Examination efter lakares allmantjanstgoring (AT)

Skriftligt prov den 24 maj 2024
tid 9.00 - 14.00

INSTRUKTION

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

Fragorna behandlar inte bara fakta och larobokslosningar. 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 méaste begransa dina svar.
(De fragor 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 pd "spara och gé vidare till nasta sida" kan du inte ga tillbaka
i skrivningen.

Fall 1 - 20 poang 16 delfragor
Fall 2 - 20 poang 16 delfragor
Fall 3 - 20 poang 19 delfragor
Fall 4 - 20 poang 10 delfradgor

eAT examinationen anvander sig av en fast grans for godkand, 65% (52 p). Det ar
totala podngen som raknas, och som visas som resultat i DigiExam. Sdledes kan man
pd delmoment ha under 65% men sammantaget blir godkand. Vid underkéant resultat
kan du begdra 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 négot lite att dta. Toalettbesok far goras 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 héller pd att avsluta.

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



Fall 1, Frdga 1.1.1.
Max poang: 2

Du jobbar som vikarierande lékare pd en storre halsocentral i glesbygd med 50 km
till narmaste storre sjukhus. De ar l6rdag eftermiddag och du avslutar ditt arbetspass
om 1 timma. Skéterskan kommer in och berdttar om ett telefonsamtal, dar en pojke
som endast ar 7 dagar gammal, verkar ha ont och kraks. Barnet och féraldrar vantas
komma in om 10 minuter. Du tar en snabb kopp kaffe och forbereder dig pa besoket.

Du far hora att detta &r deras forsta barn och som foddes med en okomplicerad
férlossning i den 36:e graviditetsveckan. Barnet vagde 2900 gram och tedde sig
friskt. Amningen kom i gang snabbt och mamma och barn fick lamna
forlossningsavdelningen efter 1 dygn. Allt har varit bra fram till denna lérdag, da
barnet vid lunchtid inte ville ta brostet. Sedan beskriver foraldrarna ett snabbt
forlopp dar pojken verkar ha ont och skriker kontinuerligt. Ungefar en timme efter
insjuknandet bérjade barnet krakas morkt maginnehadll och har darefter krakts cirka
2-3 ggr/timme.

Vid undersokning skriker barnet och kréks lite gallférgat maginnehall. Puls 190
slag/min och blodtryck 70/45 mmHg. Respirationsfrekvens 45/min. Vid bukpalpation
kanner du inga resistenser och inget muskelférsvar.

Fradga 1.1.1. Vilken diagnos &r viktigast att utesluta och vilka atgarder
vidtar du? Ange en diagnos och dels en omedelbar, dels en mer langsiktig
plan.



Fall 1, Frdga 1.1.2.

Max poang: 1

Du jobbar som vikarierande ldkare pd en storre halsocentral i glesbygd med 50 km till ndrmaste stérre sjukhus. De &r
l6rdag eftermiddag och du avslutar ditt arbetspass om 1 timme. Skoéterskan kommer in och berdttar om ett
telefonsamtal dar en pojke som endast &r 7 dagar gammal uppges ha ont och kraks. Barnet och fordldrar vantas komma
in om 10 minuter. Du tar en snabb kopp kaffe och forbereder dig p& besoket.

Du far hora att detta &r forsta barnet som féddes med vanlig okomplicerad férlossning i 36:e graviditetsveckan. Barnet
vagde 2900 gram och tedde sig friskt.

Amningen kom igdng snabbt och mamma och barn fick lédmna férlossningsavdelningen efter 1 dygn. Allt har varit bra
fram till denna I6rdag d& barnet inte ville ta brostet vid lunchtid.

Sedan beskriver fordldrarna ett snabbt férlopp dar pojken verkar ha ont och skriker kontinuerligt. Ungefar en timme
efter insjuknandet borjade barnet krékas morkt maginnehall och har sedan krakts cirka 2—3 ggr/timme.

Vid undersokning skriker barnet och kréks lite gallférgat maginnehall. Puls 190
slag/min och blodtryck 70/4 mmHg. Normal andning.

Du misstanker midgut volvulus, satter ett iv. dropp med Ringeracetat och planerar ge
150-200 ml ndrmaste 2 timmarna. Efter telefonkontakt med jourhavande barnkirurg
ordnar du dven med en omedelbar transport till det narmaste sjukhuset.

Barnet anlander till sjukhuset cirka 1 timme senare. Status ar ungefar ofdrandrat,
men barnet verkar nu sléare och skriker inte lika intensivt. Jourhavande kirurg rddgor
med sin bakjour och det beslutas om omedelbar operation. Man har ocksa varit i
kontakt med regionens barnkirurgiska klinik som ligger ytterligare 20 mil bort, dar
man instdmmer i denna handlaggning.

Fraga 1.1.2. Varfor ar det sa brattom med operationen?



Fall 1, Frdga 1.1.3.
Max poang: 1

Du jobbar som vikarierande Idkare pd en storre hélsocentral i glesbygd med 50 km till ndrmaste st6rre sjukhus. De &r
lordag eftermiddag och du avslutar ditt arbetspass om 1 timme. Skoéterskan kommer in och berdttar om ett
telefonsamtal dar en gosse som endast @r 7 dagar gammal uppges ha ont och kraks. Barnet och foraldrar vantas
komma in om 10 minuter.

Du tar en snabb kopp kaffe och férbereder dig pd besoket.

Du fér hora att detta &r forsta barnet som foddes med vanlig okomplicerad forlossning i 36:e graviditetsveckan. Barnet
vagde 2900 gram och tedde sig friskt. Amningen kom igdng snabbt och mamma och barn fick ldmna
forlossningsavdelningen efter 1 dygn. Allt har varit bra fram till denna I6rdag d& barnet inte ville ta bréstet vid lunchtid.
Sedan beskriver fordldrarna ett snabbt forlopp dar pojken verkar ha ont och skriker kontinuerligt. Ungefar en timme
efter insjuknandet bdrjade barnet krékas morkt maginnehdll och har sedan krékts cirka 2—3 ggr/timme. Vid
undersokning skriker barnet och kréks lite gallfargat maginnehall. Puls 140 slag/minoch blodtryck 110/80 mm Hg.
Normal andning.

Du missténker midgut volvulus, satter ett dropp med Ringeracetat och planerar ge 150-200 ml ndrmaste 2 timmarna.
Du ordnar dven med en omedelbar transport till det ndrmaste sjukhuset.

Barnet anlander till sjukhuset cirka 1 timme senare. Status &r ungefar oférandrat. Jourhavande kirurg rddgér med sin
bakjour och det beslutas om omedelbar operation. Man har ocksa varit i kontakt med regionens barnkirurgiska klinik
som ligger ytterligare 20 mil bort dér man instdmmer i denna handlaggning.

Vid operationen som utfors via ett medellinjesnitt ser man att tunntarmen har roterat
360° och ar 6dematos och blarod i fargen. Tjocktarmen daremot ser normal ut.

Fradga 1.1.3. Vilken bild visar ett medellinjesnitt a, b eller c?




Fall 1, Frdga 1.1.4.
Max poang: 1

Du jobbar som vikarierande |dkare pd en stérre héalsocentral i glesbygd med 50 km till ndrmaste storre sjukhus. De ar
lordag eftermiddag och du avslutar ditt arbetspass om 1 timme. Skoéterskan kommer in och berdttar om ett
telefonsamtal dar en gosse som endast ar 7 dagar gammal uppges ha ont och kraks. Barnet och fordldrar vantas
komma in om 10 minuter.

Du tar en snabb kopp kaffe och férbereder dig pd besoket.

Du fér hora att detta &r forsta barnet som foddes med vanlig okomplicerad forlossning i 36:e graviditetsveckan. Barnet
vagde 2900 gram och tedde sig friskt. Amningen kom igdng snabbt och mamma och barn fick ldmna
forlossningsavdelningen efter 1 dygn. Allt har varit bra fram till denna l6rdag d& barnet inte ville ta bréstet vid lunchtid.
Sedan beskriver fordldrarna ett snabbt forlopp dar pojken verkar ha ont och skriker kontinuerligt. Ungefar en timme
efter insjuknandet bdrjade barnet krékas morkt maginnehdll och har sedan krékts cirka 2—3 ggr/timme. Vid
undersokning skriker barnet och kréks lite gallfargat maginnehall. Puls 140 slag/minoch blodtryck 110/80 mm Hg.
Normal andning.

Du misstanker midgut volvulus, satter ett dropp med Ringeracetat och planerar ge 150-200 ml narmaste 2 timmarna.
Du ordnar aven med en omedelbar transport till det narmaste sjukhuset.

Barnet anlander till sjukhuset cirka 1 timme senare. Status &r ungefar oférandrat. Jourhavande kirurg rddgér med sin
bakjour och det beslutas om omedelbar operation. Man har ocksa varit i kontakt med regionens barnkirurgiska klinik
som ligger ytterligare 20 mil bort dar man instémmer i denna handlaggning.

Vid operationen som utfors via ett medellinjesnitt ser man att tunntarmen har roterat 360° och ar
O6demat6s och blérod i fargen. Tjocktarmen daremot ser normal ut.

Fradga 1.1.4. Vilken atgard ar viktigast att utfora vid operationen?



Fall 1, Epilog pa forsta delen av kirurgfragan
Max poang: 0

Epilog

Tarmen deroteras och man syr sedan endast ihop huden varefter barnet
transporteras till den barnkirurgiska kliniken 20 mil bort. Har gér man klart
operationen mer definitivt for att forebygga aterfall. Tack vare det snabba
ingripandet behdvdes ingen tarm recesseras och prognosen ar god.



Fall 1, Frdga 1.2.1
Max poang: 2

Du arbetar fortfarande pd samma vardcentral och 2 mdnader senare ska du ater
handlagga ett barn med magsymptom. Pojken har fotts vid hemférlossning for 3
dygn sedan som uppges har varit normal. Han har 2 friska aldre syskon. Han har
darefter matt bra, men foraldrarna bekymrar sig for att han inte har bajsat sedan
fodseln, trots att han ammar med god aptit. Denna dag har han inte varit lika
hungrig och lite "skrikig”. Innan man 3dkte in kraktes han upp lite mjolk.

Vid undersdkning ser du ett till synes normalt-barn. Puls, blodtryck och andning ar
normala. Nar du palperar buken, bedémer du att den ar utspand och tympanistisk.
Inga tecken till svullnader eller asymmetrier i buk eller ljumskar. Anus ser normal ut.
Du palperar forsiktigt per rektum som ar tom.

Frdga 1.2.1. Vad kallas det tarminnehdll som toms vid ett spadbarns forsta
tomning efter fodseln? Vilken diagnos maste uteslutas?



Fall 1, Frdga 1.2.2.
Max poang: 1

Du arbetar fortfarande p& samma vardcentral och 2 mé&nader senare ska du ater handlagga ett barn med magsymptom.
Pojken har fotts vid hemférlossning for 3 dygn sedan som uppges har varit normal. Han har 2 friska &ldre syskon. Han
har métt bra men foraldrarna bekymrar sig for att han inte har mekoniumavgéng eller bajsat efter fodseln trots att han
ammar med god aptit. Denna dag har han inte varit lika hungrig och lite “skrikig”. Innan man 3kte in kréktes han upp
lite mjolk.

Vid undersdkning ser du ett till synes normalt gossebarn. Puls, blodtryck och andning
ar normala. Nar du palperar buken bedémer du att den ar lite utsand och
tympanistisk. Inga tecken till svullnader eller assymmetrier i buk eller ljumskar. Anus
ser normal ut. Du palperar forsiktigt i rektum som ar tom.

Du misstanker Mb Hirschprung/aganglionos.

Fraga 1.2.2. Beskriv den patofysiologiska bakgrunden till att tarmen inte
fungerar vid detta tillstand.



Fall 1, Frdga 1.2.3.

Max poang: 1

Du arbetar fortfarande p& samma vardcentral och 2 mé&nader senare ska du ater handlagga ett barn med magsymptom.
Han har tvd &ldre syskon. symptom. Pojken har fotts vid hemf6rlossning for 3 dygn sedan som uppges har varit normal.
har matt bra men foréldrarna bekymrar sig for att han inte haft mekoniumavgéng eller bajsat efter fodseln trots att han

ammar med god aptit. Denna dag har han inte varit lika hungrig och lite “skrikig”. Innan man 3kte in kréktes han upp
lite mjolk.

Vid undersdkning ser du ett till synes normalt barn. Puls, blodtryck och andning ar
normala. Nar du palperar buken bedémer du att den &r lite utsand och meteoristisk.
Inga tecken till svullnader eller asymmetrier i buk eller ljumskar. Anus ser normal ut.

Du misstéanker Mb Hirschprung/aganglionos som beror pd att distala delen av tarmen
saknar ganglieceller som gor att den inte kan relaxera vilket ger en funktionell
obstruktion.

Fraga 1.2.3. Vilken diagnos hade du stallt om du vid undersokning i stéllet
hade konstaterat att pojken inte hade ndgon anal6ppning?



Fall 1, Frdga 1.2.4.
Max poang: 1

Du arbetar fortfarande p& samma vardcentral och 2 mé&nader senare ska du ater handlagga ett barn med magsymptom.
Pojken har fotts vid hemforlossning fér 3 dygn sedan som uppges har varit normal. Han har tva &ldre syskon. Han har
maétt bra men foraldrarna bekymrar sig for att han inte haft mekoniumavgang eller bajsat efter fodseln trots att han
ammar med god aptit. Denna dag har han inte varit lika hungrig och lite “skrikig”. Innan man 3kte in kréktes han upp
lite mjolk.

Vid undersdkning ser du ett till synes normalt barn. Puls, blodtryck och andning ar
normala. Nar du palperar buken bedémer du att den &r lite utsand och meteoristisk.
Inga tecken till svullnader eller asymmetrier i buk eller ljumskar.

Problem med tdmning av tarmen hos nyfédda kan bero pd Mb
Hirschprung/aganglionos eller en anorektal missbildning dér anus inte stér 6ppen pé
vanlig plats.

Frdga 1.2.4. Om man har en mer komplicerad anorektal missbildning hos
pojkar dar det inte finns ndgon 6ppning till perineum sa finns det ofta en
forbindelse mellan tarmen och ett annat organ: Vilket?



Fall 1, Frdga 1.3.1.
Max poang: 1

Du arbetar nu pé ett vikariat pd kirurgkliniken pa det néarliggande sjukhuset och har
jour en tisdagskvall. En pappa soker med sin ett-arige son Emil som klagat 6ver
magont sedan lunchtid. Han vill inte dta och grater hejdlost. Han har dven kréakts lite
grann.

Du gor en kroppsundersdkning men hittar egentligen inget konstigt i status men
endast att hdoger ljumske och skrotalhalva &r svullen (bild). Bagge testiklarna
dterfinns i pungen och uppfattas normala.

Fraga 1.3.1. Vilken diagnos misstanker du?



Fall 1, Frdga 1.3.2.
Max poang: 1

Du arbetar nu pé ett vikariat pa kirurgkliniken pd det narliggande sjukhuset och har jour en tisdagskvéll. En pappa soker
med sin ett-8rige son Emil som klagat 6ver magont sedan lunchtid. Han vill inte dta och grdter hejdidst. Han har dven
krakts lite grann.

Du gor en kroppsundersdkning men hittar egentligen inget konstigt med undantag
att hoger ljumske &r svullen. Bagge testiklarna aterfinns i pungen. Du misstanker ett
hogersidigt ljumskbrack.

Fraga 1.3.2. Vilken komplikation maste alltid 6vervagas vid denna typ av
ljumskbrack och symptomatologi?



Fall 1, Frdga 1.3.3.
Max poang: 2

Du arbetar nu pd ett vikariat pa kirurgkliniken pd det néarliggande sjukhuset och har jour en tisdagskvall. En pappa soker
med sin ettdriga son Emil som klagat 6ver magont sedan lunchtid. Han vill inte dta och grdter hejdldst. Har dven krakts
lite grann.

Du gor en kroppsundersdkning men hittar egentligen inget konstigt med undantag
att hoger ljumske ar svullen. Du misstanker ett hogersidigt ljumskbréck, eventuellt
inklamt med innehall av tarm.

Fraga 1.3.3. Vilken dr den dominerande anatomiska forklaringen till
ljumskbrack hos en pojke? Ljumskbrack indelas i tvd huvudtyper — vilken
typ ar vanligast hos barn?



Fall 1, Frdga 1.3.4.
Max poang: 1

Du arbetar nu pd ett vikariat pa kirurgkliniken pd det néarliggande sjukhuset och har jour en tisdagskvall. En pappa soker
med sin ettdriga son Emil som klagat 6ver magont sedan lunchtid. Han vill inte dta och grdter hejdldst. Har dven krakts
lite grann.

Du gor en kroppsundersdkning men hittar egentligen inget konstigt med undantag
att hoger ljumske ar svullen. Du misstanker ett hogersidigt ljumskbréck, eventuellt
inklamt med innehall av tarm.

Fradga 1.3.4. Hur kan du avgora om det ar tarm i bracket fore en eventuell
operation?



Fall 1, Frdga 1.3.5.
Max poang: 1

Du arbetar nu pé ett vikariat pa kirurgkliniken pd det narliggande sjukhuset och har jour en tisdagskvéll. En pappa soker
med sin ettdriga son Emil som klagat 6ver magont sedan lunchtid. Han vill inte dta och grdter hejdl6st. Har &ven krakts
lite grann.

Du gor en kroppsundersdkning men hittar egentligen inget konstigt med undantag
att hoger ljumske ar svullen. Du misstanker ett hogersidigt ljumskbréck, eventuellt
inklamt med innehall av tarm. Du skriver remiss for ultraljud av ljumsken eftersom
du vet att en av sjukhusets radiologer ar mycket skicklig pa ultraljud. Efter 20
minuter far du svar att brécket med stor sannolikhet innehdller tarm och trots forsok
till reponering av bracket lyckas varken du eller din bakjour att reponera bracket.

Fradga 1.3.5. Hur paverkar detta din planering av fortsatt behandling?



Fall 1, Epilog
Max poang: 0

Epilog

Du opererar Emil omedelbart tillsammans med din bakjour via ett snitt i
hogerljumske. I bracksacken finns en tunntarmslynga som dock inte behdver
recesseras. Tarmen reponeras tillbaka till bukhadlan och bracksacken ligeras. Det
postoperativa forloppet ar glatt.



Fall 1, Frdga 1.4.1.
Max poang: 2

Du &r nu i slutet av ditt vikariat pa kirurgkliniken och ska snart pa borja AT. Under
din sista jour soker en 10 &rig pojke — Hugo — med sin Mamma. Hugo har samma
dag fatt valdigt ont i vanster testikel. Forst kom smaértorna i perioder men sista
timmen har de varit konstanta.

Nar du undersdker Hugo ar vanster testikel latt férstorad och kraftigt dmmande. Du
kan inte sarskilja testis fran epididymis. Den véanstra testikeln &r lite mer kranialt
beldgen jamfért med den hogra.

Fradga 1.4.1. Vilken diagnos mdste misstiankas? Ange dven minst en
differentialdiagnos.



Fall 1, Frdga 1.4.2.
Max poang: 1

Du ar nu i slutet av ditt vikariat pa kirurgkliniken och ska snart pa b6rja AT. Under din sista jour s6ker en 10 &rig pojke —
Hugo — med sin Mamma. Hugo har samma dag fatt valdigt ont i vanster testikel. Forst kom smértorna i perioder men
sista timmen har de varit konstanta.

Nar du undersdker Hugo ar vanster testikel 1att forstorad och kraftigt dmmande. Du
kan inte sarskilja testis fran epididymis. Den véanstra testikeln &r lite mer kranialt
beldgen jamfoért med den hogra. Du misstanker testistorsion.

Fradga 1.4.2. Finns det ndgon icke invasiv undersokningsmetod som kan
utesluta testistorsion — i sa fall vilken?



Fall 1, Frdga 1.4.3.
Max poang: 1

Du ar nu i slutet av ditt vikariat pa kirurgkliniken och ska snart pa b6rja AT. Under din sista jour s6ker en 10 &rig pojke —
Hugo — med sin Mamma. Hugo har samma dag fatt valdigt ont i vanster testikel. Forst kom smértorna i perioder men
sista timmen har de varit konstanta.

Nar du undersdker Hugo ar vanster testikel 1att forstorad och kraftigt dmmande. Du
kan inte sarskilja testis fran epididymidis. Den vanstra testikeln &r lite mer kranialt
beldgen jamfoért med den hogra. Du misstanker testistorsion.

Fradga 1.4.3. Vilka dtgarder ar indicerade?



Epilog
Max poang: 0

Epilog

Hugo opereras omedelbart via ett litet snitt dver pungen. Testis har roterat 360
grader men kan roteras tillbaka och sys mot omgivande vavnad. Efterforloppet ar
glatt.



Fall 2, Fraga 2.1.1.
Max poang: 1

Vid en hélsocentral arbetar du som underlakare. Pa formiddagen traffar du en 40-
arig kvinna, Stina, som berattar for dig att allt hon varit med om kroppsligen sedan
barndomen gor henne fullstandigt trétt och slut bade fysiskt och psykiskt.

Det borjade med lumbalt diskbrdck vid 11 &rs dlder, fortsatte med vérk i nacke,
brostrygg, landrygg och sedan vid 3 graviditeter invalidiserande backensmarta. Hon
berdttar att hon under senaste tio dren dessutom haft besvar av gastroesofageal
reflux med krakningar intermittent, divertikulos, intensiv dysmenorré och mycket
rikliga menstruationer som behandlats med endometrieablation. I samband med en
gallstensoperation for 6 manader sedan fick hon en efterféljande livshotande
pankreatit.

Stina 6nskar en forklaring till sin situation. Finns det ndgon anledning till att hon varit
sa mycket mer fysiskt drabbad jamfort med sina jamnadriga? Utifrdn Stinas beréattelse
funderar du pd om en gemensam namnare for Stinas alla besvar kan vara en av flera
arftliga bindvavssjukdomar (Hereditary Connective Tissue Disorders) som resulterar i
en skor bindvav.

Vid diagnostik av skor bindvav ar matning av generell ledoverrérlighet en grundsten.
Generell ledoverroérlighet finns hos 10 % av befolkningen och férekomsten ar an
vanligare bland individer som soker vard. Det finns flera séatt att diagnosticera
generell ledoverrorlighet.

Beighton score ar ett vanligt kliniskt instrument fér att bedéma generell
leddverroérlighet. Andra instrument ar Hospital del Mar och Bulbena score. Vid
undersdkning enligt Beighton mater du Stinas ledrdrlighet till: extension lillfinger >90
grader bilateralt, extension armbdge >90 grader bilateralt, extension kna >10 grader
bilateralt och hon ndr med bdda handflator mot golvet med raka ben.

Frdga 2.1.1. Hur mdnga poang far Stina enligt Beighton score?



Fall 2, Frdga 2.1.2.
Max poang: 1

Vid en hélsocentral arbetar du som underlakare. Pa formiddagen traffar du en 40-3rig kvinna, Stina, som beréttar for dig
att allt hon varit med om kroppsligen sedan barndomen gor henne fullstandigt trott och slut b&de fysiskt och psykiskt.
Det borjade med lumbalt diskbrack vid 11 &rs &lder, fortsatte med vark i nacke, brostrygg, landrygg och sedan vid 3
graviditeter invalidiserande backensmaérta. Hon berattar att hon under senaste tio &ren dessutom haft besvér av
gastroesofageal reflux med krakningar intermittent, divertikulos, intensiv dysmenorré och mycket rikliga menstruationer
som behandlats med endometrieablation. I samband med en gallstensoperation for 6 mdnader sedan fick hon en
efterféljande livshotande pankreatit.

Stina dnskar en forklaring till sin situation. Finns det ndgon anledning till att hon varit sd mycket mer fysiskt drabbad
jamfort med sina jamnariga? Utifrdn Stinas berdttelse funderar du pd om en gemensam namnare for Stinas alla besvar
kan vara en av flera arftliga bindvavssjukdomar (Hereditary Connective Tissue Disorders) som resulterar i en skor
bindvav.

Vid diagnostik av skor bindvav @r matning av generell ledéverrérlighet en grundsten. Generell leddverrorlighet finns hos
10 % av befolkningen och férekomsten &r an vanligare bland individer som s6ker vard. Det finns flera satt att
diagnosticera generell ledoverrorlighet.

Beighton score ar ett vanligt kliniskt instrument for att beddma generell ledoverrérlighet. Andra instrument ar Hospital
del Mar och Bulbena score. Vid understkning enligt Beighton mater du Stinas ledrorlighet till: extension lillfinger >90
grader bilateralt, extension armbage >90 grader bilateralt, extension kna >10 grader bilateralt och hon ndr med béda
handflator mot golvet med raka ben.

For Stina som ar 40 &r &r gransen for generell ledéverrorlighet matt med Beighton
score 5 podng. Sammanraknat far Stina 9 poang av 9 mdjliga pd Beighton score. Det
talar alltsd starkt for att hon har generell ledéverrorlighet. Bland individer med
generell leddverrorlighet kan den vanligaste bindvavssjukdomen Hypermobility
Spectrum Disorder (tidigare Benign Joint Hypermobility Syndrome) konstateras bland
var tredje individ. For det kravs ytterligare klinisk beddmning.

Stina ndmner att hon som tondring fick extrahera ténder pd grund av tandtréngsel,
att hon noterade fettknutor pd halarna och att hon har latt for att fa bldmarken.
Dessa ar ytterligare tecken till bindvavssjukdom. Dessutom ar férandringar i huden
viktiga i diagnostiken av skor bindvav.

Fraga 2.1.2. Namn tva tecken i huden som du underséker om Stina har,
som talar for skor bindvav och som inte har annan orsak.



Fall 2, Frdga 2.1.3.
Max poang: 1

Vid en hélsocentral arbetar du som underlakare. Pa formiddagen traffar du en 40-3rig kvinna, Stina, som beréttar for dig
att allt hon varit med om kroppsligen sedan barndomen gor henne fullstandigt trétt och slut b&de fysiskt och psykiskt.
Det borjade med lumbalt diskbrack vid 11 &rs &lder, fortsatte med vark i nacke, brostrygg, landrygg och sedan vid 3
graviditeter invalidiserande backensmaérta. Hon berattar att hon under senaste tio &ren dessutom haft besvér av
gastroesofageal reflux med krakningar intermittent, divertikulos, intensiv dysmenorré och mycket rikliga menstruationer
som behandlats med endometrieablation. I samband med en gallstensoperation for 6 mdnader sedan fick hon en
efterféljande livshotande pankreatit.

Stina dnskar en forklaring till sin situation. Finns det ndgon anledning till att hon varit sd mycket mer fysiskt drabbad
jamfort med sina jamnariga? Utifrdn Stinas berdttelse funderar du pd om en gemensam namnare for Stinas alla besvar
kan vara en av flera arftliga bindvavssjukdomar (Hereditary Connective Tissue Disorders) som resulterar i en skor
bindvav.

Vid diagnostik av skor bindvav ar matning av generell leddverrorlighet en grundsten. Generell leddverrérlighet finns hos
10 % av befolkningen och férekomsten &r an vanligare bland individer som s6ker vard. Det finns flera satt att
diagnosticera generell ledoverrorlighet.

Beighton score ar ett vanligt kliniskt instrument for att beddma generell ledoverrérlighet. Andra instrument ar Hospital
del Mar och Bulbena score. Vid understkning enligt Beighton mater du Stinas ledrorlighet till: extension lillfinger >90
grader bilateralt, extension armbage >90 grader bilateralt, extension kna >10 grader bilateralt och hon ndr med béda
handflator mot golvet med raka ben.

For Stina som &r 40 8r &r grénsen for generell ledéverrorlighet métt med Beighton score 5 podng. Sammanraknat far
Stina 9 poang av 9 méjliga p& Beighton score. Det talar alltsd starkt fér att hon har generell ledéverrérlighet. Bland
individer med generell ledoverrérlighet kan den vanligaste bindvavssjukdomen Hypermobility Spectrum Disorder
(tidigare Benign Joint Hypermobility Syndrome) konstateras bland var tredje individ. For det kravs ytterligare klinisk
beddémning.

Stina namner att hon som tondring fick extrahera tander pd grund av tandtréngsel, att hon noterade fettknutor p&
halarna och att hon har Iatt for att f& bldméarken. Dessa &r ytterligare tecken till bindvévssjukdom. Dessutom &r
forandringar i huden viktiga i diagnostiken av skor bindvav.

Vid undersdkning av Stinas hud noterat du att hon har mjuk och sammetslen hud
som ar extenserbar >1,5 cm pa insidan ena underarmen, hon har striae pa buken
och brosten med debut som barn, hon har tvd papyrustunna arr samt ett flertal
mindre bldmaérken. Tillsammans med generell ledoverrorlighet och ytterligare ett
antal tester konstaterar du och berattar for Stina att hon uppfyller kriterierna for
hypermobilitetsspektrumstérning (HSD) och mdjligen aven for Ehlers-Danlos’
syndrom av hypermobilitetstypen (hEDS). Du forklarar for Stina att skér bindvav
sannolikt ar en gemensam namnare fér manga av de symtom som hon lider av. Stina
blir tacksam 6ver att f& en mdjlig forklaring till sina symtom och sjukdomar genom
livet samtidigt som hon undrar om det finns behandling som kan hjalpa henne med
nuvarande symtom av generell smarta och vark.

Frdga 2.1.3. Namn tvad behandlingsstrategier for att lindra symtomatologi
med muskelvark, ledvark, trotthet och oro vid HSD och hEDS.



Fall 2, Frdga 2.1.4.
Max poang: 1

Vid en hélsocentral arbetar du som underlakare. Pa formiddagen traffar du en 40-3rig kvinna, Stina, som beréttar for dig
att allt hon varit med om kroppsligen sedan barndomen gor henne fullstandigt trott och slut bade fysiskt och psykiskt.
Det borjade med lumbalt diskbrack vid 11 &rs &lder, fortsatte med vark i nacke, brostrygg, landrygg och sedan vid 3
graviditeter invalidiserande backensmaérta. Hon berattar att hon under senaste tio &ren dessutom haft besvér av
gastroesofageal reflux med krakningar intermittent, divertikulos, intensiv dysmenorré och mycket rikliga menstruationer
som behandlats med endometrieablation. I samband med en gallstensoperation for 6 mdnader sedan fick hon en
efterféljande livshotande pankreatit.

Stina dnskar en forklaring till sin situation. Finns det ndgon anledning till att hon varit sd mycket mer fysiskt drabbad
jamfort med sina jamnariga? Utifrdn Stinas berattelse funderar du pd om en gemensam namnare for Stinas alla besvar
kan vara en av flera arftliga bindvavssjukdomar (Hereditary Connective Tissue Disorders) som resulterar i en skor
bindvav.

Vid diagnostik av skor bindvav @r matning av generell ledéverrérlighet en grundsten. Generell leddverrorlighet finns hos
10 % av befolkningen och férekomsten &r an vanligare bland individer som s6ker vard. Det finns flera satt att
diagnosticera generell ledoverrorlighet.

Beighton score ar ett vanligt kliniskt instrument for att beddma generell ledoverrérlighet. Andra instrument ar Hospital
del Mar och Bulbena score. Vid undersdkning enligt Beighton mater du Stinas ledroérlighet till: extension lillfinger >90
grader bilateralt, extension armbage >90 grader bilateralt, extension kna >10 grader bilateralt och hon ndr med béda
handflator mot golvet med raka ben.

For Stina som &r 40 8r &r grénsen for generell ledéverrorlighet métt med Beighton score 5 podng. Sammanraknat far
Stina 9 poang av 9 méjliga p& Beighton score. Det talar alltsd starkt fér att hon har generell ledéverrérlighet. Bland
individer med generell ledoverrérlighet kan den vanligaste bindvavssjukdomen Hypermobility Spectrum Disorder
(tidigare Benign Joint Hypermobility Syndrome) konstateras bland var tredje individ. For det kravs ytterligare klinisk
beddémning.

Stina namner att hon som tondring fick extrahera tander pd grund av tandtréngsel, att hon noterade fettknutor p&
halarna och att hon har Iatt for att f& bldméarken. Dessa &r ytterligare tecken till bindvavssjukdom. Dessutom &r
forandringar i huden viktiga i diagnostiken av skor bindvav.

Vid undersokning av Stinas hud noterat du att hon har mjuk och sammetslen hud som &r extenserbar >1,5 cm pd
insidan ena underarmen, hon har striae pd buken och brésten med debut som barn, hon har tvd papyrustunna &rr samt
ett flertal mindre bldmarken. Tillsammans med generell ledéverrorlighet och ytterligare ett antal tester konstaterar du
och berattar for Stina att hon uppfyller kriterierna for hypermobilitetsspektrumstorning (HSD) och mdijligen dven for
Ehlers-Danlos’ syndrom av hypermobilitetstypen (hEDS). Du forklarar for Stina att skdr bindvav sannolikt &r en
gemensam namnare for madnga av de symtom som hon lider av. Stina blir tacksam 6ver att fa en majlig forklaring till
sina symtom och sjukdomar genom livet samtidigt som hon undrar om det finns behandling som kan hjalpa henne med
nuvarande symtom av generell smarta och vark.

Enligt Nationellt kliniskt kunskapsstod far Stina remiss till arbetsterapeut,
fysioterapeut och symtomfokuserad samtalskontakt. Dessutom initial sjukskrivning.
Du beréttar for Stina att bade hypermobilitetsspektrumstérning och Ehlers-Danlos’
syndrom av hypermobilitetstypen ar autosomalt dominant arftligt med varierande
penetration.

Fraga 2.1.4. Vilken risk for att ha motsvarande genetiska avvikelse innebar
det for hennes barn?



Fall 2, Frdga 2.1.5.
Max poang: 1

Vid en hélsocentral arbetar du som underlakare. Pa formiddagen traffar du en 40-3rig kvinna, Stina, som beréttar for dig
att allt hon varit med om kroppsligen sedan barndomen gor henne fullstandigt trétt och slut bade fysiskt och psykiskt.
Det borjade med lumbalt diskbrack vid 11 &rs &lder, fortsatte med vark i nacke, brostrygg, landrygg och sedan vid 3
graviditeter invalidiserande backensmaérta. Hon berattar att hon under senaste tio &ren dessutom haft besvér av
gastroesofageal reflux med krakningar intermittent, divertikulos, intensiv dysmenorré och mycket rikliga menstruationer
som behandlats med endometrieablation. I samband med en gallstensoperation for 6 mdnader sedan fick hon en
efterféljande livshotande pankreatit.

Stina dnskar en forklaring till sin situation. Finns det ndgon anledning till att hon varit sd mycket mer fysiskt drabbad
jamfort med sina jamnariga? Utifrdn Stinas berattelse funderar du pd om en gemensam namnare for Stinas alla besvar
kan vara en av flera arftliga bindvavssjukdomar (Hereditary Connective Tissue Disorders) som resulterar i en skor
bindvav.

Vid diagnostik av skor bindvav @r matning av generell ledéverrérlighet en grundsten. Generell leddverrorlighet finns hos
10 % av befolkningen och férekomsten &r an vanligare bland individer som s6ker vard. Det finns flera satt att
diagnosticera generell ledoverrorlighet.

Beighton score ar ett vanligt kliniskt instrument for att beddma generell ledoverrérlighet. Andra instrument ar Hospital
del Mar och Bulbena score. Vid undersdkning enligt Beighton mater du Stinas ledroérlighet till: extension lillfinger >90
grader bilateralt, extension armbage >90 grader bilateralt, extension kna >10 grader bilateralt och hon ndr med béda
handflator mot golvet med raka ben.

For Stina som &r 40 8r &r grénsen for generell ledéverrorlighet métt med Beighton score 5 podng. Sammanraknat far
Stina 9 poang av 9 méjliga p& Beighton score. Det talar alltsd starkt fér att hon har generell ledéverrérlighet. Bland
individer med generell ledoverrérlighet kan den vanligaste bindvavssjukdomen Hypermobility Spectrum Disorder
(tidigare Benign Joint Hypermobility Syndrome) konstateras bland var tredje individ. For det kravs ytterligare klinisk
beddémning.

Stina namner att hon som tondring fick extrahera tander pd grund av tandtréngsel, att hon noterade fettknutor p&
halarna och att hon har Iatt for att f& bldméarken. Dessa &r ytterligare tecken till bindvavssjukdom. Dessutom &r
forandringar i huden viktiga i diagnostiken av skor bindvav.

Vid undersokning av Stinas hud noterat du att hon har mjuk och sammetslen hud som &r extenserbar >1,5 cm pd
insidan ena underarmen, hon har striae pd buken och brésten med debut som barn, hon har tvd papyrustunna &rr samt
ett flertal mindre bldmarken. Tillsammans med generell ledéverrorlighet och ytterligare ett antal tester konstaterar du
och berattar for Stina att hon uppfyller kriterierna for hypermobilitetsspektrumstorning (HSD) och mdijligen dven for
Ehlers-Danlos’ syndrom av hypermobilitetstypen (hEDS). Du forklarar for Stina att skdr bindvav sannolikt &r en
gemensam namnare for madnga av de symtom som hon lider av. Stina blir tacksam 6ver att fa en majlig forklaring till
sina symtom och sjukdomar genom livet samtidigt som hon undrar om det finns behandling som kan hjalpa henne med
nuvarande symtom av generell smarta och vark.

Enligt Nationellt kliniskt kunskapsstod fér Stina remiss till arbetsterapeut, fysioterapeut och symtomfokuserad
samtalskontakt. Dessutom initial sjukskrivning. Du beréttar for Stina att b&dde hypermobilitetsspektrumstérning och
Ehlers-Danlos’ syndrom av hypermobilitetstypen ar autosomalt dominant arftligt med varierande penetration.

Fraga 2.1.5. Vad ar grunden till att de arftliga bindvavssjukdomarna kan
ge de over kroppen spridda symtom orsakat Stinas besvar genom livet?



Fall 2, Frdga 2.1.6.

Max poang: 1

Vid en hélsocentral arbetar du som underlakare. Pa formiddagen traffar du en 40-3rig kvinna, Stina, som beréttar for dig
att allt hon varit med om kroppsligen sedan barndomen gor henne fullstandigt trott och slut bade fysiskt och psykiskt.
Det borjade med lumbalt diskbrack vid 11 &rs &lder, fortsatte med vark i nacke, brostrygg, landrygg och sedan vid 3
graviditeter invalidiserande backensmaérta. Hon berattar att hon under senaste tio &ren dessutom haft besvér av
gastroesofageal reflux med krakningar intermittent, divertikulos, intensiv dysmenorré och mycket rikliga menstruationer
som behandlats med endometrieablation. I samband med en gallstensoperation for 6 mdnader sedan fick hon en
efterféljande livshotande pankreatit.

Liksom Stina har mdnga individer med &rftlig bindvavssjukdom latt for att fd ytliga
bldmarken.

Fradga 2.1.6. Vad &r genesen till tendensen att latt fa bldmarken?



Fall 2, Frdga 2.1.7.

Max poang: 1

Vid en hélsocentral arbetar du som underlakare. Pa formiddagen traffar du en 40-3rig kvinna, Stina, som beréttar for dig
att allt hon varit med om kroppsligen sedan barndomen gor henne fullstandigt trott och slut bade fysiskt och psykiskt.
Det borjade med lumbalt diskbrack vid 11 &rs &lder, fortsatte med vark i nacke, brostrygg, landrygg och sedan vid 3
graviditeter invalidiserande backensmaérta. Hon berattar att hon under senaste tio &ren dessutom haft besvér av
gastroesofageal reflux med krakningar intermittent, divertikulos, intensiv dysmenorré och mycket rikliga menstruationer
som behandlats med endometrieablation. I samband med en gallstensoperation for 6 mdnader sedan fick hon en
efterféljande livshotande pankreatit.

Riklig menstruation, menorragi, drabbar cirka var 10:e kvinna i fertil dlder. I flertalet
fall ar orsaken okand och ofta inte utredd. I Stinas fall &r bindvavsskdrheten en trolig
anledning som da inte kan dtgardas. Vid utredning av menorragi dr en svarighet att

bedéma om riklig blédningsmangd féreligger.

Fradga 2.1.7. Namn ett vanligt satt att vardera menstruationens storlek.



Fall 2, Frdga 2.1.8.
Max poang: 1

Vid en hélsocentral arbetar du som underlakare. Pa formiddagen traffar du en 40-3rig kvinna, Stina, som beréttar for dig
att allt hon varit med om kroppsligen sedan barndomen gor henne fullstandigt trott och slut bdde fysiskt och psykiskt.
Det borjade med lumbalt diskbrack vid 11 &rs &lder, fortsatte med vark i nacke, brostrygg, landrygg och sedan vid 3
graviditeter invalidiserande backensmaérta. Hon berattar att hon under senaste tio &ren dessutom haft besvér av
gastroesofageal reflux med krakningar intermittent, divertikulos, intensiv dysmenorré och mycket rikliga menstruationer
som behandlats med endometrieablation. I samband med en gallstensoperation for 6 mdnader sedan fick hon en
efterféljande livshotande pankreatit.

Med alla svérigheter under livet och senast gallstensoperation med livshotande
pankreatit har Stina tecken och symtom till utmattningssyndrom.

Fradga 2.1.8. Namn tva kriterier for utmattningssyndrom.



Fall 2, Frdga 2.1.9.
Max poang: 1

Vid en hélsocentral arbetar du som underlakare. Pa formiddagen traffar du en 40-3rig kvinna, Stina, som beréttar for dig
att allt hon varit med om kroppsligen sedan barndomen gor henne fullstandigt trétt och slut b&de fysiskt och psykiskt.
Det borjade med lumbalt diskbrack vid 11 &rs &lder, fortsatte med vark i nacke, brostrygg, landrygg och sedan vid 3
graviditeter invalidiserande backensmaérta. Hon berattar att hon under senaste tio &ren dessutom haft besvér av
gastroesofageal reflux med krakningar intermittent, divertikulos, intensiv dysmenorré och mycket rikliga menstruationer
som behandlats med endometrieablation. I samband med en gallstensoperation for 6 mdnader sedan fick hon en
efterféljande livshotande pankreatit.

Vid din utredning finner du att Stina uppfyller Socialstyrelsens kriterier for
utmattningssyndrom. Hon har fysisk och psykisk utmattning sedan flera ar, hon har
pataglig energibrist, koncentrationssvarigheter, klarar inte krav, ar kanslomassigt
labil, kroppslig svaghet och fysiska symtom.

Fraga 2.1.9. Namn tva behandlingsalternativ vid utmattningssyndrom
lampliga for Stina?



Fall 2, Frdga 2.1.10.

Max poang: 1

Vid en hélsocentral arbetar du som underlakare. Pa formiddagen traffar du en 40-3rig kvinna, Stina, som beréttar for dig
att allt hon varit med om kroppsligen sedan barndomen gor henne fullstandigt trott och slut bade fysiskt och psykiskt.
Det borjade med lumbalt diskbrack vid 11 &rs &lder, fortsatte med vark i nacke, brostrygg, landrygg och sedan vid 3
graviditeter invalidiserande backensmaérta. Hon berattar att hon under senaste tio &ren dessutom haft besvér av
gastroesofageal reflux med krakningar intermittent, divertikulos, intensiv dysmenorré och mycket rikliga menstruationer
som behandlats med endometrieablation. I samband med en gallstensoperation for 6 mdnader sedan fick hon en
efterféljande livshotande pankreatit.

Stina 6nskar en forklaring till sin situation. Finns det ndgon anledning till att hon varit s& mycket mer fysiskt drabbad
jamfort med sina jamnariga? Utifrdn Stinas berattelse funderar du pd om en gemensam namnare for Stinas alla besvar
kan vara en av flera arftliga bindvavssjukdomar (Hereditary Connective Tissue Disorders) som resulterar i en skor
bindvav.

Vid &terbesdk ndgon manad senare beréttar Stina att hon kanner svettningar och
vallningar av och till. Stina undrar om hon kommit i tidig menopaus, liksom hennes
mor som kom i klimakteriet i 40-drsdldern.

Fraga 2.1.10. Vilken laboratorieanalys anvands vanligen for att bekrafta
om en kvinna kommit i tidig menopaus?



Fall 2, Frdga 2.1.11.

Max poang: 2

Vid en hélsocentral arbetar du som underlakare. Pa formiddagen traffar du en 40-3rig kvinna, Stina, som beréttar for dig
att allt hon varit med om kroppsligen sedan barndomen gor henne fullstandigt trott och slut bade fysiskt och psykiskt.
Det borjade med lumbalt diskbrack vid 11 &rs &lder, fortsatte med vark i nacke, brostrygg, landrygg och sedan vid 3
graviditeter invalidiserande backensmaérta. Hon berattar att hon under senaste tio &ren dessutom haft besvér av
gastroesofageal reflux med krakningar intermittent, divertikulos, intensiv dysmenorré och mycket rikliga menstruationer
som behandlats med endometrieablation. I samband med en gallstensoperation for 6 mdnader sedan fick hon en
efterféljande livshotande pankreatit.

Du foresldr Stina att kontrollera nivan av follikelstimulerande hormon (FSH). Efter en
vecka har du fatt svar som visar att FSH &r 45 E/L, som &r helt i nivaer for
postmenopaus (26-135 E/L). Det talar for att Stina @r i menopaus. Stina tycker att
det stammer dverens med hennes symtom och énskar hormonell
substitutionsbehandling med lagsta effektiva dosering med tanke pd bieffekter och
hennes tidigare livshistoria.

Fraga 2.1.11. Vilken menopausal hormonell terapi rekommenderar du
Stina? Motivera.



Fall 2, Frdga 2.1.12.
Max poang: 1

Vid en hélsocentral arbetar du som underlakare. Pa formiddagen traffar du en 40-3rig kvinna, Stina, som beréttar for dig
att allt hon varit med om kroppsligen sedan barndomen gér henne fullstandigt trétt och slut b&de fysiskt och psykiskt.
Det borjade med lumbalt diskbrack vid 11 &rs &lder, fortsatte med vark i nacke, brostrygg, landrygg och sedan vid 3
graviditeter invalidiserande backensmaérta. Hon berattar att hon under senaste tio &ren dessutom haft besvér av
gastroesofageal reflux med krakningar intermittent, divertikulos, intensiv dysmenorré och mycket rikliga menstruationer
som behandlats med endometrieablation. I samband med en gallstensoperation for 6 mdnader sedan fick hon en
efterféljande livshotande pankreatit.

Stina dnskar en forklaring till sin situation. Finns det ndgon anledning till att hon varit sd mycket mer fysiskt drabbad
jamfort med sina jamnariga? Utifrdn Stinas berattelse funderar du pd om en gemensam namnare for Stinas alla besvar
kan vara en av flera arftliga bindvavssjukdomar (Hereditary Connective Tissue Disorders) som resulterar i en skor
bindvav.

Vid din utredning finner du att Stina uppfyller Socialstyrelsens kriterier for utmattningssyndrom. Hon har fysisk och
psykisk utmattning sedan flera ar, hon har pétaglig energibrist, koncentrationssvérigheter, klarar inte krav, ar
kanslomassigt labil, kroppslig svaghet och fysiska symtom.

Vid 3terbesdk ndgon ménad senare berattar Stina att hon kanner svettningar och vallningar av och till. Stina undrar om
hon kommit i tidig menopaus, liksom hennes mor som kom i klimakteriet i 40-3rséldern.

Du foresldr Stina att kontrollera nivdn av follikelstimulerande hormon (FSH). Efter en vecka har du fatt svar som visar att
FSH &r 45 E/L, som &r helt i nivaer for postmenopaus (26-135 E/L). Det talar for att Stina &r i menopaus. Stina tycker
att det stammer Gverens med hennes symtom och énskar hormonell substitutionsbehandling med lagsta effektiva
dosering med tanke p& bieffekter och hennes tidigare livshistoria.

Fradga 2.1.12. Namn tva viktiga preventiva vinster med menopausal
hormonterapi for Stina?



Fall 2, Frdga 2.2.1.
Max poang: 2

Vid samma hélsocentral moéter du senare under dagen en 67-arig man, Arvid, som
soker for tilltagande besvar av vark nedtill i ryggen, framsidan av ldren och i
vaderna. Arvid har i mdnga ar besokt kiropraktor regelbundet for sina ryggbesvar.
Hon konstaterade senast att Arvid & mjuk i sin rygg. Den vark Arvid soker for
kommer vid promenader och han kdanner smartan forst nedtill i ryggen, sedan i
l&rens framsida och slutligen i vaderna. Smartan kanns forst i vanster ben och sedan
i hoger ben. Ingen vark i vila, varken dag eller natt. Varken gor det svart att ga.
Arvid 6nskar en noggrann undersdkning av ryggen.

Fradga 2.2.1. Namn 4 tester som bor ingd i en klinisk undersokning av
smarta utlost fran landryggen.



Fall 2, Frdga 2.2.2.
Max poang: 1

Vid samma hélsocentral méter du senare under dagen en 67-&rig man, Arvid, som soker for tilltagande besvér av vark
nedtill i ryggen, framsidan av laren och i vaderna. Arvid har i m&nga ar besokt kiropraktor regelbundet for sina
ryggbesvar. Hon konstaterade senast att Arvid @r mjuk i sin rygg. Den vark Arvid sdker fér kommer vid promenader och
han kanner smartan forst nedtill i ryggen, sedan i ldrens framsida och slutligen i vaderna. Smartan kanns forst i vanster
ben och sedan i hdger ben. Ingen vark i vila, varken dag eller natt. Varken gor det svart att ga. Arvid dnskar en
noggrann undersokning av ryggen.

Vid din undersokning av Arvids rygg noterar du god rorlighet i alla rorelseriktningar
utan smartaccentuering i andlagen, ingen palpationsdémhet, Straight Leg Raising test
negativt bilateralt, senreflexer i benen positiva och bilateralt lika, sensibilitet for stick,
kyla och latt beréring i benen utan anmarkning. Dessutom har Arvid bra rérlighet i
hofterna utan smarta.

Frdga 2.2.2. Vilken slutsats drar du och vad berattar du for Arvid mot
bakgrund av den kliniska undersokningen av landryggen? Motivera.



Fall 2, Frdga 2.2.3.

Max poang: 2

Vid samma hélsocentral méter du senare under dagen en 67-&rig man, Arvid, som soker for tilltagande besvéar av vark
nedtill i ryggen, framsidan av ldren och i vaderna. Arvid har i m&nga ar besokt kiropraktor regelbundet for sina
ryggbesvar. Hon konstaterade senast att Arvid @r mjuk i sin rygg. Den vark Arvid sdker fér kommer vid promenader och
han kanner smartan forst nedtill i ryggen, sedan i l3rens framsida och slutligen i vaderna. Smértan kanns forst i vanster
ben och sedan i hdger ben. Ingen vérk i vila, varken dag eller natt. Varken gor det svért att gd. Arvid 6nskar en
noggrann undersokning av ryggen.

Vid din undersodkning av Arvids rygg noterar du god rorlighet i alla rorelseriktningar utan smartaccentuering i andldagen,
ingen palpationsémhet, Straight Leg Raising test negativt bilateralt, senreflexer i benen positiva och bilateralt lika,
sensibilitet for stick, kyla och latt beréring i benen utan anmarkning. Dessutom har Arvid bra rorlighet i hofterna utan
smarta.

Vid din kliniska undersdkning av Arvids rygg bedémer du att den smarta Arvid sdker
for troligen inte ar utlost frén ryggen. Undersokningen reducerar misstanke om
lumbago, spinal stenos och hoéftartros. Du funderar 6ver differentialdiagnos. Nar du
undersokte senreflexer noterade du att Arvid saknade hér pa fotryggarna som leder
tankarna till arteriell insufficiens. Vid undersdkning av pulsarna kan du inte kanna
puls i A dorsalis pedis, A tibialis posterior, A poplitea eller A femoralis bilateralt som
starkt stdder din misstanke om arteriell insufficiens som orsak till Arvids symtom.

Fraga 2.2.3. Vilken ar den troliga genesen till Arvids totala symtombild och
den prelimindra diagnosen? Motivera.



Fall 2, Frdga 2.2.4.

Max poang: 2

Vid samma hélsocentral méter du senare under dagen en 67-&rig man, Arvid, som soker for tilltagande besvér av vark
nedtill i ryggen, framsidan av ldren och i vaderna. Arvid har i m&nga ar besokt kiropraktor regelbundet for sina
ryggbesvar. Hon konstaterade senast att Arvid @r mjuk i sin rygg. Den vark Arvid sdker fér kommer vid promenader och
han kanner smartan forst nedtill i ryggen, sedan i l3rens framsida och slutligen i vaderna. Smértan kanns forst i vanster
ben och sedan i hdger ben. Ingen vérk i vila, varken dag eller natt. Varken gor det svért att gd. Arvid 6nskar en
noggrann undersokning av ryggen.

Vid din undersodkning av Arvids rygg noterar du god rorlighet i alla rorelseriktningar utan smartaccentuering i andldagen,
ingen palpationsémhet, Straight Leg Raising test negativt bilateralt, senreflexer i benen positiva och bilateralt lika,
sensibilitet for stick, kyla och latt beréring i benen utan anmarkning. Dessutom har Arvid bra rorlighet i hofterna utan
smarta.

Vid din kliniska undersokning av Arvids rygg bedémer du att den smérta Arvid soker for troligen inte &r utlést fran
ryggen. Undersdkningen reducerar misstanke om lumbago, spinal stenos och héftartros. Du funderar dver
differentialdiagnos. Nar du undersokte senreflexer noterade du att Arvid saknade har pd fotryggarna som leder tankarna
till arteriell insufficiens. Vid undersdkning av pulsarna kan du inte kénna puls i A dorsalis pedis, A tibialis posterior, A
poplitea eller A femoralis bilateralt som starkt stoder din misstanke om arteriell insufficiens som orsak till Arvids
symtom.

Gluteal claudicatio intermittens utan kritisk ischemi med sannolik fortrangning i Aorta
och i de inre backenkarlen som ger nedsatt blodférsorjning av gluteala muskulaturen
vid redan latt 6kad fysisk aktivitet ar den forklaring du ger Arvid. Du forklarar
tillstdndet for Arvid som anda inte kanner sig 6vertygad om din diagnos och han
onskar ingen bedémning infor eventuell kirurgisk intervention. Du fragar Arvid om
rokvanor och han uppger att han rokt ett paket cigaretter per dag sedan 16 ars
alder.

Vid undersdkning noterar du blodtryck 136/68 mmHg, hjartauskultation med svagt
systoliskt biljud I:2 dx, regelbunden rytm med hjartfrekvens 80 och lungauskultation
med symmetriskt andningsljud och inga biljud. EKG visar sinusrytm och
supraventrikuldra extraslag. P& laboratoriestatus noteras CRP 6 (<5), Hb 160 g/L
(134-170), P-kolesterol 6,2 mmol/L (3,9-7,8), LDL 4,8 mIE/L (2,0-5,3), P-glucos icke-
fastande 6,9 mmol/L (3,0-11,0), P-kreatinin 105 pymol/L (<100), P-Na 134 mmol/L
(137-145), P-K mmol/L 4,6 (3,5-4,8).

Fradga 2.2.4. Namn tva farmakologiska preventiva insatser och ett icke-
farmakologiskt behandlingsférslag du vill foresla Arvid med tanke pa hans
perifera arteriella insufficiens.



Fall 3, Frdga 3.1.1.
Max poang: 1

Du &r nylegitimerad lakare och har ditt forsta vikariat vid den psykiatriska kliniken pa
sjukhuset i Mellanstad. Det &r I16rdag och du &r primarjour i psykiatri pd en
sjukhusgemensam akutmottagning. Du och Overldkaren har just gatt rond pa den lilla
psykiatriska akutvardsavdelningen och 6verlékaren har tagit bilen hem.

Du blir nerringd till akutmottagningen av mottagningsskoterskan som berattar om en
patient som just kommit in.

Du finner pd undersokningsrummet en ungefar 40 drig man som ser radd ut, kurar
ihop sig, satter sig i ett hérn, bdjer ner huvudet och tacker det i handerna. Det
framkommer via mottagningsskoterskan att han har transporterats in med hjalp av
personalen pa den flyktingforlaggning dar han bor sedan ndgon manad. Han har den
senaste veckan dragit sig undan i sitt rum, och det senaste dygnet betett sig som om
han vore skrackslagen for ndgot, och reagerar pd minsta ljud. I stéllet for att ringa
mottagningen hade de satt honom i en bil och transporterat in honom eftersom de
beddmde att han behévde vérd. Du far dig berattat att han kommer fran
Mellandstern och har tagit sig till Sverige pa oklart satt. Han talar inte svenska.

Du forsoker kommunicera med honom men fér inget svar. Han bara drar sig undan
och kryper ihop annu mer.

Fradga 3.1.1. Vad bor din forsta dtgard bli?



Fall 3, Frdga 3.1.2.
Max poang: 1

Du har ditt forsta vikariat vid en psykiatrisk klinik och ar primarjour i psykiatri pa en
sjukhusgemensam akutmottagning. Du méter en ungefar 40 &rig man som ser radd
ut, kurar ihop sig, satter sig i ett horn, bdjer ner huvudet och tacker det i handerna.
Han har kommit in frén den flyktingférléaggning dar han bor sedan ndgon manad.
Han har den senaste veckan dragit sig undan i sitt rum, och det senaste dygnet
betett sig som om han vore skrackslagen for ndgot, och reagerar pd minsta ljud. Du
far dig berattat att han kommer fran Mellandstern.

Du har bestallt en tolk for att kunna kommunicera och ge honom basta maéjligheter
att uttrycka sig pa eget sprdk. Under tiden som du forsoker skapa trygghet, iakttager
du honom och forsoker kommunicera pa det utlandska sprdk du behéarskar, engelska.
Du lyckas f& fram, huvudsakligen icke verbalt, att han har obehag i brostet och att
huvudet kénns trangt. Efter ndgra minuter ser han inte lika radd ut som vid
ankomsten. Du |dter en mottagningsskdterska sitta bredvid honom tills tolken
kommer. Mottagningsskoterskan foreslar att de kan forsoka hitta ndgon pé sjukhuset
som talar patientens sprdk eftersom det kanske gér fortare &n att vanta pa tolken.

Fraga 3.1.2. I vilken/vilka lagar tydliggors en patients ratt till tolk?



Fall 3, Frdga 3.1.3.
Max poang: 1

Du har ditt forsta vikariat vid en psykiatrisk klinik och &r primarjour i psykiatri pa en sjukhusgemensam akutmottagning.
Du méter en ungefar 40 8rig man fr&n Mellandstern som ser radd ut, kurar ihop sig, satter sig i ett horn, bojer ner
huvudet och técker det i handerna. Han har kommit in frdn en nérliggande flyktingférldggning. Han har den senaste
veckan dragit sig undan och det senaste dygnet betett sig som om han vore skréckslagen for ndgot, och reagerar pé
minsta ljud.

Du samtalar kort med mottagningsskéterskan om det principiellt felaktiga att ha
personal eller narstdende som tolk. Efter en stund far du mojlighet att kommunicera
med honom pé& arabiska med hjalp av den bestallda tolken. Det framkommer att han
och hans stora familj flytt fran krig i gransen mellan Syrien och Irak. Hans slakt har
levt som bdnder i granslandet, men nu har krig och torka gjort allt oméjligt. Han har
inte varit soldat eller aktiv i kriget, och har aldrig sjalv utsatts for tortyr eller
liknande.

Han beskriver att huvudet ar fullt av allt. Av tankar och minnen, ofta bara som ett
virrvarr. S& har det varit sedan ungdomen. Under flykten hit "hade han annat att
tanka pad” och besvdren var mindre. Dessa har fluktuerat over tid, men aldrig varit
borta. Nar det varit som varst har han samtidigt haft en konstig kansla i brostet och
magen, och dven en trotthet i tankarna. Anda sedan tidig barndom har han periodvis
kant det som att ndgot hemskt kommer att handa familjen. Han har lart sig att
sddana tankar lattar nér han om och om igen raknar baklanges frén hundra och
nerdt. Den senaste veckan har allt blivit varre. Det kdnns ocksd som om ett stort lock
lagt sig pa hans huvud och vill kvdva honom — och han kommer inte undan. Han
férnekar anvandning av droger.

Eftersom han anger obehag i brostet I3ter du medicinjouren bedéma honom. Denne
gor tolkningen att det saknas hallpunkter fér akut hjartsjukdom.

Fraga 3.1.3. En viss anamnestisk uppgift ger en tydlig misstanke om ett
specifikt syndrom. Vilken uppgift och vilket syndrom?



Fall 3, Frdga 3.1.4.
Max poang: 1

Du har ditt forsta vikariat vid en psykiatrisk klinik och &r primarjour i psykiatri pa en sjukhusgemensam akutmottagning.
Du méter en ungefér 40 rig man fr&n Mellandstern som ser radd ut, kurar ihop sig och satter sig i ett h6rn.

Du kommunicerar med honom pa arabiska med hjalp av tolk. Det framkommer att
han och hans stora familj flytt fran krig i gransen mellan Syrien och Irak. Hans slakt
har tidigare levt som bonder i granslandet. Han har inte varit soldat eller aktiv i
kriget, och har aldrig sjalv utsatts for tortyr eller liknande.

Efter ett I&ngt samtal satter du dig ner for att sammanfatta hans anamnes och
symtombild. Det blir féljande korta men inte helt strukturerade anteckningar:

God formell kontakt. Angestladdad. Verkar radd, rastlés oro. Sankt men sv8rbedémd
grundstamning. Talar med latens via tolk. L&g stdmma. Tankefléde och association
forefaller ok. Svarbedomd sprakanvandning. Inga uppenbara vanforestalliningar har
framkommit. Langvariga tvdngssymtom och misstdnkt tvangssyndrom. Helt
orienterad i tid/rum/person. Missténker inga hallucinationer. F&ngar ingen fixering.
Inser att han inte mar bra och behdver hjalp.

Fradga 3.1.4. Du inser att en central anamnestisk uppgift saknas i din
sammanfattning och du gar tillbaka till patienten for komplettering av
denna. Vilken uppgift?



Fall 3, Frdga 3.1.5.
Max poang: 1.5

Du har ditt forsta vikariat vid en psykiatrisk klinik och &r primarjour i psykiatri pa en sjukhusgemensam akutmottagning.
Du méter en ungefar 40 drig man frédn Mellandstern som du kommunicerar med pd arabiska med hjalp av tolk.

Du har nu sammanfattat hans anamnes och symtombild i ndgra korta inte helt
strukturerade anteckningar:

God formell kontakt. Angestladdad. Verkar radd, rastlds oro. Sankt men svarbedémd
grundstamning. Talar med latens via tolk. L&g stamma. Tankeflode och association
forefaller ok. Svarbeddémd sprékanvandning. Kan inte bedoma vanforestallningar.
Langvariga tvdngssymtom och missténkt tvdngssyndrom. Helt orienterad i
tid/rum/person. Missténker inga hallucinationer. Féngar ingen fixering. Inser att han
inte mar bra och behéver hjalp. Till sist lagger du till att han inte bedéms suicidal.

Fraga 3.1.5. Hans symtombild gor inte sjalvklart en viss diagnos sannolik.
Du 6vervager om han ar deprimerad och repeterar for dig sjalv de tre
centrala symtomen som ICD-10 anger for depression. Vilka?



Fall 3, Frdga 3.1.6.
Max poang: 0.5

Du har ditt forsta vikariat vid en psykiatrisk klinik och &r primarjour i psykiatri pa en sjukhusgemensam akutmottagning.
Du méter en ungefar 40 &rig man fr&n Mellandstern som du kommunicerar med pé arabiska med hjélp av tolk. Du har
nu sammanfattat hans anamnes och symtombild i ndgra korta inte helt strukturerade anteckningar:

God formell kontakt. Angestladdad. Verkar radd, rastlés oro. Sankt men svarbedémd grundstamning. Talar med latens
via tolk. L&g stamma. Tankefléde och association forefaller ok. Svdrbedémd sprdkanvédndning. Kan inte bedéma
vanforestallningar. Ldngvariga tvdngssymtom och misstankt tvdngssyndrom. Helt orienterad i tid/rum/person.
Misstanker inga hallucinationer. Fangar ingen fixering. Inser att han inte mar bra och behdver hijalp. Till sist lagger du till
att han inte beddéms suicidal.

Du dvervager om han ar deprimerad och repeterar for dig sjalv de tre centrala
symtomen som ICD-10 anger fér depression, namligen nedstamdhet,
intresseforlust eller gladjeforlust och energiférlust eller 6kad uttréttbarhet.

Frdga 3.1.6. Hur lange skall i normalfallet dessa symtom ha forelegat?



Fall 3, Epilog 1
Max poang: 0

Epilog

Du ringer din bakjour och ber om radd. Du har ingen klar diagnos. Visserligen verkar
han nedstamd, men i 6vrigt inget depressionsspecifikt. Snarare dominerar dngest.
Han kan ha ett gammalt tvdngssyndrom som skymmer en akut symtombild. Eftersom
du bedémer att patienten inte ar suicidal och heller inte visar upp ndgra psykotiska
manifestationer anser du att han inte behover sluten psykiatrisk vard. Ni kommer
Overens om att ge honom en aterbesdkstid pa kliniken inom ndgon vecka for
planerad uppféljning och férdjupad diagnostik hos kollega med kulturell erfarenhet
av flyktingpsykiatri. Patienten ar n6jd med det trygghetsskapande samtal du erbjudit
och med vetskapen att han kommer att foljas upp. Bakjouren foreslar att du tills
vidare skall ge patienten den prelimindra diagnosen Anpassningsstérning F 43.2.



Fall 3, Fraga 3.2.1.
Max poang: 0.5

Ndsta person du ombeds bedéma ar en 32 &rig kvinna som kommit till
akutmottagningen tillsammans med narstdende som ar hennes syster. Systern
beskriver att kvinnan, Elisabet, alltsedan hon var med om en trafikolycka fér fem
manader sedan blivit helt forandrad. Systern séger att Elisabet, som &r ensam
mamma till tva flickor, 6 och 8 &r, blivit alltmer otdlig och retlig, sover samre och har
mardrommar om dod och blod. Systern beréattar ocksd att Elisabet sedan dess
uppfattar sina tva lugna och fina barn jobbiga. Du finner Elisabet lugn men lite
spand, i 6vrigt helt adekvat, men tystldten och du far fdordiga svar pa dina frégor.

Du far Elisabet att berétta att hon var forare av en personbil med hennes tvd barn
som passagerare pa en landsvag nar hon plétsligt moétte en ldngtradare som kom
rakt emot henne. Hon minns skracken, tjutet fran Idngtradarens dack och
stralkastarens blandande ljus rakt in i dgonen, och att hon styrde &t hoger och korde
pa tva fotgangare som inte hann undan. Hon sprang ur bilen till de tvd som tréffats.
En var déd medan den andra var svart skadad och stirrade dodsforskrackt in i
hennes dgon. Hon hittade sin mobiltelefon och ringde efter ambulans. Véntande pa
den satt hon med den svart skadade, en 9-arig flicka, som var dodsfoérskrackt, grat
och skrek och upprepade: Jag vill inte dé. Till sist kom ambulansen.

N&r hon berattar detta ar hon 6msom helt oberérd och 6msom gratande. Hon
berattar att minsta ljud av bromsande bildack gor att hon kdanner en intensiv stress,
och ibland aven aterupplever hela handelsen. Hon har inte vdgat kora bil efter detta.

Fradga 3.2.1. Du anser redan nu att hennes berattelse gor en diagnos
sannolikare an andra. Vilken?



Fall 3, Frdga 3.2.2.
Max poang: 2

Du bedémer Elisabet, 32 ar, som alltsedan hon var med om en trafikolycka for fem
manader sedan blivit helt forandrad. Hon har blivit alltmer otdlig och retlig, sover
samre och har mardrémmar om dod och blod.

Hon var forare av en personbil nar hon plotsligt motte en Idngtradare som kom rakt
emot henne. For att undvika olycka styrde hon 3t héger och korde pa tva fotgdngare
som inte hann undan. En avled omedelbart och den andra skadades svart.

Du beddmer att det ar sannolikt att Elisabet drabbats av ett posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) som ar del i manniskans psykiska reaktion efter att ha utsatts
for svadr mental belastning.

Fradga 3.2.2. Man kan indela reaktionen pa svar mental belastning i fyra
tidsmadssiga faser som delvis kan 6verlappa varandra. Vilka?



Fall 3, Frdga 3.2.3.
Max poang: 2

Du bedémer Elisabet, 32 3r, som alltsedan hon var med om en trafikolycka for fem ménader sedan blivit helt férandrad.
Hon var f6rare av en personbil ndr hon plétsligt métte en lIdngtradare som kom rakt emot henne. For att undvika olycka

styrde hon 3t héger och korde pa tva fotgéngare som inte hann undan.

Hon har just beskrivit en tidig chockreaktion da hon till synes var helt obekymrad, en
senare reaktionsfas med starka kdnslor, en bearbetningsfas da hon férsoker omtolka
&ngesten som kommer d& hon ténker p& vad hon upplevt. Annu ser du inte tecken
pa en nyorientering med ett 6kat ansvar for omgivningen igen.

Du beddémer att hon har drabbats av ett posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).

Fraga 3.2.3. ICD-10 delar in symtomen vid PTSD i fyra huvudkategorier.
Vilka?



Fall 3, Frdga 3.2.4.
Max poang: 0.5

Du bedémer Elisabet, 32 ar, som alltsedan hon var med om en trafikolycka for fem
manader sedan blivit helt forandrad. Hon var forare av en personbil nar hon plotsligt
motte en ldngtradare som kom rakt emot henne. For att undvika olycka styrde hon
at hoger och korde pa tva fotgangare som inte hann undan.

Du beddémer att Elisabet sannolikt drabbats av ett posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD). Detta har du baserat pa att du identifierat symtom fran de fyra kategorier
som kravs, namligen patréngande minnen, undvikande, kognitiva symtom, och
Overspandhet.

Fraga 3.2.4. Hur ldng tid maste symtom ha funnits for att kriterier for PTSD
ska vara uppfyllda?



Fall 3, Frdga 3.2.5.
Max poang: 0.5
Du bedémer Elisabet, 32 3r, som alltsedan hon var med om en trafikolycka for fem manader sedan blivit helt férandrad.

Hon var f6rare av en personbil ndr hon plétsligt métte en lIdngtradare som kom rakt emot henne. For att undvika olycka
styrde hon 8t héger och korde pé tva fotgdngare som inte hann undan.

Du bedomer att Elisabet sannolikt drabbats av ett posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Detta har du baserat pd att du
identifierat symtom frén de fyra kategorier som kravs, namligen patrangande minnen, undvikande, kognitiva symtom,
och dverspandhet.

Fraga 3.2.5. Inom vilken tidsgrans efter exposition forutsatts
symtomdebut for att kriterier for PTSD skall vara uppfyllda?



Fall 3, Frdga 3.2.6.
Max poang: 0.5

Du bedémer Elisabet, 32 ar, som efter att hon var med om en trafikolycka for fem
manader sedan utvecklat ett posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Du bedémer att
tidskriterierna for PTSD &r uppfyllda; dvs med symtom langre &n en manad, och
upptradande inom sex ménader fran exponeringstillfdllet for den belastande
handelsen.

Elisabet beskriver att de férsta dagarna, nar allt kandes som varst, upplevde hon att
hon stod bredvid och utanfor allt som skedde - som en dskddare - och att
omgivningen eller verkligheten upplevdes som overklig.

Fraga 3.2.6. Hur benamnes detta sinnestillstand?



Fall 3, Frdga 3.2.7.
Max poang: 1

Du bedémer Elisabet, 32 ar, som efter att hon var med om en trafikolycka for fem
manader sedan utvecklat ett posttraumatiskt stressyndrom.

Vid samtalet med Elisabet faster du dig vid att hon beskriver klassiska symtom pa
derealisation den forsta tiden efter traumat. Du forklarar for Elisabet vad hon har
drabbats av. Hon undrar dd vad man kan gora at det.

Fraga 3.2.7. Vilken behandling vid PTSD har hogst vetenskapligt stod och
ar darfor forstahandsval?



Fall 3, Epilog 2
Max poang: 0

Epilog

Ni hade ett 1&dngt stddjande samtal dar du beskrev att Elisabets reaktion ar vanlig
efter att ha utsatts for ndgot sa svart som hon har gjort. Du beskrev dels att du
forstod hennes lidande, dels att det fanns hjalp att f& och att det nastan jamt blir
battre 6ver tid, med en del mindre bakslag. Hon fick farmakologiskt somnstéd ndgra
dagar i vantan pad ett snabbt dterbesok innefattande noggrannare anamnes. Hon
remitterades senare till klinikens psykologavdelning fér samtal om val av psykologiskt
stéd. Det slutade med att hon behandlades med traumafokuserad kognitiv
beteendeterapi och blev sakta battre. Sex manader senare har hon fortfarande
minnen av handelsen, men dessa ar inte patrangande och hon kan kontrollera dem.
Barnen tycker att mamma blivit snallare och mindre irriterad.



Fall 3, Frdga 3.3.1.
Max poang: 1.5

Du bli nu ombedd att snarast ga till férlossningsavdelningen for att traffa en patient.
Saken galler en 28-3rig forstfoderska som ligger i fosterstéllning pa séngen och
vagrar svara pa fragor.

P& vag till avdelningen repeterar du for dig sjalv de tre vanligaste tillstdnd med
psykiatrisk koppling som specifikt férekommer i samband med férlossning.

Fraga 3.3.1. Vilka ar de?



Fall 3, Frdga 3.3.2.
Max poang: 0.5

Du bli nu ombedd att snarast ga till forlossningsavdelningen for att tréffa en patient. Saken géller en 28-&rig
forstfoderska som ligger i fosterstéllning pd sangen och vagrar svara pé fragor.

P& avdelningen traffar du patienten Mikaela. Hon ligger fortfarande i fosterstéllning
och vill forst inte alls svara pa dina frdgor. Sjukskoterskan som ar med i rummet
berattar att Mikaela fott en dotter tre dagar tidigare. Férlossningen har varit mycket
jobbig och det har varit svart att komma igdng med amningen. Eftersom det fanns
gott om plats pd kliniken erbjods Mikaela stanna kvar nagra extra dygn.

Efter en stund vander sig Mikaela emot dig. Hon &r rodgraten, dngestladdad och hon
skakar. Hon berattar att hon kanner sig radd och otillrécklig infér sin roll som mor till
ett nyfétt barn.

Du inser ganska snart att det inte r6r sig om en vanlig s.k. postpartum blues. Du
funderar istdllet p& om det kan réra sig om en uppblommande postpartumdepression
(férlossningsdepression) eller en postpartumpsykos.

Fraga 3.3.2. I Sverige, liksom i manga andra lander, screenar man kvinnor
for depression hos nyforlosta kvinnor. Vilket hjdlpmedel anvdnder man da?



Fall 3, Frdga 3.3.3.
Max poang: 1

P& forlossningsavdelningen traffar du Mikaela, en 28-3rig forstfoderska som fott en
dotter tre dagar tidigare och som ligger i fosterstéllning pa sdngen och végrar svara
pd fragor. Forlossningen har varit mycket jobbig och det har varit svart att komma
igdng med amningen. Mikaela &r rodgraten, dngestladdad och hon skakar. Hon
berattar att hon kanner sig radd och otillracklig infor sin roll som mor till ett nyfétt
barn.

Du funderar nu pa om det kan réra sig om en uppblommande postpartumdepression
eller en uppblommande postpartumpsykos. Eftersom det bara gatt ndgra dagar efter
férlossningen har annu inte den rutinmassiga screeningen med EPDS (The Edinburgh
Postnatal Depression Scale) gjorts.

Fraga 3.3.3. Vilken ar den viktigaste anamnestiska riskfaktorn for att en
kvinna skall utveckla depression i samband med forlossning?



Fall 3, Frdga 3.3.4.
Max poang: 1.5

P& forlossningsavdelningen traffar du Mikaela, en 28-8rig forstfoderska som fott en dotter tre dagar tidigare och som

ligger i fosterstallning pd séngen och végrar svara pd fragor.

Forlossningen har varit mycket jobbig och det har varit svért att komma igéng med amningen. Mikaela ar rodgraten,
dngestladdad och hon skakar. Hon beréttar att hon kdnner sig rédd och otillrdcklig infor sin roll som mor till ett nyfétt
barn.

Hon beréttar att hon haft dterkommande psykisk ohélsa, framfor allt depression men
kant sig ganska stabil senaste manaderna. Du vet att framforallt tidigare affektivt,
men dven annat psykiskt sjukdomstillstdnd utgor riskfaktorer for
postpartumdepression. Andra riskfaktorer som du kanner till ar svarigheter under
sjalva graviditeten, férlossningen och vérden av det nyfédda barnet.

Fradga 3.3.4. Namn tre ytterligare relevanta riskfaktorer, utover de som
namnts ovan, som okar risken att utveckla depression i samband med
forlossning?



Fall 3, Frdga 3.3.5.
Max poang: 1.5

P& forlossningsavdelningen traffar du Mikaela, en 28-8rig forstfoderska som fott en dotter tre dagar tidigare och som
ligger i fosterstalining p& sangen och vagrar svara pd fragor. Forlossningen har varit mycket jobbig och det har varit
svért att komma igéng med amningen.

I ditt fortsatta samtal med Mikaela berattar hon att graviditeten varit tuff. Den
blivande fadern lamnade henne i fjarde graviditetsmanaden men han hade aldrig
varit valdsam. Hon har saknat stod frdn narstdende. Modern avled for bara tva
manader sedan och Mikaela har haft svart att fa ekonomin att ga ihop. Mikaela
grdter nar hon berattar om sin bakgrund och hennes sinnesstamning ar sankt.

Du sammanfattar nu att hon har flera kdnda riskfaktorer for postpartumdepression
(tidigare depression, aktuell livshéndelse, socioekonomiska problem, bristande stdd),
men inte andra (vald i ndra relation, migrationsbakgrund).

Du beddmer att mycket i anamnesen talar for en uppseglande depression men vill
annu inte utesluta postpartumpsykos. Kannetecken fér denna ar bland annat
forvirring eller perplexitet, agitation och sémnstorning.

Fraga 3.3.5. Namn tre ytterligare specifika kliniska karaktaristika vid
postpartumpsykos.



Fall 3, Frdga 3.3.6.
Max poang: 1

P& forlossningsavdelningen traffar du Mikaela, en 28-3rig forstfoderska som fott en
dotter tre dagar tidigare och som ligger i fosterstallning pd séangen och vagrar svara
pd fragor. Forlossningen har varit mycket jobbig och det har varit svart att komma
igdng med amningen.

Du sammanfattar for dig sjalv att mycket i anamnesen talar for en uppseglande
depression. Det finns inga tecken pa uppseglande psykos. Inget i anamnes eller
status stodjer saledes en akut och dramatisk symtombild, snabba vaxlingar i
stéamningsldget, psykotiska symtom, agitation eller tecken pa konfusion. Det finns
inte heller ndgot i anamnesen som just nu talar for 6kad suicidrisk.

Fradga 3.3.6. Hur planerar du for fortsatt omhandertagande — innan och
efter hemgdng?



Fall 3, Epilog 3
Max poang: 0

Epilog

Inom ndgra dagar férsémras Mikaelas tillstdnd men eftersom hon varit under
noggrann uppféljning kan diagnos stallas och behandling initieras. Diagnosen blir
lindrig till mattlig egentlig depression med peripartumdebut. Hon far rikligt med stod
frdn MVC och dessutom kommunal stodperson. Mikaela vill inte dta antidepressiva
lakemedel och erbjuds istallet kognitiv beteendeterapi med god effekt. Efter tre
manader &r hon helt dterstalld och fungerar val i sin foraldraroll.



Fall 4, Friga 4.1.1.
Max poang: 5

Hamid, en 58 &rig man, traffar dig p& medicinakuten en kvall i april. Han soker for
andndd och brdostsmarta.

Hamid har hypertoni och hypothyreos i anamnesen och har rokt i ca 30 dr. Han tar
tabl Metoprolol for sin hypertoni och tabl Levaxin for behandling av sin hypothyreos,
samt inhalation Ventoline vid behov.

Det visar sig att Hamid varit sjuk i ca en vecka med produktiv hosta, lite latt ont i
halsen och snuva. Han har sedan tre veckor tillbaka haft svarare att andas och det
har akut tilltagit idag utan att ga 6éver, varfér han sdker nu. Han berattar att det
senaste veckorna varit svarare att ligga ner och sova for det har varit sa besvarligt
med andningen i liggande. Utover det har han dven ett latt tryck éver brostet vid
anstrangning sedan nagra dagar.

AT: Klar och orienterad. Diskret samtalsdyspné. Latta pittingddem pa
underbenen bilat. Temp 38.2 °C.

Puls: 87 slag/min

BT: 180/79 mmHg

Lungor: Latta rassel hoger bas, normala andningsljud bilateralt och normal
perkussionston. Andningsfrekvens 25/min. Saturation 93% pa luft..

Hjarta: Regelbunden rytm. Svagt systoliskt blésljud 12 dx.

CRP: 67 mg/l (referensvarde <3)

LPK: 12,1 10%/I (referensintervall 3,5-8,8)

NT-proBNP: 2100 ng/I (referensintervall <300)
Troponin-serie: 39 - 40 — 37 ng/I (referensintervall <15)
Kreatinin 87 umol/l (referensintervall 60-105)
Covid-test negativ.

Aktuellt EKG nedan. Inget gammalt EKG finns att jamféra med.



Frdga 4.1.1. Uppge 5 rimliga och VANLIGT forekommande
differentialdiagnoser till detta fall och vad i anamnes/status/EKG/lab som
kan tala for just de 5 diagnoserna?



Fall 4, Frdga 4.1.2.
Max poang: 2

Hamid, en 58 &rig man, traffar dig pd medicinakuten en kvall i april. Han s6ker fér andndd och bréstsmarta.
Hamid har hypertoni och hypothyreos i anamnesen och har rokt i ca 30 &r. Han tar tabl metoprolol for sin hypertoni och
tabl levaxin for behandling av sin hypothyreos, samt inhalation ventoline vid behov.

Det visar sig att Hamid varit sjuk i ca en vecka med produktiv hosta, lite Iatt ont i halsen och snuva. Han har sedan tre
veckor tillbaka haft svarare att andas och det har akut tilltagit idag utan att ga 6ver, varfér han soker nu. Han berattar
att det senaste veckorna varit svérare att ligga ner och sova for det har varit s besvérligt med andningen i liggande.
Ut6ver det har han &ven ett I&tt tryck 6ver brostet vid anstréangning sedan nédgra dagar.

AT: Klar och orienterad. Diskret samtalsdyspné. Latta pittingddem pa underbenen bilat. Temp 38.2 °C.
Puls: 87 slag/min

BT: 180/79 mmHg

Lungor: Latta rassel héger bas, normala andningsljud bilateralt och normal perkussionston. Andningsfrekvens
25/min. Saturation 93% p3 Iuft..

Hjarta: Regelbunden rytm. Svagt systoliskt blasljud 12 dx.

CRP: 67 mg/| (referensvarde <3)

LPK: 12,1 10%/1 (referensintervall 3,5-8,8)

NT-proBNP: 2100 ng/I (referensintervall <300)
Troponin-serie: 39 - 40 — 37 ng/| (referensintervall <15)
Kreatinin 87 pmol/I (referensintervall 60-105)

Covid-test negativ.
Fradga 4.1.2. Vilka tva undersokningar vill du gora (den ena i lugnt skede)

for att stalla diagnosen KOL, samt vilken ar standardbehandling fér denna
sjukdom i akutskedet?



Fall 4, Friga 4.1.3.
Max poang: 2

Hamid, en 58 8rig man, traffar dig pd medicinakuten en kvall i april. Han s6ker for andntd och bréstsmarta.
Hamid har hypertoni och hypothyreos i anamnesen och har rokt i ca 30 &r. Han tar tabl metoprolol for sin hypertoni och
tabl levaxin for behandling av sin hypothyreos, samt inhalation ventoline vid behov.

Det visar sig att Hamid varit sjuk i ca en vecka med produktiv hosta, lite Iatt ont i halsen och snuva. Han har sedan tre
veckor tillbaka haft svarare att andas och det har akut tilltagit idag utan att ga 6ver, varfér han soker nu. Han berattar
att det senaste veckorna varit svérare att ligga ner och sova for det har varit s besvérligt med andningen i liggande.
Ut6ver det har han &ven ett I&tt tryck 6ver brostet vid anstréangning sedan nédgra dagar.

AT: Klar och orienterad. Diskret samtalsdyspné. Latta pittingddem pa underbenen bilat. Temp 38.2 °C.
Puls: 87 slag/min

BT: 180/79 mmHg

Lungor: Latta rassel héger bas, normala andningsljud bilateralt och normal perkussionston. Andningsfrekvens
25/min. Saturation 93% p3 Iuft..

Hjarta: Regelbunden rytm. Svagt systoliskt blasljud 12 dx.

CRP: 67 mg/| (referensvarde <3)

LPK: 12,1 10%/I (referensintervall 3,5-8,8)

NT-proBNP: 2100 ng/I (referensintervall <300)
Troponin-serie: 39 - 40 — 37 ng/I (referensintervall <15)
Kreatinin 87 pmol/I (referensintervall 60-105)

Covid-test negativ.
Fraga 4.1.3. Vilken undersokning vill du gora for att stilla diagnosen

lungemboli, samt vilken dr standardbehandlingen for denna sjukdom i
akutskedet?



Fall 4, Friga 4.1.4.
Max poang: 2

Hamid, en 58 &rig man, traffar dig pd medicinakuten en kvall i april. Han s6ker fér andnéd och brostsmaérta.
Hamid har hypertoni och hypothyreos i anamnesen och har rokt i ca 30 &r. Han tar tabl metoprolol for sin hypertoni och
tabl levaxin for behandling av sin hypothyreos, samt inhalation ventoline vid behov.

Det visar sig att Hamid varit sjuk i ca en vecka med produktiv hosta, lite Iatt ont i halsen och snuva. Han har sedan tre
veckor tillbaka haft svarare att andas och det har akut tilltagit idag utan att ga 6ver, varfér han soker nu. Han berattar
att det senaste veckorna varit svérare att ligga ner och sova for det har varit s besvérligt med andningen i liggande.
Ut6ver det har han &ven ett I&tt tryck 6ver brostet vid anstréangning sedan nédgra dagar.

AT: Klar och orienterad. Diskret samtalsdyspné. Latta pittingddem pa underbenen bilat. Temp 38.2 °C.
Puls: 87 slag/min

BT: 180/79 mmHg

Lungor: Latta rassel héger bas, normala andningsljud bilateralt och normal perkussionston. Andningsfrekvens
25/min. Saturation 93% p3 Iuft..

Hjarta: Regelbunden rytm. Svagt systoliskt blasljud 12 dx.

CRP: 67 mg/| (referensvarde <3)

LPK: 12,1 10%/1 (referensintervall 3,5-8,8)

NT-proBNP: 2100 ng/I (referensintervall <300)
Troponin-serie: 39 - 40 — 37 ng/I (referensintervall <15)
Kreatinin 87 pmol/I (referensintervall 60-105)

Covid-test negativ.
Frdga 4.1.4. Vilka tva bildundersokningar vill du gora for att stdlla

diagnosen hjartsvikt i detta fall, samt vilken ar standardbehandlingen for
denna sjukdom i akutskedet?



Fall 4, Frdga 4.1.5.
Max poang: 2

Hamid, en 58 8rig man, traffar dig pd medicinakuten en kvall i april. Han s6ker fér andnod och brostsmarta.
Hamid har hypertoni och hypothyreos i anamnesen och har rokt i ca 30 &r. Han tar tabl metoprolol for sin hypertoni och
tabl levaxin for behandling av sin hypothyreos, samt inhalation ventoline vid behov.

Det visar sig att Hamid varit sjuk i ca en vecka med produktiv hosta, lite Iatt ont i halsen och snuva. Han har sedan tre
veckor tillbaka haft svarare att andas och det har akut tilltagit idag utan att ga 6ver, varfér han soker nu. Han berattar
att det senaste veckorna varit svérare att ligga ner och sova for det har varit s besvérligt med andningen i liggande.
Ut6ver det har han &ven ett I&tt tryck 6ver brostet vid anstréangning sedan nédgra dagar.

AT: Klar och orienterad. Diskret samtalsdyspné. Latta pittingddem pa underbenen bilat. Temp 38.2 °C.
Puls: 87 slag/min

BT: 180/79 mmHg

Lungor: Latta rassel héger bas, normala andningsljud bilateralt och normal perkussionston. Andningsfrekvens
25/min. Saturation 93% p3 Iuft..

Hjarta: Regelbunden rytm. Svagt systoliskt blasljud 12 dx.

CRP: 67 mg/| (referensvarde <3)

LPK: 12,1 10%/1 (referensintervall 3,5-8,8)

NT-proBNP: 2100 ng/I (referensintervall <300)
Troponin-serie: 39 - 40 — 37 ng/| (referensintervall <15)
Kreatinin 87 pmol/I (referensintervall 60-105)

Covid-test negativ.
Fraga 4.1.5. Vilken undersokning vill du gora (i lugnt skede) for att stéilla

diagnosen angina pectoris, samt vilken ar standardbehandlingen for denna
sjukdom i akutskedet?



Fall 4, Frdga 4.1.6.
Max poang: 1

Patienten laggs in och efter att en CT-thorax har visat pneumoni héger underlob
(inga tecken pa lungemboli eller uttalad hjartsvikt) behandlas han med antibiotika.
Han piggar pa sig, CRP och tempen sjunker och han far gé hem efter 2 dygn da
platssituationen &r anstrangd p& medicinkliniken. Remiss skrivs till priméarvarden for
uppfoljning av eventuell kvarstdende dyspné och brostsmarta.

Efter ndgra veckor soker patienten pd nytt med dyspné. Denna gang har andndden
succesivt tilltagit under ett par dagar och sista natten har han fatt sitta upp for att fa
luft. Du undersdker honom kl. 21.25.

AT: Klar och orienterad. Mattlig samtalsdyspné. Latta pittingédem pa
underbenen bilat. Temp 37,1.

Puls: 78 slag/min

BT: 178/78 mmHg

Lungor: Latta rassel pd bdda lungbaserna, normala andningsljud bilateralt och
normal perkussionston. Andningsfrekvens 20 per min. Saturation 94% pa Iuft.
Hjarta: Regelbunden rytm. Svagt systoliskt blasljud 12 dx.

CRP: 11 mg/| (referensvarde <3)

LPK: 8,1 107/l (referensintervall 3,5-8,8)

NT-proBNP: 4100 ng/I (referensvarde <300)
Troponin T: 39 ng/I (referensintervall <300)
Kreatinin: 87 pmol/I (referensintervall 60-105)
Covid-test negativ.
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Fraga 4.1.6. Vilken EKG-diagnos tanker du i forsta hand pa nar du ser detta
EKG och vilka EKG fynd ser du som stéder denna EKG-diagnos?



Fall 4, Frdga 4.1.7.
Max poang: 2

Patienten I&ggs in och efter att en CT-thorax har visat pneumoni hdger underlob (inga tecken pé lungemboli eller uttalad
hjartsvikt) behandlas han med antibiotika. Han piggar pa sig, CRP och tempen sjunker och han f&r g& hem efter 2 dygn
da platssituationen &r anstrangd pd medicinkliniken. Remiss skrivs till primarvérden for uppféljning av eventuell
kvarstdende dyspné och brdstsmaérta.

Efter ndgra veckor soker patienten pa nytt med dyspné. Denna géng har andndden succesivt tilltagit under ett par dagar
och sista natten har han fatt sitta upp for att fa luft. Du underséker honom ki 21.25.

AT: Klar och orienterad. Mattlig samtalsdyspné. Létta pittingédem pa underbenen bilat. Temp 37,1.
Puls: 78 slag/min

BT: 178/78 mmHg

Lungor: Latta rassel pd bdda lungbaserna, normala andningsljud bilateralt och normal perkussionston.
Andningsfrekvens 20 per min. Saturation 94% p3 Iuft.

Hjarta: Regelbunden rytm. Svagt systoliskt bldsljud 12 dx.

CRP: 11 mg/I (referensvarde <3)

LPK: 8,1 10%/I (referensintervall 3,5-8,8)

NT-proBNP: 4100 ng/! (referensvarde <300)

Troponin T: 39 ng/l (referensintervall <300)

Kreatinin: 87 umol/l (referensintervall 60-105)

Covid-test negativ.

Du tar nu en akut lung-rtg:

Fraga 4.1.7. Vilken blir din diagnos utifran denna rtg-bild? Férutom att ge
11/ min syrgas pa grimma, vilken terapi inleder du nu pa akuten?



Fall 4, Frdga 4.1.8.
Max poang: 1

Patienten I&ggs in och efter att en CT-thorax har visat pneumoni hdger underlob (inga tecken pé lungemboli eller uttalad
hjartsvikt) behandlas han med antibiotika. Han piggar pa sig, CRP och tempen sjunker och han fér g& hem efter 2 dygn
da platssituationen &r anstrangd pd medicinkliniken. Remiss skrivs till primarvérden for uppféljning av eventuell
kvarstdende dyspné och brostsmarta.

Efter ndgra veckor soker patienten pa nytt med dyspné. Denna gang har andndden succesivt tilltagit under ett par dagar
och sista natten har han fatt sitta upp for att fa luft. Du undersoker honom ki 21.25.

AT: Klar och orienterad. Mattlig samtalsdyspné. Latta pittingédem pd underbenen bilat. Temp 37,1.
Puls: 78 slag/min

BT: 178/78 mmHg

Lungor: Latta rassel pd bada lungbaserna, normala andningsljud bilateralt och normal perkussionston.
Andningsfrekvens 20 per min. Saturation 94% pa Iuft.

Hjarta: Regelbunden rytm. Svagt systoliskt bl&sljud 12 dx.

CRP: 11 mg/I (referensvarde <3)

LPK: 8,1 107%/I (referensintervall 3,5-8,8)

NT-proBNP: 4100 ng/I (referensintervall <300)

Troponin T: 39 ng/| (referensintervall <300)

Kreatinin: 87 umol/I (referensintervall 60-105)

Covid-test negativ.

Patienten laggs in p& 6verbelaggningsplats pad medicinkliniken och, han far inj
Furosemid 40 mg iv. Det uppmats mer an 2 liter urinproduktion till nastféljande
morgon.

Han har det da betydligt lattare att andas. Saturationen har nu stigit till 96%.
Blodtryck 155/89 mmHg. Du bestaller nu ekokardiografi med Doppler:
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req.: 2.0 MHz/4.3 MHz

Frdaga 4.1.8. Vad ser du pa ekokardiografin och Doppler som kan vara
genesen till patientens hjartsvikt?



Fall 4, Fraga 4.1.9.
Max poang: 1

Hjart-eko visar normalstort hjarta med latt hypertrofiska vaggar i vansterkammaren.
En forkalkad aortaklaff ses med en mattlig/uttalad stenos. Doppler 6ver aortaostiet
visar en hastighet pd ca 4,0 m/s, dvs méattlig till uttalad stenos. Inget lackage av
betydelse. EF for vansterkammaren latt sankt (45%). Normalt hégerhjarta.

Efter coronarangiografi, som visar endast mattlig atheroscleros i hdoger kranskarl, sd
accepteras Hamid till en mekanisk aortaklaffsoperation, denna planeras ske inom tva
veckor. Han far en mycket 1dg dos ACE-hammare i vantan pd operationen.

Operationen gar bra. Han far ett 6vergdende formaksflimmer postoperativt, men
hamtar sig val efter operationen och mér en manad efter operationen betydligt
battre an innan. Han har dock férfarande latta hjartsviktssymtom.

Fraga 4.1.9. Vilken typ av antikoagulantia vill du anvanda postoperativt?
Motivera.



Fall 4, Frdga 4.1.10.

Max poang: 2

Hjart-eko visar normalstort hjarta med latt hypertrofiska vaggar i vansterkammaren. En forkalkad aortaklaff ses med en
mattlig/uttalad stenos. Doppler 6ver aortaostiet visar en hastighet pd ca 4,0 m/s, dvs méttlig till uttalad stenos. Inget
lackage av betydelse. EF for vansterkammaren latt sankt (45%). Normalt hogerhjarta.

Efter coronarangiografi, som visar endast mattlig atheroscleros i hdger kranskérl, sd accepteras Hamid till en mekanisk
aortaklaffsoperation, denna planeras ske inom tvé veckor. Han far en mycket 1dg dos ACE-hdmmare i vantan pd
operationen.

Operationen gar bra. Han fér ett 6vergdende formaksflimmer postoperativt, men hamtar sig val efter operationen och
mar en manad efter operationen betydligt battre &n innan. Han har dock forfarande Itta hjértsviktssymtom.

Fradga 4.1.10. Patienten hade sedan tidigare beta-blockad pga hypertoni
och far nu ACE-hammare i upptrappande dos. Man kan dven 6vervaga att
inleda behandling med ytterligare tva typer av lakemedel som bada
minskar dodligheten vid hjartsvikt.

Uppge dessa tva lakemedelsklasser (inte enskilda preparatnamn).



