Examination efter lakares allmantjanstgoring (AT)

Skriftligt prov den 22 november 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 tillforas successivt med nya delfrdgor. Den mindre texten repeterar
basinformationen.

Fragorna behandlar inte bara fakta och laroboksldsningar. Minst lika stor vikt kommer att
laggas vid det kliniska resonemanget. Det racker sdledes inte vid vissa fragor att bara
redovisa vidtagna dtgarder utan vi vill ocksd att du redovisar dina skal for valda dtgérder. 1
frégornas konstruktion ligger att du maste begréansa dina svar. (De frdgor som avkréaver flera
svar t.ex. 4, kommer endast de forsta 4 svaren att rattas och dvriga forslag lamnas utan
rattning).

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

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

Fall 1 - 20 poang 14 delfragor
Fall 2 - 20 poang 13 delfrdgor
Fall 3 - 20 poang 14 delfragor
Fall 4 - 20 poang 10 delfragor

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

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

Efter alla skrivningsfrégor finns en enkat som frdgekonstruktoren garna ser att du besvarar.
Nar du ar fardig med provet: Uppmadrksamma skrivvakten. Tack for hjalpen!

Vi 6nskar dig lycka till med skrivningen och hoppas att du skall finna frdgorna relevanta for
den tjanstgdring du genomgadtt eller héller pd att avsluta.

NAMNDEN FOR PROV EFTER LAKARES ALLMANTJANSTGORING

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



Fall 1, Frdga 1.1.1.
Max poang: 1.5

Du gor din AT-placering inom vuxenpsykiatrin i den mellanstora staden Grusgérda. Under ett
av dina forsta pass som primarjour pa psykiatriska akutmottagningen s traffar du en man
som heter Anders. Han &r i 6vre medeldldern och han ser valtranad ut. Han gér innan ert
samtal rastlost runt i vantrummet, ter sig orolig och ror sig ryckigt.

Han soker nu jouren for att han har sd svar &ngest att han inte stdr ut langre. Han beskriver
hur angesten haller i hela dagarna men ibland kommer som i kramper. D3 vet han inte vad
han ska ta sig till. Han har haft problem med dngest och nedstamdhet i ndgra ar men det
har tilltagit de sista veckorna och han har aldrig matt s& daligt som nu.

Nar ni pratar lugnar han ner sig. Han berdttar att han jobbar som polis men att han nu ar
sjukskriven pa grund av psykiatriska problem. Han lever sjalv, med sin hund, sedan hans fru
gick bort for 5 ar sedan och han har 2 vuxna barn.

Under de senaste tva dren, har han fatt prova ndgra antidepressiva lakemedel via
vardcentralen men inget gor det béttre och han fér bara olika biverkningar. Hans lakare har
skrivit ut en liten férpackning Oxazepam (Sobril) 10 mg, max 3 per dag, som hjdlper en del
men de tog slut igdr.

Fraga 1.1.1. Vilka tre diagnoser misstanker du i forsta hand? Motivera kort.



Fall 1, Fraga 1.1.2.
Max poang: 1

Du gor din AT-placering inom vuxenpsykiatrin i den mellanstora staden Grusgarda. Under ett av dina forsta pass
som primarjour pd psykiatriska akutmottagningen sa traffar du en man som heter Anders. Han ar i 6vre
medeldldern och han ser véltrénad ut. Han gér innan ert samtal rastidst runt i véntrummet, ter sig orolig och ror
sig ryckigt.

Han soker nu jouren for att han har s& svér dngest att han inte stdr ut langre. Han beskriver hur &ngesten héller i
hela dagarna men ibland kommer som i kramper. D3 vet han inte vad han ska ta sig till.

N&r ni pratar lugnar han ner sig. Han beréttar att han jobbar som polis men att han nu ar sjukskriven pa grund av
psykiatriska problem. Han lever sjalv, med sin hund, sedan hans fru gick bort fér 5 &r sedan och han har 2 vuxna
barn.

Han har fatt prova ndgra antidepressiva ldkemedel via vardcentralen men inget gor det battre och han fér bara
olika biverkningar. Hans lakare har skrivit ut en liten férpackning Oxazepam (Sobril) 10 mg, max 3 per dag, som
hjalper en del men de tog slut igar.

Hans beskrivning far dig att ténka p& dngestsjukdom och/eller depression. Du tanker ocksd
pd att patienter med missbruksproblematik soker ofta for liknande symptom. Du behéver
mer information for att kunna handlagga honom korrekt pa jouren.

Fraga 1.1.2 Namn tva viktiga omraden dar du behdver fordjupa anamnesen for
fortsatt handlaggning pa jourmottagningen.



Fall 1, Fraga 1.1.3.
Max poang: 1.5

Du tréffar som primarjour en man som heter Anders. Han ar i 6vre medeldldern och han ser valtréanad ut. Han
gar innan ert samtal rastlost runt i vantrummet, ter sig orolig och ror sig ryckigt. Han soker nu jouren for att han
har s& svdr dngest att han inte stdr ut langre. Han beskriver hur dngesten héller i hela dagarna men ibland
kommer som i kramper. D& vet han inte vad han ska ta sig till.

N&r ni pratar lugnar han ner sig. Han beréttar att han jobbar som polis men att han nu ar sjukskriven pa grund av
psykiatriska problem. Han lever sjalv, med sin hund, sedan hans fru gick bort fér 5 &r sedan och han har 2 vuxna
barn. Han har fatt prova ndgra antidepressiva ldkemedel via vardcentralen men inget gor det battre och han far
olika biverkningar.

Anders berattar att han sover déligt trots att han mest legat i sangen de sista veckorna.
Hans son Kalle har varit snall och gatt ut med hunden. Han har haft ddlig aptit och inte heller
orkat laga mat. Sista tiden har han tankt att det inte &r vart att leva ett sddant har daligt liv
och han har tankt sa tidigare i perioder. Han fornekar bestamt planer pd att skada sig sjalv
eller tidigare suicidforsok.

Nar du frdgar om alkoholkonsumtion sd brukade han dricka ndgra 6l i veckan tidigare nar
han mddde bra. Nu har han markt att han mar sémre av alkohol och han har darfor slutat
helt. Han anvander inte heller ndgra olagliga substanser.

Han har fatt recept pd Oxazepam (Sobril) 10 mg och han betonar att han anvander
medicinen enligt ordination, max tre tabletter per dag. Du ser i journalen att han fatt flera
recept sista dret. Han star ocksa pd Venlafaxin 300 mg.

Du beddmer att han har en medelsvar till svér depression och efter att ha pratat med en mer
erfaren kollega sa erbjuder du honom inldggning pd avdelning. Han séger att han inte vill bli
inlagd men att han onskar nytt recept pd Oxazepam (Sobril). Du vill undvika att skriva ut det
till honom.

Fraga 1.1.3. Forklara tre problem med ldngvarig anvandning av bensodiazepiner.



Fall 1, Fraga 1.1.4.
Max poang: 1

Du traffar som primarjour en man som heter Anders. Han &r i 6vre medeldldern och han ser valtréanad ut. Han
gar innan ert samtal rastlost runt i vantrummet, ter sig orolig och ror sig ryckigt. Han soker nu jouren for att han
har s& svdr dngest att han inte stér ut Iangre. Han beskriver hur dngesten héller i hela dagarna men ibland
kommer som i kramper. D& vet han inte vad han ska ta sig till.

N&r ni pratar lugnar han ner sig. Han beréttar att han jobbar som polis men att han nu ar sjukskriven pa grund av
psykiatriska problem. Han lever sjalv, med sin hund, sedan hans fru gick bort fér 5 &r sedan och han har 2 vuxna
barn. Han har fatt prova ndgra antidepressiva ldkemedel via vardcentralen men inget gor det battre och han far
olika biverkningar.

Anders berattar att han sover daligt, haft délig aptit och ork. Sista tiden har han tankt att det inte ar vért att leva
ett sddant daligt liv och han har tidigare haft liknande tankar i perioder. Han férnekar bestamt planer pa att skada
sig sjalv eller tidigare suicidforsok.

Han fornekar bruk av alkohol och olagliga substanser. Han stér pd Venlafaxin 300 mg, Oxazepam (Sobril) 10 mg,
max 3 per dag. Du bedémer att han har en medelsvar till svér depression och efter att pratat med mer erfaren
kollega sa erbjuder du honom inldggning pd avdelning. Han sager att han inte vill bli inlagd men att han 6nskar
nytt recept p&d Oxazepam (Sobril). Du vill undvika att skriva ut det till honom.

Du forklarar fér Anders att ldngvarig anvandning av bensodiazepiner kan leda till
toleransutveckling och abstinens, vilket betyder att han behdéver allt stérre doser for att
behdlla samma effekt samt att dngesten kan bli varre nar medicinen gar ur kroppen
tillsammans med ett psykologisk “craving”.

Du erbjuder honom i stéllet ett icke-beroendeframkallande preparat for tillfallig lindring av
hans angest, hydroxizine (Atarax). Han tackar ja men han frégar dig oroligt om han kommer
kunna kora bil. Han bor pa landet och &r beroende av sin bil.

Fraga 1.1.4. Vilken information ger du till Anders om bilkorning i kombination
med behandling med lugnande tabletter som hydroxizin (Atarax) eller
bensodiazepin?



Fall 1, Fraga 1.1.5.
Max poang: 2

Du traffar som primarjour en man som heter Anders. Han &r i 6vre medeldldern och han ser valtréanad ut. Han
soker jouren for att han har svar &ngest och han verkar agiterad. N&r ni pratar lugnar han ner sig. Han beréttar
att han jobbar som polis men att han nu &r sjukskriven p& grund av psykiatriska problem. Han lever sjalv, med
sin hund, sedan hans fru gick bort fér 5 ar sedan och han har 2 vuxna barn.

Anders berattar att han sover daligt, haft délig aptit och ork. Sista tiden har han ténkt att det inte &r vért att leva
ett sddant déligt liv och han har tidigare haft liknande tankar i perioder. Han férnekar bestémt planer pa att skada
sig sjalv eller tidigare suicidforsok. Han fornekar bruk av alkohol och olagliga substanser. Han har fatt prova
ndgra antidepressiva lakemedel via vardcentralen men inget gor det battre och han far olika biverkningar. Han
stdr pd Venlafaxin 300 mg, Oxazepam (Sobril) 10 mg, max 3 per dag.

Du beddmer att han har en medelsvar till svér depression och efter att pratat med mer
erfaren kollega s& erbjuder du honom inldggning pd avdelning men Anders vill g& hem. Du
erbjuder honom hydroxizin (Atarax). Du har ocksd en kort dialog med Anders om hur
lugnande tabletter kan pdverka hans formdga som bilférare.

Du kommer nyligen fran din tjanstgoring pa internmedicin. Under ditt samtal med Anders
kommer du att tanka pa att en del somatiska sjukdomar kan ge snarlika symtom som han
besvéras av.

Fraga 1.1.5. Namn tva somatiska differentialdiagnoser och hur man skulle kunna
utesluta dessa.



Fall 1, Fraga 1.1.6.
Max poang: 1

Du traffar som primarjour en man som heter Anders. Han &r i 6vre medeldldern och han ser valtréanad ut. Han
soker jouren for att han har svar &ngest och han verkar agiterad. N&r ni pratar lugnar han ner sig. Han beréttar
att han jobbar som polis men att han nu &r sjukskriven p& grund av psykiatriska problem. Han lever sjalv, med
sin hund, sedan hans fru gick bort fér 5 ar sedan och han har 2 vuxna barn.

Anders berattar att han sover daligt, haft délig aptit och ork. Sista tiden har han ténkt att det inte &r vért att leva
ett sddant déligt liv och han har tidigare haft liknande tankar i perioder. Han férnekar bestémt planer pa att skada
sig sjélv eller tidigare suicidforsok. Han fornekar bruk av alkohol och olagliga substanser. Han har fétt prova
ndgra antidepressiva lakemedel via vardcentralen men inget gor det battre och han far olika biverkningar. Han
stdr pd Venlafaxin 300 mg, Oxazepam (Sobril) 10 mg, max 3 per dag.

Du beddmer att han har en medelsvar till svér depression och efter att pratat med mer erfaren kollega s
erbjuder du honom inldggning pd avdelning men Anders vill g& hem. Du erbjuder honom hydroxizin (Atarax). Du
har ocksd en kort dialog med Anders om hur lugnande tabletter kan p&verka hans formdga som bilforare.

Anders vill ga hem och du har en dialog med bakjouren. Hen tycker inte det finns underlag
for tvdngsvérd men foreslar att man foljer upp patienten snart inom 6ppenvérden. Innan
Anders gér sé frédgar han dig om du tror att han skulle ha nytta av rTMS. Han hérde nyligen
ett inslag pa radion dér en forskare berattade att rTMS &r en ny behandling mot depression
som nu anvands kliniskt.

Fraga 1.1.6. Vad stdr forkortning rTMS fo6r?



Fall 1, Fraga 1.1.7.
Max poang: 2

Du traffar som primarjour en man som heter Anders. Han &r i 6vre medeldldern och han ser valtréanad ut. Han
soker jouren for att han har svar &ngest och han verkar agiterad. N&r ni pratar lugnar han ner sig. Han beréttar
att han jobbar som polis men att han nu ar sjukskriven. Han lever sjalv, med sin hund, sedan hans fru gick bort
for 5 &r sedan och han har 2 vuxna barn. Han har ftt prova ndgra antidepressiva ldkemedel via vardcentralen
men inget gbr det béttre och han far olika biverkningar. Han star pd Venlafaxin 300 mg, Oxazepam (Sobril) 10
mg, max 3 per dag.

Du bedomer att han har en medelsvar till svér depression och efter att pratat med mer
erfaren kollega sd erbjuder du honom inldggning pd avdelning. Anders vill gad hem och du
har en dialog med bakjouren. Hen tycker inte det finns underlag for tvdngsvard men foreslar
att man foljer upp patienten snart inom 6ppenvarden. Innan Anders gér sa frédgar han dig
om du tror att han skulle ha nytta av rTMS.

Anders undrar om du kan forklara mer om rTMS. Du ar sjalv osaker sa ni slar tillsammans
upp det pé datorn och far traff, "Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression
och angestsyndrom, 2021".

"Repetitiv transkraniell magnetstimulering (rTMS) innebar att en elektromagnetisk spole
alstrar ett magnetiskt falt dver skalpen, vilket skapar en strém i de hjarnceller som befinner
sig nara spolen. Detta leder till att hjarncellerna aktiveras eller hammas i vanster respektive
héger frontallob. Under behandlingarna ar personen vaken. Behandlingen ges oftast dagligen
under fyra veckor, sammanlagt vid 20 tillféllen. rTMS har mestadels milda biverkningar,
exempelvis lokal skalpsmérta vid behandlingen och 6vergdende huvudvark. Yrsel och
svimning férekommer, men ar betydligt ovanligare. Den allvarligaste biverkningen ar
epileptiskt krampanfall, som ar mycket ovanligt.”

Din handledare har beréttat for dig att rTMS erbjuds via 6ppenvadrden sedan négra &r. Du vill
skriva en remiss men du vill att han ska ta blodprover forst for att utesluta somatiska
differentialdiagnoser och aven en alkoholmarkér (PEth). Anders blir upprérd och sager att
han har ju sagt att han inte dricker alkohol.

Fraga 1.1.7. Kan ldkaren tvinga patienten att lamna alkoholprover? Kan ldkaren
neka behandling om patienten inte lamnar alkoholprover? Motivera ditt svar.



Fall 1, Fraga 1.1.8.
Max poang: 2

Du traffar som primarjour en man som heter Anders. Han &r i 6vre medeldldern och han ser valtréanad ut. Han
soker jouren for att han har svar &ngest och han verkar agiterad. N&r ni pratar lugnar han ner sig. Han beréttar
att han jobbar som polis men att han nu ar sjukskriven. Han lever sjalv, med sin hund, sedan hans fru gick bort
for 5 &r sedan och han har 2 vuxna barn. Han har ftt prova ndgra antidepressiva ldkemedel via vardcentralen
men inget gbr det battre och han far bara olika biverkningar. Han star pa Venlafaxin 300 mg, Oxazepam (Sobril)
10 mg, max 3 per dag.

Du beddmer att han har en medelsvar till svér depression och efter att pratat med mer erfaren kollega s&
erbjuder du honom inldggning pad avdelning. Anders vill gd hem och du har en dialog med bakjouren. Hen tycker
inte det finns underlag for tvdngsvard men foresldr att man foljer upp patienten snart inom 6ppenvarden. Innan
Anders gér sd fragar han dig om du tror att han skulle ha nytta av rTMS. Din handledare har beréttat for dig att
rTMS erbjuds via 6ppenvarden sedan ndgra &r.

Du vill skriva en remiss men du vill att han ska ta blodprover forst for att utesluta somatiska differentialdiagnoser
och aven en alkoholmarkér (PEth).

Han blir forst upprérd men du forklarar lugnt att ingen har ratt att tvinga honom. Ur ett
medicinskt perspektiv behdvs prover for en mer saker behandling och for att kunna utesluta
differentialdiagnoser. Han kommer att erbjudas annan behandling ifall han inte kan fa rTMS.

Nar Anders fatt information s& tackar han ja till en remiss for provtagning och remiss for
uppfoljning inom 6ppenvardspsykiatrin. Han foljs snart upp avseende sin svara angest,
dodstankar och depressiva symtom via specialistpsykiatriskt omvardnadsteam, SPOT. De
féljer honom tatt och erbjuder hembesdk for han har fortsatta besvar med sin depression
och kraftiga dngestattacker. Hans blodprover ser bra ut och han aktualiseras efter ndgra
veckor for hjarnstimulering i form av rTMS.

Han erhdller behandling under 6 veckor och far god effekt. Du tréffar honom tillsammans
med din handledare ndr han ska avslutas. Hen férklarar att rTMS kan ge en god
symtomlindring men att symptomen kan dterkomma och att Anders behéver fortsatta med
sin antidepressiva lakemedelsbehandling. Din handledare erbjuder honom att byta ut
Venlafaxin som inte gett tillracklig effekt.

Frdga 1.1.8. Namn tva antidepressiva lakemedelsgrupper som kan 6vervagas ifall
han inte fatt god effekt av SSRI eller SNRI? Forklara varfor de ar i slutet av
behandlingsalgoritmen?



Fall 1, Fraga 1.1.9.
Max poang: 2

Du gor din AT-placering inom vuxenpsykiatrin i den mellanstora staden Grusgarda. Under ett av dina forsta pass
som primarjour pd psykiatriska akutmottagningen s3 traffar du en man som heter Anders. Du beddémer att han
har en medelsvar till svdr depression utan férh6jd suicidrisk. Du erbjuder honom inldggning vilket han avbgoijer
och han foljs sedan upp av specialistpsykiatriskt omvardnadsteam, SPOT. Han far senare, enligt sitt 5nskemal,
behandling med repetitiv transkraniell magnetstimulering, rTMS. Han svarar bra p& behandlingen men véljer att
std kvar p& samma antidepressiva lakemedel som tidigare.

Du vikarierar, efter din AT, som legitimerad underlakare pa psykiatriska kliniken. En sen natt
kommer Anders ater igen till jouren. Han kommer dit med sin son Kalle som &r orolig for
honom. Han har hittat sin pappa i fard med att hédnga upp ett rep i ladugarden. Han tycker
att pappa varit personlighetsférandrad sista manaderna. Han har dragit sig undan och sonen
har fatt hjalpa till med att g ut med hunden igen. Anders har klagat 6ver att "allt &r ett
elande” och att kriminella element foljer honom med kameror i huset. Han tror ocksd att de
forsoker forgifta honom och han har sista tiden haft svart att fa i sig tillrackligt med mat.

Anders ter sig orolig och han har svart att sitta stilla. Han &r uttalat magerlagd, mimikfattig
och ser dystert pa sitt liv. Han svarar faordigt pa dina fragor och du far stdlla de flesta frégor
till sonen. Mot slutet av samtalet vander sig Anders mot dig och séager: "De ar ute efter mig
men du ska veta att jag kan forsvara mig!” Kalle undrar forsiktigt om hans pappa verkligen
bér koéra bil nu?

Fraga 1.1.9. Forklara vilka skyldigheter du som lakare har ang3dende vapen och
korkort? Hur forklarar du det kortfattad for patienten?



Fall 1, Fraga 1.1.10.
Max poang: 1

Du gor din AT-placering inom vuxenpsykiatrin i den mellanstora staden Grusgarda. Under ett av dina forsta pass
som primarjour pd psykiatriska akutmottagningen s3 traffar du en man som heter Anders. Du beddémer att han
har en medelsvar till svdr depression utan férh6jd suicidrisk. Du erbjuder honom inldggning vilket han avbgoijer
och han foljs sedan upp av specialistpsykiatriskt omvardnadsteam, SPOT och han fér senare behandling med
repetitiv transkraniell magnetstimulering, rTMS. Han svarar bra pa behandlingen men valjer att std kvar p&
samma antidepressiva lakemedel som tidigare.

Du vikarierar efter din AT som legitimerad underlékare pd psykiatriska kliniken. En sen natt kommer en man in till
jouren som du kanner igen. Han kommer dit med sin son Kalle som ar orolig fér honom. Han har hittat sin pappa
i fard med att hénga upp ett rep i ladugdrden. Han har upplevt sin pappa personlighetsférandrad sista
mdnaderna. Han har dragit sig undan och sonen har fatt hjalpa till med att g& ut med hunden igen. Anders har
klagat dver att “allt ar ett elande” och att kriminella element foljer honom med kameror i huset. Han tror ocksd
att de forsoker forgifta honom och han har sista tiden haft svart att f3 i sig tillrackligt med mat.

Anders ter sig orolig och han har svért att sitta stilla. Han ar uttalat magerlagd, mimikfattig och ser dystert pd sitt
liv. Han svarar f&ordigt pa dina frégor och du far stélla de flesta fragor till sonen. Mot slutet av samtalet vander
sig Anders mot dig och sager: “De ar ute efter mig men du ska veta att jag kan forsvara mig!” Kalle undrar
forsiktigt om hans pappa verkligen bor kéra bil nu?

Du forklarar att du som ldkare en skyldighet att anmala till Transportstyrelsen ifall du
beddmer att en patient ej klarar av att kéra bil och bedéms ej kunna félja ett muntligt
forbud. Vidare berattar du att du har som lékare skyldighet att anmala till polisen ifall en
patient bedéms ej vara lamplig att inneha vapenlicens, oavsett om hen har vapen eller inte.

Anders blir arg och sager att han absolut inte tanker stanna kvar pa sjukhuset.

Fraga 1.1.10. Vad ar den troligaste arbetsdiagnosen? Motivera.



Fall 1, Frdga 1.1.11.
Max poang: 2

Du gor din AT-placering inom vuxenpsykiatrin i den mellanstora staden Grusgarda. Under ett av dina férsta pass
som primarjour pd psykiatriska akutmottagningen s3 traffar du en man som heter Anders. Du beddémer att han
har en medelsvar till svr depression utan férh6jd suicidrisk. Du erbjuder honom inldggning vilket han avbojer
och han foljs sedan upp av specialistpsykiatriskt omvardnadsteam, SPOT och han fér senare behandling med
repetitiv transkraniell magnetstimulering, rTMS. Han svarar bra pa behandlingen och star kvar pd samma
antidepressiva lakemedel som tidigare.

Du vikarierar efter din AT som legitimerad underlékare pd psykiatriska kliniken. En sen natt kommer en man in till
jouren som du kanner igen. Han kommer dit med sin son Kalle. Han har hittat sin pappa i fard med att hdanga upp
ett rep i ladugdrden. Han har upplevt sin pappa personlighetsférandrad sista manaderna. Han har dragit sig
undan och sonen har fatt hjalpa till med att g& ut med hunden igen. Anders har klagat dver att “allt &r ett elande
och att kriminella element foljer honom med kameror i huset. Han tror ocksd att de forsoker forgifta honom och
han har sista tiden haft svart att fa i sig tillrackligt med mat.

”

Anders ter sig orolig och han har svért att sitta stilla. Han ar uttalat magerlagd, mimikfattig och ser dystert pd sitt
liv. Han svarar f&ordigt pa dina frégor och du far stélla de flesta fragor till sonen. Mot slutet av samtalet vander
sig Anders mot dig och sager: “De ar ute efter mig men du ska veta att jag kan forsvara mig!” Kalle undrar
forsiktigt om hans pappa verkligen bor kéra bil nu? Du berattar kortfattat om Iakares anmalningsskyldighet nar
patienter bedéms vara for sjuka for att kora bil eller inneha vapen. Anders blir arg och sdger att han absolut inte
ténker stanna kvar pd sjukhuset.

Din preliminara diagnos ar dterkommande depression, svar episod med psykotiska symtom.
Na&r du vill géra en strukturerad klinisk bedémning av suicidrisk s& vagrar Anders att besvara
ndgra fragor om repet i ladugdrden.

Fraga 1.1.11. Namn 2 viktiga skyddsfaktorer och 2 riskfaktorer du tanker pd i
Anders fall, och forklara kort hur de paverkar din riskbedéomning.



Fall 1, Frdga 1.1.12.
Max poang: 1

Du gor din AT-placering inom vuxenpsykiatrin i den mellanstora staden Grusgarda. Under ett av dina forsta pass
som primarjour pd psykiatriska akutmottagningen s3 traffar du en man som heter Anders. Du beddémer att han
har en medelsvar till svdr depression utan férh6jd suicidrisk. Du erbjuder honom inldggning vilket han avbgoijer
och han foljs sedan upp av specialistpsykiatriskt omvardnadsteam, SPOT och han fér senare behandling med
repetitiv transkraniell magnetstimulering, rTMS. Han svarar bra pd behandlingen och star kvar pd samma
antidepressiva lakemedel som tidigare.

Du vikarierar efter din AT som legitimerad underlékare pd psykiatriska kliniken. En sen natt kommer en man in till
jouren som du kanner igen. Han kommer dit med sin son Kalle. Han har hittat sin pappa i fard med att hdanga upp
ett rep i ladugdrden. Han har upplevt sin pappa personlighetsférandrad sista manaderna. Han har dragit sig
undan och sonen har fatt hjalpa till med att g& ut med hunden igen. Anders har klagat dver att “allt &r ett elande
och att kriminella element foljer honom med kameror i huset. Han tror ocksd att de forsoker forgifta honom och
han har sista tiden haft svart att fa i sig tillrackligt med mat.

”

Anders ter sig orolig och han har svért att sitta stilla. Han ar uttalat magerlagd, mimikfattig och ser dystert pd sitt
liv. Han svarar f&ordigt pa dina frégor. Mot slutet av samtalet vander sig Anders mot dig och sdger: "De &r ute
efter mig men du ska veta att jag kan férsvara mig!” Kalle undrar forsiktigt om hans pappa verkligen bér kéra bil
nu? Du berattar kortfattat om |dkares anmalningsskyldighet nér patienter bedéms vara for sjuka for att kéra bil
eller inneha vapen. Anders blir arg och sager att han absolut inte tanker stanna kvar pa sjukhuset.

Kalle férsoker lugna ner sin far som dock upprepar att han vill 3ka hem. Kalle sager att
fadern kan ta emot rTMS i 6ppenvarden.

Fradga 1.1.12. Hur bedomer du Anders vardniva och vilka juridiska 6vervaganden
gor du?



Fall 1, Frdga 1.1.13.
Max poang: 1

Du gor din AT-placering inom vuxenpsykiatrin i den mellanstora staden Grusgarda. Under dina pass som
primarjour pd psykiatriska akutmottagningen sa traffar du en man som heter Anders. Du bedémer att han har en
medelsvar till svar depression utan forhodjd suicidrisk. Han dterkommer vid ett senare tillfalle ndr du vikarierar
som legitimerad underldkare. Den har gdngen beddmer du att han ar mer férsamrad och du lagger in honom pé
vardintyg.

Din preliminéra diagnos ar dterkommande depression, svar episod med psykotiska symtom.

Anders blir upprord och hogljudd nér du aterfor din bedomning att du behover skriva ett
vardintyg for honom. Det betyder att han inte far Iamna sjukhuset och att han kommer bli
inlagd pd psykiatrisk slutenvardsavdelning. Du skriver vardintyget samt informerar din
bakjour och avdelningen.

Du kanner dig orolig for att Anders ska bli vdldsam nar han ska foras till avdelningen sa du
betonar det i din rapport till bakjouren. Hen kommer in omgdende och godkanner
vardintyget enligt paragraf 6b. Mycket riktigt borjar Anders gora véldsamt motstand nér
personal forsoker féra upp honom till avdelningen. Han ar stor och stark men med
gemensamma insatser lyckas ni baltesldagga honom. Bakjouren ordinerar en injektion med
Haldol 5 mg/ml, 2 ml, p& akutmottagningen.

Nar Anders kommer till avdelningen fér han ligga i ett halvmorkt, stimulifattigt rum med vak.
Han lugnar ner sig efter en stund och blir uppslappt efter 2,5 timmar for att Iagga sig i vanlig
sang.

Sent under natten soker man dig frdn avdelningen d& en patient drabbats av svar smérta i
nacken. Nar du kommer in i patientens rum sa sitter Anders pé britsen och jamrar sig
hogljutt. Du noterar att hans nacke ar kraftigt bojd at sidan och vid undersokningen marker
du en kraftig kramp i muskulaturen. Inget kant trauma.

Fraga 1.1.13. Vad for medicinskt tillstdnd har Anders sannolikt rdkat ut fér och
vad kan ha orsakat det?



Fall 1, Frdga 1.1.14.
Max poang: 1

Du gor din AT-placering inom vuxenpsykiatrin i den mellanstora staden Grusgarda. Under dina pass som
primarjour pd psykiatriska akutmottagningen sa traffar du en man som heter Anders. Du bedémer att han har en
medelsvar till svar depression utan forhodjd suicidrisk. Han dterkommer vid ett senare tillfalle ndr du vikarierar
som legitimerad underldkare. Den har gdngen beddmer du att han ar mer férsamrad och du lagger in honom pé
vardintyg.

Din preliminadra diagnos ar dterkommande depression, svar episod med psykotiska symtom.

Anders blir upprord och hégljudd nar du dterfor din bedémning att du behover skriva ett vérdintyg fér honom.
Det betyder att han inte far Iamna sjukhuset och att han kommer bli inlagd pa psykiatrisk slutenvérdsavdelning.
Du skriver vardintyget samt informerar din bakjour och avdelningen.

Du kanner dig orolig for att Anders ska bli valdsam nar han ska foras till avdelningen sd du betonar det i din
rapport till bakjouren. Hen kommer in omgdende och godk&nner vérdintyget enligt paragraf 6b. Mycket riktigt
borjar Anders gora valdsamt motstdnd nér personal forsoker fora upp honom till avdelningen. Han &r stor och
stark men med gemensamma insatser lyckas ni balta honom. Bakjouren ordinerar en injektion med Haldol 5
mg/ml, 1 ml, p& akutmottagningen.

N&r Anders kommer till avdelningen far han ligga i ett halvmorkt, stimulifattigt rum med ett personalvak. Han
lugnar ner sig efter en stund och blir uppslappt efter 2,5 timmar for att lagga sig i vanlig sang.

Sent under natten soker man dig frén avdelningen da en patient drabbats av svar smarta i nacken. Nar du
kommer in i patientens rum s sitter Anders pd britsen och jamrar sig hogljutt. Du noterar att hans nacke ar
kraftigt béjd &t sidan och vid undersékningen marker du en kraftig kramp i muskulaturen. Inget kant trauma.

Du beddmer att Anders har fatt en smartsam och obehaglig biverkan av Haldol, akut dystoni.
En del personer ar mer kansliga én andra. Du ser till att gora en anteckning i journalen sa att
det ska beaktas i framtiden vid eventuellt 6vervagande av behandling med neuroleptika. D&
han pldgas mycket vill du ge honom en akut behandling.

Fraga 1.1.14. Hur vill du behandla Anders? Ange aven administrationssatt.



Epilog
Max poang: 0
Epilog

Du bed6émer att Anders har fatt akut dystoni. Tack och lov gar det snabbt 6ver med en
injektion biperiden (Akineton) 5 mg/ml som du ordinerade.

D3 Anders aterinsjuknat i sin depression foreslar lakaren pé avdelningen att han nu ska fa
behandling elektrokonvulsiv behandling, ECT, vilket har hdgsta indikation vid svar depression
med psykotiska inslag. Anders har tidigare haft god kontakt med hjdrnstimuleringsenheten
och tackar ja till behandlingen. Han svarar snabbt och bra p& behandlingsserien och han far
milda biverkningar i form av lattare minnesstorningar. LPT kan slappas redan efter en vecka.
Vid avslutning av ECT:n som sker polikliniskt foreslar lakaren insattning av en
stamningsstabiliserande medicin som heter litium. Nu tackar Anders ja.

Du traffar Anders d& och d3 som ST-lakare pé kliniken och han mér fortsatt stabilt, han har
god livskvalité och han kan borja att arbeta igen.



Fall 2, Fraga 2.1.1.
Max poang: 1

Du ar primarjour pd lanssjukhusets akutmottagning under kvallen. En av de forsta patienter
du traffar under ditt pass ar Doris, en 67-3rig kvinna som soker med buksmarta och
tjarfargad diarré (melena). De aktuella, mer akuta symtomen borjade for ca 12 timmar
sedan, men har tilltagit sedan dess.

Du ser en ndgot blek och trott kvinna som beskriver lattare sveda i magen men for Gvrigt ar
smartfri.

Fraga 2.1.1. Sammanfatta kort Doris medicinska tillstdnd med en etablerad
deskriptiv medicinsk term?



Fall 2, Fraga 2.1.2.
Max poang: 2

Du &r primarjour pd lanssjukhusets akutmottagning under kvéllen. En av de forsta patienter du tréffar under ditt
pass ar Doris, en 67-arig kvinna som soker med buksmarta och tjarfargad diarré (melena). De aktuella, mer akuta
symtomen bdrjade for ca 12 timmar sedan, men har tilltagit sedan dess.

Du ser en négot blek och trétt kvinna som beskriver lattare sveda i magen men for 6vrigt &r smartfri.

Fraga 2.1.2. For att battre kunna vardera Doris tillstand vill du underséka henne.
Vilka parametrar och undersokningar ar sarskilt viktiga for att snabbt fa grepp
om Doris kliniska tillstand och vagleda dig mot ritt diagnos? Motivera.



Fall 2, Fraga 2.2.1.
Max poang: 1

Doris, 67 3r, stker akutmottagningen med smarta i magen och melena. Hon ser blek och
trott ut, har lite ont i magen.

Du misstanker att Doris har en akut gastrointestinal blédning. Tillsammans med triage
teamet undersoker du snabbt Doris.

Hon ar ém vid palpation i bukens évre del och lite grann ned ldngs vanstersida av buken
men inget peritonitstatus. Du ser inga arr pd buken. Nar du palperar per rectum far du mork
avforing pd handsken med inslag av morkrott blod. Hudkostymen upplevs blek och ndgot
kall.

I Bvrigt i status finner du:
Puls 120/min, blodtryck 95/70 mm Hg, saturation 96% pa luft, temp 36,1 °C.

Frdga 2.2.1. Aven om informationen fortfarande ir begrinsad formulerar du en
preliminar arbetshypotes. Fran vilken del av magtarmkanalen &r det troligast att
Doris blédning kommer? Motivera.



Fall 2, Fraga 2.2.2.
Max poang: 2

Doris, 67 ar, soker akutmottagningen med smérta i magen och melena. Hon ser blek och trott ut, har lite ont i
magen.

Du misstanker att Doris har en akut gastrointestinal blédning. Tillsammans med triage teamet undersdker du
snabbt Doris.

Hon ar 6m vid palpation i bukens 6évre del och lite grann ned langs vanstersida av buken men inget
peritonitstatus. Du ser inga arr pa buken. Nar du palperar per rectum far du mork avféring pd handsken med
inslag av morkrott blod. Hudkostymen upplevs blek och ndgot kall.

I Bvrigt i status finner du:

Puls 120/min, blodtryck 95/70 mm Hg, saturation 96% pa luft, temp 36,1 °C.

Fraga 2.2.2. Finns det ndgra atgarder utifrdn ovanstdende primdra undersokning
att paborja/gora redan pa akutrummet? Motivera.



Fall 2, Fraga 2.2.3.
Max poang: 2

Doris, 67 ar, soker akutmottagningen med smérta i magen och melena. Hon ser blek och trott ut, har lite ont i
magen. Vid undersékningen har hon puls 120/min, blodtryck 95/70 mm Hg, saturation 96% pa luft och temp
36,1 °C.

Doris har tecken till blddningschock. Den troligaste blédningskallan i Doris fall ar blédning
frédn Ovre gastrointestinalkanalen. P& akutrummet pdbérjar du transfusion med blod och
plasma, ger Nexium samt tar kontakt med din bakjour och IVA-jouren.

Fraga 2.2.3. Medan chockbehandlingen initieras passar du pa att fordjupa
anamnesen. Namn 4 fragor (inom olika delar av anamnesen) som kan leda dig till
sa snabb och korrekt behandling som méjligt? Motivera valen av fragor utifran
vad det kan medfora for den fortsatta bedomningen och behandlingen av Doris.



Fall 2, Fraga 2.2.4.
Max poang: 1

Doris, 67 ar, soker akutmottagningen med smérta i magen och melena. Hon ser blek och trott ut, har lite ont i
magen. Vid undersékningen har hon puls 120/min, blodtryck 95/70 mm Hg, saturation 96% pa luft och temp
36,1 °C. Doris har tecken till blddningschock. Den troligaste blédningskallan i hennes fall &r blodning frén dvre
gastrointestinal kanalen. P akutrummet pdbérjar du transfusion med blod och plasma, ger Nexium samt tar
kontakt med din bakjour och IVA-jouren.

I den utvidgade anamnesen framkommer att Doris tidigare opererat bort gallbldsan for ca 10
ar sedan. Hon dricker endast mindre mangder alkohol och aldrig nar hon &r sjalv. Hon
medicinerar mot hogt blodtryck med Enalapril och har under senaste veckorna ocksa atit
Naproxen d& hon haft “ryggskott”. Doris roker ca 20 cigaretter/dag. Hon har ként ett obehag
i ovre delen av magen under ndgra dagar, men under senaste 12 timmarna har smartan
tilltagit, blivit brannande. Under den tiden har hon ocksd haft melena. Under senaste
timmarna har hon haft ndgra rédfargade krakningar som hon tror kan ha varit blod.

Fraga 2.2.4. Utover ovanstdende ordinationer undrar sjukskoterskan pa
akutmottagningen om du inte vill ge tranexamsyra. Vad svarar du och varfor?



Fall 2, Fraga 2.3.1.
Max poang: 2

Doris, en 67 arig rokande kvinna, med hypertoni och ett par veckors intag av Naproxen
sdker akutmottagningen med smarta i magen och melena. Hon ser blek och trétt ut, har lite
ont i magen. Vid undersokningen har hon puls 120/min, blodtryck 95/70 mm Hg, saturation
96% pa luft och temp 36,1 °C. Doris har tecken till blddningschock. Den troligaste
blédningskallan i Doris fall &r blodning fran 6vre gastrointestinalkanalen.

Du startar behandling med erytrocyter och plasma men valjer att inte ge cyklokapron d& det
visat sig kunna oka risken for trombos vid dvre-GI blédning. Du funderar nu kring vad
orsaken till blédningen ar och hur den bast skall stoppas.

Fraga 2.3.1. Vilka dr de 4 vanligaste orsakerna till 6vre GI blédning?



Fall 2, Fraga 2.3.2.
Max poang: 2

Doris, en 67 arig rékande kvinna med hypertoni och ett par veckors intag av Naproxen soker akutmottagningen
med smarta i magen och melena. Hon ser blek och trétt ut, har lite ont i magen. Vid undersékningen har hon
puls 120/min, blodtryck 95/70 mm Hg, saturation 96% pé Iuft och temp 36,1 °C. Doris har tecken till
blédningschock. Den troligaste blédningskallan i Doris fall &r blodning fran 6vre gastrointestinalkanalen.

Doris svarar pa transfusionen av blodprodukter och du bedémer tillsammans med din
bakjour att det kan vara ett bra fonster att genomféra en akut gastroskopi i narkos for att
om mdjligt hitta blédningskallan och stoppa blddningen. Innan dess har ni satt en
ventrikelsond och gett lakemedel (erythromycin) fér att tdmma magsacken.

Vid gastroskopin finner man ett koagel i duodenum. Nar man spolar bort koaglet ser man en
karlpipa som inte bloder just nu. Din bakjour vander sig till dig och frédgar hur du tycker ni
skall géra nu.

Fraga 2.3.2. Vad foreslar du for dtgard, dels som endoskopisk atgard nu pa
operationssalen och dels vad galler Iakemedel under kommande vecka? Motivera
kort.



Fall 2, Fraga 2.3.3.
Max poang: 1

Doris, en 67 arig rékande kvinna med hypertoni och ett par veckors intag av Naproxen soker akutmottagningen
med smarta i magen och melena. Hon ser blek och trétt ut, har lite ont i magen. Vid undersékningen har hon
puls 120/min, blodtryck 95/70 mm Hg, saturation 96% pé Iuft och temp 36,1 °C. Doris har tecken till
blédningschock. Den troligaste blédningskallan i Doris fall &r blodning fran 6vre gastrointestinalkanalen.

Doris svarar pa transfusionen av blodprodukter och du bedémer tillsammans med din bakjour att det kan vara ett
bra fonster att genomfdra en akut gastroskopi i narkos for att om mdjligt hitta blédningskallan och stoppa
blédningen. Innan dess har ni satt en ventrikelsond och gett lakemedel (erythromycin) for att tdmma magsacken.

Vid gastroskopin finner man ett koagel i duodenum. Nar man spolar bort koaglet ser man en karlpipa som inte
bldder just nu. Din bakjour vander sig till dig och fragar hur du tycker ni skall gora nu.

Fraga 2.3.3. Vilket satt kan man klassificera blodande ventrikel eller
duodenalsar? Vad ar i sa fall syftet med denna klassificering?



Fall 2, Fraga 2.3.4.
Max poang: 1

Doris, en 67 arig rokande kvinna, med hypertoni och ett par veckors intag av Naproxen stker akutmottagningen
med smarta i magen och melena. Hon ser blek och trétt ut, har lite ont i magen. Vid undersékningen har hon
puls 120/min, blodtryck 95/70 mm Hg, saturation 96% pa luft och temp 36,1 °C. Doris har tecken till

blédningschock. Den troligaste blédningskéllan i Doris fall &r blodning frdn Gvre gastrointestinalkanalen.

Doris svarar pa transfusionen av blodprodukter. Vid gastroskopi ser man ett sdr i duodenum
som Kklassificeras i enlighet med Forrest klassifikation som Forrest 2a (icke blédande
karlpipa). Hon behandlas med trippelbehandling (adrenalin, diatermi och clips). Tillsammans
med din bakjour lagger ni upp en plan fér kommande dygnet.

Frdga 2.3.4. Vilka alternativa behandlingar ska ni 6vervaga om Doris borjar bloda
igen. Beskriv i form av behandlingstrappa?



Fall 2, Fraga 2.3.5.
Max poang: 2

Doris, en 67 arig rokande kvinna, med hypertoni och ett par veckors intag av Naproxen stker akutmottagningen
med smarta i magen och melena. Hon ser blek och trétt ut, har lite ont i magen. Vid undersékningen har hon
puls 120/min, blodtryck 95/70 mm Hg, saturation 96% p& Iuft och temp 36,1 °C. Doris har tecken till
blédningschock. Den troligaste blédningskallan i Doris fall &r blodning frdn Gvre gastrointestinal kanalen.

Doris svarar pa transfusionen av blodprodukter. Vid gastroskopi ser man ett sar i duodenum som klassificeras i
enlighet med Forrest klassifikation som Forrest 2a (icke blédande kérlpipa). Hon behandlas med trippelbehandling
(adrenalin, diatermi och clips). Tillsammans med din bakjour lagger ni upp en plan for kommande dygnet.

Fradga 2.3.5. Om Doris hade haft tydliga tecken pa leversjukdom som gjort att du
misstdnkt blodning fran esofagusvaricer hade du 6vervagt att ldgga till
ytterligare en medicin tidigt i behandlingen? Vilken medicin hade du da velat
lagga till och vad skulle vara syftet med den behandlingen?



Fall 2, Fraga 2.3.6.
Max poang: 1

Doris, en 67 arig rokande kvinna, med hypertoni och ett par veckors intag av Naproxen stker akutmottagningen
med smarta i magen och melena. Hon ser blek och trétt ut, har lite ont i magen. Vid undersékningen har hon
puls 120/min, blodtryck 95/70 mm Hg, saturation 96% p& Iuft och temp 36,1 °C. Doris har tecken till
blédningschock. Den troligaste blédningskallan i Doris fall &r blodning fran 6vre gastrointestinalkanalen.

Doris svarar pa transfusionen av blodprodukter. Vid gastroskopi ser man ett sdr i duodenum
som klassificeras i enlighet med Forrest klassifikation som Forrest 2a. Hon behandlas med
trippelbehandling (adrenalin, diatermi och clips). Den fortsatta vardtiden forloper sedan
komplikationsfritt varefter det blir dags for dig att skriva ut Doris fran sjukhuset. Hon har da
en del funderingar kring uppfdljning och om den kan tankas vara olika beroende pa var saret
sitter.

Fraga 2.3.6. Vilken behandling och vad for rad ger du Doris vid utskrivningen?



Fall 2, Fraga 2.3.7.
Max poang: 2

Doris, en 67 arig rokande kvinna, med hypertoni och ett par veckors intag av Naproxen stker akutmottagningen
med smarta i magen och melena. Hon ser blek och trétt ut, har lite ont i magen. Vid undersékningen har hon
puls 120/min, blodtryck 95/70 mm Hg, saturation 96% p& Iuft och temp 36,1 °C. Doris har tecken till
blédningschock. Den troligaste blédningskallan i Doris fall &r blodning fran 6vre gastrointestinalkanalen.

Doris svarar pa transfusionen av blodprodukter. Vid gastroskopi ser man ett sar i duodenum som klassificeras i
enlighet med Forrest klassifikation som Forrest 2a. Hon behandlas med trippelbehandling (adrenalin, diatermi och
clips). Den fortsatta vardtiden forloper sedan komplikationsfritt varefter det blir dags for dig att skriva ut Doris
frén sjukhuset. Hon har da en del funderingar kring uppféljning och om den kan ténkas vara olika beroende pa
var sdret sitter.

Fraga 2.3.7. Skiljer sig uppfoljningen at beroende pa om saret sitter i ventrikel
eller duodenum? Motivera.



Fall 3, fraga 3.1.1.
Max poang: 1

Bengt, 55 &r, har tidigare arbetat som lastbilschauffér, men skolat om sig till mer
administrativa uppgifter p.g.a. ryggvark. Han ar 6verviktig och slutade roka for ménga ar
sedan. Han soker nu vard, pd uppmaning av sin hustru, p.g.a. symtom med trétthet och
torst, besvar vilka har accentuerats de sista mdnaderna. Han noterar att han har kissat
mycket pa sista tiden och gatt ner i vikt. Du missténker att Bengt har insjuknat i diabetes.

Fraga 3.1.1. Vilken typ av diabetes misstanker du? Motivera utifran den
information som foreligger.



Fall 3, Frdga 3.1.2.
Max poang: 1

Bengt, 55 ar, har tidigare arbetat som lastbilschauffor, men skolat om sig till mer administrativa uppgifter p.g.a.
ryggvark. Han &r 6verviktig och slutade r6ka for ménga ar sedan. Han soker nu vérd, pd uppmaning av sin
hustru, d& han har haft symtom med trotthet och torst, besvar som har accentuerats de sista ménaderna. Han
noterar att han har kissat mycket pa sista tiden och gatt ner i vikt. Du missténker att Bengt har insjuknat i
diabetes.

Fradga 3.1.2. Ange fyra anamnestiska fragor som du vill komplettera med vilka kan
vagleda dig for att faststalla diagnosen?



Fall 3, Fraga 3.1.3.
Max poang: 1

Bengt, 55 ar, har tidigare arbetat som lastbilschauffor, men skolat om sig till mer administrativa uppgifter p.g.a.
ryggvark. Han &r 6verviktig och slutade réka for ménga ar sedan. Han soker nu vard, pd uppmaning av sin
hustru, p.g.a. symtom med trétthet och torst, besvéar vilka har accentuerats de sista manaderna. Han noterar att
han har kissat mycket pa sista tiden och gétt ner i vikt. Du missténker att Bengt har insjuknat i diabetes.

Frdga 3.1.3. Ange tva olika laboratorieanalyser som behovs for att verifiera
diagnosen.



Fall 3, Fraga 3.2.
Max poang: 2

Bengt 55 ar gammal, tidigare arbetat som lastbilschauffor, skolat om sig till mer administrativa uppgifter p.g.a.
ryggvark. Han soker p.g.a. trétthet, térst, med Okade besvér de sista manaderna. Han noterar att han har kissat
mycket pa sista tiden och du misstanker diabetes.

Du missténker typ 2 diabetes d3 Bengt ar 6ver 40 &r och 6verviktig. Du frdgar om arftliga
forhallanden kring diabetes och andra sjukdomar samt aktuell medicinering. Du kontrollerar
hans kroppsvikt och efterfrdgar eventuella buksmartor eller krdkningar.

Du ordinerar provtagning med slumpglukosvéarde, P-Na, P-K, P-Kreatinin, eGFR, B-Hb, B-LPK
och HbA1c. Minst tvd oberoende provtagningar skall visa P-glukos forenligt med diabetes for
att diagnos skall kunna sattas.

Ytterligare anamnestiska uppgifter: Hans syster hade graviditetsdiabetes for 20 &r sedan, i
ovrigt kanner han inte till ndgon i sldkten med diabetes. Hans mor har demenssjukdom och
pappan gick bort tidigt i arbetsplatsolycka, en allvarlig kldmskada. Bengt har inte fatt ndgon
transfusion senaste halvaret.

Fraga 3.2. Hur differentierar man mellan typ 1 och typ 2 diabetes vad galler saval
anamnestiska- status- som kliniska labdata? Ange 4 viktiga skillnader.



Fall 3, Fraga 3.3.1.
Max poang: 1

Bengt 55 ar gammal, ar Gverviktig, tidigare arbetat som lastbilschauffér, men skolat om sig till mer administrativa
uppgifter p.g.a. ryggvark. Han soker p.g.a. trotthet, torst, med 6kade besvér de sista ménaderna. Han noterar att
han har kissat mycket pa sista tiden och du missténker diabetes.

Du misstanker typ 2 diabetes d& Bengt &r bade 6ver 40 &r och &r 6verviktig.

Bengt uppger att han dr 178 cm 13ng och anger sin vikt till 102 kg. Du kontrollerar en aktuell
kroppsvikt. Den ar105 kg.

Svar pa dina ordinerade prover visar: B-Hb 122 g/L (ref 130-170), B-LPK 6,7x10°/L (ref 3,5-
8-8), P-Na 134 mmol/L, (ref 135-145) P-K 5,0 mmol/L (ref 3,5-5), P-Kreatinin 107 pmol/L
(ref 50-100), eGFR 89 mL/min/1,73m?(ref 90-130), HbA1c 78 mmol/mol (ref 27-42). P-
glukos 18,9 mmol/L (ref 4,0-10 mmol/L).

Fraga 3.3.1. Vilket ar Bengts BMI avrundat till narmaste heltal? Vad innebar
Bengts BMI?



Fall 3, Fraga 3.3.2.
Max poang: 2

Bengt 55 ar gammal, ar Gverviktig, tidigare arbetat som lastbilschauffér, men skolat om sig till mer administrativa
uppgifter p.g.a. ryggvark. Han soker p.g.a. trotthet, torst, med 6kade besvér de sista ménaderna. Han noterar att
han har kissat mycket pa sista tiden och du missténker diabetes.

Du misstanker typ 2 diabetes d& Bengt &r bade 6ver 40 &r och &r 6verviktig.

Bengt uppger att han &ar 178 cm l&ng och anger sin vikt till 102 kg. Du kontrollerar en aktuell kroppsvikt. Den &r
105 kg.

Svar pé dina ordinerade prover visar: B-Hb 122 g/L (ref 130-170), B-LPK 6,7x10%/L (ref 3,5-8-8), P-Na 134
mmol/L, (ref 135-145) P-K 5,0 mmol/L (ref 3,5-5), P-Kreatinin 107 pmol/L (ref 50-100), eGFR 89
mL/min/1,73m?(ref 90-130), HbA1c 78 mmol/mol (ref 27-42). P-glukos 18,9 mmol/L (ref 4,0-10 mmol/L).

Fraga 3.3.2. Vid nyupptéckt diabetes, vilka ytterligare undersokningar bor goras?
Motivera.



Fall 3, Fraga 3.4.1.
Max poang: 1

Bengt har ett BMI pd 33,1 kg/m? dvs han har obesitas klass 1. Obesitas tillsammans med
hereditet och insjuknandedlder gor diagnosen typ 2 diabetes hogst sannolik. Analys av
autoantikroppar (GAD/IA-2 och ZnT8) ar darfor inte indicerad.

Bengt har hyperglykemi med 18,9 mmol/L. Ett eller tva konfirmerade glukosprov behdvs, kan
utgéras av ndgon/ndgra av foljande: fasteglukos, slumpglukos eller HbA1c.

Albumin/Kreatinin kvot behdvs for att se om mikroalbuminuri foreligger.

Analys av blodfetter (LDL, HDL, TG) viktigt da det ar mycket vanligt med samtidig
hyperlipidemi, cirka 80% av individer med typ 2 diabetes har férhdjda blodfetter.

Ovriga undersokningar som &r indicerade &r: EKG for att pvisa eventuella tecken p&
ischemisk hjartsjukdom, detta d& det &r vanligt med kardiovaskular sjukdom redan vid
debut/diagnos av diabetes. Om han anamnestiskt har nattliga andningsuppehall bor
somnapnéutredning goras.

Han saturerar sig fint pa luft, 94% och har normal andning och puls. Blodtryck liggande efter
5 min vila visar 153/96 mmHg.

Vikt 105 kg.

S-LDL ar 7,9 mmol/L (ref 2,0-5,3) och S-HDL 0,8 mmol/L (ref >1,0), S-TG 6 mmol/L (ref
<1,7).

Fraga 3.4.1. Du planerar glukossankande behandling, vad behdver du kontrollera
innan du inleder behandling vid en nyupptackt diabetes typ 2?



Fall 3, Fraga 3.4.2.
Max poang: 1

Bengt har ett BMI pd 33,1 kg/m? dvs han har obesitas klass 1. Obesitas tillsammans med hereditet och
insjuknandedlder gor diagnosen typ 2 diabetes higst sannolik. Analys av autoantikroppar (GAD/IA-2 och ZnT8) &r
darfor inte indicerad.

Bengt har hyperglykemi med 18,9 mmol/L. Ett eller tvd konfirmerade glukosprov behévs, kan utgoras av
n&gon/ndgra av foljande: faste glukos, slumpglukos eller HbA1c.

Albumin/Kreatinin kvot behdvs for att se om mikroalbuminuri foreligger.

Analys av blodfetter (LDL, HDL, TG) viktigt d& det ar mycket vanligt med samtidig hyperlipidemi, cirka 80% av
individer med typ 2 diabetes har férhéjda blodfetter.

Ovriga undersdkningar som &r indicerade &r: EKG for att pavisa eventuella tecken p8 ischemisk hjartsjukdom,
detta da det &r vanligt med kardiovaskular sjukdom redan vid debut/diagnos av diabetes. Om han anamnestiskt
har nattliga andningsuppehall bér scmnapnéutredning goras.

Han saturerar sig fint pa luft, 94% och har normal andning och puls. Blodtryck liggande efter 5 min vila visar
153/96 mmHg.

Vikt 105 kg.
S-LDL ar 7,9 mmol/L (ref 2,0-5,3) och S-HDL 0,8 mmol/L (ref >1,0), S-TG 6 mmol/L (ref <1,7).

Fraga 3.4.2. Vad &r idag forsta linjens behandling vid en nyupptackt diabetes
typ 2?



Fall 3, Fraga 3.4.3.
Max poang: 1

Bengt har ett BMI pd 33,1 kg/m? dvs han har obesitas klass 1. Obesitas tillsammans med hereditet och
insjuknandedlder gor diagnosen typ 2 diabetes higst sannolik. Analys av autoantikroppar (GAD/IA-2 och ZnT8) &r
darfor inte indicerad.

Bengt har hyperglykemi med 18,9 mmol/L. Ett eller tvd konfirmerade glukosprov behévs, kan utgoras av
n&gon/ndgra av foljande: faste glukos, slumpglukos eller HbA1c.

Albumin/Kreatinin kvot behdvs for att se om mikroalbuminuri foreligger.

Analys av blodfetter (LDL, HDL, TG) viktigt d@ mycket vanligt, cirka 80% av individer med typ 2 diabetes har dven
hyperlipidemi.

Ovriga undersdkningar som &r indicerade &r: EKG for att pavisa eventuella tecken p8 ischemisk hjartsjukdom,
detta da det &r vanligt med kardiovaskular sjukdom redan vid debut/diagnos av diabetes. Om han anamnestiskt
har nattliga andningsuppehall bér scmnapnéutredning goras.

Han saturerar sig fint pa luft, 94% och har normal andning och puls. Blodtryck liggande efter 5 min vila visar
153/96 mmHg.

Vikt 105 kg.
S-LDL ar 7,9 mmol/L (ref 2,0-5,3) och S-HDL 0,8 mmol/L (ref >1,0), S-TG 6 mmol/L (ref <1,7).

Fraga 3.4.3. Hur gor du med Bengts co-morbiditet? Vilka ordinationer gor du och
vem bor effektuera dessa?



Fall 3, Fraga 3.5.1.
Max poang: 1

Bengt 55 ar gammal, ar dverviktig, tidigare arbetat som lastbilschauffor, skolat om sig till mer administrativa
uppgifter p.g.a. ryggvéark. Han soker p.g.a. trétthet, torst, sista mdnaderna. Han noterar att han har kissat
mycket pa sista tiden och du misstanker diabetes.

Bengt dr 178 cm och vager 105 kg. Viktnedgang 3 kg pd 1 mén. Svar pd dina ordinerade prover visar: B-Hb 122
g/L (ref 130-170), B-LPK 6,7x10°%/L (ref 3,5-8-8), P-Na 134 mmol/L, (ref 135-145) P-K 5,0 mmol/L (ref 3,5-5), P-
Kreatinin 107 ymol/L (ref 50-100), eGFR 89 mL/min/1,73m%(ref 90-130), HbA1c 78 mmol/mol (ref 27-42). P-
glukos 18,9 mmol/L (ref 4,2-6 mmol/L). Konfirmerade prov, faste P-glukos visar 7,1 mmol/I (ref <6,0). S-LDL ar
7,9 mmol/L (ref 2,0-5,3) och S-HDL 0,8 mmol/L (ref >1,0), S-TG 6 mmol/L (ref <1,7).

Innan du inleder behandling behdver du vardera hans njurfunktion via eGFR bestamning och
undersdka ev mikroalbuminuri.

Hade han varit allmanpéverkad skulle man dven behdvt utesluta diabetisk ketoacidos (DKA),
att Bengt har normal andning och typ 2 diabetes talar delvis emot DKA, ett plasma
ketonvarde visar 0,6 mmol/L (ref <0,5).

Du valjer att behandla Bengt initialt med T Metformin 500 1x2. Du skickar en remiss till
vardcentralen fér uppfoljning med upptitrering av metformin till 1,5-2 g dagligen, vidare
livsstilsforandringar, dietistbesok, besdk hos fotterapeut, rekommendation om 6kad fysisk
aktivitet och med utredning via 6gonklinik med 6gonbottenfotografering. Hade Bengt rokt sa
hade han fatt erbjudande om deltagande i ett rékavvanjningsprogram.

Med tanke pa det hdga LDL-vardet satter du in lipidsankande lakemedel med t ex
Atorvastatin 40 mg.

Blodtrycket behover kontrolleras om kvarstdende hypertoni, i sa fall bor behandling initieras
med blodtryckssénkande behandling med en angiotensinreceptorblockerare (ARB) eller
angiotensin converting enzyme-hammare (ACEI).

Det har nu gatt ndgra ar Bengt &r nu 65 dr gammal, han har haft diabetes typ 2 i 10 ar.

Han har sedan ndgra dr behandling med metformin 1,0 g x2 och fatt tillaggsbehandling med
glukagon liknande peptid 1 receptor-agonisten (GLP-1 RA) semaglutid (ozempic) 1,0 mg 1
ggr/v.

Hans HbA1c har legat bra, runt 45-48 mmol/mol, och vikten har gétt ner och stabiliserats
kring 84 kg (BMI 26,5 kg/m?). Aven blodtryck och blodfetter har legat fint, 123/78 mmHg
resp LDL 1,9 mmol/L pd behandling med losartan comp 100/12,5 mg samt atorvastatin 80
mg. Emellertid noteras nu tilltagande njurpdverkan med mikroalbuminuri och nedsatt
njurfunktion med eGFR 51 ml/min/1,73m?2. (ref 90-130)

Fradga 3.5.1. Hur definieras mikroalbuminuri?



Fall 3, Fraga 3.5.2.
Max poang: 2

Bengt 55 ar gammal, ar dverviktig, tidigare arbetat som lastbilschauffor, skolat om sig till mer administrativa
uppgifter p.g.a. ryggvark. Han soker p.g.a. trotthet, torst, sista ménaderna. Han noterar att han har kissat
mycket pa sista tiden och du misstanker diabetes.

Bengt dr 178 cm och vager 105 kg. Viktnedgang 3 kg pd 1 mén. Svar pd dina ordinerade prover visar: B-Hb 122
g/L (ref 130-170), B-LPK 6,7x10°%/L (ref 3,5-8-8), P-Na 134 mmol/L, (ref 135-145) P-K 5,0 mmol/L (ref 3,5-5), P-
Kreatinin 107 ymol/L (ref 50-100), eGFR 89 mL/min/1,73m(ref 90-130), HbA1c 78 mmol/mol (ref 27-42). P-
glukos 18,9 mmol/L (ref 4,2-6 mmol/L). Konfirmerade prov, faste P-glukos visar 7,1 mmol/I (ref <6,0). S-LDL ar
7,9 mmol/L (ref 2,0-5,3) och S-HDL 0,8 mmol/L (ref >1,0), S-TG 6 mmol/L (ref <1,7).

Innan du inleder behandling behéver du vérdera hans njurfunktion via eGFR bestamning och understka ev
mikroalbuminuri.

Hade han varit allmdnpéverkad skulle man dven behdvt utesluta diabetisk ketoacidos (DKA), att Bengt har normal
andning och typ 2 diabetes talar delvis emot DKA, ett plasma ketonvarde visar 0,6 mmol/L (ref <0,5).

Du valjer att behandla Bengt initialt med T Metformin 500 1x2. Du skickar en remiss till vdrdcentralen for
uppfdljning med upptitrering av metformin till 1,5-2 g dagligen, vidare livsstilsférandringar, dietistbesok, besdk
hos fotterapeut, rekommendation om 6kad fysisk aktivitet och med utredning via 6gonklinik med
Ggonbottenfotografering. Hade Bengt rokt sd hade han fatt erbjudande om deltagande i ett
rékavvanjningsprogram.

Med tanke p& det hdga LDL-vardet satter du in lipidsénkande ldkemedel med t ex Atorvastatin 40 mg.

Blodtrycket beh6ver kontrolleras om kvarstdende hypertoni, i sa fall bér behandling initieras med
blodtryckssdnkande behandling med en angiotensinreceptorblockerare (ARB) eller angiotensin converting
enzyme-hammare (ACEI).

Det har nu gétt ndgra ar Bengt &r nu 65 ar gammal, han har haft diabetes typ 2 i 10 &r.

Han har sedan négra 3r behandling med metformin 1,0 g x2 och fatt tilldaggsbehandling med glukagon liknande
peptid 1 receptor-agonisten (GLP-1 RA) semaglutid (ozempic) 1,0 mg 1 ggr/v.

Hans HbA1c har legat bra, runt 45-48 mmol/mol, och vikten har gatt ner och stabiliserats kring 84 kg (BMI 26,5
kg/m2). Aven blodtryck och blodfetter har legat fint, 123/78 mmHg resp LDL 1,9 mmol/L p& behandling med
losartan comp 100/12,5 mg samt atorvastatin 80 mg. Emellertid noteras nu tilltagande njurpdverkan med
mikroalbuminuri och nedsatt njurfunktion med eGFR 51 ml/min/1,73m?. (ref 90-130)

Fraga 3.5.2. Beskriv hur njurfunktionsnedsattning klassificeras?



Fall 3, Fraga 3.5.3.
Max poang: 2

Bengt 55 ar gammal, ar dverviktig, tidigare arbetat som lastbilschauffor, skolat om sig till mer administrativa
uppgifter p.g.a. ryggvark. Han soker p.g.a. trotthet, torst, sista ménaderna. Han noterar att han har kissat
mycket pa sista tiden och du misstanker diabetes.

Bengt dr 178 cm och vager 105 kg. Viktnedgang 3 kg pd 1 mén. Svar pd dina ordinerade prover visar: B-Hb 122
g/L (ref 130-170), B-LPK 6,7x10°%/L (ref 3,5-8-8), P-Na 134 mmol/L, (ref 135-145) P-K 5,0 mmol/L (ref 3,5-5), P-
Kreatinin 107 ymol/L (ref 50-100), eGFR 89 mL/min/1,73m(ref 90-130), HbA1c 78 mmol/mol (ref 27-42). P-
glukos 18,9 mmol/L (ref 4,2-6 mmol/L). Konfirmerade prov, faste P-glukos visar 7,1 mmol/I (ref <6,0). S-LDL ar
7,9 mmol/L (ref 2,0-5,3) och S-HDL 0,8 mmol/L (ref >1,0), S-TG 6 mmol/L (ref <1,7).

Innan du inleder behandling behéver du vérdera hans njurfunktion via eGFR bestamning och understka ev
mikroalbuminuri.

Hade han varit allmdnpéverkad skulle man dven behdvt utesluta diabetisk ketoacidos (DKA), att Bengt har normal
andning och typ 2 diabetes talar delvis emot DKA, ett plasma ketonvarde visar 0,6 mmol/L (ref <0,5).

Du valjer att behandla Bengt initialt med T Metformin 500 1x2. Du skickar en remiss till vdrdcentralen for
uppfdljning med upptitrering av metformin till 1,5-2 g dagligen, vidare livsstilsférandringar, dietistbesok, besdk
hos fotterapeut, rekommendation om 6kad fysisk aktivitet och med utredning via 6gonklinik med
Ggonbottenfotografering. Hade Bengt rokt sd hade han fatt erbjudande om deltagande i ett
rékavvanjningsprogram.

Med tanke p& det hdga LDL-vardet satter du in lipidsénkande ldkemedel med t ex Atorvastatin 40 mg.

Blodtrycket beh6ver kontrolleras om kvarstdende hypertoni, i sa fall bér behandling initieras med
blodtryckssdnkande behandling med en angiotensinreceptorblockerare (ARB) eller angiotensin converting
enzyme-hammare (ACEI).

Det har nu gétt ndgra ar Bengt &r nu 65 ar gammal, han har haft diabetes typ 2 i 10 &r.

Han har sedan négra 3r behandling med metformin 1,0 g x2 och fatt tilldaggsbehandling med glukagon liknande
peptid 1 receptor-agonisten (GLP-1 RA) semaglutid (ozempic) 1,0 mg 1 ggr/v.

Hans HbA1c har legat bra, runt 45-48 mmol/mol, och vikten har gatt ner och stabiliserats kring 84 kg (BMI 26,5
kg/m2). Aven blodtryck och blodfetter har legat fint, 123/78 mmHg resp LDL 1,9 mmol/L p& behandling med
losartan comp 100/12,5 mg samt atorvastatin 80 mg. Emellertid noteras nu tilltagande njurpdverkan med
mikroalbuminuri och nedsatt njurfunktion med eGFR 51 ml/min/1,73m?. (ref 90-130)

Fraga 3.5.3. Vilken lakemedelsgrupp ar indicerad for Bengt med tanke pa
njurfunktionsnedsattningen och varfor? Motivera.



Fall 3, Fraga 3.5.4.
Max poang: 2

Bengt 55 ar gammal, ar dverviktig, tidigare arbetat som lastbilschauffor, skolat om sig till mer administrativa
uppgifter p.g.a. ryggvark. Han soker p.g.a. trotthet, torst, sista ménaderna. Han noterar att han har kissat
mycket pa sista tiden och du misstanker diabetes.

Bengt dr 178 cm och vager 105 kg. Viktnedgang 3 kg pd 1 mén. Svar pd dina ordinerade prover visar: B-Hb 122
g/L (ref 130-170), B-LPK 6,7x10°%/L (ref 3,5-8-8), P-Na 134 mmol/L, (ref 135-145) P-K 5,0 mmol/L (ref 3,5-5), P-
Kreatinin 107 ymol/L (ref 50-100), eGFR 89 mL/min/1,73m(ref 90-130), HbA1c 78 mmol/mol (ref 27-42). P-
glukos 18,9 mmol/L (ref 4,2-6 mmol/L). Konfirmerade prov, faste P-glukos visar 7,1 mmol/I (ref <6,0). S-LDL ar
7,9 mmol/L (ref 2,0-5,3) och S-HDL 0,8 mmol/L (ref >1,0), S-TG 6 mmol/L (ref <1,7).

Innan du inleder behandling behéver du vérdera hans njurfunktion via eGFR bestamning och understka ev
mikroalbuminuri.

Hade han varit allmdnpdverkad skulle man dven behdvt utesluta diabetisk ketoacidos (DKA), att Bengt har normal
andning och typ 2 diabetes talar delvis emot DKA, ett plasma ketonvarde visar 0,6 mmol/L (ref <0,5).

Du valjer att behandla Bengt initialt med T Metformin 500 1x2. Du skickar en remiss till vdrdcentralen for
uppfdljning med upptitrering av metformin till 1,5-2 g dagligen, vidare livsstilsférandringar, dietistbesok, besdk
hos fotterapeut, rekommendation om 6kad fysisk aktivitet och med utredning via 6gonklinik med
Ggonbottenfotografering. Hade Bengt rokt sd hade han fatt erbjudande om deltagande i ett
rékavvanjningsprogram.

Med tanke p& det hdga LDL-vardet satter du in lipidsénkande ldkemedel med t ex Atorvastatin 40 mg.

Blodtrycket beh6ver kontrolleras om kvarstdende hypertoni, i sa fall bér behandling initieras med
blodtryckssdnkande behandling med en angiotensinreceptorblockerare (ARB) eller angiotensin converting
enzyme-hammare (ACEI).

Det har nu gétt ndgra ar Bengt &r nu 65 ar gammal, han har haft diabetes typ 2 i 10 &r.

Han har sedan négra 3r behandling med metformin 1,0 g x2 och fatt tilldaggsbehandling med glukagon liknande
peptid 1 receptor-agonisten (GLP-1 RA) semaglutid (ozempic) 1,0 mg 1 ggr/v.

Hans HbA1c har legat bra, runt 45-48 mmol/mol, och vikten har gatt ner och stabiliserats kring 84 kg (BMI 26,5
kg/m2). Aven blodtryck och blodfetter har legat fint, 123/78 mmHg resp LDL 1,9 mmol/L p& behandling med
losartan comp 100/12,5 mg samt atorvastatin 80 mg. Emellertid noteras nu tilltagande njurpdverkan med
mikroalbuminuri och nedsatt njurfunktion med eGFR 51 ml/min/1,73m?. (ref 90-130)

Fraga 3.5.4. Vilken ar verkningsmekanismen for denna likemedelsgrupp, SGLT-2
hammare?



Fall 3, Fraga 3.6.
Max poang: 2
Det har nu gatt ndgra ar Bengt &r nu 65 dr gammal, han har haft diabetes typ 2 i 10 ar.

Han har haft behandling med metformin 1,0 g x2 i ndgra &r men fatt tillaggsbehandling med
glukagon liknande peptid 1 receptor-agonisten (GLP-1 RA) semaglutid (ozempic) 1,0 mg 1
ggr/v.

Hans HbA1c har legat bra, runt 45-48 mmol/mol och vikten har gétt ner och stabiliserats
kring 84 kg (BMI 26,5 kg/m?). Aven blodtryck och blodfetter har legat fint, 123/78 mmHg
resp LDL 1,9 mmol/L pd behandling med losartan comp 100/12,5 mg samt atorvastatin 80
mg. Emellertid noteras nu tilltagande njurpdverkan med mikroalbuminuri och nedsatt
njurfunktion med eGFR 51 ml/min/1,73m?. (ref 90-130)

Mikroalbuminuri definieras som en 6kad utséndring av albumin i urinen i minst tva av tre pa
varandra féljande urinprov, vanligen mater man albumin/kreatininkvot, som vid normal
njurfunktion skall vara <3,0. Klassifikation av kronisk njursjukdom (CKD), indelas i 5 klasser
beroende pé grad av nedsatt filtrationsférmaga.

Det har nu gatt ytterligare ndgra ar och Bengt &r nu 75 3r gammal, han har haft diabetes typ
2 i 20 3ar. Han har successivt tilltagande njurfunktionsnedsattning p.g.a. och sin diabetes och
har utvecklat end-stage renal disease (ESRD).

Fraga 3.6. Hur behandlas njursjukdom i slutskedet, (end stage renal
disease/ESRD)? Ge tva exempel pa lampliga behandlingar och beskriv dem sa att
Bengt forstar.



Fall 4, Fraga 4.1.1.
Max poang: 1

Du &r lakare pd en mellanstor vardcentral i en mindre stad. Forst pd morgonens
schema kommer en man med sémnbesvar. Johan ar 47 ar gammal och han har
lange kdmpat med sémnproblem. De sista fem dren har sémnen varit usel berattar
han. Han arbetar som séljare for en stor koncern och reser mycket i tjdnsten bade
inom och utom riket, med en hel del representation. Han har tidigare festrokt, totalt
cirka 2 paketar.

Patienten berattar att han tycker att somnbesvéaren dven paverkar hans familj och
samlivet. Han onskar nu att du tar honom pa allvar och ger honom medicin som
botar; "Jag har inte tid att spilla tid pd ndgot snack”.

Fraga 4.1.1. Hur indelas dyssomni?



Fall 4, Fraga 4.1.2.
Max poang: 2

Du &r lakare pd en mellanstor vardcentral i en mindre stad. Férst pd morgonens schema kommer en
man med somnbesvar. Johan ar 47 3r gammal och han har lange kdmpat med sémnproblem. De sista
fem dren har smnen varit usel berdttar han. Han arbetar som sdljare for en stor koncern och reser
mycket i tjidnsten bdde inom och utom riket, med en hel del representation. Han har tidigare festrokt,
totalt cirka 2 paketar.

Patienten berattar att han tycker att smnbesvaren aven paverkar hans familj och samlivet. Han
onskar nu att du tar honom pé allvar och ger honom medicin som botar; “Jag har inte tid att spilla tid

P& ndgot snack”.
Fraga 4.1.2. Namn fyra bakomliggande orsaker till dyssomni?



Fall 4, Fraga 4.2.1.
Max poang: 2

Johan 47 ar gammal, l&ngvariga somnproblem, férvarrade senaste 5 dren. Han
arbetar som séljare och reser mycket i tjansten bdde inom och utom riket. Han &r
dagtrott och har nedsatt koncentration. Tidigare festrokt cirka 2 paketar.

Han berattar att hans jobb kraver koncentration och mental skarpa, men att han ofta
inte blir sig sjalv forran framat lunch och sedan maste ha hjalp med alkohol for att
kunna somna framat midnatt. Han minns inte sist han kande sig utvilad. Han snarkar
och hans fru séger att han har andningsuppehdll. Han har BMI 34,3 réknar du fram.
Du tanker dig att kvantifiera hans snarkningsbesvar och eventuella apnéer genom
remiss for somnregistrering.

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) / Cut-down, Annoyment, Guilt,
Eyeopener (CAGE) / Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT) talar for att han
inte anvander droger, men att han dricker alkohol regelbundet. AUDIT ger 15p och
Zon I1. "Det blir en hel del middagar och representation. Men jag har inga problem
att sluta dricka. Mest vin och 6l till maten, kanske ibland ett glas eller tvd for att
kunna somna.”

Lakemedelsgenomgang: Han har fatt enstaka tabletter oxazepam av en kompis —
"Det var bra piller!” Han har ibland tagit beta-blockare som han far av en anhorig
infor viktiga moten dér han ska tala infor publik. Provar johannesortpreparat da och
dad. Han har inte tagit bronkdilaterande eller selektiva serotonindterupptagshémmare
(SSRI). Han tar inte heller kortison eller tyroxin.

Du kan kvantifiera hans alkoholanvandning genom att ta labprover efter att ha
inhdmtat hans godkdnnande. Fosfatidyletanol (PEth) och kolhydratfattigt transferrin
(CDT) ar de mest precisa proverna for att bedéma grad av alkoholintag.

Ni kommer 6verens om att g& vidare med labprover. Alla lakare ar enligt 10 kap. 5 §
korkortslagen (1998:488) skyldiga att anmala den koérkortshavare som ar medicinskt
olamplig att ha koérkort.

Frdga 4.2.1. Vilken niva av kolhydratfattigt transferrin (CDT) respektive
fosfatidyletanol (PEth) indikerar 6verkonsumption av alkohol? Hur mdnga
avvikande prover bor foreligga under en 12 manadsperiod innan du
overvager att ga vidare med en anmalan till Transportstyrelsen?



Fall 4, Fraga 4.2.2.
Max poang: 2

Johan 47 &r gammal, |&ngvariga smnproblem, férvarrade senaste 5 dren. Han arbetar som séljare och reser
mycket i tjgnsten bade inom och utom riket. Han &r dagtrétt och har nedsatt koncentration. Tidigare festrokt
cirka 2 paketar.

Han beréattar att hans jobb kraver koncentration och mental skérpa, men att han ofta inte blir sig sjalv framat
lunch och sedan maste ha hjalp for att kunna somna fram&t midnatt. Han minns inte sist han kande sig utvilad.
Han snarkar och hans fru sdger att han har andningsuppehéll. Han har BMI 34,3 raknar du fram. Du tanker dig
att kvantifiera hans snarkningsbesvar och eventuella apnéer genom remiss for somnregistrering.

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) / Cut-down, Annoyment, Guilt, Eyeopener (CAGE) / Drug Use
Disorders Identification Test (DUDIT) talar for att han inte anvénder droger, men att han dricker alkohol
regelbundet. AUDIT ger 15p och Zon I1. “Det blir en hel del middagar och representation. Men jag har inga
problem att sluta dricka. Mest vin och 0/ till maten, kanske ibland ett glas eller tv8 for att kunna somna.”

Lakemedelsgenomgadng: Han har fétt enstaka oxazepam av en kompis — “Det var bra piller!" Han har ibland tagit
beta-blockare som han far av en anhorig infor viktiga moéten dér han ska tala infér publik. Provar
johannesortpreparat d& och da. Han tar inte tagit bronkdilaterande eller selektiva serotonindterupptagshdmmare
(SSRI). Han tar inte heller kortison eller tyroxin.

Du kan kvantifiera hans alkoholanvandning genom att ta labprover efter att ha inhdmtat hans godkannande.
Fosfatidyletanol (PEth) och kolhydratfattigt transferrin (CDT) ar de mest precisa proverna for att bedéma grad av
alkoholintag.

Ni kommer Gverens om att g vidare med labprover. Alla lakare ar enligt 10 kap. 5 § korkortslagen (1998:488)
skyldiga att anmala den koérkortshavare som ar medicinskt olamplig att ha korkort.

Avseende Johan och hans alkoholbruk pdminner du dig sjélv att minst tvd CDT-
prover > 1,9%, eller tvd PEth-prover > 0,3 pmol/L tagna inom ett dr, med minst fem
veckors mellanrum kan betraktas som ett alkoholbruk som inte ar tillfalligt och som
frdn medicinsk synpunkt &r skadligt och féranleder anmalan till transportstyrelsen.

Johan berattade tidigare att han tar johannesoért, av och till, for att somna.

Fraga 4.2.2. Johannesort paverkar metabolismen av andra lakemedel,
beskriv de bakomliggande mekanismerna och hur plasmakoncentrationen
av andra lakemedel kan padverkas?



Fall 4, Fraga 4.2.3.
Max poang: 3

Johan 47 &r gammal, ldngvariga somnproblem, forvarrade senaste 5 dren. Han arbetar som séljare
och reser mycket i tjgnsten bade inom och utom riket. Han &r dagtrott och har nedsatt koncentration.
Tidigare festrokt cirka 2 paketdr. Han berattar att hans jobb kréver koncentration och mental skérpa,
men att han ofta inte blir sig sjalv framdt lunch och sedan maste ha hjalp for att kunna somna framéat
midnatt. Han minns inte sist han kande sig utvilad. Han snarkar och hans fru sager att han har
andningsuppehall. Han har BMI 34,3 raknar du fram. Du tanker dig att kvantifiera hans
snarkningsbesvér och eventuella apnéer genom remiss for sémnregistrering.

Ni kommer 6verens om att gd vidare med labprover. Alla lakare &r enligt 10 kap. 5 §
korkortslagen (1998:488) skyldiga att anmala den kérkortshavare som ar medicinskt
olamplig att ha koérkort.

Avseende Johan och hans alkoholbruk paminner du dig sjélv att minst tvéd CDT-
prover > 1,9%, eller tvd PEth-prover > 0,3 pmol/L tagna inom ett dr, med minst fem
veckors mellanrum kan betraktas som ett alkoholbruk som inte ar tillfalligt och som
frdn medicinsk synpunkt &r skadligt och féranleder anmalan till transportstyrelsen.
Johan berattar att han tar johannesort, av och till, for att somna.

Du forklarar att johannesort kan ge en lugnande kdnsla men att den interagerar med
flera lakemedel genom cytokrom P450, CYP3A4 och CYP2C9 samt transportproteinet
P-glykoprotein som tillsammans paverkar plasmakoncentrationen av flera olika
lakemedel. Han bor sdledes sluta med Johannesort.

Status:
o Allmantillstdnd: Gott och opdverkat.
« Hjarta: Regelbunden rytm, Puls: 78 slag/min, Blodtryck: 155/98 mm Hg.
« Lungor: Vesikulara bilaterala andningsljud. Tyreoidea palperas u.a.

o Buk: Adip0s, lever palperas u.a. Inga resistenser, ej palpdm, ej slappdm, ej
perkussionsdom, ej dunkdm 6ver njurlogerna.

o Psykstatus: Inget psykotiskt, inget suicidalt, inget depressivt framkommer,
Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) 7p och inga svarigheter.
Referens: <= 4p Tyder pa att patienten inte behdver depressionsbehandling,
5-14p Lakaren bedomer utifran klinisk undersokning om behovet av
behandling utifrdn funktionspdverkan och durationen av patientens symptom,
=> 15p Tyder pd behov av depressionsbehandling med antidepressiva,
psykoterapi eller en kombination av behandlingar)

« Vikt 115 kg och langd 183 cm. Body Mass Index (BMI) &r 34,3 m/kg?.

Patienten sokte for sémnbesvar men det har kommit upp en hel del andra symptom.
Han accepterar erbjudande om ett dterbesok till dig.

Vid aterbesoket har Johan minskat alkoholen till endast en dag i veckan, och dd@ max
tvd standardglas.



Hans blodtryck ligger pd 147/94 mm Hg sittande efter 5 min vila. Johan beréttar att
han uppmatt ungefar detta varde i hemmet med svarfars blodtrycksmatare.

Puls: 67 slag/min. Blodproverna visade PEth 0,86 pumol/L (Referensvarden: <0,05
umol/L: L&g eller ingen alkoholkonsumtion, 0,05-0,30 umol/L: Mattlig
alkoholkonsumtion, >0,30 umol/L: Overkonsumtion), CDT 2,5% (Referensvirden: <
2.0%), LDL: 6,5 mmol/L (Referensvarden: 2,0-5,3) HDL: 1,8 mmol/L
(Referensvarden: 0,8-2,1)

Kolesterol: 8 mmol/L (Referensvarden: 3,9-7,8). Non-HDL-kolesterol 6,2 mmol/L
(Referensvarden: man 30 -50 ar 2,0-6,1 mmol/l)

I 6vrigt var proverna utan anmarkning. Somndagboken ger vid hand att han har
svdrigheter med att initiera somn men &dven att bibehdlla sémnen 6ver natten. Han
har mycket skarmtid pd kvéllen och sover garna en stund mitt pd dagen. Han dricker
stora mangder koffein under dagen och har sparsamt med motion.

FIGUR 1. SCOREZ2 for skattning av 10-arsrisken for kardiovaskular handelse
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(ref: Ldkartidningen 40/2021)
Fraga 4.2.3. Utifrdn SCORE2, vilken risk Ioper han pa 10 ars sikt?
Beskriv hur du bedomer hans kardiovaskulara risk och vilka
farmakologiska och icke-farmakologiska interventioner du
rekommenderar? Hur féljer du upp honom pa Vardcentralen?



Fall 4, Fraga 4.2.4.
Max poang: 2

Johan 47 &r gammal, |&ngvariga smnproblem, férvarrade senaste 5 dren. Han arbetar som saljare och reser
mycket i tjgnsten bade inom och utom riket. Han &r dagtrétt och har nedsatt koncentration. Tidigare festrokt
cirka 2 paketdr. Han berattar att hans jobb kraver koncentration och mental skdrpa, men att han ofta inte blir sig
sjalv framdt lunch och sedan maste ha hjalp for att kunna somna fram&t midnatt. Han minns inte sist han kande
sig utvilad. Han snarkar och hans fru sager att han har andningsuppehéll. Han har BMI 34,3 raknar du fram. Du
tanker dig att kvantifiera hans snarkningsbesvar och eventuella apnéer genom remiss for sémnregistrering.

Vid aterbesoket har Johan minskat alkoholen till endast en dag i veckan, och d& max
tva glas. Hans blodtryck ligger pd 147/94 mm Hg sittande efter 5 min vila, dven
ungefar detta varde uppmatt i hemmet med svarfars blodtrycksmatare. Puls: 67
slag/min. Blodproverna visade PEth 0,86 pmol/L (Referensvarden: <0,05 pmol/L: Lag
eller ingen alkoholkonsumtion, 0,05-0,30 ymol/L: Mattlig alkoholkonsumtion, >0,30
umol/L: Overkonsumtion), CDT 2,5% (Referensvérden: < 2.0%), LDL: 6,5 mmol/L
(Referensvarden: 2,0-5,3) HDL: 1,8 mmol/L (Referensvarden: 0,8-2,1) Kolesterol: 8
mmol/L (Referensvarden: 3,9-7,8). I dvrigt var proverna utan anmarkning.
Somndagboken ger vid hand att han har svérigheter med att initiera sémn men &ven
att bibehdlla sémnen 6ver natten. Han har mycket skarmtid p& kvéllen och sover
garna en stund mitt pd dagen. Han dricker stora méngder koffein under dagen och
har sparsamt med motion.

Du anvander skattningsinstrumentet SCORE-2 for att ta reda pa 10 drs risk for
kardiovaskular déd och icke-fatal stroke eller hjartinfarkt. Systoliskt blodtryck 147
mm Hg. Non-HDL kolesterol 6,2. Icke-rokare, man. Sdledes sexprocentig, medelhtg
tiodrs risk.

Du ordinerar blodtrycksbehandling; angiotensinreceptorblockare eller
angiotensinkonvertashammare eller kalciumantagonister samt statin. Uppf6ljning
blodtryck antingen via sjélvrapporterad matning i hemmet eller via matning pa
vardcentralen om ett par veckor. Féljs enligt rutin pd vardcentralen déarefter.

Om Johan hade konstaterats lida av alkoholmissbruk hade du i primarvdrden kunnat
erbjuda behandling med disulfram, akamprosat eller naltrexon. Saklart kan du dven
jobba med kuratorskontakt, motiverande samtal, féresld kontakt med Anonyma
Alkoholister med mera.

Fraga 4.2.4. Johan sokte ju dig for sina somnbesvar. Hur ska du handlagga
somnbesvadren? Vilka icke-farmakologiska dtgarder kan du hjalpa honom
med? Vilka lakemedel ar lampliga att forskriva for hans somn med tanke
pa alkoholbruket och hans dysomnityp?



Epilog
Max poang: 0
Epilog

Du gjorde en genomgang av icke farmakologisk behandling, sémnhygieninsatser,
beteendetekniker och kognitiva tekniker. Du foreslar ldkemedel med utdragen effekt
for somnbesvar; melatonin i 90 dagar eller exempelvis propiomazin (propavan).
Bensodiazepinliknande lakemedel, som zopiklon och zolpidem, ar inte ofarliga och
kan ge biverkningar som dagtrotthet, fallrisk och nedsatt kognition. Dessutom finns
en missbrukspotential och toleransutveckling. Vidare kan langvarig anvandning av
dessa preparat ge sémre insomningseffekt, medan de negativa effekterna kvarstar.

Johan fick sig en tankestallare. Han skar ner alkoholen kraftigt till dterbesoket. Vid
nasta kontroll hade han valt att sluta helt med alkohol. Hans korkort, vilja att kunna
sova och inte fa forkortad livslangd var de avgdérande faktorerna. Han har bett
chefen om omplacering till nytt jobb med mindre representation och restid for att
kunna jobba med sémnhygien och motion. Hans blodtryck har nu stabiliserat sig
liksom sdbmnen. Han ar glad att han antligen tog tag i sitt liv och tackar fér din hjalp.



Fall 4, Fraga 4.3.1.
Max poang: 2

Nasta patient ar Helen, en 85 d&rig kvinna som inkommer med sin son och sonhustru.
De ar oroliga for att Helen blivit alltmer glémsk och forvirrad. De har
uppmaérksammat en forsamring sedan hon blev anka for 5 ar sedan. De anhoriga
upplever att det inledningsvis var en gradvis férsamring som nu accelererat sista 7
manaderna.

Det ar stokigt hemma hos henne, hennes lakemedelsaskar ar 6ppnade och ligger
spridda runt lagenheten, liksom anvanda klader och skréap. Gammal mat ligger i
kylskdpet, det &r oklart hur mycket hon far i sig. Hon har missat kallelser till
sjukvérden och oOppnade rdkningar har hittats av sonen vid flertal tillfdllen - men
som tur var har inget gatt till inkasso an vad de vet. Hon ar mdn om att kora bil d&
det ger henne frihetskansla, men kor allt oftare vilse. Hon och hennes avlidne make
jagade och hon saknar den tiden.

Helen har alltid varit man om sitt utseende och skétt sin hygien exemplariskt, men
nu upplever de anhdriga att hon tappat intresse aven for detta. Hon ter sig nedstamd
och ointresserad. Vill bara prata om det som varit for lange sedan. Ringer ofta upp
sonen och frégar varfor han aldrig hélsar pa trots att de ar hemma hos henne flera
ganger i veckan.

P& direkt fradga drar sig sonen till minnes att det finns fall av svarare glémska hos
aldre slaktingar bakat i tiden, men att det var ndgot som upplevdes skamligt och inte
talades om nar han var liten.

Fradga 4.3.1. Helen forefaller lida av kognitiv nedsattning som skulle kunna
forklaras av en demenssjukdom. Namn tva relevanta somatiska
differentialdiagnoser och hur utesluter du dessa utover radiologisk
undersokning?



Fall 4, Fraga 4.3.2.
Max poang: 2

Ndsta patient &r Helen, en 85 &rig kvinna som inkommer med sin son och sonhustru. De &r oroliga for att Helen
blivit alltmer glomsk och forvirrad. De har uppmarksammat en férsamring sedan hon blev &nka for 5 &r sedan. De
anhoriga upplever att det inledningsvis var en gradvis forsémring som nu accelererat sista 7 mdnaderna.

"Det &r inget fel pd mig doktorn. Jag &r lite glomsk men det far man vara i min dlder.
Jag saknar min make, vi hade varit gifta i 59 &r. Jag kdnner mig ensam och onskar
att mina barn ville hélsa pd men jag forstar att de har mycket att gora."”

I status: AT: Gott och opdverkad. RLS 1, orienterad till person men inte tid eller
plats, tror att dret ar 1994. Hon vet att hon &r hos doktorn men inte varfoér. Hon
tycker sonen och sonhustrun ar for oroliga och omstandliga.

Cor: Regelbunden rytm, P:62 slag/min, BT: 172/97 mm Hg, Pulm: vesikuldra
bilaterala andningsljud, jamna lunggranser. Perifert kompenserad. Tyroidea palperas
u.a. Buk: u.a. Neurologstatus: Kranialnerv II till XII u.a. Finger-nas, diadokokinesi,
fingerspel, grovkraft armar-ben bilateralt u.a. Sensorik fér beréring ansikte, armar,
bal, ben bilateralt u.a. Lite svart vid Rombergs och tdgdng/halgang. Ingen
nystagmus, pupiller reagerar for direkt och indirekt ljus.

Psykstatus: Har knappt koftan snett. Haller réd trdd i samtalet, adekvat
psykomotorik, fixeringar kring det forflutna, inget psykotiskt, inget suicidalt, Geriatric
Depression Scale-20 (GDS-20) 7p. (Referens 0-5p Depression osannolik, 6-20p
Misstanke om depression.)

Aktuella lakemedel:

o T. Amlodipin 10mg 1x1
. Enalapril 20mg 1x1
. Atorvastatin 20mg 1x1
. Trombyl 75mg 1x1
. Lergigan 25mg 1x1
o K. Omeprazol 20mg 1x1
T. Paracetamol 500mg 1-2x1-3vb
T. Zolpidem 10mg 1vb

T
T
T
T

Du funderar kring hennes lakemedel och compliance. Du bedémer det sannolikt att
hon inte tar sina mediciner enligt ordination. Du funderar kring risk fér eventuell
over- eller underkonsumtion av hennes lakemedel. Med tanke pa blodtrycket befarar
du att hon inte tar sina blodtrycksmediciner regelbundet. Behdver hon hjalp med
medicindelning av anhorig eller hemtjanst/hemsjukvardspersonal? Relevant
information kring ldkemedel och aldre finns att inhdmta exempelvis pd Janusinfo.

Fradga 4.3.2. Namn tva lakemedel som ar tveksamma i hennes fall med
hansyn till dlder och minnesproblematik? Finns det ndgot lampligt
alternativt preparat att byta till? Motivera.



Fall 4, Fraga 4.3.3.
Max poang: 3

Ndsta patient &r Helen, en 85 &rig kvinna som inkommer med sin son och sonhustru. De &r oroliga for att Helen
blivit alltmer glomsk och forvirrad. De har uppmarksammat en férsamring sedan hon blev &nka for 5 &r sedan. De
anhoriga upplever att det inledningsvis var en gradvis forsémring som nu accelererat sista 7 ménaderna.

"Det &r inget fel pd mig doktorn. Jag ar lite glomsk men det f8r man vara i min 8lder. Jag saknar min make, vi
hade varit gifta i 59 &r. Jag kdnner mig ensam och dnskar att mina barn ville hélsa pd men jag forstar att de har
mycket att gora. "

I status: AT gott och opdverkad. RLS 1, orienterad till person men inte tid eller plats, tror att &ret &r 1994. Hon
vet att hon ar hos doktorn men inte varfér. Hon tycker sonen och sonhustrun &r for oroliga och omstandliga.

Cor: Regelbunden rytm, P:62 slag/min, BT: 172/97 mm Hg, Pulm: vesikulara bilaterala andningsljud, jamna
lunggranser. Perifert kompenserad. Tyroidea palperas u.a. Buk: u.a. Neurologstatus: Kranialnerv II till XII u.a.
Finger-nas, diadokokinesi, fingerspel, grovkraft armar-ben bilateralt u.a. Sensorik for beréring ansikte, armar, bal,
ben bilateralt u.a. Lite svart vid Rombergs och tdgang, halgdng. Ingen nystagmus, pupiller reagerar for direkt och
indirekt ljus.

Psykstatus: Har knappt koftan snett. Haller rod tr&d i samtalet, adekvat psykomotorik, fixeringar kring det
forflutna, inget psykotiskt, inget suicidalt Geriatric Depression Scale-20 (GDS-20) 7p. (Referens 0-5p Depression
osannolik, 6-20p Misstanke om depression.)

Aktuella lakemedel:

T. Amlodipin 10mg 1x1
T. Enalapril 20mg 1x1
T. Atorvastatin 20mg 1x1
e T. Trombyl 75mg 1x1
T. Lergigan 25mg 1x1
K. Omeprazol 20mg 1x1
T. Paracetamol 500mg 1-2x1-3vb
T. Zolpidem 10mg 1vb

Du funderar kring hennes lakemedel och compliance. Du beddémer det sannolikt att hon inte tar sina mediciner
enligt ordination. Eventuell 6verkonsumtion men med tanke p& blodtrycket funderar du kring om hon inte tar sina
blodtrycksmediciner regelbundet. Behéver hon hjalp att dela mediciner? Via anhérig? Hemtjanst? Relevant
information kring lakemedel och &ldre finns att inhdmta exempelvis pa Janusinfo.

Du gdr igenom hennes lakemedel.

T. Lergigan ar kontraindicerat for aldre pga. 6kad antikolinerg biverkansrisk.
Urinretention, forstoppning och konfusion.

T. Zolpidem &r olamplig pga. dkad biotillganglighet med risk for biverkningar sdsom
konfusion, muskelsvaghet och dasighet och bor bytas mot melatonin i depotform
eller mirtazapin dd den aven har effekt pd nedstéamdhet eller zopiklon som har ndgot
mer gynnsam profil mot aldre. Propiomazin ar ett sdmre val for aldre pga. langre
halveringstid och sdledes 6kad risk for dagtrotthet, muskelpdverkan och oro eller
rastldshet.

Fraga 4.3.3. Ange tre exempel pa instrument och/eller undersékningar
som du behover for att objektivt verifiera om patienten lider av demens
eller har annan orsak till sina besvar? Ange vad respektive undersokning
letar efter.



Fall 4, Fraga 4.3.4.
Max poang: 1

Ndsta patient &r Helen, en 85 &rig kvinna som inkommer med sin son och sonhustru. De &r oroliga for att Helen
blivit alltmer gldmsk och forvirrad. De har uppmarksammat en férsamring sedan hon blev énka for 5 &r sedan, de
upplever att det var forst en gradvis forsamring som nu accelererat sista 7 manaderna.

Helen kommer tillbaka for uppféljning och diagnos efter 6 veckor.

Du bedémer att Helens labsvar inte kan kopplas till hennes minnespdverkan da
tyroidea, folat/kobolaminer, elektrolyter, blodsocker mm &r utan anmarkning, hon
ligger pa gransen avseende Hb men bedoms inte pdverka hennes kognition.

Hennes blodtryck &r nu normalt d& hon fatt hjalp att ta sina mediciner.

MMSE 23 av 30p. Klocktest 1p dd hon lyckades rita en ring, men visare och siffror
var alla fel.

CT hjérna visar medial temporallobsatrofi (MTA) grad 4 (patologiskt oavsett lder).
Tva smd gamla infarkter, Fazekas grad 1 (multipla punktformiga férandringar, ses i
alla dldrar, vanligt om aldre &n 65 ar. Oftast har det en klinisk betydelse). Global
Cortical Atrophy scale (CGA) grad 2 (volymsforlust i gyri).

I anhdrigenkaten framkommer att de kognitiva besvaren accelererat de sista 7
mdanaderna. Det forsta som de anhoériga markte var hennes minnesstorning. Helen
tyckte sjalv att minnet var det mest patagligt storande for henne sjalv. Vidare
framkommer att hon har paverkan pa initiativformdga, planering, omdéme, insikt,
humor och logik. Aven rumsorientering, praktisk férm&ga att I6sa problem, rékna,
skriva och forstd instruktioner eller mer komplicerade resonemang. Tanketempo och
reaktionsformadga ar nedsatt. Narminnet &r gravt nedsatt, liksom férméga for
planering, tidsplanering och i viss m&n méjligheten att komma ihdg gamla minnen.
Hon &r stresskanslig och kan f& angest, forvirringsepisoder, stundom
vanfdrestallningar och nedstamdhet. Hon kan aven bli irritabel och emotionellt
férandrad i kontakter med ndra och kdra. De anhdériga poangterar att hon alltid
skarper sig nar hon kommer till doktorn men att efterdt ar hon helt slut mentalt.

Helen har haft minnesstorning i mer an 6 manader, hon har pdverkan pa sin vardag
och kan inte skéta hygien, matintag, skéta sin ekonomi eller orientera sig. Hennes
omdome ar forsamrat liksom planering- och organisationsformdga samt méjligheten
att ta in / lara sig ny information. Hennes socialt beteende har férandrats. Andra
somatiska orsaker till hennes tillstand ar uteslutna.

Diagnosen blir Alzheimers sjukdom med sen debut. Observerad méngarig utveckling
av globalt kortikalt demenssyndrom med dominerande minnesstdrning och
associerad psykiatrisk problematik. Det finns ingen anledning att ga vidare med
ytterligare diagnostik sdsom lumbalpunktion i detta lage utan det rekommenderas att
du gér vidare med behandlingsforsok.



Fradga 4.3.4. I Sverige finns finns fyra godkdnda lakemedel for Alzheimer:
Donezepil (Aricept), Memantin (Ebixa), Rivastigmin (Exelon) och
Galantamin (Reminyl). Redogor kort for verkansmekanism/
verkansmekanismer for dessa lakemedel?
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I Sverige finns fyra godkanda lakemedel for Alzheimers sjukdom: Aricept, Exelon,
Reminyl och Ebixa. Donezepil (Aricept), Rivastigmin (Exelon) och Galantamin
(Reminyl), ar sa kallade kolinesterashdmmare. De stimulerar de nervbanor som har
acetylkolin som transmittorsubstans, genom att minska transmittorns nedbrytning,
och &r lampade vid mild till medelsvar Alzheimers sjukdom. Memantin (Ebixa)
blockerar sannolikt de post-synaptiska glutamaterga NMDA-receptorerna vilket
darigenom skyddas for exponering av glutamat frdn degenerande neuron. Den &r
lampad vid svar Alzheimers sjukdom. Effekten ar begrénsad och det finns nya
lakemedel under utveckling.

LP &r inte mojligt att utféra pd samtliga alzheimermisstankta fall och sdledes kan
man fran primarvadrdens sida gora en sannolikhetsbedémning nar lab, bilddiagnostik
och anhorigenkat, minnestester m.fl. &r utférda och borja behandla utifrdn det.
Remiss till minnesmottagning pa sjukhuset skall 6vervagas fér yngre patienter eller
mer komplicerade atypiska fall.

Det &r av vikt att félja upp patienten med kontroll efter ca 4 veckor per telefon for
att beddma eventuella biverkningar av den insatta behandlingen. Darefter eventuell
lakemedelseffekt efter ca 3 manader och darefter arligen. Flertalet patienter som har
Alzheimers sjukdom av medelsvar till svar grad, satts inledningsvis in pa en
dosoptimerad acetylkolinesterashammare for symptomlindring. Om patienten trots
detta foérsamras, kan tillagg av eller byte till ebixa (memantin) bli aktuell.
Malsattningen ar att patienten forbattras eller stabiliseras sa pass att funktionsnivan
mojliggor icke-institutionaliserat boende under ytterligare en period.

Du bad anhoriga att hjalpa patienten att skaffa nationellt ID-kort och anmalde
darefter till Transportstyrelsen som 3terkallade kérkortet. Hennes jaktvapen sdldes
och hon fick 6kat stod med hemtjéanst, hemsjukvard och dosdispension av lékemedel.
Du ordnade sd att arbetsterapeut gjorde hembestk och ordnade med anpassningar i
hemmet. Om hon inte ar i stdnd att bevaka sina réattigheter kan man 6vervaga att
initiera tillsattande av god man. Kommunens socialtjanst utreder och sjukvarden
kompletterar med intyg frdn behandlande lakare.

Tydlig patientinformation gavs till patienten och hennes anhdriga kring sjukdomen
och dess férvantade forlopp.

Darefter fick Helen god féljsamhet till medicinering, hennes livskvalitet starktes
framfor allt pd grund av stodjande dtgarder i hemmet. Hon kom &ret efter att flytta
in p& demensboende och avled efter ytterligare ett &r. Demenssjukdom ar forknippat
med kortare forvantad livslangd.



