Examination efter ldkares allmantjanstgoring (AT)

Skriftligt prov den 30 augusti 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.

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 dtgarder utan vi vill ocksa att du redovisar dina skal
for valda dtgarder. I frdgornas konstruktion ligger att du méste begransa dina svar.
(De fragor som avkraver flera svar t.ex. 4, kommer endast de forsta 4 svaren att
rattas och 6vriga forslag ldmnas 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 podngavdrag. Skrivutrymmet efter
varje delfrdga bor racka.

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

Fall 1 - 20 poang 14 delfragor

Fall 2 - 20 poang 15 delfradgor

Fall 3 - 20 poang 18 delfragor

Fall 4 - 20 poang 22 delfragor

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

I skrivsalen ska finnas tillgdng 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, Linkdping, Lund, Umed, Uppsala, Orebro samt
Karolinska Institutet



Fall 1, Frdga 1.1.1.
Max poang: 1.5

Du tjanstgér som medicinjour pd akutmottagningen pa ett lansdelssjukhus. Ove, 64
ar, tidigare helt frisk icke-rokare, inkommer med ambulans. Du méts av en patient
som ar kallsvettig, lite blek, latt andfddd men fullt talfér och vaken. Han berattar for
dig att han for drygt tvd timmar sedan insjuknat akut, i samband med att han tittat
pa fotboll pd TV. Det ror sig om symtom i form av lindrigt tryck i brostet, lindrig
andfaddhet, lindrigt illam3ende men utan att krakas samt lindrig yrsel. Symtomen
har varit konstanta sedan debuten utan variation. Han doftar alkohol vilket han
forklarar med att han tagit ndgra 6l och whiskey under matchen. Saturation i
ambulansen 94 % utan syrgastillférsel och blodtryck 98/63 mmHg vilket verifieras av
sjukskdterska pd akutmottagningen som tagit blodtryck och saturation vid patientens
ankomst. Andningsfrekvens 21/min. Afebril. Ingen hosta.

Fraga 1.1.1. Ange de tre mest sannolika differentialdiagnoserna?



Fall 1, Frdga 1.1.2.

Max poang: 1.5

Du tjanstgor som medicinjour pd akuten pa ett lansdelssjukhus. Ove 64 &r, tidigare helt frisk och icke rékare, inkommer
med ambulans. Du méts av en patient som &r kallsvettig, lite blek, 1&tt andfadd men fullt talfér och fullt vaken. Han
berattar for dig att han for drygt 2 timmar sedan insjuknat akut, i samband med att han tittat pa fotboll pa TV, med
lindrigt tryck i brostet, lindrig andféddhet, lindrigt illamdende men inte krékts och lindrig yrsel. Symtomen har varit
konstanta sedan debuten utan variation. Han doftar etyl vilket han férklarar med att han tagit ndgra 6l och whiskey

under matchen. Saturation i ambulansen 94% utan syrgas och blodtryck 98/63 mmHg vilket verifieras av sjukskoterska
pd akuten som tagit inkomst blodtryck och saturation. Andningsfrekvens 21. Afebril. Ingen hosta.

Du beddmer att de mest sannolika diagnoserna ar lungemboli, arytmi, ulcus, akut
koronart syndrom eller peri-myokardit. Aortadissektion mindre sannolikt da
symtomen &r lindriga. Pneumoni mindre sannolikt pga. avsaknad av hosta och feber.

Frdga 1.1.2. Vilka tre blodprover/undersokningar, som ar mest
prioriterade utifran ett differentialdiagnostiskt perspektiv, bedomer du
som viktigast att begéara for att komma narmare en

arbetsdiagnos? Betraffande undersokningar ska de kunna genomfoéras
utan att patienten lamnar akutrummet.



Fall 1, Frdga 1.1.3.
Max poang: 1

Du tjanstgdr som medicinjour pa akuten. Ove 64 &r, tidigare helt frisk och icke rokare, inkommer med ambulans. Du
mots av en patient som ar kallsvettig, lite blek, latt andfddd men fullt talfér och fullt vaken. Han beré&ttar for dig att han
for drygt 2 timmar sedan insjuknat akut, i samband med att han tittat pd fotboll pd TV, med lindrigt tryck i brostet,
lindrig andf&ddhet, lindrigt illamdende men inte krékts och lindrig yrsel i. Symtomen har varit konstanta sedan debuten
utan variation. Han doftar etyl vilket han forklarar med att han tagit ndgra 6l och whiskey under matchen. Saturation i
ambulansen 94% utan syrgas och blodtryck 98/63 mmHg vilket verifieras av sjukskoterska pd akuten som tagit inkomst
blodtryck och saturation. Andningsfrekvens 21. Afebril. Ingen hosta. Du bedémer att det mest sannolikt foreligger
lungemboli, arytmi, ulcus, akut koronart syndrom eller peri-myokardit. AKS mindre sannolikt d3@ symtomen varit
konstanta under drygt 2 timmars tid. Aortadissektion mindre sannolikt d& symtomen &r lindriga. Pneumoni mindre
sannolikt pga akut debut och avsaknad av hosta och feber.

Artargas, EKG, D-dimer och Troponin finner du som viktigast att fa information om.
Artdrgas, Troponin och D-dimer ar tagna men analyser inte klara.
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Fraga 1.1.3. Efter ndgra minuter far du ett EKG. Tolka detta.



Fall 1, Frdga 1.1.4.

Max poang: 1

Du tjanstgdr som medicinjour pd akuten. Ove 64 &r, tidigare helt frisk och icke rokare, inkommer med ambulans. Du
mots av en patient som ar kallsvettig, lite blek, latt andfddd men fullt talfér och fullt vaken. Han beré&ttar for dig att han
for drygt 2 timmar sedan insjuknat akut, med lindrigt tryck i brostet, lindrig andf&ddhet, lindrigt illam&ende men inte
krakts och lindrig yrsel. Symtomen har varit konstanta sedan debuten utan variation. Han doftar etyl vilket han forklarar
med att han tagit ndgra 6l och whiskey under matchen. Saturation i ambulansen 94% utan syrgas och blodtryck 98/63
mmHg vilket verifieras av sjukskoterska pd akuten som tagit inkomst blodtryck och saturation. Andningsfrekvens 21.

Afebril. Ingen hosta. Du bedémer att det mest sannolikt foreligger lungemboli, arytmi, ulcus eller peri-myokardit.
Artérgas, EKG, D-dimer finner du som viktigast att f& information om. Artdrgas och D-dimer &r fortfarande inte klara.

EKG visar ventrikeltakykardi med kammarfrekvens 218/minut. Det har nu gatt 150
minuter sedan symtomdebut. Patienten &r fortfarande endast lindrigt pdverkad.
Blodtryck, saturation och andningsfrekvens ar oférandrade sedan inkomsten till
sjukhuset.

Fraga 1.1.4. Vilken ar den mest lampliga behandlingsatgarden nu?



Fall 1, Frdga 1.1.5.
Max poang: 2.5

Ove 64 &r, tidigare helt frisk, inkommer med ambulans. Han &r kallsvettig, lite blek, latt andfadd men fullt talfor och fullt
vaken. Han beréttar for dig att han for drygt 2 timmar sedan insjuknat akut, med lindrigt tryck i brostet, lindrig
andfdddhet, lindrigt illam3ende men inte krakts och lindrig yrsel. Symtomen har varit konstanta sedan debuten utan
variation. Han doftar etyl vilket han forklarar med att han tagit ndgra 6! och whiskey under matchen. Saturation i
ambulansen 94% utan syrgas och blodtryck 98/63 mmHg vilket verifieras av sjukskoterska pé& akuten som tagit inkomst
blodtryck och saturation. Andningsfrekvens 21. Afebril. Ingen hosta. Du bedémer att det mest sannolikt foreligger
lungemboli, arytmi, ulcus eller peri-myokardit. Artérgas, EKG, D-dimer finner du som viktigast att f& information om.
Artdrgas och D-dimer ar fortfarande inte klara. EKG visar en ventrikeltakykardi med kammarfrekvens 218/minut. Det har
nu gdtt 150 minuter sedan symtomdebut. Patienten &r fortfarande endast lindrigt pdverkad. Blodtryck, saturation och
andningsfrekvens ar oférandrade sedan inkomsten till sjukhuset.

Eftersom patienten ar témligen cirkulatoriskt stabil och endast lindrigt pdverkad
bestdmmer du dig for att forst ge behandling med Cordarone (amiodaron) 300 mg iv
under 2 minuter. Elkonvertering avvaktar du med i handelse av att omslag till
sinusrytm skulle utebli med Cordarone.

Fraga 1.1.5. Ange fem olika méjliga bakomliggande orsaker till
ventrikeltakykardi.



Fall 1, Frdga 1.1.6.

Max poang: 1

Ove 64 &r, tidigare helt frisk, inkommer med ambulans. Han &r kallsvettig, lite blek, l&tt andfadd men fullt talfér och fullt
vaken. Han beréttar for dig att han for drygt 2 timmar sedan insjuknat akut, med lindrigt tryck i brostet, lindrig
andfdddhet, lindrigt illam3ende men inte krakts och lindrig yrsel. Symtomen har varit konstanta sedan debuten utan
variation. Han doftar etyl vilket han forklarar med att han tagit ndgra 6l och whiskey under matchen. Saturation i
ambulansen 94% utan syrgas och blodtryck 98/63 mmHg vilket verifieras av sjukskoterska pd akuten som tagit inkomst
blodtryck och saturation. Andningsfrekvens 21. Afebril. Ingen hosta. Du bedémer att det mest sannolikt foreligger
lungemboli, arytmi, ulcus eller peri-myokardit. Artérgas, EKG, D-dimer finner du som viktigast att f& information om.
EKG visar en ventrikeltakykardi med kammarfrekvens 218/minut. Det har nu gdtt 150 minuter sedan symtomdebut.
Patienten &r fortfarande endast lindrigt p&verkad. Blodtryck, saturation och andningsfrekvens &r oféréandrade sedan
inkomsten till sjukhuset. Eftersom patienten ar tamligen cirkulatoriskt stabil och endast lindrigt péverkad bestdammer du
dig for att forst ge Cordarone 300 mg iv under 2 minuter. Elkonvertering avvaktar du med om omslag till sinusrytm
skulle utebli med Cordarone.

Efter 10 minuter sldr ventrikeltakykardin om till sinusrytm. Blodtryck efter omslag
125/80 mmHg, hjartfrekvens 88/min samt andningsfrekvens 14/min. Trycket i
brostet, andfaddheten, yrseln och illamdendet har slappt. Du har nu fatt svar pd
artargasen som visar: Hb 163 g/L (134-170), pH 7,34, pCO. 7,1 kPa, pO; 5,6 kPa,
laktat 2,9 mmol/L (0,5-2,2), kalium 3,4 mmol/L (3,5-4,4), natrium 142 mmol/L (137-
145), kreatinin 129 pmol/L (60-105), magnesium 0,72 mmol/L (0,7-0,95), BE -2,5
mmol/L (-3,0 - +3,0). D-dimer normal.

Frdga 1.1.6. Utover infusion av Cordarone (amiodaron) forsta dygnet vad
rekommenderas for ytterligare infusion for att om madjligt minska risken
for ny ventrikeltakykardi?



Fall 1, Frdga 1.1.7.
Max poang: 3

Ove 64 &r, tidigare helt frisk, inkommer med ambulans. Han &r kallsvettig, lite blek, latt andfadd men fullt talfor och fullt
vaken. Han beréttar for dig att han for drygt 2 timmar sedan insjuknat akut, med lindrigt tryck i brostet, lindrig
andfdddhet, lindrigt illam3ende men inte krakts och lindrig yrsel. Symtomen har varit konstanta sedan debuten utan
variation. Han doftar etyl vilket han forklarar med att han tagit ndgra 6l och whiskey under matchen. Saturation i
ambulansen 94% utan syrgas och blodtryck 98/63 mmHg vilket verifieras av sjukskoterska pé& akuten som tagit inkomst
blodtryck och saturation. Andningsfrekvens 21. Afebril. Ingen hosta. Du bedémer att det mest sannolikt foreligger
lungemboli, arytmi, ulcus eller peri-myokardit. Artdrgas, EKG, D-dimer finner du som viktigast att f& information om.
EKG visar en ventrikeltakykardi med kammarfrekvens 218/minut. Det har nu gdtt 150 minuter sedan symtomdebut.
Patienten &r fortfarande endast lindrigt pdverkad. Blodtryck, saturation och andningsfrekvens &r oférandrade sedan
inkomsten till sjukhuset. Eftersom patienten &r tdmligen cirkulatoriskt stabil och endast lindrigt pdverkad bestammer du
dig for att forst ge Cordarone 300 mg iv under 2 minuter. Elkonvertering avvaktar du med om omslag till sinusrytm
skulle utebli med Cordarone. Efter 10 minuter slar patienten om till sinusrytm. Blodtryck efter omslag 125/80 mmHg,
hjartfrekvens 88 samt andningsfrekvens14. Trycket i brostet, andfdddheten, yrseln och illamdendet har sléppt.
Artargasen visar: Hb 163 g/L (134-170), pH 7,34, pCO2 7,1 kPa, pO, 5,6 kPa, laktat 2,9 mmol/L (0,5-2,2), kalium 3,4
mmol/L (3,5-4,4), natrium 142 mmol/L (137-145), kreatinin 129 umol/L (60-105), magnesium 0,72 mmol/L (0,7-0,95),
BE -2,5 mmol/L (-3,0 - +3,0). D-dimer normal.

Du traffar patienten dagen efter pd HIA och han mar bra. Telemetrin har inte pavisat
recidiv av ventrikeltakykardi.

Frdga 1.1.7. Ange tre relevanta undersokningar, samt frdgestiallning(ar)
for respektive undersékning, som du remitterar patienten till for att om
mojligt komma narmare genesen till hans ventrikeltakykardi.



Fall 1, Frdga 1.1.8.
Max poang: 2

Ove 64 &r, tidigare helt frisk, inkommer med ambulans. Han &r kallsvettig, lite blek, l&tt andfadd men fullt talfér och fullt
vaken. Han beréttar for dig att han for drygt 2 timmar sedan insjuknat akut, med lindrigt tryck i brostet, lindrig
andfdddhet, lindrigt illam3ende men inte krakts och lindrig yrsel. Symtomen har varit konstanta sedan debuten utan
variation. Han doftar etyl vilket han forklarar med att han tagit ndgra 6l och whiskey under matchen. Saturation i
ambulansen 94% utan syrgas och blodtryck 98/63 mmHg vilket verifieras av sjukskoterska pd akuten som tagit inkomst
blodtryck och saturation. Andningsfrekvens 21. Afebril. Ingen hosta. EKG visar en ventrikeltakykardi med
kammarfrekvens 218/minut. Det har nu gatt 150 minuter sedan symtomdebut. Patienten ar fortfarande endast lindrigt
pdverkad. Blodtryck, saturation och andningsfrekvens &r oférandrade sedan inkomsten till sjukhuset. Eftersom patienten
ar témligen cirkulatoriskt stabil och endast lindrigt pdverkad bestammer du dig for att férst ge Cordarone 300 mg iv
under 2 minuter. Elkonvertering avvaktar du med om omslag till sinusrytm skulle utebli med Cordarone.. Efter 10
minuter sldr patienten om till sinusrytm. Blodtryck efter omslag 125/80 mmHg, hjartfrekvens 88 samt
andningsfrekvens14. Trycket i brostet, andfaddheten, yrseln och illam8endet har sldppt. Artargasen visar: Hb 163 g/L
(134-170), pH 7,34, pCO2 7,1 kPa, PO2 5,6 kPa, laktat 2,9 mmol/L (0,5-2,2), kalium 3,4 mmol/L (3,5-4,4), natrium 142
mmol/L (137-145), kreatinin 129 umol/L (60-105), magnesium 0,72 mmol/L (0,7-0,95), BE -2,5 mmol/L (-3,0 - +3,0).
D-dimer normal. Du traffar patienten dagen efter pd HIA och han mé&r bra. Telemetrin har inte pdvisat ndgra recidiv av
VT.

Koronarangiografi pavisar inga stenoser och ingen karlanomali. Ekokardiografi
pdvisar uttalat dilaterad vanster kammare med ejektionsfraktion (EF) 30 %. Lindrigt
sankt hogerkammarfunktion. Latt-mattlig mitralisinsufficiens (MI) p& basen av
dilatation. P& MRI hjarta pavisas bild som vid dilaterad kardiomyopati.

Fradga 1.1.8. Simdax (levosimendan) 6vervags under det forsta dygnet.
Vilka fordelar och vilka nackdelar foreligger att ge patienten Simdax under
de forsta dygnen?



Fall 1, Frdga 1.1.9.
Max poang: 1

Ove 64 &r, tidigare helt frisk, inkommer med ambulans. Han &r kallsvettig, lite blek, latt andfadd men fullt talfér och fullt
vaken. Han beréttar for dig att han for drygt 2 timmar sedan insjuknat akut, med lindrigt tryck i brostet, lindrig
andfdddhet, lindrigt illam3ende men inte krakts och lindrig yrsel. Symtomen har varit konstanta sedan debuten utan
variation. Han doftar etyl vilket han forklarar med att han tagit ndgra 6! och whiskey under matchen. Saturation i
ambulansen 94% utan syrgas och blodtryck 98/63 mmHg vilket verifieras av sjukskoterska pé& akuten som tagit inkomst
blodtryck och saturation. Andningsfrekvens 21. Afebril. Ingen hosta. EKG visar en ventrikeltakykardi med
kammarfrekvens 218/minut. Det har nu gatt 150 minuter sedan symtomdebut. Patienten ar fortfarande endast lindrigt
péverkad. Blodtryck, saturation och andningsfrekvens &r oférandrade sedan inkomsten till sjukhuset. Eftersom patienten
ar témligen cirkulatoriskt stabil och endast lindrigt pdverkad bestammer du dig for att férst ge Cordarone 300 mg iv
under 2 minuter. Elkonvertering avvaktar du med om omslag till sinusrytm skulle utebli med Cordarone. Efter 10 minuter
slar patienten om till sinusrytm. Blodtryck efter omslag 125/80 mmHg, hjartfrekvens 88 samt andningsfrekvensi4.
Trycket i brostet, andfédddheten, yrseln och illam3endet har sléppt. Du tréffar patienten dagen efter pd HIA och han mar
bra. Telemetrin har inte pdvisat ndgra recidiv av VT. Koronarangiografi pdvisar inga stenoser och ingen karlanomali.
Ekokardiografi pdvisar uttalat dilaterad vanster kammare med EF 30%. Lindrigt sénkt hdger kammar funktion. Latt-
méttlig mitralisinsufficiens p& basen av dilatation. P& MR hjarta pdvisas bild som vid dilaterad kardiomyopati.

Behandling med Simdax (levosimendan) 6vervags dd Simdax okar konrtaktiliteten,
Okar njurgenomblddningen samt minskar afterload men med 6kad risk for nya
ventrikeltakykardier forsta dygnen samt risk for blodtrycksfall. Eftersom preparatet ar
proarytmogent och patienten ar elektriskt instabil kan denna behandling provocera
fram en ny VT varfor du avvaktar med att ge denna behandling det forsta dygnet.

Fradga 1.1.9. Om denna patient under de forsta 1-3 dygnen, trots infusion
av Cordarone (amiodaron) och Xylocard (lidokain), far upprepade VT vad
ar den sannolika patofysiologiska forklaringen till detta?



Fall 1, Frdga 1.1.10.
Max poang: 2

Ove 64 &r, tidigare helt frisk, inkommer med ambulans. Han &r kallsvettig, lite blek, latt andfadd men fullt talfor och fullt
vaken. Han beréttar for dig att han for drygt 2 timmar sedan insjuknat akut, med lindrigt tryck i brostet, lindrig
andfdddhet, lindrigt illam3ende men inte krakts och lindrig yrsel. Symtomen har varit konstanta sedan debuten utan
variation. Han doftar etyl vilket han férklarar med att han tagit ndgra 6l och whiskey under matchen. Saturation i
ambulansen 94% utan syrgas och blodtryck 98/63 mmHg vilket verifieras av sjukskoterska pé& akuten som tagit inkomst
blodtryck och saturation. Andningsfrekvens 21. Afebril. Ingen hosta. EKG visar en ventrikeltakykardi med
kammarfrekvens 218/minut. Det har nu gatt 150 minuter sedan symtomdebut. Patienten &r fortfarande endast lindrigt
pdverkad. Blodtryck, saturation och andningsfrekvens &r oférandrade sedan inkomsten till sjukhuset. Eftersom patienten
ar témligen cirkulatoriskt stabil och endast lindrigt pdverkad bestémmer du dig for att férst ge Cordarone 300 mg iv
under 2 minuter. Efter 10 minuter slr patienten om till sinusrytm. Blodtryck efter omslag 125/80 mmHg, hjartfrekvens
88 samt andningsfrekvens14. Trycket i brostet, andfdddheten, yrseln och illamdendet har sléppt. Du tréffar patienten
dagen efter pd HIA och han mé&r bra. Telemetrin har inte pavisat ndgra recidiv av VT. Koronarangiografi pdvisar inga
stenoser och ingen karlanomali. Ekokardiografi pdvisar uttalat dilaterad vénster kammare med EF 30%. Lindrigt sankt
hoéger kammar funktion. Latt-méttlig mitralisinsufficiens pa basen av dilatation. P& MR hjarta pavisas bild som vid
dilaterad kardiomyopati. Aven om Simdax 6kar kontraltiliteten och njurgenomblédningen avvaktar du med Simdax
eftersom Simdax ar proarytmogent och kan provocera fram en ny VT.

Fraga 1.1.10. Under vardtiden ska patientens hjartsvikt behandlas. Vilka
lakemedel av prognostisk betydelse bor padborjas under vardtiden som
sedan ska tas dagligen efter utskrivning?



Fall 1, Frdga 1.1.11.
Max poang: 1

Ove 64 &r, tidigare helt frisk, inkommer med ambulans. Han &r kallsvettig, lite blek, latt andfadd men fullt talfor och fullt
vaken. Han beréttar for dig att han for drygt 2 timmar sedan insjuknat akut, med lindrigt tryck i brostet, lindrig
andfdddhet, lindrigt illam3ende men inte krakts och lindrig yrsel. Symtomen har varit konstanta sedan debuten utan
variation. Han doftar etyl vilket han forklarar med att han tagit ndgra 6! och whiskey under matchen. Saturation i
ambulansen 94% utan syrgas och blodtryck 98/63 mmHg vilket verifieras av sjukskoterska pé& akuten som tagit inkomst
blodtryck och saturation. Andningsfrekvens 21. Afebril. Ingen hosta. EKG visar en ventrikeltakykardi med
kammarfrekvens 218/minut. Det har nu gatt 150 minuter sedan symtomdebut. Patienten ar fortfarande endast lindrigt
pdverkad. Blodtryck, saturation och andningsfrekvens &r oférandrade sedan inkomsten till sjukhuset. Eftersom patienten
ar témligen cirkulatoriskt stabil och endast lindrigt pdverkad bestammer du dig for att férst ge Cordarone 300 mg iv
under 2 minuter. Efter 10 minuter slr patienten om till sinusrytm. Blodtryck efter omslag 125/80 mmHg, hjartfrekvens
88 samt andningsfrekvens14. Trycket i brostet, andfaddheten, yrseln och illamdendet har slappt. Du traffar patienten
dagen efter pd HIA och han mé&r bra. Telemetrin har inte pavisat ndgra recidiv av VT. Koronarangiografi pdvisar inga
stenoser och ingen karlanomali. Ekokardiografi pavisar uttalat dilaterad vénster kammare med EF 30%. Lindrigt sankt
hoéger kammar funktion. Latt-méttlig mitralisinsufficiens pa basen av dilatation. P& MR hjarta pavisas bild som vid
dilaterad kardiomyopati. Du avvaktar med Simdax eftersom Simdax ar proarytmogent och kan provocera fram en ny VT.

Under vardtiden pdbdrjas hjartsviktsbehandling med ACE hammare,
aldosteronblockad, SGLT-2 hammare och B-blockad.

Fraga 1.1.11. Bor patienten erhdlla ndgon annan profylaktisk behandling
innan utskrivning? Motivera.



Fall 1, Frdga 1.1.12.
Max poang: 0.5

Ove 64 &r, tidigare helt frisk, inkommer med ambulans. Han &r kallsvettig, lite blek, latt andfadd men fullt talfér och fullt
vaken. Han beréttar for dig att han for drygt 2 timmar sedan insjuknat akut, med lindrigt tryck i brostet, lindrig
andfdddhet, lindrigt illam3ende men inte krakts och lindrig yrsel. Symtomen har varit konstanta sedan debuten utan
variation. Han doftar etyl vilket han forklarar med att han tagit ndgra 6l och whiskey under matchen. Saturation i
ambulansen 94% utan syrgas och blodtryck 98/63 mmHg vilket verifieras av sjukskoterska pé& akuten som tagit inkomst
blodtryck och saturation. Andningsfrekvens 21. Eftersom patienten ar tamligen cirkulatoriskt stabil och endast lindrigt
pdverkad bestammer du dig for att férst ge Cordarone 300 mg iv under 2 minuter. Efter 10 minuter sl3r patienten om till
sinusrytm. Blodtryck efter omslag 125/80 mmHg, hjartfrekvens 88 samt andningsfrekvens14. Trycket i brostet,
andfdddheten, yrseln och illamdendet har slappt. Du tréffar patienten dagen efter pd HIA och han mar bra. Telemetrin
har inte pdvisat ndgra recidiv av VT. Koronarangiografi pavisar inga stenoser och ingen karlanomali. Ekokardiografi
pévisar uttalat dilaterad vanster kammare med EF 30%. Lindrigt sankt hdger kammar funktion. Latt-mattlig
mitralisinsufficiens pd basen av dilatation. P& MR hjérta padvisas bild som vid dilaterad kardiomyopati. Du avvaktar med
Simdax eftersom Simdax ar proarytmogent och kan provocera fram en ny VT. Under vérdtiden pdbdrjas
hjartsviktsbehandling med ACE hammare, aldosteronblockad, SGLT-2 hammare och B-blockad.

Man planerar for primarprofylaktisk ICD (implantable cardioverter defibrillator)
inneliggande vilket tar ett par dagar innan han fér tid fér implantation. Det ar nu
kvall tvd dagar efter att patienten kommit till sjukhuset. Han borjar bli motoriskt
orolig, kallsvettig och alltmer agiterad. Nervstatus pdvisar inga fokala bortfall.
Telemetri visar fortsatt sinusrytm.

Frdga 1.1.12. Vad misstanker du?



Fall 1, Frdga 1.1.13.
Max poang: 1.5

Ove 64 3r, tidigare helt frisk, inkommer med ambulans. Han &r kallsvettig, lite blek, 15tt andfadd men fullt talfér och fullt
vaken. Han berattar for dig att han for drygt 2 timmar sedan insjuknat akut, med lindrigt tryck i brostet, lindrig
andfdddhet, lindrigt illam3ende men inte krakts och lindrig yrsel. Symtomen har varit konstanta sedan debuten utan
variation. Han doftar etyl vilket han forklarar med att han tagit ndgra 6l och whiskey under matchen. Saturation i
ambulansen 94% utan syrgas och blodtryck 98/63 mmHg vilket verifieras av sjukskoterska pd akuten som tagit inkomst
blodtryck och saturation. Andningsfrekvens 21. Eftersom patienten &r tdmligen cirkulatoriskt stabil och endast lindrigt
pdverkad bestammer du dig for att férst ge Cordarone 300 mg iv under 2 minuter. Efter 10 minuter sl3r patienten om till
sinusrytm. Blodtryck efter omslag 125/80 mmHg, hjartfrekvens 88 samt andningsfrekvens14. Trycket i brostet,
andfaddheten, yrseln och illamdendet har slappt. Du traffar patienten dagen efter pd HIA och han mar bra. Telemetrin
har inte pdvisat n&gra recidiv av VT. Koronarangiografi pdvisar inga stenoser och ingen karlanomali. Ekokardiografi
pévisar uttalat dilaterad vanster kammare med EF 30%. Lindrigt sankt hdger kammar funktion. Latt-mattlig
mitralisinsufficiens pd basen av dilatation. P& MR hjérta pavisas bild som vid dilaterad kardiomyopati. Du avvaktar med
Simdax eftersom Simdax &r proarytmogent och kan provocera fram en ny VT. Under vardtiden paborjas
hjartsviktsbehandling med ACE hammare, aldosteronblockad, SGLT-2 hdammare och B-blockad. Det ar nu kvall 2 dagar
efter att patienten kommit till sjukhuset. Han bérjar bli motoriskt orolig, kallsvettig och alltmer agiterad.
Neurologundersokning pavisar inga fokala bortfall.

Du drar dig till minnes att han druckit tamligen mycket alkohol dagen han kom till
sjukhuset vilket leder tankarna till att patientens hjartsvikt maojligen ar orsakad av
alkoholkardiomyopati. De symtom han nu uppvisar gor att alkoholabstinens bor
misstankas.

Fraga 1.1.13. Hur behandlar du lindrig-mattlig alkoholabstinens under
vardtiden? Preparat, administrationssatt och dos?



Fall 1, Frdga 1.1.14.
Max poang: 0.5

Som abstinensbehandling ordineras bensodiazepin pé fasta tider t.ex. tablett
Oxazepam 10-25 mg 1x3, injektion Tiamin 4 ml (50 mg/ml), intravendst eller
intramuskulart en gdng om dagen i fem dagar samt injektion Diazepam 10 mg vid
behov. Patienten kommer f6ljas upp pa hjartmottagningen efter utskrivningen.

Fraga 1.1.14. Foreligger skal till annan uppfoéljning avseende
alkoholoverkonsumtionen efter utskrivningen och i sa fall pa vilken enhet
inom sjukvardsorganisationen?



Fall 1, Epilog
Max poang: 0

De tva forsta dygnen erholl han Cordarone infusion samt intermittent dven Xyloard
infusion. Efter tvd dygn minskade hans ventrikuldra arytmier tillréckligt for att erhdlla
Simdax infusion under 48 timmar. Simdax i detta fall ar framst fér reduktion av
afterload och med minskade fyllnadstryck minskar risken for ventrikular arytmi.
Under vardtiden erholl han sekundarprofylaktisk ICD samt blev insatt pd
hjartsviktsmediciner sdsom Forxiga, Metoprolol, Ramipril, Eplerenon samt Furix vid
behov. Han 6nskade fa hjalp med alkoholavvanjning varmed remiss utfardades till
beroendecentrum. Vid dterbesok pa mottagningen 3 ménader efter utskrivningen ar
han lite tréttare an vanligt men ingen pataglig andfaddhet. Ekokardiografi visade
ndgot battre kammarfunktion med EF 35% samt nu endast mattligt dilaterad vanster
kammare och nu lindrig mitralisinsufficiens. Inga arytmier noterade vid ICD
avlasning. Hans alkoholéverkonsumtion hade han fatt hjdlp med pa
beroendecentrum och lyckats halla sig ifrén alkoholhaltiga drycker.



Fall 1, Frdga 2.1.1.
Max poang: 1

Du har precis fatt din lakarlegitimation och arbetar som jour pd psykiatriska
akutmottagningen en sondag. Kerstin, 76 &r, inkommer for bedémning efter kraftiga
patryckningar frén dottern.

Dottern berattar for den triagerande sjukskoterskan att Kerstin de senaste tva
veckorna har sovit alltfor lite. Hon har ringt dottern sent pa natterna och velat
diskutera presenter till barnbarnen. Nu har hon bdrjat prata om att sédlja huset for att
finansiera en jordenruntresa for slakten. Dottern tycker att hennes mor ar
personlighetsférandrad och menar att hon aldrig har sett henne s& har. Nar hon
sager detta blir Kerstin arg och vill lamna akutmottagningen.

Sjukskéterskan tillkallar dig och du lyckas fa med Kerstin in pa ett undersékningsrum.
Hon pratar konstant och &r irritabel ndr hon blir avbruten, men du lyckats fa fram att
hon blev anka for ett dr sedan, vilket var en svér sorg for henne. Hon insjuknande
efter en tid i en depressiv bild. Hon blev via vérdcentralen insatt pd 50 mg sertralin
for dtta manader sedan, dosen Gkades till 100 mg for ett halvar sedan. Hon har haft
stabil dos sedan dess. Hon gick ocksd 10 ganger i kognitiv beteendeterapi (KBT). For
ett par mdnader sedan kénde hon sig aterstalld. Hon ar for dvrigt somatiskt frisk och
nekar till annan medicinering eller drogintag.

Kerstin har svart att vara stilla och medverka fullt vid undersékning. Du lyckas gora
somatiskt status utan avvikelser betraffande hjarta, blodtryck, lungor och 6versiktligt
neurologstatus. Du far ocksd fram att Kerstin ar helt orienterad till tid, plats och
person. Hon berattar hur hon planerar jordenruntresan och att hon kanske redan har
hittat en kopare till huset; en man som hon bérjade prata med pa ICA har om dagen.
"Forresten har hon inte tid att stanna kvar har da hon ska ta tag i forsaljningen” och
hon vill att du slapper ut henne fran akutmottagningen.

Fraga 2.1.1. Vilken ar den troligaste diagnosen? Motivera ditt svar.



Fall 2, Fradga 2.1.2.

Max poang: 1.5

Du bedémer Kerstin 76 & som inkommer tillsammans med sin dotter till psykiatriska akutmottagningen p3d dotterns
initiativ. Kerstin &r somatiskt frisk men har behandling med sertralin sedan ca 8 mdnader pd indikation depression och
hon har dven gétt i KBT. Depressionen utldstes av att hon blev dnka men hon gick i remission pd behandlingen. De

senaste tvé veckorna har smnbehovet minskat markant och Kerstin &r taltréngd och uppvarvad och vill sélja huset for
att finansiera en jordenruntresa for slakten. Kerstin vill efter samtalet med dig lamna psykiatriska akutmottagningen da

hon inte anser sig vara sjuk.

Du misstanker i forsta hand manisk episod. Du berattar detta for Kerstin och delger
henne din bedémning; du anser att hon bor laggas in pd sjukhus for behandling. Hon
vander dad i sin instéllning och gdr med pé att stanna 6ver natten for att sova,
eftersom dottern &r sd orolig. Hon &r dock noga med att betona, att hon inte &r sjuk.

Fraga 2.1.2. Enligt vilken vardform ldagger du in Kerstin? Motivera ditt svar.



Fall 2, Fradga 2.1.3.

Max poang: 2

Du bedomer Kerstin 76 & som inkommer tillsammans med sin dotter till psykiatriska akutmottagningen pa dotterns
initiativ. Kerstin &r somatiskt frisk men har behandling med sertralin sedan ca 8 ménader pd indikation depression och
hon har dven gétt i KBT. Depressionen utldstes av att hon blev dnka men hon gick i remission pa behandlingen. De

senaste tvé veckorna har smnbehovet minskat markant och Kerstin &r taltréngd och uppvarvad och vill sélja huset for
att finansiera en jordenruntresa for slakten. Du misstanker i forsta hand manisk episod.

Du bedémer att kriterier for vardintyg ar uppfyllda. Kerstin saknar insikt om sjukdom.
Vid en mani fluktuerar patienten snabbt i sin installning till vdrden. Hon kan inom
kort begara utskrivning eller vagra ta emot behandling utan att man kan konvertera
varden till LPT, vilket kan f& allvarliga konsekvenser. Du skriver darfor vardintyg och
fattar kvarhdliningsbeslut.

Fradga 2.1.3. Ange de tvd mest angeldagna lakemedelsjusteringar som du
gor i samband med inlaggningen. Motivera ditt svar.



Fall 2, Fradga 2.1.4.

Max poang: 1.5

Du bedémer Kerstin 76 & som inkommer tillsammans med sin dotter till psykiatriska akutmottagningen p3d dotterns
initiativ. Kerstin &r somatiskt frisk men har behandling med sertralin sedan ca 8 mdnader pd indikation depression och
hon har dven gétt i KBT. Depressionen utldstes av att hon blev dnka men hon gick i remission pd behandlingen. De
senaste tvé veckorna har smnbehovet minskat markant och Kerstin &r taltréngd och uppvarvad och vill sélja huset for

att finansiera en jordenruntresa for sldkten. Du misstdnker i férsta hand manisk episod och skriver vardintyg och fattar
kvarhallningsbeslut.

Du seponerar sertralin och ordinerar olanzapin 10 mg fér att bérja behandla manin
men Kerstin vill inte ta emot denna behandling. Daremot accepterar hon
somnmedicin med zopiklon och lugnande i form av lorazepam. Dessa lakemedel har
dock ingen effekt. Dagen efter fattas intagningsbeslut enligt LPT § 6b, gjort av
overlakare pa avdelningen, dar du aven ar placerad. Personalen rapporterar att
Kerstin knappt har sovit ndgot, d& hon telefonerat med dottern och aven resebolag
pd andra sidan jordklotet samt forsokt sdlja aktier och ocksd kdpa en bil av market
Tesla. Dottern har ringt och skt er och du ringer tillbaka. Hon ar fortvivlad éver
telefonerandet och dess ekonomiska konsekvenser och ber dig ta Kerstins
mobiltelefon och l&sa in den.

Fradga 2.1.4. Vem far besluta om att beslagta en patients mobiltelefon och
under vilka vardformer far detta goras?



Fall 2, Frdga 2.1.5.
Max poang: 1.5

Du bedémer Kerstin 76 & som inkommer tillsammans med sin dotter till psykiatriska akutmottagningen p3d dotterns
initiativ. Kerstin ar somatiskt frisk men fick behandling mot depression med sertralin och KBT. Hon gick i remission och
har matt bra i flera m8nader. Under de senaste tvd veckorna utvecklade hon en symtombild som vid manisk episod utan
psykotiska symtom. Du skriver vardintyg och fattar kvarh8liningsbeslut, seponerar Sertralin och satter in olanzapin som
hon inte tar emot. Hon accepterar sémnmedicin men sover knappt ndgot pd den. Intagningsbeslut fattas nésta dag och
dottern 6nskar att ni beslagtar Kerstins telefon dd hon riskerar att gora av med stora summor pengar.

Kerstin informeras om att telefonerandet méste upphora och erbjuds att lamna ifran
sig telefonen for att minska risken for att hon tar beslut rérande ekonomi som hon
sedan angrar. Hon vill dock inte alls lyssna pd dessa rad. Senare pa dagen nar hon
fortsatter ringa s& beslagtar dverlakare pa avdelningen Kerstins telefon med stod av
LPT § 20b och rapporterar detta pd angiven blankett till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO).

P& ronden nastkommande dag diskuterar ni behov av somatisk utredning som led i
diagnostiken.

Fraga 2.1.5. Vilken ytterligare undersokning bor prioriteras for
differentialdiagnostik? Motivera ditt svar och ange en
differentialdiagnostisk fragestallning som kan besvaras med
undersokningen du bestaller.



Fall 2, Frdga 2.1.6.
Max poang: 1

Kerstin 76 ar debuterade med depression for ett ar sedan, i samband med makens dod. Depressionen behandlades
framgangsrikt med sertralin och KBT. Efter ett par mdnader i remission utvecklade Kerstin en manisk episod for vilken
hon nu vérdas pa fullt LPT. Hon har forsta kvéllen vagrat ta emot olanzapin och smnmedicin har haft bristande effekt.
Hennes telefon &r nu beslagtagen med stéd av LPT, d& hon riskerar att géra av med stora summor pengar.

D3 Kerstin fortsatt vagrar att ta emot behandling, trots flera 6vertalningsforsok,
erhdller hon injektion Zyprexa® (olanzapin) pd tvdng med stéd av LPT. Efter detta
sover hon och bdrjar sedan ta emot tablettbehandling. Hon forbattras successivt éver
de kommande tvad veckorna. Hon behandlas da@ med peroralt olanzapin 20 mg
dagligen och zopiklon till natten. CT hjarna gérs. Man ser dar en viss temporal atrofi
bilateralt men inget som ger en tydlig genes till manin. Blodprover ar normala. EKG
utan anmarkning.

Fraga 2.1.6. Vilken diagnos ar nu mest korrekt att sadtta efter genomford
utredning? Motivera ditt svar.



Fall 2, Fraga 2.1.7.

Max poang: 1

Kerstin 76 ar debuterade med depression for ett &r sedan, i samband med makens déd. Depressionen behandlades
framgangsrikt med sertralin och KBT. Efter ett par manader i remission utvecklade Kerstin en manisk episod for vilken
hon nu vérdas pa fullt LPT. Hon har varit inlagd i tvd veckor och hon har hunnit bli betydligt forbattrad och har fatt
tillbaka sin telefon som initialt var beslagtagen med stéd av LPT. Hon stér pd olanzapin 20 mg som bérjar trappas ner till
15 mg. P& CT hjdrna ses viss temporal atrofi bilateralt men inget som ger en tydlig organisk genes till manin. Blodprover

ar normala. EKG utan anmarkning. Sertralin kan i viss m&n ha bidragit till utveckling av mani men den maniska episoden
har kvarstdtt bortom den fysiologiska effekten av lakemedlet.

Ni staller diagnos bipolar sjukdom typ 1. Efter tre veckor ar Kerstin sa pass bra, att ni
kan bdrja diskutera profylaktisk behandling for att minska risken fér ny manisk
episod.

Fraga 2.1.7. Vilket ldkemedel bedomer du har starkast indikation att séitta
in profylaktiskt mot bipolar sjukdom typ 1 och varfor?



Fall 2, Frdga 2.1.8.
Max poang: 1

Kerstin 76 ar debuterade med depression for ett &r sedan, i samband med makens déd. Depressionen behandlades
framgangsrikt med sertralin och KBT. Efter ett par manader i remission utvecklade Kerstin en manisk episod for vilken
hon nu vérdas pa fullt LPT. Hon har varit inlagd i tre veckor och hon har hunnit bli betydligt forbattrad och har fatt
tillbaka sin telefon som initialt var beslagtagen med stéd av LPT. Hon stér p& olanzapin 20 mg som borjar trappas ner till
15 mg. Diagnos bipolar sjukdom typ 1 stélls d3 ingen somatisk orsak har kunnat faststallas.

Tyvarr vill inte Kerstin ta litium som ar din rekommendation. Hon ar radd for
biverkningar. Kerstins dotter undrar om hon inte kan ha lamotrigin, d& hon har en
vaninna med bipolar sjukdom som star pd denna medicin.

Fradga 2.1.8. Hur bedomer du indikationen for lamotrigin i Kerstins fall?
Motivera ditt svar.



Fall 2, Frdga 2.1.9.
Max poang: 1

Kerstin 76 ar debuterade med depression for ett &r sedan, i samband med makens déd. Depressionen behandlades
framgangsrikt med sertralin och KBT. Efter ett par manader i remission utvecklade Kerstin en manisk episod for vilken
hon nu vérdas pa fullt LPT. Hon har varit inlagd i tre veckor och hon har hunnit bli betydligt forbattrad och har fatt
tillbaka sin telefon som initialt var beslagtagen med stdd av LPT. Hon stér p& olanzapin 20 mg som borjar trappas ner till
15 mg. Diagnos bipolar sjukdom typ 1 stélls d3 ingen somatisk orsak har kunnat faststallas. Efter tre veckor &r Kerstin
sd pass bra att ni kan borja diskutera profylaktisk behandling f6r att minska risken for nya affektiva skov. Tyvarr vill inte
Kerstin ta litium som &r din rekommendation. Hon &r radd for biverkningar.

Lamotrigin som dottern efterfragar forebygger inte maniska skov, det har endast
indikation bipolar depression.

Kerstin far std kvar pa olanzapin och skrivs ut med 15 mg. Remiss skickas till
psykiatrisk 6ppenvard och hon far en tid till sjukskéterska inom en vecka.

Fradga 2.1.9. Namn tva viktiga aspekter att folja upp med avseende pa
mycket vanliga/vanliga biverkningar vid behandling med olanzapin.



Fall 2, Frdga 2.1.10.
Max poang: 1

Tvd ménader efter utskrivning inkommer Kerstin medvetslés med ambulans till
somatiska akutmottagningen. Dottern har hittat henne hemma i soffan med tomma
tablettkartor av olanzapin, fluoxetin och zopiklon bredvid sig och ett avskedsbrev.
Hon vérdas pd akutmedicinsk avdelning i 2 dygn innan bedémning av
konsultpsykiater gors. Hon ar vid bedomningen mycket trétt och bedéms
deprimerad. Suicidférsoket var allvarligt menat, men hon accepterar slutenvard. Hon
har latt forlangd QTc tid pd EKG men behdver inte langre telemetri, prover ar
vasentligen normala och hon flyttas over till psykiatrin. Du tjanstgor nu pad den
allmanpsykiatriska avdelning dit hon flyttas och du traffar henne efter lunch.

Du drar dig till minnes att manin gick i regress pa olanzapin, som hon kvarstod pa vid
utskrivning da hon inte accepterade annan behandling. Man hittade ingen somatisk
orsak till manin. Darfér stalldes diagnos bipolar sjukdom typ 1.

Du ser i journalen att Kerstin kom till dppenvarden efter utskrivning och att man
efter en mdnad noterade begynnande depression och d& satte in fluoxetin 20 mg
som tillagg till olanzapin som dosjusterades till 10 mg p.g.a. trétthet. Valet av
fluoxetin beror pd att kombinationen fluoxetin och olanzapin &r val studerad.
Zopiklon 3terinsattes for somnen.

Samtliga lakemedel ar nu tillfalligt seponerade efter suicidférsoket.

N&r du kommer in pd Kerstins rum sitter hon och vaggar fram och tillbaka pa
sangen. Du har svart att f& kontakt med henne. Hon bejakar dngest och du far fram
att hon har tanker mycket pa hur hon skulle kunna avsluta sitt liv. Du ordinerar
kontinuerlig tillsyn och beddmer att Kerstin behover angestlindrande lakemedel.

Fradga 2.1.10. Vilket preparat dr mest lampligt att satta in for dngestlindrig
i Kerstins fall? Motivera ditt svar.



Fall 2, Frdga 2.1.11.
Max poang: 1

Kerstin 76 &r som du har vérdat for manisk episod inkommer tvd manader efter utskrivning efter att ha gjort ett
allvarligt menat suicidférsok med olanzapin, fluoxetin och zopiklon. Hon bedéms deprimerad och i behov av psykiatrisk
slutenvard, vilket hon har samtyckt till. Vid den maniska episoden svarade Kerstin bra p& olanzapin och d& hon inte gick
med pa att borja med litium skrevs hon ut med underhalisbehandling olanzapin. Zopiklon &terinsattes in via
Oppenvarden p.g.a. smnproblem i samband med depressionen.

Efter ankomst till allmanpsykiatrisk avdelning ar Kerstin mycket &ngestfylld och du bedémer suicidrisken som klart
forhdjd, varfor du ordinerar kontinuerlig tillsyn.

Du satter in oxazepam 10 mg och Kerstin far en dos direkt. En timme senare nar du
tittar forbi ar hon lugnare men ter sig fortfarande plagad. Hon bejakar fortsatta
suicidtankar och planer. Hon &r besviken pé att hon inte lyckades ta sitt liv. Du |&ter
kontinuerlig tillsyn kvarstd och du satter in oxazepam pa fasta tider klockan 08, 14
och 20. Nasta dag samtalar du och 6verlakaren med henne. Hon ar d& mindre
angestfylld och det gdr béttre att fa en bild av situationen. Kort efter hemskrivning
efter varden for manisk episod borjade Kerstin kdnna sig nedstamd och borjade
snabbt se ddden som en mojlighet. Detta forvarrades trots insattning av fluoxetin via
oppenvarden. Till slut stod hon inte ut langre och forsckte darfor suicidera. Under
samtalet framtrader bilden av en svar postmanisk depression. Ni 6vervéager
elektrokonvulsiv terapi (ECT).

Fradga 2.1.11. Ange tva skal till att ECT kan vara att foredra framfor
lakemedelsbehandling for Kerstin.



Fall 2, Frdga 2.1.12.
Max poang: 1

Kerstin 76 ar har debuterat sent i livet med depression och sedan mani. Ingen somatisk orsak kunde pdvisas, CT visade
viss atrofi temporalt, EEG var ua och inget avvikande i prover. Hon skrevs ut efter en knapp manads vardtid sedan

manin hade havts med olanzapin. Diagnosen bipolar sjukdom typ 1 stélldes. Hon blev snabbt deprimerad och inkommer
tvd manader senare efter ett allvarligt suicidférsok i bilden av en svar postmanisk depression. Hon satts in pad oxazepam

for &ngestlindring och ni planerar for ECT.

Nytt EKG tas infor ECT uppstart, QTc tiden har d& normaliserats. Sannolikt var den
férlangd p.g.a. intoxikationen med stérre mangd olanzapin samt mindre mangd
fluoxetin.

Overlakaren pd avdelningen ber dig géra ECT anmélan. Dér ska du ta stélining till
unilateral eller bitemporal elektrodplacering.

Fraga 2.1.12. Vilken elektrodplacering bedoms lampligast i Kerstins fall.
Motivera ditt svar.



Fall 2, Frdga 2.1.13.
Max poang: 2

Kerstin 76 ar har debuterat sent i livet med depression och sedan mani. Ingen somatisk orsak kunde pdvisas, CT visade
viss atrofi temporalt, EEG var ua och inget avvikande i prover. Hon skrevs ut efter en knapp manads vardtid sedan
manin hade havts med olanzapin. Diagnosen bipolar sjukdom typ 1 stélldes. Hon blev snabbt deprimerad och inkommer
tvd manader senare efter ett allvarligt suicidférsok i bilden av en svar postmanisk depression. Hon sétts in p& oxazepam
for &ngestlindring och ni pabdrjar ECT behandling.

Du ordinerar i samrad med 6verldkare unilateral behandling p.g.a. lagre risk for
biverkningar i form av kognitiva stérningar (akut konfusion och narminnesstérning).
Kvallsdosen oxascand tidigarelaggs till kI 18 for att minska pdverkan pd
kramptrdskeln. Zopiklon kan ges p.g.a. kort halveringstid.

Efter tre ECT behandlingar med fullgoda kramper syns dock ingen markbar
forbattring. Ni andrar da till bitemporal behandling i samrdd med 6verlakare pa ECT
enheten.

Efter totalt 10 ECT beddms Kerstin vara i remission. Oxazepam och zopiklon har
kunnat seponeras. Kerstin ar nu mer positiv till behandling med litium och du
forbereder for detta.

Hennes 6vriga lakemedel ar:

o fluoxetin 20 mg 1x1

o olanzapin 10 mg till kvallen

o ibuprofen 400 mg 1 vid behov p.g.a. knasmarta.
Kndsmartan varierar i intensitet mellan dagar men har forvéarrats pa sistone och
Kerstin tar 1-2 tabletter/dag. Du misstanker bakomliggande artros.

Fraga 2.1.13. Utifrdn Kerstins lakemedelslista, vilken
lakemedelsinteraktion med litium, med hogst klinisk relevans behover du
beakta och vilken ar mekanismen bakom denna?



Fall 2, Frdga 2.1.14.
Max poang: 2

Kerstin 76 ar har debuterat sent i livet med depression och sedan mani. Ingen somatisk orsak kunde pavisas, CT visade
viss atrofi temporalt, EEG var ua och inget avvikande i prover. Hon skrevs ut efter en knapp ménads vérdtid sedan
manin hade havts med olanzapin. Diagnosen bipoldr sjukdom typ 1 stélldes. Hon blev snabbt deprimerad och inkommer
tvd manader senare efter ett allvarligt suicidférsok i bilden av en svar postmanisk depression. Hon erhdller ECT. Efter tre
unilaterala behandlingar syns ingen forbattring och ni bedémer darfor att man behdver ga Gver pd bitemporal ECT. Efter
totalt 10 ECT behandlingar bedéms Kerstin vara i remission. Kerstin ar nu mer positiv till behandling med litium nar ni
samtalar om att forsoka forebygga nya sjukdomsskov.

Kerstin kvarstannar for uppstart av behandling med litium.

Du satter ut ibuprofen och satter i stéllet in paracetamol mot vark d3 NSAID preparat
kan Oka nivder av litium. Detta sker genom renal vasokonstriktion p.g.a. minskning
av prostglandiner och darigenom minskad renal utséndring av litium.

Litium har ett snavt terapeutiskt intervall och 6kade nivder kan snabbt bli farligt.

Insattningen av litium gér komplikationsfritt. Ni borjar planera for utskrivning. Remiss
skrivs till vardcentral for uppféljning av kndsmaérta och till psykiatrisk dppenvard for
fortsatt uppfdljning av bipolar sjukdom och nyinsatt litium.

Fradga 2.1.14. Vilken forebyggande icke-farmakologisk insats for bipolar
sjukdom bor Kerstin erbjudas snarast via 6ppenvarden och varfor?



Fall 2, Frdga 2.1.15.
Max poang: 1.5

Kerstin 76 ar har debuterat sent i livet med depression och sedan mani. Ingen somatisk orsak kunde pdvisas, CT visade
|4tt atrofi temporalt, EEG var ua och inget avvikande i prover. Hon skrevs ut efter en ménads vérdtid sedan manin hade
havts med olanzapin. Diagnosen bipoldr sjukdom typ 1 stélldes. Hon blev snabbt deprimerad och inkom tv& manader
senare efter ett allvarligt suicidférsok i bilden av en svdr postmanisk depression. Efter totalt 10 ECT behandlingar
beddms Kerstin vara i remission. Hon accepterar nu litium och satts in pd detta under vardtiden.

Du &r angeldagen om att Kerstin ska fa grundlaggande psykoedukation via
Oppenvarden efter utskrivning. Denna insats ar viktig for att patienten ska forsta sin
sjukdom. Det forbattrar foljsamhet till behandling och minskar risk for dterfall. Vidare
ska en krisplan och en vardplan uppréttas.

Vid utskrivningssamtal framkommer att Kerstin ar orolig éver sitt minne som hon
tycker har forsamrats sista dret. Hon tycker framfor allt att hon tappar ord och
glémmer bort namn. Hon undrar om hon kan genomgad ndgot minnestest.

Fradga 2.1.15. Hur bemoter du Kerstins oro och vad ar en lamplig
utredningsplan for hennes minnesbesvar. Motivera ditt svar.



Epilog
Max poang: 0

Kerstin foljs upp av det bipolara teamet och erhaller psykoedukation med
anhorigmedverkan efter utskrivning. En krisplan och en vardplan upprattas. Det
uppstdr inga fler manier men hon recidiverar i depression efter ett par ménader. D3
kan man dock méta upp med en doshdjning av fluoxetin, vilket fungerar. Olanzapin
seponeras enlig plan tre manader efter utskrivning nar koncentrationen av litium ar
stabil.

Minnesutredning gors efter ca 9 mdnader, nar Kerstin mar ratt sd bra psykiskt och
har hamtat sig fran den sista depressiva episoden. Utredningen pdvisar en lindrig
kognitiv svikt. Analys av likvor efter lumbalpunktion pdvisar sankt AB42 och ABR42/40-
kvot tillsammans med 6kade nivder av T-tau och P-tau, vilket utgor en tydlig
alzheimerprofil. Minnesfunktioner forsamras markant narmaste aret efter och
donepezil satts in pa indikation Alzheimers sjukdom med sen debut.

Huruvida den sent debuterande bipolar typ 1 sjukdomen var kopplad till efterféljande
debut av kognitiv sjukdom ar sjalvklart svart att saga sakert. Det &r dock ovanligt
med sd sen debut av bipolar sjukdom. Man ska alltid vara noga med somatisk
utredning och vara fortsatt uppmarksam pé utveckling av neurologisk eller
neurodegenerativ sjukdom.



Fall 3, Frdga 3.1.1.
Max poang: 2

Gertrud, 20 p

Du arbetar pa en vérdcentral i en mindre stad. En fredag eftermiddag soker Gertrud,
en 76-arig kvinna, pa grund av hjartklappning. Hon har kant av besvaren lite av och
till under de senaste veckorna, bdde dagtid och pé natten. Hon &r lite mer andfadd
vid anstréngning och tycker att benen svullnar lite, framfor allt pd kvallarna. Hon
fornekar brostsmartor.

Du ser i journalen att Gertrud brukar kontrolleras arligen for hypertoni. Fér ndgra
veckor sedan skrevs hon ut fran sjukhusets medicinklinik, dér hon vérdats under en
vecka efter att ha inkommit akut med tryckkéansla i brostet och blodtryck pd 250/105
mmHg. Under vardtiden gjordes ett myokardskintigrafi, som var normal, samt ett
UKG (ekokardiografi) som visade latt vansterkammarhypertrofi med ejektionsfraktion
(EF) 55 %. Laboratorieprover var utan anmarkning férutom s-kreatinin som var 120
pMmol/L (referensintervall 40 - 90 umol /L). Medicin vid utskrivningen: T losartan® 50
mg x 1, T metoprolol® 50 mg 1 x 1, T amlodipin® 5 mg x 1, T tolterodin 4mg 1x1,
T sertralin 100 mg 1x1, T naproxen 250 mg vid behov.

Du undersoker Gertrud, som ar en normalviktig kvinna och som ror sig obehindrat i
undersokningsrummet, utan dyspné. Ingen perifer cyanos. Latta ankelddem.
Saturation 98% pa rumsluft.

Hjérta: oregelbunden rytm cirka 105 slag/min. Inga sakra bldsljud. Lungor:
auskulteras utan anmarkning. Blodtryck: 165/100 mmHg. Buk: inga resistenser kan
palperas. EKG tas och visar kammarfrekvens 105 slag/min samt nedanstdende
bild.
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Fraga 3.1.1. Vad visar EKG bilden? Motivera ditt svar



Fall 3, Frdga 3.1.2.
Max poang: 2

Du tréffar Gertrud, en 76-arig kvinna, pd grund av hjartklappning och andfdddhet
sedan ndgra veckor. Hon fornekar brostsmartor. Gertrud har hypertoni och vardades
nyligen inneliggande pga akut tryckkansla i brostet och blodtryck pd 250/105 mm
Hg. Under vardtiden gjordes ett myokardskintigrafi som var normal och ett UKG
(ekokardiografi) som visade latt vansterkammarhypertrofi med ejektionsfraktion (EF)
55 %. Laboratorieprover normala férutom s-kreatinin som var 120 pmol/L Medicin
vid utskrivningen: T losartan® 50 mg x 1, T metoprolol® 50 mg 1 x 1, T amlodipin®
5mg x 1, T tolterodin 4mg 1x1, T sertralin 100 mg 1x1, T naproxen 250 mg vid
behov.

Gertrud ar en normalviktig kvinna och som rér sig obehindrat i undersékningsrummet
utan dyspné. Ingen perifer cyanos. Latta ankelédem. Cor: oregelbunden rytm cirka
105 slag/min. Inga sakra bldsljud. Pulm: u.a. Bltr: 165/100 mmHg. Buk: u.a. Du tar
EKG.

EKG visar formaksflimmer (Inga p-végor, oregelbundna QRS komplex med stor RR-
variation, normala (smala) QRS komplex, normala T-vdgor).

Fraga 3.1.2. Namn fyra olika mojliga orsaker till patientens akutpdakomna
formaksflimmer.



Fall 3, Frdga 3.1.3.
Max poang: 1

Du tréffar Gertrud, en 76-3arig kvinna, pa grund av hjartklappning och andfdddhet sedan négra veckor. Hon
fornekar brostsmartor. Gertrud har hypertoni och vérdades nyligen inneliggande pga akut tryckkansla i brostet
och blodtryck p& 250/105 mm Hg. Under vérdtiden gjordes ett myokardskintigrafi som var normal och ett UKG
(ekokardiografi) som visade latt vansterkammarhypertrofi med ejektionsfraktion (EF) 55 %. Laboratorieprover
normala forutom s-kreatinin som var 120 pmol/L Medicin vid utskrivningen: T losartan® 50 mgx 1, T
metoprolol® 50 mg 1 x 1, T amlodipin® 5 mg x 1, T tolterodin 4mg 1x1, T sertralin 100 mg 1x1, T naproxen 250
mg vid behov.

Gertrud ar en normalviktig kvinna och som rér sig obehindrat i undersékningsrummet utan dyspné. Ingen perifer
cyanos. Latta ankelédem. Cor: oregelbunden rytm cirka 105 slag/min. Inga sdkra bldsljud. Pulm: u.a. Bltr:
165/100 mmHg. Buk: u.a. Du tar EKG som visar formaksflimmer.

Du konstaterar efter undersdkning och EKG att Gertrud har ett nydebuterat
formaksflimmer med relativt hdg frekvens (105 slag/minut) som orsakar hennes
symtom med hjartklappningar. Du funderar pd olika orsaker till hennes besvar, som
till exempel dysreglerad hypertoni, infektion, anemi, tyreotoxicos, elektrolytrubbning,
klaffel, eller alkoholdverkonsumtion. Du kompletterar anamnesen med fragor, men
du far inga indikationer pd att ndgot av de ovannamnda orsaker skulle ligga bakom —
varken i anamnes eller i status. Gertrud tar sertralin dagligen sedan négra ar tillbaka.
Hon blev nedstamd efter att hennes man gick bort, och hon har haft nytta av
medicinen. P3 senare tid har hon kéant sig gladare och orkat umgés oftare med sina
barn och barnbarn. P.g.a. ryggsmarta tar hon ocksd naproxen, de senaste veckorna
har hon tagit det nastan varje dag.

Du funderar hur du kan komplettera utredningen.

Fraga 3.1.3. Ange fyra vasentliga laboratorieprover du vill komplettera
utredningen med.



Fall 3, Frdga 3.1.4.

Max poang: 1

Du tréffar Gertrud, en 76-3arig kvinna, pa grund av hjartklappning och andfdddhet sedan négra veckor. Hon
fornekar brostsmartor. Gertrud har hypertoni och vérdades nyligen inneliggande pga akut tryckkansla i brostet
och blodtryck p& 250/105 mm Hg. Under vérdtiden gjordes ett myokardskintigrafi som var normal och ett UKG
(ekokardiografi) som visade latt vansterkammarhypertrofi med ejektionsfraktion (EF) 55 %. Laboratorieprover
normala forutom s-kreatinin som var 120 pmol/L Medicin vid utskrivningen: T losartan® 50 mgx 1, T
metoprolol® 50 mg 1 x 1, T amlodipin® 5 mg x 1, T tolterodin 4mg 1x1, T sertralin 100 mg 1x1, T naproxen 250
mg vid behov.

Du konstaterar efter undersdkning och EKG att Gertrud har ett nydebuterat
formaksflimmer med relativt hég frekvens (105 slag/minut) som orsakar hennes
symtom med hjartklappningar. Du funderar pd olika orsaker till hennes besvar, som
till exempel dysreglerad hypertoni, infektion, anemi, tyreotoxicos, elektrolytrubbning,
klaffel, eller alkoholdverkonsumtion. Du kompletterar anamnesen med fragor, men
du far inga indikationer pd att ndgot sddant skulle ligga bakom — varken i anamnes
eller i status.

Fraga 3.1.4. Vilken behandling ar indicerad for hennes formaksflimmer?
Motivera ditt svar.



Fall 3, Frdga 3.1.5.

Max poang: 1.5

Du traffar Gertrud, en 76-8rig kvinna, pé grund av hjartklappning och andfdddhet sedan négra veckor. Hon
fornekar brostsmartor. Gertrud har hypertoni och vérdades nyligen inneliggande pga akut tryckkansla i brostet
och blodtryck pa 250/105 mm Hg. Under vérdtiden gjordes ett UKG (ekokardiografi) som visade latt
vansterkammarhypertrofi med ejektionsfraktion (EF) 55 %. Laboratorieprover var utan anmarkning. Medicin vid
utskrivningen: T losartan® 50 mg x 1, T metoprolol® 50 mg 1 x 1, T amlodipin® 5 mg x 1, T tolterodin 4mg
1x1, T sertralin 100 mg 1x1, T naproxen 250 mg vid behov. Du undersdker henne och hittar ingen
anmarkningsvart i status fransett |gtta ankelodem, blodtryck pd 165/100 mmHg och konstaterar ett
formaksflimmer med kammarfrekvens 105. Anamnestiskt framkommer inga tecken pd infektion, anemi,
tyreotoxicos, elektrolytrubbning, klaffel, eller alkoholéverkonsumtion som skulle kunna orsaka formaksflimmer.
Gertrud tar Sertralin dagligen sedan ndgra &r tillbaka. Hon blev nedstdmd efter att hennes man gick bort, och har
haft nytta av medicinen. Pga ryggsmérta tar hon ocksd Naproxen, den senaste tiden nastan varje dag.

Du kompletterar utredningen med B-Hb, eGFR, elektrolyter, thyreoideaprover,
koagulationsprover och leverstatus.

Gertruds flimmer kan bade vara persisterande och paroxysmalt - hon kénner ju inte
av det hela tiden. Eftersom hon dock sannolikt har haft formaksflimmer i mer an 48
timmar, ar det inte aktuellt med akut elkonvertering. Du bestdmmer dig for

att frekvensreglera formaksflimmret, och valjer att héja dosen metoprolol till 100
mg/dag. Du 6vervager om Gertrud ska sattas in pd tromboemboliprofylax med
antikoagulantia och rdknar CHA2DS2-VASc poang. Du planerar ett dterbesok nasta
vecka for kontroll.

Vid aterbesoket mar Gertrud battre. Benen har svullnat av och hon kanner inte av
hjartat s& mycket langre. Hon har kontrollerat blodtrycket hemma vid flera tillfallen,
och det ligger i snitt pd 150/95 mm Hg. Laboratorieprover: eGFR 45 ml/min (referens
>60 ml/min), 6vriga prover utan anmarkning. Status: Opdaverkad, pigg. Cor:
oregelbunden rytm, 76 slag/min. Pulm: u.a. Buk: palperas mjuk och utan forstorade
organ eller resistenser. EKG: fortsatt formaksflimmer, kammarfrekvens 85
slag/minut, men i dvrigt oférandrat. Vikt 67 kg.

Fraga 3.1.5. Hur manga CHA2DS2-VASc poang har Gertrud nu, och hur har
du raknat? (1p) Finns indikation for behandling med
antikoagulantia? (0,5p)



Fall 3, Frdga 3.1.6.
Max poang: 0.5

Du tréffar Gertrud, en 76-3arig kvinna, pa grund av hjartklappning och andfdddhet sedan négra veckor. Hon
behandlas med T losartan® 50 mg x 1, T metoprolol® 50 mg 1 x 1, T amlodipin® 5 mg x 1, T tolterodin 4mg
1x1, T sertralin 100 mg 1x1, T naproxen 250 mg vid behov. Du har konstaterat ett formaksflimmer med
kammarfrekvens 105 slag/minut.

Vid aterbesoket mar Gertrud battre. Benen har svullnat av och hon kénner inte av hjartat s mycket langre. Hon
har kontrollerat blodtrycket hemma vid flera tillféllen, och det ligger i snitt p& 150/95 mm Hg Laboratorieprover:
eGFR 45 ml/min (referens >60 ml/min), évriga prover utan anmarkning. Status: Opdverkad, pigg. Cor:
oregelbunden rytm, 76 slag/min. Pulm: u.a. Buk: u.a. EKG: fortsatt férmaksflimmer, kammarfrekvens 85
slag/minut, men i 6vrigt oforandrat. Vikt 67 kg.

Du raknar att Gertrud har 4 CHA2DS2-VASc poéng (hypertoni 1p, >75 ar 2 p, kvinna
1 p) och bedémer att det finns indikation for behandling med antikoagulantia.

Fraga 3.1.6. Vilket lakemedel valjer du och varfor? Motivera ditt svar.



Fall 3, Frdga 3.1.7.

Max poang: 1

Du tréffar Gertrud, en 76-3arig kvinna, pa grund av hjartklappning och andfdddhet sedan négra veckor. Hon
behandlas med T losartan® 50 mg x 1, T metoprolol® 50 mg 1 x 1, T amlodipin® 5 mg x 1, T tolterodin 4mg

1x1, T sertralin 100 mg 1x1, T naproxen 250 mg vid behov. (de senaste veckorna nastan varje dag). Du
konstaterat ett férmaksflimmer med kammarfrekvens 105 slag/minut.

Vid aterbesoket mar Gertrud battre. Benen har svullnat av och hon kénner inte av hjartat s mycket langre. Hon
har kontrollerat blodtrycket hemma vid flera tillféllen, och det ligger i snitt p& 150/95 mm Hg. Laboratorieprover:
eGFR 45 ml/min (referens >60 ml/min), évriga prover utan anmarkning. Status: Opdverkad, pigg. Cor:
oregelbunden rytm, 76 slag/min. Bltr: 150/95 mmHg. Pulm: u.a. Buk: u.a. EKG: fortsatt férmaksflimmer,
kammarfrekvens 85 slag/minut, men i dvrigt oférandrat. Vikt 67 kg.

Du raknar att Gertrud har 4 CHA2DS2-VASc podng (hypertoni 1p, >75 &r 2 p, kvinna 1 p) och bedémer att det
finns indikation for behandling med antikoagulantia.

Du beslutar att satta in NOAK, eftersom hon har eGFR>30 ml/min kan hon f&
antingen dabigatran, apixaban, rivaroxaban eller edoxaban.

Fraga 3.1.7. Vilka likemedelsinteraktioner mellan NOAK och patientens
nuvarande medicinering maste du beakta? Motivera ditt svar.



Fall 3, Frdga 3.1.8.
Max poang: 1

Du tréffar Gertrud, en 76-3arig kvinna, som har ett nytillkommet formaksflimmer. Hon har dven hypertoni. Medicin
vid utskrivning frén sjukhus nyligen: T losartan® 50 mg x 1, T metoprolol® 50 mg 1 x 1, T amlodipin® 5 mg x 1,
T tolterodin 4mg 1x1, T sertralin 100 mg 1x1, T naproxen 250 mg vid behov.

Du kompletterar utredningen med blodprover och hittar ett 13gt eGFR pa 45ml/min, i 6vrigt inget avvikande. Du
bestémmer dig for att frekvensreglera formaksflimret, och valjer att héja dosen metoprolol till 100 mg, samt
funderar 6ver emboliprofylax. Vid dterbestket en vecka senare finner du ett blodtryck pd 150/95 mmHg, och pd
EKG ses fortsatt formaksflimmer, Idngsammare frekvens (85 slag/min), men i 6vrigt oférandrat. Vikt 67 kg.

Du uppfattar nu flimret som persisterande, och ar ndjd med frekvensregleringen.
Eftersom Gertrud har 4 poéng pa CHA2DS2-VASc och eGRF ligger pd 45ml/min
beslutar du dig for att satta in Pradaxa ® (dabigatran) 110 mgx2 och ger Gertrud
information och halsband. Du informerar henne att blodfértunnande lakemedel
interagerar med bdde sertralin (SSRI) och naproxen (NSAID) med tkad
blédningsrisk. Du satter ut naproxen direkt och planerar tillsammans med Gertrud en
nedtrappning av sertralin, eftersom hon har varit i remission en langre tid.

Du funderar pd om det finns det ndgot annat du kan gora for att optimera hennes
behandling.

Fradga 3.1.8. Forutom den 6kade blédningsrisken, varfor ar utsattning av
NSAID viktigt hos denna patient? Ange tva anledningar.



Fall 3, Frdga 3.1.9.
Max poang: 1

Du tréffar Gertrud, en 76-3arig kvinna, som har ett nytillkommet formaksflimmer. Hon har dven hypertoni. Medicin
vid utskrivning frén sjukhus nyligen: T losartan® 50 mg x 1, T metoprolol® 50 mg 1 x 1, T amlodipin® 5 mg x 1,
T tolterodin 4mg 1x1, T sertralin 100 mg 1x1, T naproxen 250 mg vid behov.

Du kompletterar utredningen med blodprover och hittar ett 13gt eGFR pa 45ml/min, i 6vrigt inget avvikande. Du
bestammer dig for att frekvensreglera formaksflimret, och valjer att hdja dosen metoprolol till 100 mg, samt
funderar 6ver emboliprofylax. Vid dterbestket en vecka senare finner du pd EKG fortsatt formaksflimmer,
l&ngsammare frekvens (85 slag/min), men i Gvrigt oférandrat. Vikt 67 kg. Hon har kontrollerat blodtrycket hemma
vid flera tillféllen, och det ligger i snitt pd 150/95 mm Hg.

Efter insattning av dabigatran 110 mgx2, information och halsband, informerar du Gertrud att blodfértunnande
lakemedel interagerar med bdde sertralin (SSRI) och naproxen (NSAID) med 6kad blédningsrisk. Du satter ut
naproxen direkt och planerar tillsammans med Gertrud en nedtrappning av sertralin, eftersom hon har varit i
remission en langre tid.

Du funderar pd om det finns det ndgot annat du kan gora for att optimera hennes
behandling.

Fraga 3.1.9. Vilken ytterligare forandring i hennes behandling ar
indicerad? (0,5p) Ge ett exempel (0,5p).



Fall 3, Frdga 3.1.10.
Max poang: 1

Du traffar Gertrud, en 76-3rig kvinna, som har ett nytillkommet formaksflimmer och kand hypertoni. Du
konstaterar att hennes férmaksflimmer &r persisterande, och beslutar att optimera hennes
lakemedelsbehandling.

Du satter aven in antikoagulantia Pradaxa® (dabigatran)150 mgx2 och ger Gertrud
information och halsband. Du informerar henne att blodfértunnande lakemedel
interagerar med bdde sertralin (SSRI) och naproxen (NSAID) med tkad
blédningsrisk. Du satter ut naproxen direkt och planerar tillsammans med Gertrud en
nedtrappning av Sertralin.

Efter utsattningen av naproxen fortsatte Gertrud kontrollera blodtrycket i hemmet,
med dagliga kontroller. Pga fortsatt hoga blodtrycksvarden (i snitt 155/90 mmHg)
kommer ni en manad senare Gverens om att byta T losartan 50 mg till losartan comp
(50mg/12,5 mg). Vid aterbesok idag, tre mdnader senare, behandlas Gertrud med
féljande lakemedel: T losartan comp 1x1 (50/12,5 mg), T metoprolol 100 mg 1x1, T
amlodipin 5 mg 1x1, tolterodin 4 mg 1x1, T dabigatran 110 mg 1x2, T sertralin 50
mg 1x1, T alvedon 500 mg 2 vb. Vid understkning &r Gertrud opdverkad,
benddemen ar borta. Auskultation av hjarta och lungor vasentligen utan anmarkning.
Blodtryck: 130/85 mmHg. EKG: férmaksflimmer, kammarfrekvens 75 slag/minut.
Lab: Hb 135 (referens 120-155), s-Na 136 mmol/L (referens 135-145), S-K 3,9
mmol/L (referens 3,5-5), kreatinin 120 pmol /L (referens 40-90), eGFR 45 ml/min
(referens>60), ingen proteinuri.

Du bestammer dig for att gora en basal lakemedelsgenomgang.

Frdga 3.1.10. Vilket av Gertruds likemedel klassas som olampligt for
aldre? Motivera ditt svar.



Fall 3, Frdga 3.1.11.
Max poang: 1

Du tréffar Gertrud, en 76-3arig kvinna, som har ett nytillkommet formaksflimmer och kénd hypertoni. Du
konstaterar att hennes formaksflimmer &r persisterande, och beslutar att optimera hennes lakemedelsbehandling.

Du satter aven in antikoagulantia Pradaxa® (dabigatran)150 mgx2 och ger Gertrud information och halsband. Du
informerar henne att blodfértunnande Idkemedel interagerar med béde sertralin (SSRI) och naproxen (NSAID)
med 6kad blédningsrisk. Du satter ut naproxen direkt och planerar tillsammans med Gertrud en nedtrappning av
Sertralin.

Vid dterbesok idag, tre ménader senare, behandlas Gertrud med féljande lakemedel:
T losartan comp 1x1 (50/12,5 mg), T metoprolol 100 mg 1x1, T amlodipin 5 mg 1x1,
tolterodin 4 mg 1x1, T dabigatran 110 mg 1x2, T sertralin 50 mg 1x1, T alvedon 500
mg 2 vb. Vid undersokning ar Gertrud opdverkad, benddemen &r borta. Blodtryck:
130/85 mmHg. EKG: férmaksflimmer, kammarfrekvens 75 slag/minut. Lab: Hb 135
(referens 120-155), s-Na 136 mmol/L (referens 135-145), S-K 3,9 mmol/L (referens
3,5-5), kreatinin 120 umol /L (referens 40-90), eGFR 45 ml/min (referens>60), ingen
proteinuri.

Du bestdammer dig for att gora en basal lakemedelsgenomgang.

Vid en snabb basal ldkemedelsgenomgdng framkommer dessutom att Gertrud inte
har haft ndgon egentlig effekt av tolterodin for sina urintrangningar, daremot blir hon
valdigt muntorr av medicinen. Du beslutar att satta ut tolterodin, som verkar orsaka
antikolinerga biverkningar.

Frdga 3.1.11. Vilket lakemedel kan vara lampligt att satta in nu, och pa
vilken indikation?



Fall 3, Frdga 3.1.12.
Max poang: 1

Gertrud, en 76-3rig kvinna, har férmaksflimmer och hypertoni. Hon behandlas med
féljande lakemedel: T losartan comp 1x1 (50/12,5 mqg), T metoprolol 100 mg 1x1, T
amlodipin 5 mg 1x1, tolterodin 4 mg 1x1, T dabigatran 150 mg 1x2, T sertralin 50
mg 1x1, T alvedon 500 mg 2 vb. Vid en snabb basal lakemedelsgenomgang
framkommer dessutom att hon inte har haft ndgon egentlig effekt av tolterodin for
sina urintrangningar, daremot blir hon valdigt muntorr av medicinen. Du beslutar att
satta ut tolterodin, som verkar orsaka antikolinerga biverkningar.

Du konstaterar i samband med den basala ldkemedelsgenomgangen att Gertrud har
milt-mattligt nedsatt njurfunktion med eGFR pd 45 ml/min, sannolikt pd basen av en
hypertoni som har varit dysreglerad. Eftersom Gertrud har njursvikt valjer du att
satta in T Forxiga (dapagliflozin) 10 mg 1x1.

Fraga 3.1.12. Vilken ar verkningsmekanismen for SGLT2 hammare?



Fall 3, Frdga 3.1.13.

Max poang: 1

Gertrud, en 76-8rig kvinna, har formaksflimmer och hypertoni. Hon behandlas med féljande ldkemedel: T losartan
comp 1x1 (50/12,5 mg), T metoprolol 100 mg 1x1, T amlodipin 5 mg 1x1, tolterodin 4 mg 1x1, T dabigatran 150
mg 1x2, T sertralin 50 mg 1x1, T alvedon 500 mg 2 vb. Vid en snabb basal Idkemedelsgenomgéng framkommer

dessutom att hon inte har haft ndgon egentlig effekt av tolterodin for sina urintrangningar, daremot blir hon
valdigt muntorr av medicinen. Du beslutar att satta ut tolterodin, som verkar orsaka antikolinerga biverkningar.

Du konstaterar i samband med den basala ldkemedelsgenomgangen att Gertrud har
milt-mattligt nedsatt njurfunktion med eGFR pd 45 ml/min, sannolikt pd basen av en
hypertoni som har varit dysreglerad. Eftersom Gertrud har njursvikt valjer du att
satta in T Forxiga (dapagliflozin) 10 mg 1x1.

Fraga 3.1.13. Vilken viktig information om eventuella biverkningar
behover du ge till patienten, betraffande SGLT2 hammare?



Fall 3, Frdga 3.1.14.

Max poang: 0.5

Gertrud, en 76-8rig kvinna, har formaksflimmer, hypertoni och mattligt nedsatt njurfunktion med eGFR 45
ml/min. Hon behandlas med féljande lakemedel: T losartan comp 1x1 (50/12,5 mg), T metoprolol 100 mg 1x1, T

amlodipin 5 mg 1x1, tolterodin 4 mg 1x1, T dabigatran 150 mg 1x2, T sertralin 50 mg 1x1, T alvedon 500 mg 2
vb

Efter en snabb basal lakemedelsgenomgang sdtter du ut T tolterodin och satter in T Forxiga 10 mg 1x1.

Du borjar ndrma dig slutet pd din AT-tjanstgoring. Gertrud, din 76-3riga patient, ar
inbokad idag pa akut bestk pga trangningar och sveda vid miktion sedan en vecka
tillbaka. Hon har inte haft ndgon feber, men berattar att hon har haft
urinvagsinfektioner tidigare. Hon har forsokt bldstréana, sdsom ni kom 6verens efter
utsattningen av tolterodin, men det gér inte sa bra. Ibland hinner hon inte till
toaletten, och maste ha inkontinensskydd dagligen. Du ser att hon har fatt flera
antibiotikakurer de senaste dren, senast for tre manader sedan. D3 skickades aven
en urinodling, som visade vaxt av E-coli, kanslig for samtliga testade antibiotika.
Status: I sitt habitualtillstdnd, afebril. Hjartlungauskultation: utan anmarkning. Buk:
mjuk, 6mmar latt ovanfoér symfysen, ingen dunkémhet 6ver njurlogerna.

Fraga 3.1.14. Vilken undersokning och/eller laboratorieprov vill du
komplettera utredningen med?



Fall 3, Frdga 3.1.15.

Max poang: 2

Du bérjar ndrma dig slutet pa din AT-tjanstgoring. Gertrud, din 76-8riga patient, ar inbokad idag pa akut besok
pga tréngningar och sveda vid miktion sedan en vecka tillbaka. Hon har inte haft ndgon feber, men beréttar att

hon har haft urinvagsinfektioner tidigare. Hon har forsokt bldstrana, sdsom ni kom Gverens efter utsattningen av
tolterodin, men det gér inte s bra. Ibland hinner hon inte till toaletten, och méste ha inkontinensskydd dagligen.

Du ser att hon har fatt flera antibiotikakurer de senaste &ren, senast for tre m&nader sedan. D& skickades &ven
en urinodling, som visade véxt av E-coli, kanslig for samtliga testade antibiotika. Status: I sitt habitualtillstdnd,
afebril. Hjartlungauskultation: utan anmérkning. Buk: mjuk, dmmar latt ovanfér symfysen, ingen dunkdémhet dver
njurlogerna.

Du konstaterar att Gertrud har en akut cystit, men ocksa recidiverande
urinvagsinfektioner. Du avstar frdn att ta urinprov for att bekrafta det, eftersom hon
férmodligen har en asymptomatisk bakteriuri med E coli éven i vanliga fall. Du utfor
gynekologiskt status, for att undersoka ifall Gertrud har torra slemhinnor i underlivet.

Fradga 3.1.15. Vilken behandling for hennes akuta cystitbesvar satter du in?
(preparatval, dos och behandlingslangd). Motivera ditt val.



Fall 3, Frdga 3.1.16.

Max poang: 0.5

Gertrud, en 76-8rig kvinna, har formaksflimmer, hypertoni och méttligt nedsatt njurfunktion. Hon behandlas med
féljande ldakemedel: T Losartan comp 1x1 (50/12,5 mg), T Metoprolol 100 mg 1x1, T Amlodipin 5 mg 1x1, T

Dabigatran 150 mg 1x2, T Sertralin 50 mg 1x1, T Forxiga 10 mg 1x1 och T Alvedon 500 mg 2 vb. Hon séker nu
pga sveda och miktionstrangningar, och berattar att hon har haft flera urinvagsinfektioner de senaste aren.

Du konstaterar att Gertrud har aterigen drabbats av en urinvagsinfektion, och avstar
frdn att ta urinprov for att bekrafta det, eftersom hon férmodligen har en
asymptomatisk bakteriuri med E coli dven i vanliga fall. Du bestammer dig att satta
in T Selexid 200 mg 1x3 i fem dagar, eftersom Furadantin inte ar lampligt med tanke
pd hennes njurfunktionsnedsattning. Du misstanker att hennes recidiverande besvar
med cystiter beror pa torra slemhinnor i underlivet, som foljd av 6strogenbrist efter
klimakteriet. Du gor en gynekologisk undersdkning, for att bekrafta dina misstankar.
Férutom torra slemhinnor generellt noterar du ocksa breda vita atrofiska omraden pa
de inre blygdlapparna bilateralt, som verkar vara delvis sammanvaxta.

Fraga 3.1.16. Vilken diagnos ar mest sannolikt?



Fall 3, Frdga 3.1.17.
Max poang: 1

Du konstaterar att Gertrud har dterigen drabbats av en urinvdgsinfektion, och avstdr fran att ta urinprov for att
bekrafta det, eftersom hon férmodligen har en asymptomatisk bakteriuri med E coli dven i vanliga fall. Du
bestammer dig att satta in T Selexid 200 mg 1x3 i fem dagar, eftersom Furadantin &r inte Iampligt med tanke pd
henens njurfunktionsnedsattning.

Du misstanker att hennes recidiverande besvar med cystiter beror pd torra slemhinnor i underlivet, som féljd av
Ostrogenbrist efter klimakteriet. Du gor en gynekologisk undersékning, for att bekrafta dina misstankar. Férutom
torra slemhinnor generellt noterar du ocks& breda vita atrofiska omréden pé de inre blygdlapparna bilateralt, som
verkar vara delvis ssmmanvaxta.

Du staéller diagnosen lichen sclerosus et atroficus.

Fraga 3.1.17. Hur behandlas tillstdndet?



Fall 3, Frdga 3.1.18.
Max poang: 1

Du konstaterar att Gertrud har dterigen drabbats av en urinvagsinfektion, och avstdr fran att ta urinprov for att
bekrafta det, eftersom hon férmodligen har en asymptomatisk bakteriuri med E coli dven i vanliga fall. Du
bestammer dig att satta in T Selexid 200 mg 1x3 i fem dagar, eftersom Furadantin &r inte Iampligt med tanke p3
henens njurfunktionsnedsattning.

Du misstanker att hennes recidiverande besvar med cystiter beror pd torra slemhinnor i underlivet, som féljd av
Ostrogenbrist efter klimakteriet. Du gor en gynekologisk undersdkning, for att bekrafta dina misstankar. Férutom
torra slemhinnor generellt noterar du ocks& breda vita atrofiska omréden pé de inre blygdlapparna bilateralt, som
verkar vara delvis ssmmanvaxta.

Du staller diagnosen lichen sclerosus et atroficus och ordinerar Dermovat (stark
steroid) salva lokalt, med nedtrappningsschema.

Fraga 3.1.18. Finns det ndgot annat preparat du kan rekommendera till
Gertrud for att forebygga hennes besvar med recidiverande
urinvagsinfektioner?



Epilog
Max poang: 0

Forutom behandling med en potent steroidsalva lokalt (Dermovat) i
nedtrappningsschema skriver du ocksa ut lokal 6strogen i form av Ovesterin
vagitorier. Du bokar ett dterbesok hos en lakarkollega pd vardcentralen om tre
manader for uppfoéljning.



Fall 4, Frdga 4.1.1.
Max poang: 1

47-arige Johanna soker akutmottagningen en veckodag klockan 13 pd grund av
smartor i epigastriet och under héger arcus. Hon beskriver att smartan strélar ut
bade till hoger axeln och mot hoger skulderblad. Symtomen borjade for cirka 20
timmar sedan och fér 5 timmar sedan boérjade hon kanna sig febrig. Johanna ar latt
illamdende, har dock inte kréakts.

Anamnestisk ar hon ar frisk sedan tidigare, ater bara p-piller och gick med i
viktvaktarna for att g ner i vikt for 3 manader sedan. Johanna ar stolt dver att redan
ha gatt ner 10 kilo.

Hon kanner inte igen dessa kraftiga smartor, men har dock tidigare haft
obehagskansla i buken efter intag av ratter som innehaller ost.

Johanna bor ihop med sin man och tva barn, har aldrig rokt, dricker sallan alkohol
och har inga kanda allergier.

Status:

« AT: gott och opdverkat, kroppstemperatur 38,6°C

« Lungor: lungorna auskulteras med normala andningsljud 6ver bada lungorna,
inga horbara biljud, andningsfrekvens: 17 / min, saturation: 97 % i rumsluft

« Hjarta: auskulteras med regelbunden rytm utan bldsljud, puls: 78 slag / min,
regelbunden,

o blodtryck: 138 / 84 mm Hg

o Buk: Iatt adipds, normala tarmljud, palpationsdmhet i évre hdgra kvadranten,
ingen dunkdémhet éver njurarna.

o Per rektum: ej genomford

Fraga 4.1.1. Namn den mest sannolika diagnosen.



Fall 4, Friga 4.1.2.
Max poang: 1

47-3rige Johanna soker akutmottagningen en veckodag klockan 13 pd grund av smartor i epigastriet och under hdger
arcus. Hon beskriver att smértan strélar ut bade till héger axeln och mot héger skulderblad. Symtomen borjade for cirka
20 timmar sedan och for 5 timmar sedan borjade hon kénna sig febrig. Johanna &r latt illam3ende, har dock inte krakts.
Anamnestisk &r hon &r frisk sedan tidigare, ater bara p-piller och gick med i viktvaktarna for att g& ner i vikt for 3
ménader sedan. Johanna &r stolt Gver att redan ha gatt ner 10 kilo.
Hon kanner inte igen dessa kraftiga smartor, men har dock tidigare haft obehagskéansla i buken efter intag av ratter som
innehaller ost.
Johanna bor ihop med sin man och tvd barn, har aldrig rokt, dricker séllan alkohol och har inga kénda allergier.
Status:

e AT: gott och opdverkat, kroppstemperatur 38,6°C

e  Lungor: lungorna auskulteras med normala andningsljud 6ver b&da lungorna, inga hérbara biljud,
andningsfrekvens: 17 / min, saturation: 97 % i rumsluft
Hjérta: auskulteras med regelbunden rytm utan bldsljud, puls: 78 slag / min, regelbunden,
blodtryck: 138 / 84 mm Hg
Buk: latt adip6s, normala tarmljud, palpationsdomhet i 6vre hégra kvadranten, ingen dunkémhet éver njurarna.
Per rektum: ej genomford

Fraga 4.1.2. Vilken bilddiagnostik véljer du for att bekrafta din diagnos?



Fall 4, Frdga 4.1.3.
Max poang: 1

47-3rige Johanna s6ker akutmottagningen en veckodag klockan 13 p& grund av smartor i epigastriet och under héger
arcus. Hon beskriver att smartan strélar ut bade till hdger axeln och mot hdger skulderblad. Symtomen bdrjade for cirka
20 timmar sedan och for 5 timmar sedan borjade hon kanna sig febrig. Johanna &r latt illam&ende, har dock inte krakts.
Anamnestisk &r hon &r frisk sedan tidigare, ater bara p-piller och gick med i viktvaktarna for att g& ner i vikt for 3
manader sedan. Johanna &r stolt ver att redan ha gatt ner 10 kilo.
Hon kanner inte igen dessa kraftiga smartor, men har dock tidigare haft obehagskansla i buken efter intag av ratter som
innehaller ost.
Johanna bor ihop med sin man och tva barn, har aldrig rokt, dricker sallan alkohol och har inga kénda allergier.
Status:
e AT: gott och opdverkat, kroppstemperatur 38,6°C
e Lungor: lungorna auskulteras med normala andningsljud 6ver b&da lungorna, inga hdrbara biljud,
andningsfrekvens: 17 / min, saturation: 97 % i rumsluft
Hjérta: auskulteras med regelbunden rytm utan bldsljud, puls: 78 slag / min, regelbunden,
blodtryck: 138 / 84 mm Hg
Buk: latt adipds, normala tarmljud, palpationsomhet i 6vre hdgra kvadranten, ingen dunkdmhet 6ver njurarna.
e  Per rektum: ej genomford
Du tror att Johanna har en akut kolecystit och bestéller ett ultraljud av gallbldsa och gallvagar for att bekréfta
diagnosen. Datortomografi buk &r mycket mindre lamplig, d& en del gallstenar inte ar rontgentata. Hon utsatts
dessutom for onddig strélning.
Ultraljudsvaret bekraftar din misstankta diagnos. Johanna klagar dock dver att smartan nu har tilltagit.

Fraga 4.1.3. Hur smartstillar du Johanna bast?



Fall 4, Friga 4.1.4.
Max poang: 1

47-3rige Johanna soker akutmottagningen en veckodag klockan 13 pd grund av smartor i epigastriet och under hdger
arcus. Hon beskriver att smartan strélar ut bade till hdger axeln och mot hdger skulderblad. Symtomen borjade for cirka
20 timmar sedan och for 5 timmar sedan borjade hon kénna sig febrig. Johanna &r latt illam3ende, har dock inte krakts.
Anamnestisk ar hon &r frisk sedan tidigare, dter bara p-piller och gick med i viktvéktarna for att g& ner i vikt for 3
ménader sedan. Johanna &r stolt Gver att redan ha gatt ner 10 kilo.
Hon kanner inte igen dessa kraftiga smartor, men har dock tidigare haft obehagskéansla i buken efter intag av ratter som
innehaller ost.
Johanna bor ihop med sin man och tvd barn, har aldrig rokt, dricker séllan alkohol och har inga kénda allergier.
Status:

e AT: gott och opdverkat, kroppstemperatur 38,6°C

e Lungor: lungorna auskulteras med normala andningsljud 6ver b&da lungorna, inga hdrbara biljud,
andningsfrekvens: 17 / min, saturation: 97 % i rumsluft
Hjérta: auskulteras med regelbunden rytm utan bldsljud, puls: 78 slag / min, regelbunden,
blodtryck: 138 / 84 mm Hg
Buk: latt adip6s, normala tarmljud, palpationsdomhet i 6vre hégra kvadranten, ingen dunkémhet éver njurarna.

Per rektum: ej genomford

Du tror att Johanna har en akut kolecystit och bestéller ett ultraljud av gallbldsa och gallvagar for att bekréfta
diagnosen. Datortomografi buk ar mycket mindre lamplig, d3 en del gallstenar inte ar rontgentata. Hon utsatts
dessutom f6r onddig strédlning.

Ultraljudsvaret bekraftar din missténkta diagnos. Johanna klagar dock éver att smartan nu har tilltagit.

Frdga 4.1.4. Vilken behandling rekommenderas for den akuta kolecystiten
enligt det nationella vardprogrammet?



Fall 4, Frdga 4.1.5.
Max poang: 1.5

47-3rige Johanna soker akutmottagningen en veckodag klockan 13 pd grund av smartor i epigastriet och under hdger
arcus. Hon beskriver att smértan strélar ut bade till h6ger axeln och mot hdger skulderblad. Symtomen bérjade for cirka
20 timmar sedan och for 5 timmar sedan borjade hon kénna sig febrig. Johanna &r latt illam3ende, har dock inte krakts.
Anamnestisk &r hon &r frisk sedan tidigare, ater bara p-piller och gick med i viktvaktarna for att g& ner i vikt for 3
ménader sedan. Johanna &r stolt Gver att redan ha gatt ner 10 kilo.

Hon kanner inte igen dessa kraftiga smartor, men har dock tidigare haft obehagskéansla i buken efter intag av ratter som

innehdller ost.
Johanna bor ihop med sin man och tva barn, har aldrig rokt, dricker sallan alkohol och har inga kénda allergier.

Status:

e AT: gott och opdverkat, kroppstemperatur 38,6°C

e Lungor: lungorna auskulteras med normala andningsljud 6ver b&da lungorna, inga hdrbara biljud,
andningsfrekvens: 17 / min, saturation: 97 % i rumsluft
Hjérta: auskulteras med regelbunden rytm utan bldsljud, puls: 78 slag / min, regelbunden,
blodtryck: 138 / 84 mm Hg
Buk: latt adip6s, normala tarmljud, palpationsdomhet i 6vre hégra kvadranten, ingen dunkémhet éver njurarna.
Per rektum: ej genomford
Du tror att Johanna har en akut kolecystit och bestéller ett ultraljud av gallbldsa och gallvagar for att bekréfta
diagnosen. Datortomografi buk ar mycket mindre lamplig, d3 en del gallstenar inte ar rontgentata. Hon utsatts
dessutom f6r onddig strélning.

e  Ultraljudsvaret bekraftar din misstankta diagnos.
Du ordinerar injektion 75mg diklofenak intramuskulart samt meddelar kirurgens jour, att patienten bor planeras for en
akut laparoskopisk kolecystektomi.
Kirurgen frdgar om patienten uppfyller kriterier for sepsis (NEWS2 > 6).

Fraga 4.1.5. Vilka sju parametrar ingdr i NEWS2?



Fall 4, Frdga 4.1.6.
Max poang: 0.5

47-3rige Johanna soker akutmottagningen en veckodag klockan 13 pd grund av smartor i epigastriet och under hdger
arcus. Hon beskriver att smértan strélar ut bade till h6ger axeln och mot hdger skulderblad. Symtomen bérjade for cirka
20 timmar sedan och for 5 timmar sedan borjade hon kanna sig febrig. Johanna &r latt illam&ende, har dock inte krakts.
Anamnestisk &r hon &r frisk sedan tidigare, ater bara p-piller och gick med i viktvaktarna for att g& ner i vikt for 3
ménader sedan. Johanna &r stolt Gver att redan ha gatt ner 10 kilo.
Hon kanner inte igen dessa kraftiga smartor, men har dock tidigare haft obehagskéansla i buken efter intag av ratter som
innehaller ost.
Johanna bor ihop med sin man och tvd barn, har aldrig rokt, dricker séllan alkohol och har inga kénda allergier.
Status:
e AT: gott och opdverkat, kroppstemperatur 38,6°C
e Lungor: lungorna auskulteras med normala andningsljud 6ver b&da lungorna, inga hdrbara biljud,
andningsfrekvens: 17 / min, saturation: 97 % i rumsluft
Hjérta: auskulteras med regelbunden rytm utan bldsljud, puls: 78 slag / min, regelbunden,
blodtryck: 138 / 84 mm Hg
Buk: latt adip6s, normala tarmljud, palpationsdomhet i 6vre hégra kvadranten, ingen dunkémhet éver njurarna.
e  Per rektum: ej genomférd
Du tror att Johanna har en akut kolecystit och bestéller ett ultraljud av gallbldsa och gallvégar for att bekréfta
diagnosen. Datortomografi buk &r mycket mindre lamplig, dd en del gallstenar inte ar rontgentata. Hon utsatts
dessutom fér onédig stralning.
Ultraljudsvaret bekraftar din missténkta diagnos.
Du ordinerar injektion 75mg diklofenak intramuskulart samt meddelar kirurgens jour, att patienten bor planeras for en
akut laparoskopisk kolecystektomi.
Kirurgen frdgar om patienten uppfyller kriterier for sepsis (NEWS2 > 6).

Fraga 4.1.6. Vad dr maxpoang i NEWS2?



Fall 4, Frdga 4.1.7.
Max poang: 1

47-3rige Johanna soker akutmottagningen en veckodag klockan 13 pd grund av smartor i epigastriet och under hdger
arcus. Hon beskriver att smértan strélar ut bdde till héger axeln och mot hger skulderblad. Symtomen bérjade for cirka
20 timmar sedan och for 5 timmar sedan borjade hon kénna sig febrig. Johanna &r latt illam3ende, har dock inte krakts.
Anamnestisk &r hon &r frisk sedan tidigare, ater bara p-piller och gick med i viktvaktarna for att g& ner i vikt for 3
ménader sedan. Johanna &r stolt Gver att redan ha gatt ner 10 kilo.
Hon kanner inte igen dessa kraftiga smartor, men har dock tidigare haft obehagskéansla i buken efter intag av ratter som
innehaller ost.
Johanna bor ihop med sin man och tvd barn, har aldrig rokt, dricker séllan alkohol och har inga kénda allergier.
Status:
e AT: gott och opdverkat, kroppstemperatur 38,6°C
e Lungor: lungorna auskulteras med normala andningsljud 6ver b&da lungorna, inga hdrbara biljud,
andningsfrekvens: 17 / min, saturation: 97 % i rumsluft
Hjérta: auskulteras med regelbunden rytm utan bldsljud, puls: 78 slag / min, regelbunden,
blodtryck: 138 / 84 mm Hg
Buk: latt adip6s, normala tarmljud, palpationsdomhet i 6vre hégra kvadranten, ingen dunkémhet éver njurarna.
e  Per rektum: ej genomférd
Du tror att Johanna har en akut kolecystit och bestéller ett ultraljud av gallbldsa och gallvégar for att bekréfta
diagnosen. Datortomografi buk &r mycket mindre lamplig, dd en del gallstenar inte ar rontgentata. Hon utsatts
dessutom fér onédig stralning.
Ultraljudsvaret bekraftar din missténkta diagnos.
Du ordinerar injektion 75mg diklofenak intramuskulart samt meddelar kirurgens jour, att patienten bor planeras for en
akut laparoskopisk kolecystektomi.
Kirurgen frdgar om patienten uppfyller kriterier for sepsis (NEWS2 > 6).

Fraga 4.1.7. Vilken skillnad i behandlingen skulle ett NEWS2-varde >6
gora for din patient?



Fall 4, Fraga 4.1.8.
Max poang: 2

47-3rige Johanna soker akutmottagningen en veckodag klockan 13 pd grund av smartor i epigastriet och under hdger
arcus. Hon beskriver att smértan strélar ut bade till h6ger axeln och mot hdger skulderblad. Symtomen bérjade for cirka
20 timmar sedan och for 5 timmar sedan borjade hon kénna sig febrig. Johanna &r latt illam3ende, har dock inte krakts.
Anamnestisk &r hon &r frisk sedan tidigare, dter bara p-piller och gick med i viktvéktarna for att g& ner i vikt for 3
ménader sedan. Johanna &r stolt Gver att redan ha gatt ner 10 kilo.
Hon kanner inte igen dessa kraftiga smartor, men har dock tidigare haft obehagskéansla i buken efter intag av ratter som
innehaller ost.
Johanna bor ihop med sin man och tvd barn, har aldrig rokt, dricker séllan alkohol och har inga kénda allergier.
Status:
e AT: gott och opdverkat, kroppstemperatur 38,6°C
e Lungor: lungorna auskulteras med normala andningsljud 6ver b&da lungorna, inga hdrbara biljud,
andningsfrekvens: 17 / min, saturation: 97 % i rumsluft
Hjérta: auskulteras med regelbunden rytm utan bldsljud, puls: 78 slag / min, regelbunden,
blodtryck: 138 / 84 mm Hg
Buk: latt adip6s, normala tarmljud, palpationsdomhet i 6vre hégra kvadranten, ingen dunkémhet éver njurarna.
e  Per rektum: ej genomférd
Du tror att Johanna har en akut kolecystit och bestéller ett ultraljud av gallbldsa och gallvégar for att bekréfta
diagnosen. Datortomografi buk &r mycket mindre lamplig, dd en del gallstenar inte ar rontgentata. Hon utsatts
dessutom fér onédig stralning.
Ultraljudsvaret bekraftar din missténkta diagnos.
Du ordinerar injektion 75mg diklofenak intramuskulart samt meddelar kirurgens jour, att patienten bor planeras for en
akut laparoskopisk kolecystektomi.
Kirurgen frdgar om patienten uppfyller kriterier for sepsis (NEWS2 > 6).

Andningsfrekvens, syresattning, tillférd syrgas, systoliskt blodtryck, pulsfrekvens,
medvetandegrad och temperatur ingér i berdkningen av NEWS2 och man kan uppna
max 23 podng.

Om patienten uppndr NEWS2>6 finns stod for antibiotikabehandling, under 7
rekommenderas avstd fran antibiotika vid hantering av akut kolecystit.

Johannas NEWS2 uppfyller inte sepsis-kriterier och behandlas darfér inte med
antibiotika.

Hon opereras kommande dag, operationen férléper komplikationsfritt och hon skrivs
hem postoperativa dag (POD) 2.

Fradga 4.1.8. Om NEWS2 hade uppfylit kriterier for en begynnande sepsis,
vilket preparat (namn och dosering) ar forstahandsval och varfor?



Epilog
Max poang: 0

Du ordinerar infusion piperacillin/tazobactam 4g/0,5g x 3 eller infusion cefotaxim 1g
x 3 och infusion metronidazol 1,5g x 1, darefter 1g x 1 enligt Stramas
rekommendation, bdda kombinationer tacker de vanligaste gallvédgspatogener samt
enterokocker.



Fall 4, Friga 4.2.1.
Max poang: 2

En 67-8rig kvinna gdr av bussen, snubblar och faller pd sin utstrackta vanster hand.
Handleden svullnar och ar mycket smartsam, varfor hon soker till narmaste
akutmottagning.

Patienten har stabila vitalparametrar, ar vaken och orienterad, klagar dver kraftiga
smartor i vanster handled.

Frdga 4.2.1. Beskriv fyra punkter som ingdr i undersokning av lokalstatus.



Fall 4, Friga 4.2.2.
Max poang: 0.5

En 67-8rig kvinna gér av bussen, snubblar och faller pd sin utstrackta vénster hand. Handleden svullnar och &r mycket
smartsam, varfor hon soker till ndrmaste akutmottagning.
Patienten har stabila vitalparametrar, &r vaken och orienterad, klagar éver kraftiga smartor i vanster handled.

Du understker hennes hand enligt foljande:

Hon har ingen uppenbar felstallning nar du inspekterar handleden. Dock finns det en
pataglig svullnad och ett hematom radialt. Hon har intakt hud. Vid palpation dmmar
hon kraftig vid minsta rorelse, aven i vilolage uttalar hon smarta. Du

kaénner radialispulsen och den perifera kapilldra dterfylinaden ar cirka 3 sekunder.
Hon klagar Over diskreta stickningar och domningar distalt i tummen, pekfinger och
l&ngfinger, dock kanner hon beréring. Rorelseférmdgan i fingrarna ar normal men
smartsam.

Fradga 4.2.2. Vilken nerv ar paverkad vid stickningar och domningar distalt i
dig I-I11?



Fall 4, Friga 4.2.3.
Max poang: 0.5

En 67-8rig kvinna gér av bussen, snubblar och faller pd sin utstrackta vénster hand. Handleden svullnar och &r mycket
smartsam, varfor hon soker till nédrmaste akutmottagning.

Patienten har stabila vitalparametrar, @r vaken och orienterad, klagar 6ver kraftiga smartor i vanster handled.

Du undersoker hennes hand enligt foljande:

Hon har ingen uppenbar felstélining nar du inspekterar handleden. Dock finns det en pdtaglig svullnad och ett hematom
radialt. Hon har intakt hud. Vid palpation dmmar hon kraftig vid minsta rorelse, aven i vilolage uttalar hon smarta. Du
kanner radialispulsen och den perifera kapilldra terfylinaden &r cirka 3 sekunder. Hon klagar 6ver diskreta stickningar
och domningar distalt i tummen, pekfinger och ldngfinger, dock kénner hon beréring. Rérelseférmdgan i fingrarna ar
normal men smartsam.

Fradga 4.2.3. Namn den mest sannolika diagnosen.



Fall 4, Friga 4.2.4.
Max poang: 1

En 67-8rig kvinna gér av bussen, snubblar och faller pd sin utstrackta vénster hand. Handleden svullnar och &r mycket
smartsam, varfor hon soker till nédrmaste akutmottagning.

Patienten har stabila vitalparametrar, @r vaken och orienterad, klagar 6ver kraftiga smartor i vanster handled.

Du undersoker hennes hand enligt foljande:

Hon har ingen uppenbar felstélining nar du inspekterar handleden. Dock finns det en pdtaglig svullnad och ett hematom
radialt. Hon har intakt hud. Vid palpation dmmar hon kraftig vid minsta rorelse, aven i vilolage uttalar hon smarta. Du
kanner radialispulsen och den perifera kapilldra terfylinaden &r cirka 3 sekunder. Hon klagar 6ver diskreta stickningar
och domningar distalt i tummen, pekfinger och ldngfinger, dock kénner hon beréring. Rérelseférmdgan i fingrarna ar
normal men smartsam.

Fradga 4.2.4. Vilka tva atgarder ar hogst prioriterade i den fortsatta
handlaggningen?



Fall 4, Frdga 4.2.5.
Max poang: 1

En 67-8rig kvinna gér av bussen, snubblar och faller pd sin utstrackta vénster hand. Handleden svullnar och &r mycket
smartsam, varfor hon soker till nédrmaste akutmottagning.

Patienten har stabila vitalparametrar, &r vaken och orienterad, klagar éver kraftiga smartor i vanster handled.

Du undersoker hennes hand enligt foljande:

Hon har ingen uppenbar felstélining ndr du inspekterar handleden. Dock finns det en pataglig svullnad och ett hematom
radialt. Hon har intakt hud. Vid palpation 6mmar hon kraftig vid minsta rorelse, dven i vilolage uttalar hon smarta. Du
kanner radialispulsen och hon har en perifer kapilldr dterfylinad pa cirka 3 sekunder. Hon klagar éver diskreta stickningar
och domningar i tummen, pekfinger och I&ngfinger, dock kanner hon berdring. Rérelseférmdgan i fingrarna &r normal
men smartsam.

Medianusnerven ar paverkad vid stickningar och domningar distalt i dig I-III.
Du misstanker en handledsfraktur (distal radiusfraktur).

Du ordinerar smartlindring och skriver en rontgenremiss.

Fraga 4.2.5. Beskriv rontgenfynd.



Fall 4, Frdga 4.2.6.
Max poang: 0.5

En 67-8rig kvinna gér av bussen, snubblar och faller pd sin utstrackta vanster hand. Handleden svullnar och &r mycket
smartsam, varfor hon soker till nédrmaste akutmottagning.

Patienten har stabila vitalparametrar, &r vaken och orienterad, klagar éver kraftiga smartor i vanster handled.

Du undersoker hennes hand enligt foljande:

Hon har ingen uppenbar felstélining ndr du inspekterar handleden. Dock finns det en pataglig svullnad och ett hematom
radialt. Hon har intakt hud. Vid palpation 6mmar hon kraftig vid minsta rorelse, dven i vilolage uttalar hon smarta. Du
kanner radialispulsen och hon har en perifer kapilldr dterfylinad pa cirka 3 sekunder. Hon klagar éver diskreta stickningar
och domningar i tummen, pekfinger och I&ngfinger, dock kanner hon berdring. Rérelseférmdgan i fingrarna &r normal
men smartsam.

Medianusnerven &r pdverkad vid stickningar och domningar distalt i dig I-III.

Du missténker en handledsfraktur (distal radiusfraktur).

Du ordinerar smartlindring och skriver en réntgenremiss.

Frdga 4.2.6. Vad ar din handlaggningsplan?



Fall 4, Friga 4.2.7.

Max poang: 0.5

En 67-8rig kvinna gér av bussen, snubblar och faller pd sin utstrackta hdgerhand. Handleden svullnar och ar mycket
smartsam, varfor hon soker till nédrmaste akutmottagning.

Patienten har stabila vitalparametrar, ar vaken och orienterad, klagar over kraftiga smartor i hdger handled.

Du undersoker hennes hand enligt foljande:

Hon har ingen uppenbar felstélining ndr du inspekterar handleden. Dock finns det en pataglig svullnad och ett hematom
radialt. Hon har intakt hud. Vid palpation 6mmar hon kraftig vid minsta rorelse, dven i vilolage uttalar hon smarta. Du
kanner radialispulsen och hon har en perifer kapilldr dterfylinad pa cirka 3 sekunder. Hon klagar éver diskreta stickningar
och domningar i tummen, pekfinger och I&ngfinger, dock kanner hon berdring. Rérelseférmdgan i fingrarna &r normal
men smartsam.

Medianusnerven ar paverkad vid stickningar och domningar distalt i dig I-11I.
Du misstanker en handledsfraktur (radiusfraktur).
Du ordinerar sméartlindring och skriver en réntgenremiss.

Rontgen visar en distal radiusfraktur med avl6st processus styloideus ulnae.

Efter injektion av lokalbeddvning i frakturspalten reponeras frakturen och en dorsal
gipsskena fran armbage till knogarna med handleden i funktionsstéllning anlaggs.
Kontrollréntgen visar acceptabelt frakturlage med en ulnarvarians pa 1mm.
Domningarna i handen har avtagit.

Fradga 4.2.7. Namn ett rontgenfynd hos en patient med mattliga
funktionskrav som foranleder operativ atgard?



Fall 4, Frdga 4.2.8.
Max poang: 0.5

En 67-&rig kvinna gér av bussen, snubblar och faller pd sin utstrackta htgerhand. Handleden svullnar och &r mycket
smartsam, varfor hon soker till nédrmaste akutmottagning.

Patienten har stabila vitalparametrar, ar vaken och orienterad, klagar over kraftiga smartor i hdger handled.

Du undersoker hennes hand enligt foljande:

Hon har ingen uppenbar felstélining ndr du inspekterar handleden. Dock finns det en pataglig svullnad och ett hematom
radialt. Hon har intakt hud. Vid palpation 6mmar hon kraftig vid minsta rorelse, dven i vilolage uttalar hon smarta. Du
kanner radialispulsen och hon har en perifer kapilldr dterfylinad pa cirka 3 sekunder. Hon klagar éver diskreta stickningar
och domningar i tummen, pekfinger och I&ngfinger, dock kanner hon berdring. Rérelseférmdgan i fingrarna &r normal
men smartsam.

Medianusnerven ar paverkad vid stickningar och domningar distalt i dig I-lll.

Du misstanker en handledsfraktur (radiusfraktur).

Du ordinerar smartlindring och skriver en rontgenremiss.

Rontgen visar en distal radiusfraktur med avldst processus styloideus ulnae.

Efter injektion av lokalbeddvning i frakturspalten reponeras frakturen och en dorsal gipsskena fran armbage till knogarna
med handleden i funktionsstallning anlaggs. Kontrollréntgen visar acceptabelt frakturldge med en ulnarvarians pa 1mm.
Domningarna i handen har avtagit

Fraga 4.2.8. Vilken information ger du patienten angdende vad hon
behover gora under behandlingen for att forbattra resultatet efter
lakningen gallande handledens funktion?



Fall 4, Friga 4.2.9.
Max poang: 0.5

En 67-&rig kvinna gér av bussen, snubblar och faller pd sin utstrackta htgerhand. Handleden svullnar och &r mycket
smartsam, varfor hon soker till nédrmaste akutmottagning.

Patienten har stabila vitalparametrar, ar vaken och orienterad, klagar dver kraftiga smartor i héger handled.

Du undersoker hennes hand enligt foljande:

Hon har ingen uppenbar felstélining ndr du inspekterar handleden. Dock finns det en pataglig svullnad och ett hematom
radialt. Hon har intakt hud. Vid palpation 6mmar hon kraftig vid minsta rorelse, dven i vilolage uttalar hon smarta. Du
kanner radialispulsen och hon har en perifer kapilldr dterfylinad pa cirka 3 sekunder. Hon klagar éver diskreta stickningar
och domningar i tummen, pekfinger och I&ngfinger, dock kanner hon berdring. Rérelseférmdgan i fingrarna &r normal
men smartsam.

Medianusnerven ar paverkad vid stickningar och domningar distalt i dig I-lll.

Du misstanker en handledsfraktur (radiusfraktur).

Du ordinerar smartlindring och skriver en rontgenremiss.

Rontgen visar en distal radiusfraktur med avldst processus styloideus ulnae.

Efter injektion av lokalbeddvning i frakturspalten reponeras frakturen och en dorsal gipsskena fran armbage till knogarna
med handleden i funktionsstallning anlaggs. Kontrollrdntgen visar acceptabelt frakturlage med en ulnarvarians pa 1mm.
Domningarna i handen har avtagit.

Fraga 4.2.9. Hur planerar du uppféljningen?



Epilog
Max poang: 0

Epilog

Komminut volart kortex / Volar vinkel >15 grader / B-skada med felstallning /
osteoporos och dorsal komminution och dorsal vinkel >30 grader eller radial
inklination <10 grad eller ulnar varians >3 mm forkortning behéver dtgardas med
operation hos en patient med méttliga funktionskrav.

Du uppmanar patienten att ha armen i héglage och bérjar omedelbart med
rorlighetstraning for att fa ett sa bra resultat som méjligt. Efter 10 (9-13) dagar gors
en kontrollrontgen och om fyra till fem veckor gipsas armen av.



Fall 4, Frdga 4.3.1.
Max poang: 1

En mamma soker till akutmottagningen med sin 1,5-driga dotter. Hon berattar att
dottern inte har haft avféring de senaste dagarna och verkar nu ha ont i magen.
Enligt mamman &r barnet mycket aktivt, har borjat ga och leker ofta med sin
storebror.

De senaste dagarna har hon dock inte velat leka. Hon har atit och druckit normalt,
inte haft ndgon forkylning och har normala vitalparametrar enligt initial triage.
Senaste tiden har hon tyckt mycket om banan och atit 2-3 stycken om dagen.

Vitalparametrarna ar opaverkade, auskultation av lungorna I3ter normalt, buken ar
latt uppdriven och du kanner en palpabel resistens till vanster i buken.

Du lagger ocksd marke till flera strackformade bldmérken av olika farginslag p&
buken och pa insidan av laren. Mamman forklarar dessa med att dottern inte gér sa
stadigt an och trillar ofta med sin lara-ga-vagn.

Fraga 4.3.1. Vilken diagnos ar mest sannolikt?



Fall 4, Friga 4.3.2.
Max poang: 1

En mamma soker till akutmottagningen med sin 1,5-8riga dotter. Hon beréttar att dottern inte har haft avforing de
senaste dagarna och verkar nu ha ont i magen. Enligt mamman ar barnet mycket aktivt, har bérjat g& och leker ofta
med sin storebror.

De senaste dagarna har hon dock inte velat leka. Hon har &tit och druckit normalt, inte haft ndgon forkylning och har
normala vitalparametrar enligt initial triage. Senaste tiden har hon tyckt mycket om banan och &tit 2-3 stycken om
dagen.

Vitalparametrarna &r opdverkade, auskultation av lungorna I&ter normalt, buken &r Iatt uppdriven och du kanner en
palpabel resistens till vanster i buken.

Du lagger ocksd marke till flera strackformade bldmérken av olika farginslag pa buken och pé insidan av laren. Mamman
forklarar dessa med att dottern inte gér sd stadigt an och trillar ofta med sin lara-g&-vagn.

Fraga 4.3.2. Vad ar din tilltédnkta behandling?



Fall 4, Friga 4.3.3.
Max poang: 0.5

En mamma soker till akutmottagningen med sin 1,5-8riga dotter. Hon beréttar att dottern inte har haft avforing de
senaste dagarna och verkar nu ha ont i magen. Enligt mamman &r barnet mycket aktivt, har bérjat g& och leker ofta
med sin storebror.

De senaste dagarna har hon dock inte velat leka. Hon har &tit och druckit normalt, inte haft ndgon forkylning och har
normala vitalparametrar enligt initial triage. Senaste tiden har hon tyckt mycket om banan och &tit 2-3 stycken om

dagen.

Vitalparametrarna &r opdverkade, auskultation av lungorna I&ter normalt, buken &r Iatt uppdriven och du kanner en
palpabel resistens till vanster i buken.

Du lagger ocksd marke till flera strackformade bldmérken av olika farginslag pa buken och pd insidan av ldren. Mamman
forklarar dessa med att dottern inte gér sd stadigt an och trillar ofta med sin lara-g&-vagn.

Du misstdnker obstipation och ordinerar ett lavemang.

Mamman vill gérna ge det hemma och fragar om det ar ok att ta med lavemanget.

4.3.3. Vad svarar du mamman?



Fall 4, Friga 4.3.4.
Max poang: 0.5

En mamma soker till akutmottagningen med sin 1,5-8riga dotter. Hon beréttar att dottern inte har haft avforing de
senaste dagarna och verkar nu ha ont i magen. Enligt mamman &r barnet mycket aktivt, har bérjat gé och leker ofta
med sin storebror.

De senaste dagarna har hon dock inte velat leka. Hon har &tit och druckit normalt, inte haft ndgon forkylning och har
normala vitalparametrar enligt initial triage. Senaste tiden har hon tyckt mycket om banan och &tit 2-3 stycken om
dagen.

Vitalparametrarna &r opdverkade, auskultation av lungorna I&ter normalt, buken &r I&tt uppdriven och du kanner en
palpabel resistens till vanster i buken.

Du lagger ocksd marke till flera strackformade bl&mérken av olika férginslag pa buken och pd insidan av l13ren. Mamman
forklarar dessa med att dottern inte gér sd stadigt an och trillar ofta med sin lara-g&-vagn.

Du misstanker obstipation och ordinerar ett lavemang.
Mamman vill gérna ge det hemma och frdgar om det &r ok att ta med lavemanget.

Fraga 4.3.4. Vad behdver du mer ta stallning till?



Fall 4, Frdga 4.3.5.
Max poang: 1

En mamma soker till akutmottagningen med sin 1,5-8riga dotter. Hon beréttar att dottern inte har haft avforing de
senaste dagarna och verkar nu ha ont i magen. Enligt mamman &r barnet mycket aktivt, har bérjat gé och leker ofta
med sin storebror.

De senaste dagarna har hon dock inte velat leka. Hon har &tit och druckit normalt, inte haft ndgon forkylning och har
normala vitalparametrar enligt initial triage. Senaste tiden har hon tyckt mycket om banan och &tit 2-3 stycken om
dagen.

Vitalparametrarna &r opdverkade, auskultation av lungorna I&ter normalt, buken &r Iatt uppdriven och du kanner en
palpabel resistens till vanster i buken.

Du lagger ocksd marke till flera strackformade bl&mérken av olika férginslag pa buken och pd insidan av l13ren. Mamman
forklarar dessa med att dottern inte gér sd stadigt an och trillar ofta med sin lara-g&-vagn.

Du misstanker obstipation och ordinerar ett lavemang.

Mamman vill gérna ge det hemma och frdgar om det &r ok att ta med lavemanget.

Du svarar mamman att du vill se effekten av lavemanget och sakerstélla att barnet har avféring. Dessutom ar du
tveksam till hennes forklaring angdende bldmérken, du misstanker barnmisshandel och planerar fér en anmalan om oro
for barn.

Fraga 4.3.5. Enligt vilken lag ar du skyldig att gora det?



Epilog
Max poang: 0

En mamma soker till akutmottagningen med sin 1,5-riga dotter. Hon beréttar att dottern inte har haft avforing de
senaste dagarna och verkar nu ha ont i magen. Enligt mamman &r barnet mycket aktivt, har bérjat gé och leker ofta
med sin storebror.

De senaste dagarna har hon dock inte velat leka. Hon har &tit och druckit normalt, inte haft ndgon forkylning och har
normala vitalparametrar enligt initial triage. Senaste tiden har hon tyckt mycket om banan och &tit 2-3 stycken om
dagen.

Vitalparametrarna &r opdverkade, auskultation av lungorna I&ter normalt, buken &r Iatt uppdriven och du kanner en
palpabel resistens till vanster i buken.

Du lagger ocksd marke till flera strackformade bl&mérken av olika férginslag pa buken och pd insidan av l13ren. Mamman
forklarar dessa med att dottern inte gér sd stadigt an och trillar ofta med sin lara-g&-vagn.

Du misstanker obstipation och ordinerar ett lavemang.

Mamman vill gérna ge det hemma och frdgar om det &r ok att ta med lavemanget.

Du svarar mamman att du vill se effekten av lavemanget och sakerstélla att barnet har avféring. Dessutom ar du
tveksam till hennes férklaring angdende bldmérken, du missténker barnmisshandel.

Du ar skyldig att gora en anmalan om oro for barn enligt 14 kap. § 1
socialtjanstlagen. Du informerar mamman om detta.

Epilog

Socialnamnden gor genast en skyddsbedémning dar det kommer fram att sambon
har ett alkoholproblem och misshandlar bdde mamman och barnet. Bdda placeras pa
ett hem for vard och boende vid hemgéng.



