydd. Ber ocksd skéterskan lagga bandage och skriva remiss till

distriktsskoterskan for suturtagning.

Fradga 4.1.3. Vad innebar begreppet sekundarldakning?



Fall 4, Friga 4.2.1.

Den andra patienten ar en 53-arig kvinna som inkommit med akut buksmérta. Hon ar
relativt frisk sedan tidigare, medicinfri och har bara legat pa sjukhus, nar hon har fott
sina 2 barn for 6ver 20 ar sedan.

Sedan hon nyligen kom hem fran en skidresa, har hon haft tilltagande buksmarta de
senaste 3 dagarna. Hon trodde, att det skulle g& 6ver, men det har bara blivit varre.
Hon ringde idag pa morgonen 1177. De radde henne, att soka akut. "S& har &r jag
nu”, sager hon.

Du kompletterar anamnesen och far veta, att hon aldrig blivit opererad. Roker inte,
men kan ett par glas vin vid fest. Nu mar hon illa, har krakts ett par ganger (ej rott
eller svart). Hon har ont i magen, men ingen diarré. Hon negerar brostsmarta och
det &r inte svart att andas, forutom att det da gor ont i magen.

Status kl. 10.00 (fm)

Allmantillstand: Smartpdverkad, men kan samtala utan dyspné. Kroppstemperatur
38,1°C.

Hjarta: Regelbunden rytm. Hjartfrekvens 95/min. Blodtryck 115/90.
Lungor: Normala andningsljud bilat. Inga rassel eller rhonki.
Andningsfrekvens 19/minut.

Buk: N&got uppdriven. Om vid palpation, dven slappdm.

Per Rectum: Jamn slemhinna, ingen utfyllnad, brunt feces p& handsken.
Ljumskar: Perifera pulsar ua, inga palpabla brack.

Du har redan nu, med hjélp av viss anamnes och status, olika diagnosalternativ som
ar mer eller mindre troliga. Du kan sjalv ha andra funderingar men;

Fraga 4.2.1. Vilket av de givna diagnosalternativen nedan ar mest troligt?

. Brustet aortaaneurysm

° Blodande duodenalulcus

-
. Pankreatit
-

° Tarmischemi



Fall 4, Friga 4.2.2.
Max poang: 3

Den andra patienten ar en 53-3rig kvinna som inkommit med akut buksmarta. Hon ar
relativt frisk sedan tidigare, medicinfri och har bara legat pa sjukhus, nar hon har fott
sina 2 barn for 6ver 20 ar sedan.

Sedan hon nyligen kom hem fran en skidresa, har hon haft tilltagande buksmarta de
senaste 3 dagarna. Hon trodde, att det skulle g& 6ver, men det har bara blivit varre.
Hon ringde idag pa morgonen 1177. De radde henne, att soka akut. "S& hér &r jag
nu”, sager hon.

Du kompletterar anamnesen och far veta, att hon aldrig blivit opererad. Roker inte,
men kan ett par glas vin vid fest. Nu mar hon illa, har krakts ett par ganger (ej rott
eller svart). Hon har ont i magen, men ingen diarré. Hon negerar bréstsmarta och
det &r inte svart att andas, forutom att det da gor ont i magen.

Status kl. 10.00 (fm)

Allmantillstdnd: Smartpdverkad, men kan samtala utan dyspné. Kroppstemperatur
38,1°C.

Hjarta: Regelbunden rytm. Hjartfrekvens 95/min. Blodtryck 115/90.
Lungor: Normala andningsljud bilat. Inga rassel eller rhonki.
Andningsfrekvens 19/minut.

Buk: N&got uppdriven. Om vid palpation, dven slappm.

Per Rectum: Jamn slemhinna, ingen utfylinad, brunt feces pd handsken.
Ljumskar: Perifera pulsar ua, inga palpabla brack.

Du har redan nu, med hjalp av viss anamnes och status, olika diagnosalternativ som
ar mer eller mindre troliga.

Fraga 4.2.2. Motivera varfor ditt valda alternativ ar mest troligt. Motivera
ocksa varfor de dvriga /inte ar lika troliga arbetsdiagnoser.

Brustet aortaaneurysm - motivering:
Blodande duodenalulcus - motivering:
Pankreatit - motivering:
Tarmischemi - motivering:

hwNE=

Anvand max 1-3 ord eller en kort mening efter varje diagnosalternativ.



Fall 4, Frdga 4.3.1.
Max poang: 1

En 53-8rig kvinna som inkommit med akut buksmérta. Hon &r relativt frisk sedan tidigare, medicinfri och har bara legat
pa sjukhus, nar hon fott sina 2 barn for dver 20 &r sedan.

Sedan hon nyligen kom hem fran en skidresa, har hon haft tilltagande buksmarta de senaste 3 dagarna. Hon trodde, att
det skulle g& 6ver, men det har bara blivit varre. Hon ringde tillslut idag p& morgonen 1177. De rddde henne, att séka
akut. S8 har ar jag nu”, sager hon.

Du kompletterar anamnesen och far veta, att hon aldrig blivit opererad. Roker inte, men kan ett par glas vin vid fest. Nu
mar hon illa, har krékts ett par gdnger (gj rott eller svart) och hon har ont i magen, men ingen diarré. Hon negerar
bréstsmarta och det &r inte svart att andas, férutom att det da gér ont i magen.

Status kl. 10.00 (fm)

Allmantillstdnd: Smartpdverkad, men kan samtala utan dyspné. Kroppstemperatur 38,1°C.
Hjarta: Regelbunden rytm. Hjartfrekvens 95/min. Blodtryck 115/90.

Lungor: Normala andningsljud bilat. Inga rassel eller rhonki. Andningsfrekvens 19/minut.
Buk: N&got uppdriven. Om vid palpation, dven slappom.

Per Rectum: Jamn slemhinna, ingen utfylinad, brunt feces pa handsken.

Ljumskar: Perifera pulsar ua, inga palpabla brack.

Du har redan nu, med hjalp av viss anamnes och status, olika diagnosalternativ som ar mer eller mindre troliga.

Nar du kompletterat anamnesen med bland annat omgivningsanamnes, tagit
snabbtest for Covid-19 (negativt), uteslutit eventuella tidigare liknande
smartepisoder, ordinerat smartlindring, intravends vatska och tagit prover, behover
du ta stallning till vad du bér gbra harnast.

I samma stund kommer sjukskdterskan och berdttar att provsvar finns.

Laboratorieprover

CRP 110 (<3mg/L)

LPK 12,7 (3,5-8,8 x10°/L)

ASAT 0,43 I((0,_25-0,60 pkat/L, for
vinnor)

ALAT 0,52 (kO,_15-0,75 pkat/L, for
vinnor)

ALP 1,5 (0,70 — 1,9 pkat/L)

Bilirubin 19 (5 och 20 pmol/L)

Amylas 8,4 (0,40-2,00 pkat/L)

Ovriga prover sdsom Hb, Elektrolyter och B-glukos &r utan anmérkning.
Du beddémer att den mest sannolika diagnosen ar akut pankreatit. Det ar formodligen
den forsta gangen hon har drabbats.

Fraga 4.3.1. Vilken undersokning ar nu bast, for att ta reda pa genesen till
hennes akuta pankreatit?



Fall 4, Friga 4.3.2.
Max poang: 1

En 53-8rig kvinna som inkommit med akut buksmérta. Hon &r relativt frisk sedan tidigare, medicinfri och har bara legat
pa sjukhus, nar hon fott sina 2 barn for dver 20 &r sedan.

Sedan hon nyligen kom hem fran en skidresa, har hon haft tilltagande buksmérta de senaste 3 dagarna. Hon trodde, att
det skulle g& 6ver, men det har bara blivit varre. Hon ringde tillslut idag p& morgonen 1177. De rddde henne, att séka
akut. S8 har ar jag nu”, séger hon.

Du kompletterar anamnesen och fér veta, att hon aldrig blivit opererad. Roker inte, men kan ett par glas vin vid fest. Nu
mar hon illa, har krékts ett par gdnger (gj rott eller svart) och hon har ont i magen, men ingen diarré. Hon negerar
bréstsmarta och det &r inte svart att andas, férutom att det da gér ont i magen.

Status kl. 10.00 (fm)

Allmantillstdnd: Smartpdverkad, men kan samtala utan dyspné. Kroppstemperatur 38,1°C.
Hjarta: Regelbunden rytm. Hjartfrekvens 95/min. Blodtryck 115/90.

Lungor: Normala andningsljud bilat. Inga rassel eller rhonki. Andningsfrekvens 19/minut.
Buk: N&got uppdriven. Om vid palpation, dven slappom.

Per Rectum: Jamn slemhinna, ingen utfylinad, brunt feces pa handsken.

Ljumskar: Perifera pulsar ua, inga palpabla brack.

Du har redan nu, med hjalp av viss anamnes och status, olika diagnosalternativ som ar mer eller mindre troliga.

Nar du kompletterat anamnesen med bland annat omgivningsanamnes, tagit snabbtest for Covid-19 (negativt), uteslutit
eventuella tidigare liknande smartepisoder, ordinerat smartlindring, intravends vatska och tagit prover, behdver du ta
stallning till vad du bor gora harnast.

I samma stund kommer sjukskéterskan och berattar att provsvar finns.

Laboratorieprover:

CRP 110 (<3mg/L)

LPK 12,7 (3,5-8,8 x10°/L)

ASAT 0,43 (0,25-0,60 pkat/L, for kvinnor)
ALAT 0,52 (0,15-0,75 pkat/L, for kvinnor)
ALP 1,5 (0,70 — 1,9 pkat/L)

Bilirubin 19 (5 och 20 pmol/L)

Amylas 8,4 (0,40-2,00 pkat/L)

Ovriga prover s&som Hb, Elektrolyter och B-glukos &r utan anmérkning.
Du beddmer att den mest sannolika diagnosen ar akut pankreatit. Det &r formodligen den forsta géngen hon har
drabbats.

I samband med kirurgiska sjukdomar ar det ofta bra, att fundera éver vilka former av
drénage som kan vara aktuella att ordinera och varfér. Patienten i frdga har redan
fatt iv vatskesubstitution. Du ordinerar ocksa regelbunden kontroll av
vitalparametrar.

Fradga 4.3.2. Om patienten forsamras det narmaste dygnet, motivera vilka
tvd dranage som kan vara aktuella att ordinera.



Fall 4, Friga 4.4.1.
Max poang: 1

En 53-&rig kvinna som inkommit med akut buksmérta. Hon &r relativt frisk sedan tidigare, medicinfri och har bara legat
pa sjukhus, nar hon fott sina 2 barn for dver 20 &r sedan.

Sedan hon nyligen kom hem frdn en skidresa, har hon haft tilltagande buksmarta de senaste 3 dagarna. Hon trodde, att
det skulle g& 6ver, men det har bara blivit varre. Hon ringde tillslut idag p& morgonen 1177. De rddde henne, att s6ka
akut. S8 har ar jag nu”, séger hon.

Du kompletterar anamnesen och far veta, att hon aldrig blivit opererad. Roker inte, men kan ett par glas vin vid fest. Nu
mar hon illa, har krékts ett par génger (gj rott eller svart) och hon har ont i magen, men ingen diarré. Hon negerar
bréstsmarta och det &r inte svart att andas, férutom att det da gor ont i magen.

Status kl. 10.00 (fm)

Allmantillstdnd: Smartpdverkad, men kan samtala utan dyspné. Kroppstemperatur 38,1°C.
Hjarta: Regelbunden rytm. Hjartfrekvens 95/min. Blodtryck 115/90.

Lungor: Normala andningsljud bilat. Inga rassel eller rhonki. Andningsfrekvens 19/minut.
Buk: N&got uppdriven. Om vid palpation, dven slappdm.

Per Rectum: Jamn slemhinna, ingen utfylinad, brunt feces p& handsken.

Ljumskar: Perifera pulsar ua, inga palpabla bréck.

Du har redan nu, med hjalp av viss anamnes och status olika diagnosalternativ.

Nar du kompletterat anamnesen med bland annat omgivningsanamnes, tagit snabbtest for Covid-19 (negativt), uteslutit
eventuella tidigare liknande smartepisoder, ordinerat smartlindring, intravends vatska och tagit prover behdver du;

ta stéllning till om patienten behdver laggas in eller inte och vad du bér gora harnast.

Laboratorieprover:

CRP 110 (<3mg/L)

LPK 12,7 (3,5-8,8 x10%/L)

ASAT 0,43 (0,25-0,60 pkat/L, for kvinnor)
ALAT 0,52 (0,15-0,75 pkat/L, fér kvinnor)
ALP 1,5 (0,70 - 1,9 pkat/L)

Bilirubin 19 (5 och 20 ymol/L)

Amylas 8,4 (0,40-2,00 pkat/L)

Ovriga prover s8som Hb, Elektrolyter och B-glukos &r utan anmérkning.

Du bedémer att den mest sannolika diagnosen &r akut pankreatit. Det ar formodligen den forsta géngen hon har
drabbats.

Patienten ar aktuell for inldggning och laggs forst p& avdelningen i véntan pa tid for
ultraljud lever, gallvagar och pankreas. Det kan svara pé frdgan om eventuell
gallstensorsakad pankreatit.

Fraga 4.4.1. Det finns framst tva vanliga orsaker till akut pankreatit;
gallsten och alkohol.

Vilka andra orsaker till akut pankreatit kan man 6vervaga hos denna
patient? Namn tva orsaker.



Fall 4, Friga 4.4.2.
Max poang: 3

En 53-&rig kvinna som inkommit med akut buksmérta. Hon &r relativt frisk sedan tidigare, medicinfri och har bara legat
pa sjukhus, nar hon fott sina 2 barn for dver 20 &r sedan.

Sedan hon nyligen kom hem frdn en skidresa, har hon haft tilltagande buksmarta de senaste 3 dagarna. Hon trodde, att
det skulle g& 6ver, men det har bara blivit varre. Hon ringde tillslut idag p& morgonen 1177. De rddde henne, att s6ka
akut. S8 har ar jag nu”, séger hon.

Du kompletterar anamnesen och far veta, att hon aldrig blivit opererad. Roker inte, men kan ett par glas vin vid fest. Nu
mar hon illa, har krékts ett par génger (gj rott eller svart) och hon har ont i magen, men ingen diarré. Hon negerar
bréstsmarta och det &r inte svart att andas, férutom att det da gor ont i magen.

Status kl. 10.00 (fm)

Allmantillstdnd: Smartpdverkad, men kan samtala utan dyspné. Kroppstemperatur 38,1°C.
Hjarta: Regelbunden rytm. Hjartfrekvens 95/min. Blodtryck 115/90.

Lungor: Normala andningsljud bilat. Inga rassel eller rhonki. Andningsfrekvens 19/minut.
Buk: N&got uppdriven. Om vid palpation, dven slappom.

Per Rectum: Jamn slemhinna, ingen utfylinad, brunt feces p& handsken.

Ljumskar: Perifera pulsar ua, inga palpabla bréck.

Du har redan nu, med hjalp av viss anamnes och status olika diagnosalternativ.

Nar du kompletterat anamnesen med bland annat omgivningsanamnes, tagit snabbtest fér Covid-19 (negativt), uteslutit
eventuella tidigare liknande smartepisoder, ordinerat smartlindring, intravends vatska och tagit prover behdver du;

ta stallning till om patienten behdver laggas in eller inte och vad du bor gora harnast.

Laboratorieprover:

CRP 110 (<3mg/L)

LPK 12,7 (3,5-8,8 x10%/L)

ASAT 0,43 (0,25-0,60 pkat/L, for kvinnor)
ALAT 0,52 (0,15-0,75 pkat/L, fér kvinnor)
ALP 1,5 (0,70 — 1,9 pkat/L)

Bilirubin 19 (5 och 20 ymol/L)

Amylas 8,4 (0,40-2,00 pkat/L)

Ovriga prover s&som Hb, Elektrolyter och B-glukos &r utan anmérkning.

Patienten &r aktuell for inldggning och laggs forst pé& avdelningen i vantan pé tid for ultraljud lever, gallvégar och
pankreas. Det kan svara pd frdgan om eventuell gallstensorsakad pankreatit.

Akut pankreatit har enligt klassifikationen tva faser (tidig och sen). Gransen gar vid
en vecka.

Den aktuella kvinnan vérdades pa kirurgavdelning och ultraljudet visade inga
gallstenar i gallbldsan och inte heller ndgra dilaterade gallvégar. Efter ytterligare
ndgra dagar borjade CRP att stiga ytterligare. Risken finns, att patienten har
utvecklat ndgon form av komplikation till sin pankreatit.

Fradga 4.4.2. Namn tre komplikationer i samband akut
pankreatit.



Fall 4, Frdga 4.5.1.
Max poang: 1

Patienten &r aktuell for inldggning och laggs forst pa avdelningen i vantan pa tid
ultraljud lever, gallvdagar och pankreas. Det kan svara pa frdgan om eventuell
gallstensorsakad pankreatit.

Den aktuella kvinnan vérdades pa kirurgavdelning och ultraljudet visade dock inga
gallstenar i gallbldsan och inte heller ndgra dilaterade gallvagar. Efter ytterligare
ndgra dagar borjade CRP att stiga ytterligare. Risken finns, att patienten har
utvecklat ndgon form av komplikation.

Hon har god smartlindring med morfin. Mar fortfarande lite illa, men far dricka.
Kroppstemperaturen 38,3°C. Hjartfrekvens 95/min. Blodtryck 105/80.

I bukstatus ar hon fortfarande 6m och ndgot uppdriven. Lite sparsamt med tarmljud.

LPK 18 (3,5-8,8 x10%/L) och CRP 220 (<3mg/L).
Du har just pabdrjat din rond pa avdelningen och skall ta stéllning till vidare
ordinationer.

Fraga 4.5.1. Namn tva kriterier som kravs, for att varda patienten pa en
hogre vardniva?



Fall 4, Frdga 4.5.2.
Max poang: 3

Patienten &r aktuell fér inldggning och laggs forst p& avdelningen i véntan pa tid ultraljud lever, gallvagar och
pankreas. Det kan svara pa frdgan om eventuell gallstensorsakad pankreatit.

Den aktuella kvinnan vardades pa kirurgavdelning och ultraljudet visade dock inga gallstenar i gallbldsan och inte heller
ndgra dilaterade gallvagar. Efter ytterligare ndgra dagar borjade CRP att stiga ytterligare. Risken finns, att patienten har
utvecklat ndgon form av komplikation.

Hon har god smértlindring med morfin. Mér fortfarande lite illa, men far dricka. Kroppstemperaturen 38,3°C.
Hjartfrekvens 95/min. Blodtryck 105/80.

I bukstatus &r hon fortfarande ém och ndgot uppdriven. Lite sparsamt med tarmljud.

LPK 18 (3,5-8,8 x10°/L) och CRP 220 (<3mg/L).

Du har just pabérjat din rond pd avdelningen och skall ta stélining till vidare ordinationer.

Fraga 4.5.2. Vilka tre ordinationer, eller undersokningar ar nu aktuella for
denna patient? Motivera varfor?



Fall 4, Frdga 4.5.3.
Max poang: 1

Patienten &r aktuell fér inldggning och laggs forst p& avdelningen i véntan pa tid ultraljud lever, gallvagar och
pankreas. Det kan svara pa frdgan om eventuell gallstensorsakad pankreatit.

Den aktuella kvinnan vardades pa kirurgavdelning och ultraljudet visade dock inga gallstenar i gallbldsan och inte heller
ndgra dilaterade gallvagar. Efter ytterligare ndgra dagar borjade CRP att stiga ytterligare. Risken finns, att patienten har
utvecklat ndgon form av komplikation.

Hon har god smértlindring med morfin. Mér fortfarande lite illa, men far dricka. Kroppstemperaturen 38,3°C.
Hjartfrekvens 95/min. Blodtryck 105/80.

I bukstatus &r hon fortfarande ém och négot uppdriven. Lite sparsamt med tarmljud.

LPK 18 (3,5-8,8 x10°/L) och CRP 220 (<3mg/L).

Du har just pabérjat din rond pa avdelningen och skall ta stéllning till vidare ordinationer.

Det foreligger inga tydliga tecken pé cirkulationssvikt sdsom hypovolemi, hypotention
eller behov av stéd med vatskemonitorering med iv ven- och artartryck. Det finns
sdledes ingen anledning till intensivvard i nulaget.

Du ordinerar antibiotika intravendst. Du kénner val till, att det inte finns ndgon
indikation for antibiotikaprofylax vid akut pankreatit. Har patienten dock feber och
stigande infektionsprover kan det foreligga infekterade nekroser.

Det foreligger sdledes ocksa indikation fér en CT buk med iv kontrast. Detta kravs for
att diagnostisera komplikationer sdsom just vatskeansamling, abscess, blédning eller
infekterad nekros mm.

Vidare tar du stallning till patientens behov av nutritionsstéd, som tillsammans med
smartlindring kan paverka det kliniska utfallet.

CT buk med iv kontrast visar misstanke om abscess- och infekterad nekrosutveckling.

P& CT med iv kontrast ses ocksd ett misstankt pseudoaneurysm pa ett av karlen i
narheten av pankreas.

Fradga 4.5.3. Vad heter de tva artdrer (A) och (B), som de bla pilarna pekar
pa?



Fall 4, Frdga 4.6.1.
Max poang: 1

Patienten &r aktuell for inldaggning och laggs forst pa avdelningen i vantan pa tid
ultraljud lever, gallvdgar och pankreas. Det kan svara pa frdgan om eventuell
gallstensorsakad pankreatit.

Den aktuella kvinnan vérdades pa kirurgavdelning och ultraljudet visade dock inga
gallstenar i gallbldsan och inte heller ndgra dilaterade gallvdgar. Efter ytterligare
ndgra dagar borjade CRP att stiga ytterligare. Risken finns, att patienten har
utvecklat ndgon form av komplikation.

Hon har god smartlindring med morfin. Mar fortfarande lite illa, men far dricka.
Kroppstemperaturen 38,3°C. Hjartfrekvens 95/min. Blodtryck 105/80. I bukstatus ar
hon fortfarande 6m och ndgot uppdriven. Lite sparsamt med tarmljud. LPK 18 (3,5-
8,8 x10?/L) och CRP 220 (<3mg/L).

Du har just pabdrjat din rond pa avdelningen och skall ta stéllning till vidare
ordinationer.

Det foreligger inga tydliga tecken pé cirkulationssvikt sdésom hypovolemi, hypotention
eller behov av stoéd med vatskemonitorering med iv ven- och artartryck. Det finns
sdledes ingen anledning till intensivvard i nuldget.

Du ordinerar antibiotika intravendst. Du kanner val till, att det inte finns ndgon
indikation for antibiotikaprofylax vid akut pankreatit. Har patienten dock feber och
stigande infektionsprover kan det foreligga infekterade nekroser.

Det foreligger saledes ocksa indikation fér en CT buk med iv kontrast. Detta kravs for
att diagnostisera komplikationer sdsom just vatskeansamling, abscess, blédning eller
infekterad nekros mm.

Vidare tar du stallning till patientens behov av nutritionsstéd, som tillsammans med
smartlindring kan paverka det kliniska utfallet.

CT buk med iv kontrast visar misstanke om abscess- och infekterad
nekrosutveckling.

Fraga 4.6.1. Det finns olika moéjligheter till dranage av pankreatitiorsakad
abscess. Ge tva exempel.



Fall 4, Frdga 4.6.2.
Max poang: 1

Patienten &r aktuell fér inlaggning och laggs forst pd avdelningen i véntan pa tid ultraljud lever, gallvdgar och
pankreas. Det kan svara pa frdgan om eventuell gallstensorsakad pankreatit.

Den aktuella kvinnan vardades pa kirurgavdelning och ultraljudet visade dock inga gallstenar i gallbldsan och inte heller
ndgra dilaterade gallvagar. Efter ytterligare ndgra dagar borjade CRP att stiga ytterligare. Risken finns, att patienten har
utvecklat ndgon form av komplikation.

Hon har god smértlindring med morfin. Mér fortfarande lite illa, men far dricka. Kroppstemperaturen 38,3°C.
Hjartfrekvens 95/min. Blodtryck 105/80. I bukstatus &r hon fortfarande 6m och ndgot uppdriven. Lite sparsamt med
tarmljud. LPK 18 (3,5-8,8 x10°/L) och CRP 220 (<3mg/L).

Du har just pabérjat din rond pa avdelningen och skall ta stélining till vidare ordinationer.
Det foreligger inga tydliga tecken pa cirkulationssvikt sdsom hypovolemi, hypotention eller behov av stéd med
vétskemonitorering med iv ven- och artértryck. Det finns sdledes ingen anledning till intensivvérd i nuldget.

Du ordinerar antibiotika intravendst. Du kanner val till, att det inte finns ndgon indikation for antibiotikaprofylax vid akut
pankreatit. Har patienten dock feber och stigande infektionsprover kan det foreligga infekterade nekroser.

Det foreligger sdledes ocksd indikation for en CT buk med iv kontrast. Detta krévs for att diagnostisera komplikationer
sdsom just vatskeansamling, abscess, blodning eller infekterad nekros mm.

Vidare tar du stéllning till patientens behov av nutritionsstod, som tillsammans med smartlindring kan paverka det
kliniska utfallet.

CT buk med iv kontrast visar misstanke om abscess- och infekterad nekrosutveckling.
Frdga 4.6.2. Om nu ultraljudet 6ver lever, gallvagar och pankreas, som

patient gjorde i borjan av insjuknandet istdllet hade visat gallstenar i
gallbldsan, nar hade det varit aktuellt att gora en cholecystektomi?



Epilog
Max poang: 0

Epilog

Patienten genomgér Endoskopiskt ultraljud (EUS) med internt drénage. Efter ndgra
veckor och ytterligare ndgra CT undersokningar for uppféljning under vardtiden, gar
patienten hem med dterbestk pd endoskopiavdelningen for drandragning och pa
kirurgmottagningen for klinisk vardering.

Patienten remitteras polikliniskt till medicinsk gastroenterolog. Patienten hade vare
sig gallstens-sjukdom eller dverkonsumtion av alkohol i anamnesen (kontrollerades
ytterligare under vérdtiden). Genesen till patientens insjuknande i akut pankreatit
behover sdledes klargdras och for att forsoka undvika recidiv.



