Examination efter lakares allmantjanstgoring (AT)

Skriftligt prov den 28 februari 2025
tid 9.00 - 14.00

INSTRUKTION

Skrivningen bestar av fyra fall och har totalt 80 poéng. 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
ldggas vid det kliniska resonemanget. Det racker sdledes inte vid vissa fragor att bara
redovisa vidtagna dtgarder utan vi vill ocksa att du redovisar dina skél for valda dtgarder. I
frdgornas konstruktion ligger att du maste begréansa dina svar. (De frdgor som avkraver flera
svar t.ex. 4, kommer endast de forsta 4 svaren att rattas och évriga férslag lamnas utan
rattning).

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

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

Fall 1 - 20 poang 14 delfragor
Fall 2 - 20 poang 16 delfragor
Fall 3 - 20 poang 11 delfragor
Fall 4 - 20 poang 16 delfragor

eAT examinationen anvander sig av en fast grans for godkand, 65% (52 p). Det &r totala
poangen som raknas, och som visas som resultat i DigiExam. Saledes kan man pd delmoment
ha under 65% men sammantaget blir godkand. Vid underkdnt resultat kan du begdra
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 ata.

Mellan fallen finns en tom sida som ska lamnas 6ppen om du behéver ga pa toaletten. Obs!
att det endast &r tilldtet att gd pd toaletten nar en tom sida kan lamnas Gppen.

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 tjanstgoring du genomgatt eller héller pa att avsluta.

NAMNDEN FOR PROV EFTER LAKARES ALLMANTJANSTGORING

Universiteten i Géteborg, Linkdping, Lund, Ume&, Uppsala, Orebro
samt Karolinska Institutet



Fall 1, Fraga 1.1.1.
Max poang: 2

Du arbetar som lakare p& en vardcentral och tittar pd dagens patientlista. Det verkar bli en
omvaxlande mottagning som bérjar med tre patienter i olika ldrar.

Forst kommer en 5-3rig pojke, Stanislaw, tillsammans med sin mamma som upplever att
gossen ater mindre mangd mat an jamnariga barn. Han och mamman har nyligen flyttat till
Sverige fran Polen eftersom mamman fatt jobb i Sverige. Pappan har aldrig funnits med i
Stanislaws liv eftersom han har ett kant alkoholmissbruk. Mamma sdger att hon slutade
dricka alkohol i samband med att hon fédde sonen. Hon pratar och forstér engelska bra.

Mamma beskriver att Stanislaw dnda sedan han var liten bara atit ett begransat antal
livsmedel och matratter. Pojken ater endast kokt potatis, mordétter, makaroner samt tomater.
Stanislaw vill inte préva ndgon ny mat. Det tar lang tid for honom att ata. Forsoker mamman
mata honom slutar han &ta. Det &r ingen skillnad pé hur pojken ater nu jamfort med nar de
bodde i Polen.

Fraga 1.1.1. Du bor stdlla ndgra viktiga frdgor med tanke pa Stanislaws symtom?
Ange fyra exempel pa frdgor och motivera varfor.



Fall 1, Fraga 1.1.2.
Max poang: 2

Stanislaw 5 3r gammal kommer tillsammans med mamma som upplever att gossen éater
mindre mangd mat an jamnadriga barn. Han ater bara kokt potatis, morétter, makaroner
samt tomater. Stanislaw vill inte préva ndgon ny mat. Det tar l&ng tid for honom att &ta.

Gossen har inga gastrointestinala symtom och skéter magen dagligen utan problem. Han har
haft en del forkylningar, men inte tuberkulos eller ndgon annan svar infektion. Stanislaw har
aldrig vardats pa sjukhus och han &r inte opererad.

Modern médde bra under graviditeten. Stanislaw ar fodd i vecka 39+3, vagde 3,255 kg och
madde bra nar han foddes. Mamman beskriver gossen som lugn som spadbarn.

Fraga 1.1.2. Vad bor du undersoka i status med tanke pa Stanislaw situation?
Ange fyra svar och motivera varfor.



Fall 1, Fraga 1.1.3.

Max poang: 2

Stanislaw 5 3r gammal kommer tillsammans med mamma som upplever att gossen ater
mindre mangd mat an jamnadriga barn. Han ater bara kokt potatis, morétter, makaroner
samt tomater. Stanislaw vill inte préva ndgon ny mat. Det tar l&ng tid for honom att &ta.
Gossen har inga gastrointestinala symtom och skéter magen dagligen. Han har inte haft
ndgon svar infektion, har aldrig vardats pa sjukhus och &r inte opererad. Stanislaw ar fodd i
vecka 39+3, vagde 3,255 kg och madde bra nar han foddes.

AT: Pojken ger ingen 6gonkontakt. Han sager inga ord, gossen har aldrig pratat
varken néar de bodde i Sverige eller Polen. Vill han verkligen ndgot stonar han
intensivt. Ignorerar mamma nar hon sager att han inte far sta pd bordet med skor
pa.

Hjarta och puls: regelbunden, inga biljud.
Lungor och pulsoximetri normala andningsljud, PoX 98%.

Buk: mjuk och o6m. Inga palpabla resistenser. Anus och genitalier inspekteras utan
anmarkning. Bada testiklarna pa plats.

Hud: normal normal turgor, inga bldémérken, ingen ikterus.
Lymfkdrtlar: inga palpabla.
Oron: inspekteras normalt, ingen vaxpropp, tunn trumhinna utan vétska bakom.

Langd: 100,2 cm, vikt 13,8 kg

Mamma har med sig tillvaxtmatvarden fran Polen som du matar in och far en tillvéxtkurva.
Du konstaterar da att Stanislaw ar liten bdde p& langden och till vikten. Han lamnade sin
kurva for huvudomfang och vikt vid 12 manaders 3dlder. Nu ligger Stanislaw 2 SD under den
berdknade medelféraldralangden.
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Fraga 1.1.3. Med anledning av Stanislaws bristande tillvaxt ange de fyra mest
vasentliga laboratorieprover som du vill komplettera den fysiska undersdkningen
med. Motivera ditt svar.



Fall 1, Fraga 1.1.4.
Max poang: 1

Stanislaw 5 3r gammal kommer tillsammans med mamma som upplever att gossen ater
mindre mangd mat an jamnadriga barn. Han ater bara kokt potatis, morétter, makaroner
samt tomater. Stanislaw vill inte préva ndgon ny mat. Det tar 1&ng tid for honom att &ta. Han
har inte haft ndgon svar infektion, har aldrig vardats pa sjukhus och &r inte opererad.
Stanislaw ar fodd i vecka 39+3, vagde 3,255 kg och madde bra nér han foddes.

Pojken ger ingen 6gonkontakt. Han sager inga ord men sténar nar han vill ndgot.

Hjarta och puls, lungor, buk, hud, lymfkértlar, ron utan anmarkning. Gossen har ett litet
huvud, samt ar liten bade pa langden och vikten. Han vaxer 2 SD under den beraknade
medelfdraldralangden.

Du kompletterar den fysiska undersdkningen med Hemoglobin och urinsticka eftersom
blodbrist och urininfektion kan vara bakomliggande orsaker till samre tillvéxt hos barn.
Stanislaws prover var helt normala. Du bestéller aven PKU prov samt Transglutaminas
antikroppar, men svar pd dessa prover kommer senare. Socialstyrelsen rekommenderar att
barn upp till 8 3r tar PKU prov om detta inte tagits tidigare. Tyreoideastimulerande hormon,
ingdr i PKU provet. Celiaki ar en relativt vanlig sjukdom som pdverkar barns tillvaxt.

Mamman tycker gossen klarat flytten till Sverige bra, det viktigaste ar att han har sina rutiner
och favoritsaker. Stanislaw ska bérja skolan till hdsten. Mamma &r orolig fér bland annat hur
det ska g3 med maten, nar gossen bérjar skolan eftersom han inte kan prata an. Hon
upplever att pojken forstar lite, men att han inte kan uttrycka sig.

Stanislaw tycker inte om att byta klader och duscha. Han vagrar att ta pé sig jeansbyxor,

utan vill bara ha mjukisbyxor. Mamma tycker det ar konstigt att pojken inte verkar notera
och vill byta klader nar de blir vata. Han har svért att komma till ro pd kvallen nar han ska
sova.

Frdga 1.1.4. Vilka sjukdomar far du misstankar om med tanke p3a Stanislaw
beteende? Ange tva svar och motivera varfor.



Fall 1, Frdga 1.1.5.
Max poang: 1

Stanislaw 5 3r gammal kommer tillsammans med mamma som upplever att gossen ater
mindre mangd mat an jamnadriga barn. Han ater bara kokt potatis, morétter, makaroner
samt tomater. Stanislaw vill inte préova ndgon ny mat. Det tar I&ng tid for honom att ata.

Han har inte haft ndgon svér infektion, har aldrig vardats pa sjukhus och ar inte opererad.
Stanislaw &r fodd i vecka 39+3, vagde 3,255 kg och madde bra nér han foddes.

Pojken ger ingen dgonkontakt. Han sager inga ord men stonar nar han vill ndgot.

Hjarta och puls, lungor, buk, hud, lymfkértlar, ron utan anmarkning. Gossen har ett litet
huvud, samt ar liten b&de pa langden och vikten. Han vaxer 2 SD under den beraknade
medelféraldralangden

Hemoglobinvardet och urinsticka och urinsticka &r badda normala. Svar pa PKU och
transglutaminas kommer senare.

Det viktigaste for Stanislaw ar att han har sina rutiner och favoritsaker. Mamma ar orolig for
hur det ska g3 med maten nar gossen borjar skolan eftersom han inte kan prata an.
Stanislaw tycker inte om att byta klader och duscha. Han vill bara ha mjukisbyxor och verkar
inte notera nar kladerna blir vata. Han har svért att somna pa kvallen.

De sjukdomar som du borjar fundera pa ar autism, men aven en intellektuell
funktionsnedsattning och dalig tillvéxt. Det &r vanligt att barn med autism bara vill éta vissa
enstaka matratter.

Det sldr dig dock att Stanislaw utseende inte riktigt &r som andra barns. Han har ett litet
huvud. Ansiktsfaran mellan nasan och Gverlappen ar utplattad, dverldappen &r tunn och
gossen har smala 6égonspringor

e e

Frdga 1.1.5. Vad ar den mest troliga orsaken till gossens annorlunda ansiktsdrag,
ddliga tillvaxt, och autismspektrumtillstand?



Epilog Stanislaw
Max poang: 0

Stanislaws mamma berattar att hon festade mycket och drack stérre mangder alkohol innan
hon férstod att hon var gravid med Stanislaw. Hon har inte tidigare hort talas om fetalt
alkoholsyndrom.

Stanislaw remitteras vidare till hdrcentralen for hérselundersékning som verkar vara normal.
Han far kontakt med logoped och erhdller diagnosen expressiv sprakstorning.

Han utreds via barnkliniken och barnpsykiatrin och far diagnoserna autism, fetalt
alkoholsyndrom samt intellektuell funktionsnedsattning.

Familjen far kontakt med barnhabiliteringen, det planeras for att pojken ska borja anpassad
grundskola. Mamman kan anstka om omvardnadsbidrag och merkostnadsersattning.



Fall 1, Frdga 1.2.1.
Max poang: 2

Nasta patient i din tidbok &r 15-drige Max som kommer tillsammans med sin oroliga mamma
pd en planerad tid. Det &r skolskdterskan som skickat en remiss till vardcentralen for att Max
verkat sa trott, nar hon traffade honom for halsokontroll.

Max tittar ner i golvet "under lugg” nar du kallar in dem. Han svarar faordigt eller inte alls.
Han forstar inte riktigt vad han gor pd vardcentralen, han vill hellre hem och sova. Max
mamma pratar desto mer och beréttar att Max allt oftare isolerat sig pa sitt rum och verkar
ha vant pd dygnet.

Fraga 1.2.1. Max kommer till dig med trétthet som huvudsymtom. Vilka omraden
ar viktigast att frdga om forutom somn? Ange fyra svar och motivera varfor.



Fall 1, Fraga 1.2.2.
Max poang: 1

15-drige Max som kommer tillsammans med sin oroliga mamma pa en planerad tid. Det ar
skolskoterskan som skickat en remiss till vardcentralen for att Max verkat s& trott nar hon
traffade honom for halsokontroll. Max tittar ner i golvet, under lugg nar du kallar in dem.
Han svarar faordigt eller inte alls.

Mamman svarar snabbt i Max stalle att Max har svart att komma i séng pa kvallen och dnnu
svdrare att komma upp pa morgnarna. Hon tror att han sover cirka 8 timmar per natt. Max
borjade dta vegansk kost ndr han borjade i 7:an for ett &r sedan och han har svart att slita
sig frdn datorn och komma ner till matbordet och dta med resten av familjen. Nar det géller
skolan berattar mamman att hans larare klagat pd Max franvaro den senaste tiden. Mamman
kanner inte till ndgot om Max nuvarande kompisar, nar Max var liten hade han tvad basta
kompisar.

Fraga 1.2.2. Du ber mamman vanligt att ga ut ur rummet, nar du underséker Max.
Somatiskt status dr normailt. Vilka delar av psykiskt status bedémer du for att
avgora om Max ar en normal 15-dring eller om det finns tecken pa psykisk
ohdlsa? Ange tva svar.



Fall 1, Fraga 1.2.3.
Max poang: 1

15-drige Max kommer med sin mamma pa remiss frén skolskoterskan pa grund av trotthet.
Oro frdn mamman, skolskaterskan och Max larare. Allmantillstdnd: Magerlagd, kort for sin
dlder, annars gott och opaverkat. Hjarta, lungor, buk, mun och svalg, hud utan anmaérkning.
Max ar precis i bdrjan av sin pubertet. Inget avvikande i psykiskt status.

Fraga 1.2.3. Vilka sjukdomar eller tillstdnd inom det psykosociala omradet far du
misstanke om? Ange tva svar och motivera varfor.



Fall 1, Fraga 1.2.4.
Max poang: 2

De sjukdomar/symtom som du borjar fundera pé ar depression, ndgon form av naringsbrist,
droganvéandning. Du behover 3 lite mer fakta och passar pé att frdga ut Max nér mamman
inte finns i rummet. Max har inte berattat for ndgon om hur han mar och borjar lite
trevande. Han har kant sig tom och orolig under en langre tid. Han kdnner sig pressad av
skolarbete och har svart att hitta motivation. Det enda som haller honom uppe ar
datorspelandet och att vara med ett par aldre killar p& stan. Han ar mycket fortegen om vad
de hittar pa men s& sméningom kryper det fram att Max har experimenterat med cannabis
och alkohol under det senaste dret. Han erkanner att han har anvant droger som ett satt att
hantera stress och kanslor av nedstémdhet.

Fraga 1.2.4. Hur gar du nu vidare med din utredning och behandling? Ange tva
konkreta svar med psykosocial inriktning och motivera varfor.



Epilog Max
Max poang: 0

Efter en manad kommer Max och hans mamma tillbaka till vdrdcentralen pd aterbesck.
Mamman beréttar gladjestralande att Max nu fatt anpassat schema i skolan och har 6kat sin
ndrvaro. Han har borjat ga till skolkuratorn varje vecka och som han tycker det &r bra att
prata med. Max berdttar vidare att han har brutit med de aldre killarna och i stéllet bérjat
umgds mera med klasskamraterna pé fritiden. Han har inte anvant droger eller alkohol sedan
ni traffades senast. Nar det galler svaren p& utredningen pd vardcentralen verkar inte Max
lida av ndgon ytterligare psykisk ohélsa eller somatiska besvar. Alla eventuella provsvar var
inom normalvardet. Du kdnner dig tillfreds med att ha kunnat hjdlpa till i ett tidigt skede och
forhoppningsvis kunnat fa Max in pa en tryggare framtid. Du erbjuder ett ytterligare
dterbesok om tva ménader for att halla kontakten och se att det fortsatter pd samma
positiva satt.



Fall 1, Frdga 1.3.1.
Max poang: 2

Darefter traffar du Andrea, 31 &r, som soker pa grund av hogersidig huvudvark och tryck
over huvudet. Hon har haft vérken i flera & men nu har den andrat karaktar. Forut kom den
en till tvd gédnger i manaden, men nu kommer huvudvarken ndgra génger i veckan. Hon
kanner sig ofta yr, nar varken kommer. Det &r som att dka karusell, och hon kan bli latt
illamdende men utan att krékas. Ibland far hon 6vergdende blinda flackar framfor 6gonen,
nar varken kommer men annars ser hon normalt. Vérken kanns som en trdng mossa pé
hoger del av hjdssan. Det bli oftast varre framat dagen. Hon &r orolig for att det kan vara
ndgot farligt.

Fraga 1.3.1 Vilka differentialdiagnoser ar det rimligt att tdnka pa? Namn tva
alternativ och motivera.



Fall 1, Fraga 1.3.2.
Max poang: 1.5

Darefter tréffar du Andrea, 31 ar, som soker pd grund av hdgersidig huvudvark och tryck éver huvudet. Hon har
haft varken i flera &r men nu har den andrat karaktdr. Férut kom den 1-2 ganger i mdnaden men nu ndgra
ganger i veckan. Hon kanner sig ofta yr nar varken kommer, som att &ka karusell, och kan da bli latt illam&ende
men utan att krékas. Ibland far hon 6vergdende blinda flackar framfér 6gonen nar varken kommer men ser
annars normalt. Varken kdnns som en trdng mdssa pd hoger del av hjéssan. Det bli oftast vérre framat dagen och
hon &r orolig att det kan vara ndgot farligt.

Andrea &r utbildad tandhygienist men arbetar 80 % pa lager eftersom det ger en battre
inkomst. Hennes sambo arbetar ocksd 80 %, med web-plattformar. De har tva barn, en 3-
drig pojke och en 18-mdnaders flicka.

Det hander ocksd att hon dricker energidryck pa eftermiddagen for att orka med dagen men
hon dricker inte kaffe. Sedan barnen kom dricker hon méttliga méngder alkohol ndgon gang
per manad. Hon tar inga andra droger. Andrea gér mycket pd jobbet men tranar inte sd
mycket utdver detta.

I tondren luxerades den hdgra axelleden i samband med spjutkastning. Hon tranar inte
regelbundet men har markt att axeln blir mindre stel efter tréning. Nar axeln krdnglar tar
hon receptfritt paracetamol eller NSAID men de hjalper inte mot huvudvarken. Den
kommer smygande utan féraning. Nar den kommit kan hon “bli blind” pd hoger sida. "Det
blinda” forsvinner efter ndgra minuters forsiktig massage i nacken pd den hogra sidan. Hon
har inte noterat ndgra fastingar eller rodnader i huden och &r frisk for Gvrigt.

Andrea upplever ofta stress i vardagen for att hinna med barn, mat, sémn och arbete. Nar
hon inte kan somna lyssnar hon p& poddar, ungefér tre natter i veckan. Hon kanner oro for
familjens ekonomi, framtida boende och fér barnen.

Hennes mamma hade huvudvark i 30—45 arsdldern. Andrea vet inte vad det orsakades av
men den har gatt dver nu. I slakten finns hypertoni och diabetes typ 2.

1.3.2 Vad prioriterar du att undersoka i status? Namn tre omradden och motivera.



Fall 1, Fraga 1.3.3.
Max poang: 1

Darefter tréffar du Andrea, 31 ar, som soker pd grund av hdgersidig huvudvark och tryck éver huvudet. Hon har
haft varken i flera &r men nu har den andrat karaktdr. Férut kom den 1-2 ganger i mdnaden men nu ndgra
ganger i veckan. Hon kanner sig ofta yr nar varken kommer, som att &ka karusell, och kan da bli latt illam&ende
men utan att krékas. Ibland far hon 6vergdende blinda flackar framfér 6gonen nar varken kommer men ser
annars normalt. Varken kdnns som en trdng mdssa pd hoger del av hjéssan. Det bli oftast vérre framat dagen och
hon &r orolig att det kan vara ndgot farligt.

Andrea ar utbildad tandhygienist men arbetar 80 % pé lager eftersom det ger en béttre inkomst. Hennes sambo
arbetar ocksd 80 %, med web-plattformar. De har tva barn, en 3-8rig pojke och en 18-mé&naders flicka.

Det hénder ocksa att hon dricker energidryck pé eftermiddagen for att orka med dagen men hon dricker inte
kaffe. Sedan barnen kom dricker hon mattliga mangder alkohol ndgon gang per manad. Hon tar inga andra
droger. Andrea gar mycket pd jobbet men trénar inte s mycket utéver detta.

I tondren luxerades den hogra axelleden i samband med spjutkastning. Hon trénar inte regelbundet men har
markt att axeln blir mindre stel efter tréning. Nar axeln krdnglar tar hon receptfritt paracetamol eller NSAID men
de hjdlper inte mot huvudvarken. Den kommer smygande utan féraning. Nér den kommit kan hon “bli blind” pd
hdger sida. "Det blinda” forsvinner efter ndgra minuters forsiktig massage i nacken pé den hogra sidan. Hon har
inte noterat ndgra fastingar eller rodnader i huden och ar frisk for Gvrigt.

Andrea upplever ofta stress i vardagen for att hinna med barn, mat, smn och arbete. Nar hon inte kan somna
lyssnar hon pd poddar, ungefér tre natter i veckan. Hon kanner oro for familjens ekonomi, framtida boende och
fér barnen.

Hennes mamma hade huvudvérk i 30-45 arsdldern. Andrea vet inte vad det orsakades av men den har gétt 6ver
nu. I slékten finns hypertoni och diabetes typ 2.

1.3.3. Vilka prover prioriterar du att bestdlla for att komma vidare i ditt
medicinska resonemang? Namn tva forslag och motivera.



Fall 1, Fraga 1.3.4.
Max poang: 1

Darefter tréffar du Andrea, 31 ar, som soker pd grund av hdgersidig huvudvark och tryck éver huvudet. Hon har
haft varken i flera &r men nu har den andrat karaktdr. Férut kom den 1-2 ganger i mdnaden men nu ndgra
ganger i veckan. Hon kanner sig ofta yr nar varken kommer, som att dka karusell, och kan d& bli latt illam3ende
men utan att krékas. Ibland far hon 6vergdende blinda flackar framfér 6gonen nar varken kommer men ser
annars normalt. Varken kdnns som en trdng mdssa pa hoger del av hjassan. Det bli oftast vérre framat dagen och
hon &r orolig att det kan vara ndgot farligt.

Andrea ar utbildad tandhygienist men arbetar 80 % pé lager eftersom det ger en béttre inkomst. Hennes sambo
arbetar ocksd 80 %, med web-plattformar. De har tva barn, en 3-8rig pojke och en 18-mé&naders flicka.

Det hénder ocksa att hon dricker energidryck pé eftermiddagen for att orka med dagen men hon dricker inte
kaffe. Sedan barnen kom dricker hon mattliga mangder alkohol ndgon gang per manad. Hon tar inga andra
droger. Andrea gar mycket pd jobbet men trénar inte s mycket utéver detta.

I tondren luxerades den hogra axelleden i samband med spjutkastning. Hon trénar inte regelbundet men har
markt att axeln blir mindre stel efter tréning. Nar axeln krdnglar tar hon receptfritt paracetamol eller NSAID men
de hjalper inte mot huvudvarken. Den kommer smygande utan féraning. Nar den kommit kan hon "bli blind” pa
hdger sida. "Det blinda” forsvinner efter ndgra minuters forsiktig massage i nacken pé den hogra sidan. Hon har
inte noterat ndgra fastingar eller rodnader i huden och ar frisk for Gvrigt.

Andrea upplever ofta stress i vardagen for att hinna med barn, mat, smn och arbete. Nar hon inte kan somna
lyssnar hon pd poddar, ungefér tre natter i veckan. Hon kanner oro for familjens ekonomi, framtida boende och
fér barnen.

Hennes mamma hade huvudvérk i 30-45 arsdldern. Andrea vet inte vad det orsakades av men den har gétt 6ver
nu. I slékten finns hypertoni och diabetes typ 2.

Allmantillstdnd, blodtryck, undersokning av hjarta och lungor, orienterande neurologi-status
och enkelt syntest var normala. Daremot fanns det en uttalad dmhet och spanning i
muskulaturen i axlarna och muskulaturen i skallbasen pa hoger sida. Det fanns ocksa en
mattlig 6mhet vid kékarna och i omgivande muskulatur pd bada sidorna samt en mattlig
stelhet i hoger axelled jamfért med den vanstra sidan.

Analyserade blodprov (Hb med cellstorlek, TSH, glukos, SR, CRP och s-ca) var alla normala.

Frdga 1.3.4 Vilken diagnos bedomer du vara mest trolig? Motivera.



Fall 1, Fraga 1.3.5.
Max poang: 0.5

Darefter tréffar du Andrea, 31 ar, som soker pd grund av hdgersidig huvudvark och tryck éver huvudet. Hon har
haft varken i flera &r men nu har den andrat karaktdr. Férut kom den 1-2 ganger i mdnaden men nu ndgra
ganger i veckan. Hon kanner sig ofta yr nar varken kommer, som att &ka karusell, och kan da bli latt illam&ende
men utan att krékas. Ibland far hon 6vergdende blinda flackar framfér 6gonen nar varken kommer men ser
annars normalt. Varken kdnns som en trdng mdssa pd hoger del av hjéssan. Det bli oftast vérre framat dagen och
hon &r orolig att det kan vara ndgot farligt.

Andrea ar utbildad tandhygienist men arbetar 80 % pé lager eftersom det ger en béttre inkomst. Hennes sambo
arbetar ocksd 80 %, med web-plattformar. De har tva barn, en 3-8rig pojke och en 18-mé&naders flicka.

Det hénder ocksa att hon dricker energidryck pé eftermiddagen for att orka med dagen men hon dricker inte
kaffe. Sedan barnen kom dricker hon mattliga mangder alkohol ndgon gang per manad. Hon tar inga andra
droger. Andrea gar mycket pd jobbet men trénar inte s mycket utéver detta.

I tondren luxerades den hogra axelleden i samband med spjutkastning. Hon trénar inte regelbundet men har
markt att axeln blir mindre stel efter tréning. Nar axeln krdnglar tar hon receptfritt paracetamol eller NSAID men
de hjdlper inte mot huvudvarken. Den kommer smygande utan féraning. Nér den kommit kan hon “bli blind” pd
hdger sida. "Det blinda” forsvinner efter ndgra minuters forsiktig massage i nacken pé den hogra sidan. Hon har
inte noterat ndgra fastingar eller rodnader i huden och ar frisk for Gvrigt.

Andrea upplever ofta stress i vardagen for att hinna med barn, mat, smn och arbete. Nar hon inte kan somna
lyssnar hon pd poddar, ungefér tre natter i veckan. Hon kanner oro for familjens ekonomi, framtida boende och
fér barnen.

Hennes mamma hade huvudvérk i 30-45 arsdldern. Andrea vet inte vad det orsakades av men den har gétt 6ver
nu. I slékten finns hypertoni och diabetes typ 2.

Allmantillstdnd, blodtryck, undersokning av hjérta och lungor, orienterande neurologi-status och enkelt syntest
var normala. Daremot fanns det en uttalad 6mhet och spanning i muskulaturen i axlarna och muskulaturen i
skallbasen pé hoger sida. Det fanns ocksa en mattlig dmhet vid kékarna och i omgivande muskulatur pa bada
sidorna samt en méttlig stelhet i hoger axelled jamfort med den vanstra sidan.

Analyserade blodprov (Hb med cellstorlek, TSH, glukos, SR, CRP och s-ca) var alla nhormala.

Fraga 1.3.5. Du har funderat pa ndgra olika differentialdiagnoser betraffande
Andreas huvudvark. Vilken transmittorsubstans bedoms vara viktig vid
migrananfall?



Epilog Andrea
Max poang: 0

Nar konsultationen var klar forklarade du din bedomning, baserat pd anamnes, status och
blodprover, att detta var spanningshuvudvéark. Du bedémer inte att detta ar ndgot farligt
men ocksd att det kan ta tid for besvéren att minska och i basta fall férsvinna. Andrea hade
funderat pa detta sjalv men inte velat ldsa mer om huvudvark pa nétet eftersom det ocksd
stod skrivet om s3 allvarliga saker som stroke och tumérer. Ni gick igenom vad det hela
kunde bero; hennes tidigare axelskada, i kombination med en periodvis stressad livssituation
och att kroppen aktiverades med energidrycker. Andrea blev glad nar hon fick héra att hon
skulle f& tréffa en arbetsterapeut for att gd igenom hur/om hon kunde férandra sin
livssituation for att minska stressen. Hon fick ocksd veta att hon vid behov ocksd kunde fa
rad av en psykolog/samtalsterapeut, fysioterapeut och tandlakare. Vid bruxism, nar personen
ofrivilligt biter ihop tédnderna, kan resultatet bli huvudvark. Ofta finns d& lokal smérta i
muskulaturen och tanderna ar nedslitna eller kan gd sénder utan synbar anledning. Vid
fortsatt besvar skulle hon ocksd aterkomma. En alternativ diagnos skulle kunna vara migrén
med aura men forloppet talade for att spanningshuvudvark var ratt diagnos i detta fall.

Efter ett 3r hade varken lugnat sig betydligt och hon kénde sig aterstalld.



Fall 2, Frdga 2.1.1.
Max poang: 0.5

Par, 66 ar, ar overviktig pa gransen till obesitas. Han soker pd akutmottagningen da han
upplever obehaglig hjartklappning och snabb oregelbunden rytm sedan fyra dagar tillbaka.
Han har sedan tidigare hogt blodtryck, roker ett halvt paket cigaretter per dag sedan 25 ars
dlder. Han har ocksd Metformin-behandlad diabetes mellitus typ 2.

Vid ankomst till akuten ar han stabil, pulsen @r oregelbunden och vid palpation har den en
frekvens mellan 100 och 115 slag/min. Han upplever ingen brdstsmarta.

e Blodtryck: 160/90 mmHg

e Saturation: 95 %

e Temp 36,8°C

e Andningsfrekvens: 20/min

o I status: Vaken, klar och perifert kompenserad

o Hjartauskultation: Snabb, ndgot oregelbunden rytm, frekvens 110-115 slag/min. Inga
horbara bi- eller bldsljud.

e Lungor: auskulteras utan rassel eller ronki.
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Fradga 2.1.1. Tolka EKG.



Fall 2, Frdga 2.1.2.
Max poang: 0.5

Par, 66 &r, ar 6verviktig pd gransen till obesitas. Han s6ker pd akutmottagningen, d3 han upplever obehaglig
hjartklappning och snabb oregelbunden rytm sedan fyra dagar tillbaka. Han har sedan tidigare hogt blodtryck,
roker ett halvt paket cigaretter per dag sedan 25 &rs dlder. Han har ocksd Metformin-behandlad diabetes mellitus

typ 2.

N&r du identifierat rytmen, funderar du pd varf6ér den palperade pulsen (mellan 115 och 125
slag/min) inte stdmmer med pulsen pa hans EKG (145 slag/min).

Frdga 2.1.2. Vad ar mest troliga orsaken till denna skillnad (svara med en kort
mening)?



Fall 2, Fraga 2.1.3.
Max poang: 1

Par, 66 &r, ar 6verviktig pd gransen till obesitas. Han sbker pa akuten, d& han har snabb oregelbunden rytm
sedan fyra dagar tillbaka. Han har sedan tidigare hogt blodtryck, roker 1/2 paket per dag sedan 25 &rs dlder. Han
har dock forsokt minska det senaste aret till 3 cigaretter dagligen. Han har ocksd Metformin-behandlad diabetes
mellitus typ 2.

Skillnaden i puls och frekvens p& hans EKG beror sannolikt pa att inte alla slag ar
pulsgivande p.g.a. kort diastole och darmed I3ga slagvolymer for vissa slag dar R-R
intervallet ar sarskilt kort.

Blodprover har nu kommit:

e Kalium 3,9 mmol/l, (referensvarde: 3,6-4,5 mmol/l)

e Hb 167 g/I. CRP <6 mg/I.

e TSH och T4 &r tillgéngliga i NPO frén ett besok p& v&rdcentralen tvd veckor tidigare.
e TSH 3,6 mU/I (referensvarde 0,3 -4,0muU/ I)

e T4 14 pmol / | (referensvarde 12 till 22 pmol / I)

Du funderar pa hur man skall handlagga denna patient.

Fraga 2.1.3. Skall han rytm- eller frekvensregleras i nulaget? Motivera kort ditt
svar.



Fall 2, Fraga 2.1.4.
Max poang: 1

Par, 66 &r, ar 6verviktig pd gransen till obesitas. Han sbker pa akuten, d& han har snabb oregelbunden rytm
sedan fyra dagar tillbaka. Han har sedan tidigare hogt blodtryck, roker 1/2 paket per dag sedan 25 &rs dlder. Han
har dock forsokt minska det senaste aret till 3 cigaretter dagligen. Han har ocksd Metformin-behandlad diabetes
melitus typ 2.

Skillnaden i puls och frekvens pd hans EKG beror sannolikt pd att inte alla slag &r pulsgivande p.g.a. kort diastole
och darmed 13ga slagvolymer for vissa slag dar R-R intervallet &r sarskilt kort.

Blodprover har nu kommit:

e  Kalium 3,9 mmol/l, (referensvarde: 3,6-4,5 mmol/l)

e Hb 167 g/I. CRP <6 mg/I.

e TSH och T4 &r tiligéngliga i NPO frén ett besdk p& v8rdcentralen tv8 veckor tidigare.
e TSH 3,6 mU/I (referensvarde 0,3 -4,0 mU /1)

e T4 14 pmol / | (referensvérde 12 till 22 pmol / I)

Du funderar pa hur man skall handlégga denna patient.

Fraga 2.1.4. Skall han ha antikoagulation? Motivera ditt svar.



Fall 2, Fraga 2.2.1.
Max poang: 2

Tvd manader senare har du pdborijat din vardcentralsplacering. Av en slump ar det Par som
nu kommer till dig pa aterbesok for kontroll av symtom och riskfaktorsvardering for att
minska recidiv i formaksflimmer.

Han har gjort en poliklinisk el-konvertering tre veckor efter att du insatte apixaban 5mg tva
ganger dagligen som strokeprofylax och 5mg bisoprolol en gang dagligen i
frekvensreglerande syfte.

El-konverteringen gick bra. Hjartat gar nu i sinusrytm med frekvens 69 slag/min. Det
framkommer att han kant av lite brostsmarta vid ndgra tillfallen, men han hade inte tankt pa
att namna det nar han sokt tidigare. Du identifierar att han nu har tvad problem. Han har ett
kant persisterande formaksflimmer (dvs ett flimmer som varat >7 dygn men nu slagit tillbaka
till sinusrytm). Han har ocksd brostsmarta, vilket skulle kunna orsakas av ett underliggande
potentiellt allvarligt hjarttillstdnd s& som ischemisk hjartsjukdom.

Vid bada férmaksflimmer och ischemisk hjartsjukdom behéver man ténka pa riskfaktorer och
faktorer som minskar sannolikheten att drabbas av respektive tillstand. Du gar for dig sjalv
igenom vad du har lart dig om riskfaktorer som pdverkar sannolikheten att drabbas av en ny
episod av formaksflimmer. Vidare férsoker du komma ihdg vilka faktorer som okar eller
reducerar risken fér nya ischemiska hjarthandelser.

Fraga 2.2.1. Namn (forutom hypertoni och diabetes) fyra paverkarbara
faktorer/sjukdomstillstand



Fall 2, Fraga 2.2.2.
Max poang: 2

Tvé ménader senare har du pdbdrjat din vardcentralsplacering. Av en slump &r det Par som nu kommer till dig pd
dterbesok for kontroll av symtom och riskfaktorsvardering for att minska recidiv i férmaksflimmer.

Han har gjort en poliklinisk el-konvertering tre veckor efter att du insatte apixaban 5mg tvad génger dagligen som
strokeprofylax och 5mg bisoprolol en gdng dagligen i frekvensreglerande syfte.

El-konverteringen gick bra. Hjartat gér nu i sinusrytm med frekvens 69 slag/min. Det framkommer att han kant
av lite bréstsmaérta vid ndgra tillfallen, men han hade inte tankt pd att namna det nar han sokt tidigare. Du
identifierar att han nu har tvd problem. Han har ett kdnt persisterande férmaksflimmer (dvs ett flimmer som varat
>7 dygn men nu slagit tillbaka till sinusrytm). Han har ocksd bréstsmarta, vilket skulle kunna orsakas av ett
underliggande potentiellt allvarligt hjarttillstdnd sa som ischemisk hjértsjukdom.

Vid béda férmaksflimmer och ischemisk hjartsjukdom beh6ver man tanka pé riskfaktorer och faktorer som
minskar sannolikheten att drabbas av respektive tillstdnd. Du gar for dig sjalv igenom vad du har lart dig om
riskfaktorer som pdverkar sannolikheten att drabbas av en ny episod av férmaksflimmer. Vidare forsoker du
komma ihdg vilka faktorer som Gkar eller reducerar risken for nya ischemiska hjarthandelser.

Fraga 2.2.2. Namn fyra faktorer forutom rékning, diabetes, och hég
alkoholkonsumtion, som o6kar eller minskar risken for ischemisk hjartsjukdom?



Fall 2, Fraga 2.2.3.
Max poang: 2

Tvé ménader senare har du pdbdrjat din vardcentralsplacering. Av en slump &r det Par som nu kommer till dig pd
dterbesok for kontroll av symtom och riskfaktorsvardering for att minska recidiv i férmaksflimmer.

Han har gjort en poliklinisk el-konvertering tre veckor efter att du insatte apixaban 5mg tvad génger dagligen som
strokeprofylax och 5mg bisoprolol en gdng dagligen i frekvensreglerande syfte.

El-konverteringen gick bra. Hjartat gér nu i sinusrytm med frekvens 69 slag/min. Det framkommer att han kant
av lite bréstsmaérta vid ndgra tillfallen, men han hade inte tankt pd att namna det nar han sokt tidigare. Du
identifierar att han nu har tvd problem. Han har ett kdnt persisterande férmaksflimmer (dvs ett flimmer som varat
>7 dygn men nu slagit tillbaka till sinusrytm). Han har ocksd bréstsmarta, vilket skulle kunna orsakas av ett
underliggande potentiellt allvarligt hjarttillstdnd sa som ischemisk hjértsjukdom.

Vid béda férmaksflimmer och ischemisk hjartsjukdom beh6ver man tanka pé riskfaktorer och faktorer som
minskar sannolikheten att drabbas av respektive tillstdnd. Du gar for dig sjalv igenom vad du har lart dig om
riskfaktorer som pdverkar sannolikheten att drabbas av en ny episod av férmaksflimmer. Vidare forsoker du
komma ihdg vilka faktorer som Okar eller reducerar risken for nya ischemiska hjarthandelser.

Fraga 2.2.3. Beskriv kort och koncist hur du tar en bra anamnes for brostsmarta.
Skriv sju (7) frdgor som du anvander for att fa en komplett smartanamnes.

Stall garna upp svaret i punktform med en fréga per rad och ndgra ord (max 1 mening) efter
frdgan dar du forklarar vilka svar frédgan syftar till att ge dig.
(Skriver man mer &n 7 frdgor kommer bara de forsta 7 frdgorna bedémas.)



Fall 2, Fraga 2.2.4.
Max poang: 1

Tvé ménader senare har du pdbdrjat din vardcentralsplacering. Av en slump &r det Par som nu kommer till dig pd
dterbesck for kontroll av symtom och riskfaktorsvardering for att minska recidiv i formaksflimmer.

Du tar en utférlig smartanamnes:

Det framkommer att patienten har en tryckande, kramande brostsmarta centralt i brostet
med utstrdlning upp mot halsen. Nar smartan kommer kan han kénna sig illamdende. Det
kanns ibland som om han inte far i sig tillrackligt med luft. Trycket kommer framforallt vid
fysisk anstrangning. Det borjade for tre ménader sedan. Den sista mdnaden har det dock
kommit allt oftare och @ven vid mindre och mindre anstrangning. Han upplever dven att det
kommer oftare nar det ar kyligt och bldsigt ute.

Sista veckan har det ocksd kommit efter att han intagit storre maltider. Och de sista tvd
dagarna har det kommit bara han gar fran soffan till toaletten. Frekvensen av smartanfall har
Okat dag for dag.

Smartan brukar vara 5—-10 minuter. Den forsvinner om han sitter ned och vilar en stund. Han
skattar det till 4 pd VAS-skalan. Han fick smartor ndr han gick frén parkeringen till din
mottagning.

Fraga 2.2.4. Du traffar Par pa vardcentralen. Vad bér man pa vardcentralen gora
nar han har denna typ av brostsmarta som ocksa uppvisar ett accelererande
forlopp? Svara med 1-2 meningar.



Fall 2, Fraga 2.2.5.
Max poang: 1

Tvé ménader senare har du pdbdrjat din vardcentralsplacering. Av en slump &r det Par som nu kommer till dig pd
dterbesck for kontroll av symtom och riskfaktorsvardering for att minska recidiv i formaksflimmer.

Du tar en utférlig smartanamnes:

Det framkommer att patienten har en tryckande, kramande brostsmarta centralt i brostet med utstralning upp
mot halsen. Nar smartan kommer kan han kanna sig illamdende. Det kanns ibland som om han inte far i sig
tillrdckligt med luft. Trycket kommer framforallt vid fysisk anstrangning. Det borjade f6r tre ménader sedan. Den
sista manaden har det dock kommit allt oftare och aven vid mindre och mindre anstréngning. Han upplever éven
att det kommer oftare nar det &r kyligt och bldsigt ute.

Sista veckan har det ocksd kommit efter att han intagit stérre maltider. Och de sista tvd dagarna har det kommit
bara han gar frén soffan till toaletten. Frekvensen av smartanfall har 6kat dag for dag.

Smartan brukar vara 5-10 minuter. Den forsvinner om han sitter ned och vilar en stund. Han skattar det till 4 p3
VAS-skalan. Han fick smartor nar han gick frén parkeringen till din mottagning.

Du foreslar att du ska bestédlla en ambulanstransport for att Par snabbt ska fa adekvat vérd.
Han vill forst dka hem och se till att ndgon tar hand om hans hundar. “Sedan f8r jag se hur
jag gor”. Han dker hem mot din inrddan...

Tva dagar senare kallas ambulansen till Pars hem i centrala Umed, da han ringt och sagt att
han har ihdllande kraftiga bréstsmartor sedan 20 minuter. Du auskulterar i prehospitalvarden
och foljer med i ldkarbilen. Nar ni kommer fram ligger Par pd golvet. Han ar blek och
kallsvettig och har bdda handerna pd brostet. Har ont men &r talbar.

Blodtrycket: 150/90 mmHg EKG tas som visar fdljande:

0-5s
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Frdga 2.2.5. Vad visar hans EKG?



Fall 2, Fraga 2.2.6.
Max poang: 1

Tvé ménader senare har du pdbdrjat din vardcentralsplacering. Av en slump &r det Par som nu kommer till dig pd
dterbesck for kontroll av symtom och riskfaktorsvardering for att minska recidiv i formaksflimmer.

Du tar en utforlig smartanamnes:

Det framkommer att patienten har en tryckande, kramande bréstsmarta centralt i brostet med utstralning upp
mot halsen. Nar smartan kommer kan han kanna sig illam3ende. Det kanns ibland som om han inte far i sig
tillrdckligt med luft. Trycket kommer framforallt vid fysisk anstrangning. Det borjade for tre m&nader sedan. Den
sista m&naden har det dock kommit allt oftare och &ven vid mindre och mindre anstrangning. Han upplever dven
att det kommer oftare nar det &r kyligt och bldsigt ute.

Sista veckan har det ocksd kommit efter att han intagit stérre maltider. Och de sista tvd dagarna har det kommit
bara han gar frén soffan till toaletten. Frekvensen av smartanfall har 6kat dag fér dag.

Smartan brukar vara 5-10 minuter. Den forsvinner om han sitter ned och vilar en stund. Han skattar det till 4 p3
VAS-skalan. Han fick smartor nar han gick fran parkeringen till din mottagning.

Du foresldr att du ska bestdlla en ambulanstransport for att Par snabbt ska f& adekvat vérd. Han vill forst 8ka
hem och se till att n&gon tar hand om hans hundar. “Sedan f8r jag se hur jag gér”. Han &ker hem mot din
inr&dan...

Tvé dagar senare kallas ambulansen till Pars hem i centrala Umed, d& han ringt och sagt att han har ihdllande
kraftiga bréstsmartor sedan 20 minuter. Du auskulterar i prehospitalvdrden och foljer med i lakarbilen. Nar ni
kommer fram ligger Par pd golvet. Han &r blek och kallsvettig och har bada hdnderna pd bréstet. Har ont men ar
talbar.

Pars EKG visar sinusrytm och inferiora ST-hdjningar samt reciproka ST-sankningar som vid
en inferior-posterior STEMI.

2.2.6. Vilken farmakologisk behandling ges till Par pa plats?



Fall 2, Fraga 2.2.7.
Max poang: 1

Tvé ménader senare har du pdbdrjat din vardcentralsplacering. Av en slump &r det Par som nu kommer till dig pd
dterbesck for kontroll av symtom och riskfaktorsvardering for att minska recidiv i formaksflimmer.

Du tar en utférlig smartanamnes:

Det framkommer att patienten har en tryckande, kramande brostsmarta centralt i brostet med utstralning upp
mot halsen. Nar smartan kommer kan han kanna sig illamdende. Det kénns ibland som om han inte far i sig
tillrdckligt med luft. Trycket kommer framférallt vid fysisk anstrangning. Det borjade for tre m&nader sedan. Den
sista manaden har det dock kommit allt oftare och @ven vid mindre och mindre anstréngning. Han upplever &dven
att det kommer oftare nar det &r kyligt och bldsigt ute.

Sista veckan har det ocksd kommit efter att han intagit stérre maltider. Och de sista tvd dagarna har det kommit
bara han gar frén soffan till toaletten. Frekvensen av smartanfall har 6kat dag for dag.

Smartan brukar vara 5-10 minuter. Den forsvinner om han sitter ned och vilar en stund. Han skattar det till 4 p3
VAS-skalan. Han fick smartor nar han gick frén parkeringen till din mottagning.

Du foresldr att du ska best&lla en ambulanstransport for att Par snabbt ska f& adekvat vard. Han vill forst ka
hem och se till att ndgon tar hand om hans hundar. “Sedan f8r jag se hur jag gér”. Han &ker hem mot din
inrddan...

Tva dagar senare kallas ambulansen till Pars hem i centrala Umed, d& han ringt och sagt att han har ihdllande
kraftiga brostsmértor sedan 20 minuter. Du auskulterar i prehospitalvarden och féljer med i lakarbilen. Nar ni
kommer fram ligger Par pd golvet. Han &r blek och kallsvettig och har bada hdnderna pd brostet. Har ont men ar
talbar.

Par bedéms ha en inferio-posterior STEMI

Fraga 2.2.7. Vilken atgard ar viktigasti akutskedet for att forbattra Pars chanser
att overleva, nar man har den har typen av anamnes och EKG?



Fall 2, Fraga 2.2.8.
Max poang: 1

Tvé ménader senare har du pdbdrjat din vardcentralsplacering. Av en slump &r det Par som nu kommer till dig pd
dterbesck for kontroll av symtom och riskfaktorsvardering for att minska recidiv i formaksflimmer.

Du tar en utférlig smartanamnes:

Det framkommer att patienten har en tryckande, kramande brostsmarta centralt i brostet med utstralning upp
mot halsen. Nar smartan kommer kan han kanna sig illamdende. Det kénns ibland som om han inte far i sig
tillrdckligt med luft. Trycket kommer framférallt vid fysisk anstrangning. Det borjade for tre m&nader sedan. Den
sista manaden har det dock kommit allt oftare och @ven vid mindre och mindre anstréngning. Han upplever &dven
att det kommer oftare nar det &r kyligt och bldsigt ute.

Sista veckan har det ocksd kommit efter att han intagit stérre maltider. Och de sista tvd dagarna har det kommit
bara han gar frén soffan till toaletten. Frekvensen av smartanfall har 6kat dag for dag.

Smartan brukar vara 5-10 minuter. Den forsvinner om han sitter ned och vilar en stund. Han skattar det till 4 p3
VAS-skalan. Han fick smartor nar han gick frén parkeringen till din mottagning.

Du foresldr att du ska bestdlla en ambulanstransport for att Par snabbt ska f& adekvat vérd. Han vill forst 8ka
hem och se till att ndgon tar hand om hans hundar. “Sedan f8r jag se hur jag gér”. Han &ker hem mot din
inrddan...

Tva dagar senare kallas ambulansen till Pars hem i centrala Umed, d& han ringt och sagt att han har ihdllande
kraftiga brostsmértor sedan 20 minuter. Du auskulterar i prehospitalvarden och féljer med i lakarbilen. Nar ni
kommer fram ligger Par pd golvet. Han &r blek och kallsvettig och har bada hdnderna pd brostet. Har ont men ar
talbar.

Par beddoms ha en inferio-posterior STEMI

Fraga 2.2.8. Inom vilket tidsintervall dr det viktigt att man paborjar denna atgard
och varfor ar det viktigt med ett tidsintervall?



Fall 2, Fraga 2.2.9.
Max poang: 1

Tvé ménader senare har du pdbdrjat din vardcentralsplacering. Av en slump &r det Par som nu kommer till dig pd
dterbesok for kontroll av symtom, riskfaktorvardering och vérdering av recidiv i formaksflimret, samt vardering av
risk for ischemisk hjartkarlsjukdom.

Du tar en utférlig smartanamnes:

Du remitterar Par till akuten, men han vill forst 3ka hem och se till att ndgon kan ta hand om hans hundar.
"Sedan Far han se hur han goér sedan”. Han dker hem mot din inrddan...

Tvé dagar senare kallas ambulansen till Pars hem i centrala Umed, d& han ringt och sagt att han har ihdllande
kraftiga brostsmartor sedan 20 minuter. Du auskulterar i prehospitalvérden och foljer med i lakarbilen. N&r ni
kommer fram ligger Par pd golvet. Han &r blek och kallsvettig och har bada hdnderna pd brostet. Har ont men ar
talbar. Per bedéms ha en inferio-posterior STEML...

Du konstaterar att det sannolikt ror sig om en inferio-posterior STEMI och paborjar
behandling med ASA (Trombyl 320 mg) och nitroglycerin (Nitroligual spray). D3 han inte blir
smartfri far han dven en dos morfin (morfin 5 mg) i.v. efter att ni satt tva perifera
intravendsa infarter.

Ni ringer PCI-jouren och meddelar att patienten har pdgdende bréstsmérta och ett EKG med
inferiora ST-hdjningar samt reciproka anteriora sankningar (talande for en inferio-posterior
infarkt). PCI-jouren foreslar att ni dven ger 5000E heparin samt att patienten skall koras
direkt till PCI-lab for angiografi och om mdjligt PCI for att man skall hinna 6ppna karlen inom
de 90 minuter som guidelines stipulerar vid en STEMI. P2Y12-hdmmare (exempelvis Efient)
kommer ges av PCI-operator efter att karlanatomin ar kand.

Interventionen var komplicerad med bade svéarighet att 6ppna kérlet och I&ngsamt blodflode
i karlet efter interventionen. Nar Par kommer tillbaka till avdelningen efter att man tgardat
en total ocklusion i hoger kranskarl, gors ett hjartultraljud. Det visar en ejektionsfraktion pa
30 % med inferior akinesi men inga klaffvitier av hemodynamisk betydelse. NT-proBNP
20000 ng/L, kreatinin 110 pmol/L (GFR 57 ml/min), kalium 4,2 mmol/l och Hb 158 g/I. Par
har kliniskt ocksa viss ortopné.

Fraga 2.2.9. Hjartsvikt delas normalt in i tre kategorier. Vilken typ av hjartsvikt
har Par?



Fallfraga 2, fraga 2.2.10.
Max poang: 2

Tvé ménader senare har du pdbdrjat din vardcentralsplacering. Av en slump &r det Par som nu kommer till dig pd
dterbesok for kontroll av symtom, riskfaktorvardering och vérdering av recidiv i formaksflimret, samt vardering av
risk for ischemisk hjartkarlsjukdom.

Du tar en utférlig smartanamnes:

Du remitterar Par till akuten, men han vill forst 3ka hem och se till att ndgon kan ta hand om hans hundar.
"Sedan Far han se hur han goér sedan”. Han dker hem mot din inrddan...

Tvé dagar senare kallas ambulansen till Pars hem i centrala Umed, d& han ringt och sagt att han har ihdllande
kraftiga brostsmartor sedan 20 minuter. Du auskulterar i prehospitalvérden och foljer med i lakarbilen. N&r ni
kommer fram ligger Par pd golvet. Han &r blek och kallsvettig och har bada hdnderna pd brostet. Har ont men ar
talbar. Per bedéms ha en inferio-posterior STEML...

Du konstaterar att det sannolikt ror sig om en inferio-posterior STEMI och pabérjar behandling med ASA (Trombyl
320 mg) och nitroglycerin (Nitroligual spray). D& han inte blir smartfri f&r han dven en dos morfin (morfin 5 mg)
i.v. efter att ni satt tvd perifera intravendsa infarter.

Ni ringer PCI-jouren och meddelar att patienten har pdgdende bréstsmarta och ett EKG med inferiora ST-
hoéjningar samt reciproka anteriora sdankningar (talande for en inferio-posterior infarkt). PCI-jouren foresldr att ni
aven ger 5000E heparin samt att patienten skall kéras direkt till PCI-lab for angiografi och om mdjligt PCI for att
man skall hinna 6ppna karlen inom de 90 minuter som guidelines stipulerar vid en STEMI. P2Y12-hdmmare
(exempelvis Efient) kommer ges av PCI-operator efter att kdrlanatomin ar kand.

Interventionen var komplicerad med bade svarighet att 6ppna karlet och ldngsamt blodfléde i karlet efter
interventionen. Nar Par kommer tillbaka till avdelningen efter att man 3tgardat en total ocklusion i htger
kranskarl, gors ett hjartultraljud. Det visar en ejektionsfraktion p& 30 % med inferior akinesi men inga klaffvitier
av hemodynamisk betydelse. NT-proBNP 20000 ng/L, kreatinin 110 ymol/L (GFR 57 ml/min), kalium 4,2 mmol/I
och Hb 158 g/I. Par har kliniskt ocksd viss ortopné.

Fraga 2.2.10. Vilka fyra lakemedelsgrupper ar rekommenderade for att oka
overlevnaden vid denna typ av hjartsvikt?



Fallfraga 2, fraga 2.2.11
Max poang: 1

Interventionen var komplicerad med bade svérighet att 6ppna kérlet och I&ngsamt blodflode i karlet efter
interventionen. Nar Par kommer tillbaka till avdelningen efter att man atgdrdat en total ocklusion i héger
kranskarl, gors ett hjartultraljud. Det visar en ejektionsfraktion pd 30 % med inferior akinesi men inga klaffvitier
av hemodynamisk betydelse. NT-proBNP 20 000 ng/L, kreatinin 110 pmol/L (GFR 57ml/min), kalium 4,2 mmol/I
och Hb 158 g/I. Par har kliniskt ocksd viss ortopné.

Han far SGLT2-hdmmare, ARNI, betablockerare och MRA. Men har fortsatt symtom pd
hjartsvikt och bedéms vara i NYHA klass III.

Frdga 2.2.11. Om alla fyra ldkemedel satts in och han fortsatt har symtom (NYHA
II-III) och ejektionsfraktionen (EF) inte forbattras inom 3 manader, vilken
ytterligare atgard skall da 6vervagas utifran att han har haft en hjartinfarkt och
fortsatt har samma ldga EF?



Fallfraga 2, fraga 2.2.12.
Max poang: 2

Han far SGLT2-hdmmare, ARNI, betablockerare och MRA. Dock har han fortsatt symtom pd hjartsvikt och
beddms vara i NYHA klass III.

Par har haft en STEMI och drabbats av HFrEF (heart failure with reduced ejection fraction)
till foljd av detta, det vill sdga postinfarktsvikt. Dessutom har han diabetes och latt nedsatt
njurfunktion, vilket starker indikationen fér behandling med SGLT-2 hammare och RAAS
blockad, (Par fick ARNI, men &ven ARB eller ACE-hammare hade gatt bra), vidare fick han
behandling med betablockad och MRA da det ar skyddande vid HFrEF.

Du funderar nu pa vilka mediciner han skall ha, for att minska risken for en ny hjartinfarkt
och vilka varden man skall sikta pd avseende sekundarprevention.

Fraga 2.2.12. Vilka lakemedel skall man 6vervaga till alla patienter som haft en
STEMI? Namn for tydlighetens skull dven likemedel som Par redan star p3, svara
for varje alternativ med lakemedelsgruppen eller ett exempel fran gruppen?



Epilog
Max poang: 0
Hos alla patienter som har haft en STEMI skall man évervaga att satta in:

ASA (ex Trombyl) livsldngt

P2Y12-hammare (ex Brilique) oftast i 12 manader

Statiner (ex Rosuvastatin) livslangt

Nitroglycerin (ex Nitroligualspray)

ACE-hammare (ex Ramipril) (starkast indikation om diabetes, njursvikt, hypertoni
eller HFrEF foreligger)

6. Betablockerare (ex Metoprolol, dven om indikationen for betablockerare ar starkast
om man drabbas av HFrEF)

unhwn =

Extra: Aven aktiv rékavvanjning med nikotinpldster till rékare &r rimligt att forskriva.



Fall 3, fraga 3.1.1.

Liam och Ellen (b3da 17 3r) har varit ute med sina kompisar en kvall. Nar de val skall ta sig
hem vid 23-tiden pé& kvéllen regnar det. Det kanns inte som lage for en langpromenad hem.
Liam har en kompis som bor i narheten. Han &ger en elsparkcykel som de far 1ana.
Moppebilen, som han ocksd &ger, later de std. De hoppar bdda pa elsparkcykeln och bérjar
sin resa hem till Ellen, som bor i andra anden av staden.

Nar de kommit en bit och kommit upp i ganska hdg hastighet ringer det i Ellens mobil. Hon
forsoker svara, fipplar med mobilen, cykeln vinglar till. De b3da faller ner i asfalten med ett
brak. Du sjalv kommer bakom dem pa en vanlig cykel med hjalm och &r pa vag till din jour
pd akuten. En bil med tvd personer i stannar ocksa till. Ni rusar allihop fram for att hjalpa
dem. DA ser ni foljande:

e Ellen bléder ur munnen och har en sdrskada pa lappen. Hon har ocksa slagit i
huvudet och bldder fran en sdrskada ovan héger 6gonbryn. Hon ar vaken och klar
men har ont i munnen.

o Liam klagar 6ver smartor fran magen och mellangardet, d& han ramlade Gver styret.
Han har ocksd svart att andas, &ar andfadd.

Ni tre som kom till olycksplatsen inser, att bada behover sjukhusvard. En av er ringer 112 for
en ambulanstransport till sjukhuset som ligger ganska nara. De som har bil vill transportera
de tvd i sin bil, men du som &r medicinskt kunnig och ocksa faktiskt pa vag till din jour, sager
att de kanske @ven behéver vard under transporten, varfér det ar bast att invanta en
ambulans.

P4 vagen in till din jour funderar du 6ver vilka ténkbara allvarliga skador som de kan ha
ddragit sig.

Frdga 3.1.1. Vilket svarsalternativ dr mest ritt; A, B, C eller D?

Svarsalternativ

A Ellen uppvisar tydliga tecken pa
en skallbasiraktur

B Liam uppvisar tydliga tecken pa
en ventipneumothorax

C Ellen uppvisar tydliga tecken en
intraabdominell blGdning.

b Liam uppvisar tydliga tecken pa
en ryggfrakiur




Fall 3, fraga 3.1.2.
Max podng: 0.5

Liam och Ellen (b&da 17 38r) har varit ute med sina kompisar en kvall. Nar de vél skall ta sig hem vid 23-tiden p&
kvédllen regnar det. Det kanns inte som lage for en langpromenad hem. Liam har en kompis som bor i ndrheten.
Han ager en elsparkcykel som de far 1dana. Moppebilen, som han ocksa &ger, later de std. De hoppar bada pa
elsparkcykeln och bérjar sin resa hem till Ellen, som bor i andra anden av staden.

Nar de kommit en bit och kommit upp i ganska hég hastighet ringer det i Ellens mobil. Hon forsoker svara, fipplar
med mobilen, cykeln vinglar till. De bada faller ner i asfalten med ett brak. Du sjélv kommer bakom dem pa en
vanlig cykel med hjalm och &r pd vag till din jour pa akuten. En bil med tva personer i stannar ocks4 till. Ni rusar
allihop fram for att hjalpa dem. D3 ser ni foljande:

e  Ellen bléder ur munnen och har en sdrskada pé lappen. Hon har ocksd slagit i huvudet och bldder frén
en sdrskada ovan hdger 6gonbryn. Hon &r vaken och klar men har ont i munnen.

e  Liam klagar 6ver smartor frdn magen och mellangéardet, d& han ramlade 6ver styret. Han har ocks& svart
att andas, ar andfadd.

Ni tre som kom till olycksplatsen inser, att b&da behdver sjukhusvard. En av er ringer 112 fér en
ambulanstransport till sjukhuset som ligger ganska nara. De som har bil vill transportera de tvd i sin bil, men du
som ar medicinskt kunnig och ocksd faktiskt pa vag till din jour, sdger att de kanske dven behéver vard under
transporten, varfor det ar bast att invanta en ambulans.

P& vagen in till din jour funderar du 6ver vilka tankbara allvarliga skador som de kan ha &dragit sig.
Fraga 3.1.2. Motivera kort det svar du valde i den tidigare fragan 3.1.1.

(Svarsalternativen i frdgan innan var: A. Ellen uppvisar tydliga tecken pa en skallbasfraktur,
B. Liam uppvisar tydliga tecken p& en ventilpneumothorax, C. Ellen uppvisar tydliga tecken
en intraabdominell blédning, D. Liam uppvisar tydliga tecken pa en ryggfraktur.)



Fall 3, Fraga 3.1.3.
Max poéang: 2

Liam och Ellen (bdda 17 3r) har varit ute med sina kompisar en kvall... Nar de kommit en bit och kommit upp i
ganska hdg hastighet ringer det i Ellens mobil. ... De bada faller ner i asfalten med ett brak.

D4 ser ni foljande:

e  Ellen bléder ur munnen och har en sdrskada pd lappen. Hon har ocksé slagit i huvudet och bloder frén
en sdrskada ovan hdger 6gonbryn. Hon &r vaken och klar men har ont i munnen.

e Liam klagar 6ver smartor fran magen och mellangardet, dd han ramlade Gver styret. Han har ocksd svért
att andas, ar andfadd.

B. Liam uppvisar tydliga tecken pa en ventilpneumothorax. Liam har svart att
andas, ar andfadd. En ventilpneumothorax ar oerhort viktig att upptacka pa plats
och kraver narmast omedelbar atgard.

A. Skallbasfraktur ar mindre troligt. Ellen uppvisar inga tydliga tecken, sdsom bldning ur
Orat exempelvis.

C. Intraabdominell blédning kan finnas, men inga tydliga tecken finns just nu pa Ellen.

D. Ryggfraktur ar mindre troligt. Liam uppvisar andra tecken sdsom eventuell blodning,
andningspaverkan.

Ambulanspersonalen tar in bade Liam och Ellen pa traumarummet och man har dragit rétt
traumalarm. En narkoslakare har redan satt en venflon i hoger thorax pd Liam pd misstanke
om ventilpneumothorax (=6vertryckspneumothorax).

Fraga 3.1.3. Forklara kort patofysiologin/ mekanismen (med en eller ett par
meningar) bakom en ventil- eller 6vertryckspneumothorax?



Fall 3, Fraga 3.1.4.
Max poéang: 2

Liam och Ellen (bdda 17 38r) har varit ute med sina kompisar en kvall... Nar de kommit en bit och kommit upp i
ganska hdg hastighet ringer det i Ellens mobil. ... De bada faller ner i asfalten med ett brak.

e  Ellen bléder ur munnen och har en sdrskada pd lappen. Hon har ocksé slagit i huvudet och bloder frén
en sdrskada ovan hdger 6gonbryn. Hon &r vaken och klar men har ont i munnen.

e Liam klagar 6ver smartor frdn magen och mellangardet, dd han ramlade 6ver styret. Han har ocksd svért
att andas, ar andfadd.

B Liam uppvisar tydliga tecken p& en ventilpneumothorax. Liam har svart att andas. En ventilpneumothorax &r
oerhort viktig att upptécka pé plats och kraver ndrmast omedelbar tgard.

A Skallbasfraktur &r mindre troligt. Ellen uppvisar inga tydliga tecken, sdsom bl6dning ur Grat exempelvis.
C Intraabominell blédning kan finnas, men inga tydliga tecken finns just nu pd Ellen.

D Ryggfraktur &r mindre troligt. Liam uppvisar andra tecken s&som eventuell blédning, andningspéverkan.

Ambulanspersonalen tar in bade Liam och Ellen pd traumarummet och man har dragit rott
traumalarm. En narkoslakare har redan satt en venflon i ho thorax pa Liam pa misstanke om
ventilpneumothorax (=06vertryckspneumothorax). Vilket patofysiologiskt innebar att;

Skada pa lungan gor att; vid varje andetag kommer luft in i lungsdcken (pleurarummet) men
inte ut. Lungan trycks da ihop och kan inte expandera. Aven den kontralaterala lungan kan
pdverkas.

Frdga 3.1.4. Var pa den sidan i thorax dar man uppfattar nedsatta andningsljud
sticker man for att genomfora en dekompression, nar misstanker en
ventilpneumothorax?



Fall 3, fraga 3.1.5.

Liam och Ellen (bdda 17 &r) har varit ute med sina kompisar en kvall... Nar de kommit en bit och kommit upp i
ganska hdg hastighet ringer det i Ellens mobil. ... De b&da faller ner i asfalten med ett brak.

e  Ellen bléder ur munnen och har en sdrskada pd lappen. Hon har ocksé slagit i huvudet och bloder frén
en sdrskada ovan hdger 6gonbryn. Hon &r vaken och klar men har ont i munnen.

e Liam klagar 6ver smartor frdn magen och mellangardet, dd han ramlade 6ver styret. Han har ocksd svért
att andas, ar andfadd.

En ventilpneumothorax ar oerhért viktig att upptacka pé plats och kréver narmast omedelbar &tgard.

Ambulanspersonalen tar in bade Liam och Ellen pa traumarummet och man har dragit rétt
traumalarm. En narkoslékare har redan satt en venflon i ho thorax pd Liam pd misstanke om
ventilpneumothorax (=06vertryckspneumothorax). Vilket patofysiologiskt innebar; att en
skada pa lungan gor att vid varje andetag kommer luft in i lungsacken (pleurarummet) men
inte ut. Lungan trycks d& ihop och kan inte expandera. Aven den kontralaterala lungan kan
paverkas.

Detta gors i framre axillarlinjen eller medioclavikularlinjen och, i nedre delen av
intercostalrum nr IV eller V (mamillhéjd).

Det visar sig att Liam har just en ventilpneumothorax och han far ett riktigt thoraxdréan i
samband med handlaggning enligt ATLS (Advanced Trauma Life Support) och ABCDE pa
traumarummet. Dérefter fér Liam gora en Trauma-CT.

Ellen blir ocksd handlagd enligt ATLS och ABCDE pé& traumarummet och hennes sar vid
lappen och ovan det ena 6gonbrynet sutureras pa akuten.

Frdga 3.1.5. Vilket pastdende ar mest ratt for Ellen?

Svarsalternativ

QAr som t




Fall 3, Frdga 3.1.6.
Max poang: 3

Liam och Ellen (bdda 17 3r) har varit ute med sina kompisar en kvall... Nar de kommit en bit och kommit upp i
ganska hdg hastighet ringer det i Ellens mobil. ... De bada faller ner i asfalten med ett brak.

e  Ellen bléder ur munnen och har en sdrskada pd lappen. Hon har ocksé slagit i huvudet och bloder frén
en sdrskada ovan hdger 6gonbryn. Hon &r vaken och klar men har ont i munnen.

e Liam klagar 6ver smartor frdn magen och mellangardet, dd han ramlade 6ver styret. Han har ocksd svért
att andas, ar andfadd.

Det visar sig att Liam har just en ventilpneumothorax och han far ett riktigt thoraxdran i
samband med handlaggning enligt ATLS (Advanced Trauma Life Support) och ABCDE p&
traumarummet. Dérefter far Liam gora en Trauma-CT.

Ellen blir ocksd handlagd enligt ATLS och ABCDE pé& traumarummet och hennes sér vid
lappen och ovan det ena 6gonbrynet sutureras pa akuten for att inte timmarna skall ga.

C. Sar pa huvudet innebér ofta ett mer allvarligt skalltrauma.

A. Det ar béttre att undersoka ett sdr nar lokalanestesi ar givet. D& kan man upptécka
frdmmande kroppar och battre kontrollera aven funktionen pga mindre smarta.

B. S&r som bldder hela tiden laker klart samre.

D. Sér i ansiktet skall handléggas pa akuten av akutlékare. Konsultation av plastikkirurg eller
annan specialitet exemplevis 6ron-, nds- och halsspecialist sker endast vid behov.

Eftersom bdde Liam och Ellen var med om ett trubbigt vdld mot kroppen och huvudet i oklar
hastighet och dessutom utan hjdlm, beslutar man att bdda far undersdkas med trauma-CT
och darefter laggas in for observation.

Liams CT ser ut som nedan A och Ellens som B.

P& bilden A far du hjalp med en pil och en markering. Detta saknas pa bilden B.

A. Liams bild nedan (se pil med markering):




B. Ellens bild nedan (pil saknas):

Fraga 3.1.6. Forklara med ndgra korta ord for respektive bild vad du ser och
framfor allt vilken intraabominell skada du misstanker pa respektive CT bild A

(2p) och B (1p).



Fall 3, Fraga 3.1.7.
Max poéang: 2

Liam och Ellen (bdda 17 3r) har varit ute med sina kompisar en kvall... Nar de kommit en bit och kommit upp i
ganska hdg hastighet ringer det i Ellens mobil. ... De bada faller ner i asfalten med ett brak.

e  Ellen bléder ur munnen och har en sdrskada pd lappen. Hon har ocksé slagit i huvudet och bloder frén
en sdrskada ovan hdger 6gonbryn. Hon &r vaken och klar men har ont i munnen.

e Liam klagar 6ver smartor frdn magen och mellangardet, dd han ramlade 6ver styret. Han har ocksd svért
att andas, ar andfadd.

Det visar sig att Liam har just en ventilpneumothorax och han far ett riktigt thoraxdrén i samband med
handlaggning enligt ATLS (Advanced Trauma Life Support) och ABCDE pa traumarummet. Déarefter f&r Liam gora
en sk Trauma-CT.

Ellen blir ocksd handlagd enligt ATLS och ABCDE pa traumarummet och hennes sér vid Iappen och ovan det ena
Ggonbrynet sutureras pé akuten for att inte timmarna skall ga.

C. S&r pd huvudet innebér ofta ett mer allvarligt skalltrauma.

A. Det &r battre att undersoka ett sar nar lokalanestesi ar givet. D@ kan man upptdcka frammande kroppar och
battre kontrollera aven funktionen pga mindre smarta.

B. S&r som bldder hela tiden laker klart sémre.

D. S&r i ansiktet skall handldggas pa akuten av akutldkare. Konsultation av plastikkirurg eller annan specialitet
exempelvis 6ron-, nds- och halsspecialist sker endast vid behov.

Eftersom bade Liam och Ellen var med om ett trubbigt vald mot kroppen och huvudet i oklar hastighet och
dessutom utan hjdlm beslutar man att bada far undersokas med trauma-CT och darefter laggas in for
observation.

P& Liams CT thorax (den ser du inte i denna frdga) ses thoraxdranet i adekvat lage men...
P& A) ...hans CT buk visar fri gas som tecken pd eventuell duodenalperforation.
B) P3 Ellens bild ses ett (subkapsulart) leverhematom.

Ovriga Trauma-CT bilder inklusive CT hjérna var ua. Ellen har dock dessutom &dragit sig en
hégersidig radiusfraktur, dar kompletterande bilder behévdes.

Du ar kirurgjour pa sjukhuset och ser ovanstdende CT svar, vilket bekraftar dina misstankar.

Fraga 3.1.7. Vilken behandlingsplan ar mest lamplig i de olika fallen utifran
ovanstdende CT svar, som bekraftar dina misstankar om A) fri gas och en
duodenalperforation respektive B) ett subkapsulart leverhematom?

Beskriv med ett kort ord eller en mening.



Epilog till delfrdga 1
Max podng: 0
Epilog

Liam opererades och man kunde primarsuturera duodenalskadan samt lade in ett perkutant
dranage. Han hade inga mer skador i buken. Thoraxdranet och bukdranet kunde avlagsnas
efter ndgra dagar. Det foreldg ingen misstanke pé gallackage och han kunde skrivas ut pa
postoperativ dag (POD) 8.

Liam lovade att aldrig mer dka elsparkcykel utan hjalm och inte ens Idna sin kompis
moppebil. (Dessa fordon har begransade passiva och aktiva skydd).

Han langtade efter att & sitt korkort och klarade sin uppkdrning en ménad efter
utskrivningen. Under vérdtiden blev han sd imponerad av sjukvérden och dessutom alskar
han att kora bil, varfér han efter studenten planerar, att lasa till ambulanssjukskéterska.

Ellen kunde skrivas ut efter ndgra dagars konservativ behandling av sitt leverhematom.
Suturerna vid lappen suturerades med resorberbar sutur och den vid dgonbrynet med icke-
resorberbar sutur som togs bort efter 5 dagar. Hennes radiusfraktur pa hd hand I3g bra dven
pd en-veckas kontrollen. Gipsskenan avlagsnades efter ytterligare 3 veckor. Hon kunde
darefter borja spela gitarr i sitt band igen.

Aret efter slog bandet igenom med I&ten "Boy, you protected me” som nu har flera 1000-tals
streams pa Spotify.

De ar fortfarande ett par.



Fall 3, Fraga 3.2.1.
Max poang: 1

Sigrid, 66 ar, har rokt i hela sitt liv. Hon star nu i koket och skall laga mat till sig och katten
Sigge.

Na&r hon satter sig ner och boérjar ata, kanner hon sig matt redan efter ett par tuggor. Katten
Sigge ater dock med god aptit.

Sigrid kanner sig trétt och vill helst ga och vila, och s3 har hon faktiskt kant i ndgra veckor
nu. Hennes sarbo, Sara, har tyckt att hon redan tidigare borde ha kontaktat vardcentralen.

Sara skall komma i eftermiddag pa fika. Sigrid vill dock garna ha det fint, nar Sara kommer.
Men hon orkar inte just nu. I stallet staller hon sin mat i kylen och gar och lagger hon sig pa
sangen och tanker; “Jag skall bara vila lite forst.”

Hon vaknar forst nar Sara har kommit in och vackt henne.

"Men du ser ju jétteblek ut, Sigrid. Hur mar du egentligen, sdger Sara? Du maste ju dka till
lékaren. "

Sigrid far en akut tid pa sin vardcentral dagen darpa. Sigrid &r for dvrigt tidigare frisk. Hon
roker cirka 10 cigaretter per dag sedan mdnga ar. Hon &r aldrig opererad och tar inga
mediciner forutom ndgon Alvedon dd och d& mot huvudvark. De senaste tvd veckorna har
hon forsamrats med nedsatt aptit och blir fort matt, ar trétt, men hon har inte matt illa eller
krakts.

I journalen gér att lasa:

AT: relativt gott, men lite trétt och tagen. Ingen feber. Orienterad och klar.
Hjarta: regelbunden rytm 97/min, inga hérbara biljud.

Lungor: normala andningsljud, inga rassel eller rhonki. Ingen dédmpning

Buk: mjuk och o6m, inga synliga arr, normala tarmljud. En utfylinad noteras i 6vre

delen av buken. O6m.
Ljumskar och perifera pulsar: ua

Per rectum: jamn slemhinna, inget synligt blod. Brunt faeces pa handsken. Tar F-Hb pd
detta.

Bedomning: 66 arig kvinna, rokare men tidigare frisk, soker med cirka tva veckors anamnes
pa tilltagande trotthet och nedsatt aptit, men ej illamaende eller krékts. Kande sig ganska
frisk for en manad sedan. I status noteras en resistens i 6vre delen av buken. Hb 88 och
positivt F-Hb.

Fraga 3.2.1. Du &r lakare pa vardcentralen och uppfattar detta som alarmsymtom.
Hur mdste remissen for vidare utredning markeras?



Fall 3, Fraga 3.2.2.
Max podng: 3

Bedémning: 66 &rig kvinna, rékare men tidigare frisk, soker med cirka 2 veckors anamnes p4 tilltagande trotthet
och nedsatt aptit, men €j illamdende eller krakts. Kénde ganska frisk for en mdnad sedan. I status noteras en
resistens i 6vre delen av buken. Hb 88 och positivt F-Hb.

Du uppfattar detta som alarmsymtom pa n&gon form av cancer.

DU markerar din remiss med SVF (dvs skyndsam atgard av remissen enligt
SVF=Standardiserat Vardf6rlopp) pd misstanke pd cancer.

Du, som lakare pd vardcentralen, bestdller en gastroskopi och aven en CT thorax/buk enligt
SVF for att skynda pd utredningen, d& du tycker symptomen som sagt ar alarmerande.
Gastroskopin blir snabbt gjord och du far svaret innan svaret pd CT-bildernas har kommit.

Gastroskopiberattelsen lyder: Svalganestesi och premedicinering enligt
journal/ldakemedelsmodul.

Gastroskopet gar latt ner i oretad esofagus. Z-linjen ligger pd 40 cm niva fran tandraden. Nar
man kommer till ventrikeln finns det en forandring langs minorsidan av ventrikeln. Gar vidare
ner i ventrikeln utan att se ndgot ytterligare patologiskt. Normal slemhinna och normal
peristaltik.

Pylorus passeras latt, bulb och proximala duodenum inspekteras ua. Ingen retention.
Exsufflerar och avslutar efter att ha tagit en biopsi (provexcisioner=px) fran forandringen pa
minorsidan.

Remiss skrives av den lakare som gastroskoperar patienten till patologen med snabbsvar
enligt SVF.

Fraga 3.2.2. Det finns flera uppenbara fel vid denna gastroskopi. Namn tva viktiga
fel, vilka alla bor kdanna till som legitimerad lakare.



Fall 3, Fraga 3.2.3.
Max poéang: 2

Bedémning: 66 &rig kvinna, rékare men tidigare frisk, soker med cirka 2 veckors anamnes p4 tilltagande trotthet
och nedsatt aptit, men €j illamdende eller krakts. Kénde ganska frisk for en mdnad sedan. I status noteras en
resistens i 6vre delen av buken. Hb 88 och positivt F-Hb.

Du uppfattar detta som alarmsymtom p& ndgon form av cancer.

DU markerar din remiss med SVF (dvs skyndsam &tgard av remissen enligt SVF=Standardiserat Vardf6rlopp) p&
misstanke p& cancer.

Du, som ldkare pa vardcentralen bestéller en gastroskopi och dven en CT thorax/buk enligt SVF for att skynda pa
utredningen, d& du tycker symptomen som sagt &r alarmerande. Gastroskopin blir snabbt gjord och du far svaret
innan svaret pd CT-bildernas har kommit.

Gastroskopet gér latt ner i oretad esofagus. Z-linjen ligger p& 40 cm nivd fran tandraden. Nar man kommer till
ventrikeln finns det en férdndring langs minorsidan av ventrikeln. Gar vidare ner i ventrikeln utan att se ndgot
ytterligare patologiskt. Normal slemhinna och normal peristaltik.

Pylorus passeras latt, bulb och proximala duodenum inspekteras ua. Ingen retention. Exsufflerar och avslutar
efter att ha tagit en biopsi (provexcisioner=px) fran forandringen pd minorsidan.

Remiss skrives till patologen av den lakare som gastroskoperar patienten med begdran om snabbsvar enligt SVF.

Det finns flera uppenbara fel med denna gastroskopi. De tva forsta ar speciellt viktiga och
direkt felaktiga.

Fel 1 -> man gldmmer att evertera gastroskopet och inspekterar da inte
cardia/fundusregionen.

Detta ar superviktigt, annars ar det inte en fullstdndig gastroskopi och méste kommenteras,
om det inte gors och anges i sa fall varfor.

Fel 2 -> man tar bara en! biopsi, eller px, detta racker inte! Man méste ta minst 7 st enligt
vetenskapliga studier.

Fel 3 -> beskrivning av tuméren; ingen cm angivelse hur stor tumaéren ar, alternativt cm fran
andra landmarken sdsom cardia eller exempelvis z-linjen, ar det hart, lattblodande mm mm.
Detta ar viktigt oavsett vilken del av tarmen som undersoks.

Fel 4 -> ta bilder i medicinskt media (g&r numera pa det flesat skopicenter)
m.m.

Du ar nu istéllet den lakare pa sjukhuset, dar du vikarierar pa kirurgkliniken, och far ta emot
PAD-snabbsvaret via telefon:

"Det ror sig om ett adenocarcinom, 13g differentierat, och man har kompletterat med
ytterligare analyser.”

Du anmaler patienten for diskussion pd MDK pé& grund av ventrikelcancer. Det finns
ytterligare en sak som ofta gors infér MDK och det &r en diagnostisk laparaskopi.

Frdga 3.2.3. Vad star begreppet MDK for, och vad kravs for att man skall kunna
kalla det en MDK? Beskriv med en kort mening.



Fall 3, Fraga 3.2.4.
Max podng: 3

Du &r nu istéllet den lakare pa sjukhuset, dar du vikarierar pd kirurgkliniken, och far ta emot
PAD-snabbsvaret via telefon:

"Det ror sig om ett adenocarcinom, 1&g differentierat, och man har kompletterat med
ytterligare analyser.”

Du anmaler patienten for diskussion p& MDK pga ventrikelcancer. Det finns ytterligare en sak
som ofta gors infor MDK och det ar en diagnostisk laparaskopi.

MDK= MultiDisciplinar Konferens och minst 3 olika narvarande specialiteter kravs.

Tumdren klassificeras cT3NOMO, vilket motsvarar grad 3 utan patologiska lymfkortlar eller
synliga metastaser pa laparoskopin eller pd CT undersokningarna.

Patienten blir nu foremal for bland annat cytostatikabehandling. Den ges ofta
sk perioperativt. Nar det géller esofaguscancer ges ofta sk kemoradioterapi. Man kan ocksa
ibland ge adjuvant behandling.

Fraga 3.2.4. Vad innebdr dessa tre ord;
a) perioperativ behandling

b) kemoradioterapi

c) adjuvant behandling?



Eftertext och epilog
Max podng: 0

Patienten blir nu foremal for bland annat cytostatikabehandling. Den ges ofta
sk perioperativt. Nar det géller esofaguscancer ges ofta sk kemoradioterapi. Man kan ocksd
ibland ge sk adjuvant behandling.

Perioperativ behandling = Det innefattar vdrdhandlingar och vardaktiviteter narmast runt om
(foére och efter) patientens operation.

Kemoradioterapi = Det innefattar en kombination av cytostatika och stralbehandling

Adjuvant behandling = Tillaggsbehandling, dvs terapi som ges for att motverka 3terfall,
recidiv efter primaroperationen.

Epilog

Sigrid genomgick perioperativ cytostatika och darefter laparoskopisk total gastrektomi med
ett relativt fordelaktigt postoperativt PAD utan komplikationer.

Sara tog hand om katten Sigge tills Sigrid hade dterhamtat sig efter operationen.

Efter avslutad onkologisk behandling féljs hon regelbundet pa kirurgmottagningen. Och hon
ar valdigt noga med att ta sina vitamintillskott livet ut. Om allt gdr bra kommer hon
overforas till sin vardcentral for fortsatta kontroller om 2-3 &r.

De lever nu tillsammans alla tre; Sigrid, Sara och Sigge.



Fallfrdga 4, Fraga 4.1.1.
Max poang: 2

Du tjanstgor som ldkare pd den psykiatriska akutmottagningen nar Miguel kommer in. Han
ar en 42-3rig man som ursprungligen kommer fran Puerto Rico. Han har blivit hanvisad fran
kirurgakuten, dit han sokt for att donera sitt hjarta till "ndgon som behover det". Det finns
ingen tillgdng till tidigare journaler, d& han nyligen flyttat till Sverige.

Miguel talar bra engelska och samtalet kan hallas utan tolk. Han svarar oftast kort med viss
svarslatens. Miguel berattar att hans hjarta "inte sitter ratt i brostkorgen" och att han tror att
hans hjarta skulle géra mer nytta i ndgon annans kropp. Under samtalet upplever du honom
som trott, kanslotom och psykomotoriskt hammad, men vanlig i kontakten.

Drogscreeningen vid ankomsten var negativ och Miguel fornekar bestamt droganvandning.
Han bldser noll promille i alkoholmataren. Miguels vitalparametrar ar stabila.

Fraga 4.1.1. Namn tvd mojliga psykiatriska tillstdnd som kan ligga bakom denna
symtombild. Motivera ditt svar for varje tillstand.



Fall 4, Fraga 4.1.2.
Max poang: 1

Du tjanstg6r som lékare pa den psykiatriska akutmottagningen nar Miguel kommer in. Han &r en 42-&rig man
som ursprungligen kommer fran Puerto Rico. Han har blivit hénvisad frdn kirurgakuten, dit han sokt for att
donera sitt hjarta till "n&gon som behdver det". Det finns ingen tillgéng till tidigare journaler, d3 han nyligen
flyttat till Sverige.

Miguel talar bra engelska och samtalet kan héllas utan tolk. Han svarar oftast kort med viss svarslatens. Miguel
berattar att hans hjarta "inte sitter ratt i bréstkorgen" och att han tror att hans hjarta skulle géra mer nytta i
n&gon annans kropp. Under samtalet upplever du honom som trétt, kdnslotom och psykomotoriskt hammad, men
vanlig i kontakten.

Depression med psykotiska symtom eller akut psykos ingér i differentialdiagnostiken. Du
ringer din bakjour, som undrar om du upplever Miguel som alexitymisk.

Fraga 4.1.2. Vad &r alexitymi? Beskriv kort.



Fall 4, Fraga 4.1.3.
Max poang: 1

Du tjanstg6r som lékare pa den psykiatriska akutmottagningen nar Miguel kommer in. Han &r en 42-&rig man
som ursprungligen kommer fran Puerto Rico. Han har blivit hénvisad frdn kirurgakuten, dit han sokt for att
donera sitt hjarta till "n&gon som behdver det". Det finns ingen tillgéng till tidigare journaler, da han nyligen
flyttat till Sverige.

Miguel talar bra engelska och samtalet kan héllas utan tolk. Han svarar oftast kort med viss svarslatens. Miguel
berattar att hans hjarta "inte sitter ratt i bréstkorgen" och att han tror att hans hjarta skulle géra mer nytta i
n&gon annans kropp. Under samtalet upplever du honom som trétt, kdnslotom och psykomotoriskt hammad, men
vanlig i kontakten.

Depression med psykotiska symtom eller akut psykos ingdr i differentialdiagnostiken.

Miguel ter sig alexytimisk, d& han har svarigheter att identifiera och beskriva kanslor.

Fraga 4.1.3 Vilka ar de tvd mest centrala skillnaderna mellan psykotiska symtom
vid depression med psykotiska inslag och schizofreni?



Fall 4, Fraga 4.1.4.
Max poang: 1

Du tjanstg6r som lékare pa den psykiatriska akutmottagningen nar Miguel kommer in. Han &r en 42-&rig man
som ursprungligen kommer fran Puerto Rico. Han har blivit hénvisad frdn kirurgakuten, dit han sokt for att
donera sitt hjarta till "n&gon som behdver det". Det finns ingen tillgéng till tidigare journaler, da han nyligen
flyttat till Sverige.

Miguel talar bra engelska och samtalet kan héllas utan tolk. Han svarar oftast kort med viss svarslatens. Miguel
berattar att hans hjarta "inte sitter ratt i bréstkorgen" och att han tror att hans hjarta skulle géra mer nytta i
n&gon annans kropp. Under samtalet upplever du honom som trétt, kdnslotom och psykomotoriskt hammad, men
vanlig i kontakten.

Depression med psykotiska symtom eller akut psykos ingdr i differentialdiagnostiken. Miguel ter sig alexitymisk,
da han har svérigheter att identifiera och beskriva kanslor.

Ni misstanker att Miguel har icke-bisarra, stdmningskongruenta vanférestallningar som tyder
pd depression med psykotiska symtom. Miguel ter sig psykomotoriskt hdmmad och beskriver
kraftig nedstamdhet och anhedoni. Bakjouren undrar om Miguel upplevs som melankolisk
samt om dygnsvariation forekommer i hans symtom.

Fradga 4.1.4. Vilken dygnsvariation skulle mest tala for melankoli?



Fall 4, Fraga 4.1.5.
Max poang: 1

Du tjanstg6r som lékare pa den psykiatriska akutmottagningen nar Miguel kommer in. Han &r en 42-&rig man
som ursprungligen kommer fran Puerto Rico. Han har blivit hénvisad frdn kirurgakuten, dit han sokt for att
donera sitt hjarta till "n&gon som behdver det". Det finns ingen tillgéng till tidigare journaler, da han nyligen
flyttat till Sverige.

Miguel talar bra engelska och samtalet kan héllas utan tolk. Han svarar oftast kort med viss svarslatens. Miguel
berattar att hans hjarta "inte sitter ratt i bréstkorgen" och att han tror att hans hjarta skulle géra mer nytta i
n&gon annans kropp. Under samtalet upplever du honom som trétt, kdnslotom och psykomotoriskt hammad, men
vanlig i kontakten.

I samrdd med bakjouren bedomer du att Miguel med storsta sannolikhet lider av depression
med psykotiska symtom. Miguel mar allmant sémre pd morgonen och battre pa kvallen,
vilket ocksa kan tyda pa melankoliska inslag. Ni enas om att Miguel bor laggas in frivilligt pd
en psykiatrisk avdelning, vilket han accepterar. Miguel stér inte pd ndgra lakemedel, och du
Overvager att borja behandla hans psykotiska depression farmakologiskt.

Fraga 4.1.5. Hur skiljer sig den farmakologiska behandlingen av depression med
psykotiska inslag fran depression utan psykotiska inslag?



Fall 4, Fraga 4.1.6.
Max poang: 1

Du tjanstg6r som lékare pa den psykiatriska akutmottagningen nar Miguel kommer in. Han &r en 42-&rig man
som ursprungligen kommer fran Puerto Rico. Han har blivit hénvisad frdn kirurgakuten, dit han sokt for att
donera sitt hjarta till "n&gon som behdver det". Det finns ingen tillgéng till tidigare journaler, da han nyligen
flyttat till Sverige.

Miguel talar bra engelska och samtalet kan héllas utan tolk. Han svarar oftast kort med viss svarslatens. Miguel
berattar att hans hjarta "inte sitter ratt i bréstkorgen" och att han tror att hans hjarta skulle géra mer nytta i
n&gon annans kropp. Under samtalet upplever du honom som trétt, kdnslotom och psykomotoriskt hammad, men
vanlig i kontakten.

I samrdd med bakjouren bedémer du att Miguel med st6rsta sannolikhet lider av depression med psykotiska
symtom. Miguel mar allmant sédmre pd morgonen och béttre pad kvallen, vilket ocksd kan tyda p& melankoliska
inslag. Ni enas om att Miguel bor laggas in frivilligt pa en psykiatrisk avdelning, vilket han accepterar. Miguel stér
inte p& ndgra ldkemedel, och du Gvervager att borja behandla hans depression farmakologiskt.

Ni pdborjar behandling med antipsykotiskt ldkemedel i kombination med antidepressiv
medicinering eftersom Miguel lider av en depression med psykotiska symtom.

Fraga 4.1.6. Vilken typ av peroral antidepressiv behandling ar forstahandsvalet
for Miguel? Motivera ditt svar.



Fall 4, Fraga 4.1.7.
Max poang: 1

Du tjanstg6r som lékare pa den psykiatriska akutmottagningen nar Miguel kommer in. Han &r en 42-&rig man
som ursprungligen kommer fran Puerto Rico. Han har blivit hénvisad frdn kirurgakuten, dit han sokt for att
donera sitt hjarta till "n&gon som behdver det". Det finns ingen tillgéng till tidigare journaler, da han nyligen
flyttat till Sverige.

I samrdd med bakjouren bedémer du att Miguel med stérsta sannolikhet lider av depression med psykotiska
symtom. Miguel mér allmént sémre pa morgonen och béttre pd kvallen, vilket ocksd kan tyda pa melankoliska
inslag. Ni enas om att Miguel bor laggas in frivilligt p& en psykiatrisk avdelning, vilket han accepterar. Miguel star
inte p& ndgra ldkemedel, och du Gvervager att bérja behandla hans depression farmakologiskt.

Miguel kommer att bérja med SSRI eller SNRI i kombination med ett antipsykotiskt
lakemedel. Du vill nu undersbka om Miguel har 6éverkonsumerat alkohol under de senaste
veckorna.

Fraga 4.1.7. Vilket prov bor du bestidlla i forsta hand for att underséka om Miguel
har overkonsumerat alkohol under de senaste veckorna? Motivera ditt svar.



Fall 4, Fraga 4.1.8.
Max poang: 1

Du tjanstg6r som lékare pa den psykiatriska akutmottagningen nar Miguel kommer in. Han &r en 42-&rig man
som ursprungligen kommer fran Puerto Rico. Han har blivit hénvisad frdn kirurgakuten, dit han sokt for att
donera sitt hjarta till "n&gon som behdver det". Det finns ingen tillgéng till tidigare journaler, da han nyligen
flyttat till Sverige.

I samrdd med bakjouren bedémer du att Miguel med storsta sannolikhet lider av depression med psykotiska
symtom. Miguel mér allmént sémre pa morgonen och béttre pd kvallen, vilket ocksd kan tyda pa melankoliska
inslag. Ni enas om att Miguel bor laggas in frivilligt p& en psykiatrisk avdelning, vilket han accepterar. Miguel stér
inte p& ndgra ldkemedel, och du Gvervager att bérja behandla hans depression farmakologiskt.

Miguel kommer att bérja med SSRI eller SNRI i kombination med ett antipsykotiskt
lakemedel. Du vill undersbka om Miguel har éverkonsumerat alkohol under de senaste
veckorna.

Du ordinerar B-PEth-(fosfatidyletanol) som har hég specificitet fér alkoholkonsumtion.

Fraga 4.1.8. Vilket tillstdnd kan ge falskt lagt B-PEth-varde hos patienter med
alkohol6verskonsumtion?



Fall 4, Fraga 4.1.9.
Max poang: 2

Du tjanstg6r som lékare pa den psykiatriska akutmottagningen nar Miguel kommer in. Han &r en 42-&rig man
som ursprungligen kommer fran Puerto Rico. Han har blivit hénvisad frdn kirurgakuten, dit han sokt for att
donera sitt hjarta till "n&gon som behdver det". Det finns ingen tillgéng till tidigare journaler, da han nyligen
flyttat till Sverige.

I samrdd med bakjouren bedémer du att Miguel med stérsta sannolikhet lider av depression med psykotiska
symtom. Miguel mér allmént sémre pa morgonen och béttre pd kvallen, vilket ocksd kan tyda pa melankoliska
inslag. Ni enas om att Miguel bor laggas in frivilligt p& en psykiatrisk avdelning, vilket han accepterar. Miguel star
inte p& ndgra ldkemedel, och du Gvervager att bérja behandla hans depression farmakologiskt.

Miguel kommer att borja med SSRI eller SNRI i kombination med ett antipsykotiskt Idkemedel. Du vill understka
om Miguel har éverkonsumerat alkohol under de senaste veckorna.
Du ordinerar B-PEth-(fosfatidyletanol har hog specificitet fér alkoholkonsumtion.

Du har ocksa ordinerat hemoglobin for att utesluta uttalad anemi som kan orsaka ett falskt
|&gt B-PEth-varde.

Efter att Miguel har varit frivilligt inlagd i tvd veckor borjar du tjanstgéra pa samma avdelning
dar han vardas. Miguel utvecklar biverkningar av de forskrivna lakemedlen och vill avsluta
behandlingen. Hans tillstdnd férsémras ytterligare och han vill bli utskriven. Specialistlakaren
pd avdelningen Gvervager att konvertera varden till psykiatrisk tvdngsvérd enligt §11.

Fraga 4.1.9. Vilka kriterier maste vara uppfyllda for att kunna fatta ett sddant
beslut enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) §11?



Fall 4, Fraga 4.1.10.
Max poang: 1

Du tjanstg6r som lékare pa den psykiatriska akutmottagningen nar Miguel kommer in. Han &r en 42-&rig man
som ursprungligen kommer fran Puerto Rico. Han har blivit hénvisad frdn kirurgakuten, dit han sokt for att
donera sitt hjarta till "n&gon som behdver det". Det finns ingen tillgéng till tidigare journaler, da han nyligen
flyttat till Sverige.

I samrdd med bakjouren bedémer du att Miguel med stérsta sannolikhet lider av depression med psykotiska
symtom. Miguel mér allmént sémre pa morgonen och béttre pd kvallen, vilket ocksd kan tyda pa melankoliska
inslag. Ni enas om att Miguel bor laggas in frivilligt p& en psykiatrisk avdelning, vilket han accepterar. Miguel star
inte p& ndgra ldkemedel, och du Gvervager att bérja behandla hans depression farmakologiskt.

Miguel kommer att borja med SSRI eller SNRI i kombination med ett antipsykotiskt Idkemedel. Du vill understka
om Miguel har 6verkonsumerat alkohol under de senaste veckorna.

Efter att Miguel har varit frivilligt inlagd i tvd veckor borjar du tjanstgéra pa samma avdelning dér han vardas.
Miguel utvecklar biverkningar av de férskrivna ldkemedlen och vill avsluta behandlingen. Hans tillst&nd férsémras
ytterligare och han vill bli utskriven.

Varden konverteras till psykiatrisk tvdngsvard enligt LPT §11 d& det bedoms att det
foreligger allvarlig psykisk stérning i lagens mening, ett oundgangligt behov av psykiatrisk
slutenvard, patienten motsatter sig varden samt det finns 6verhangande allvarlig risk att
skada sig.

Ni beslutar att paborja ECT-behandling. Efter ndgra behandlingar blir Miguel alltmer rastlos
och ha svart att sitta still. Miguel uppfattas alltmer personlighetsforandrad. Han sover mindre
de senaste dagarna. Han pratar mer och snabbare an vanligt. Han ter sig affektlabil och
uppvisar bristande sjukdomsinsikt. Det finns ingen misstanke om droganvandning fore eller
under vistelsen pa sjukhuset.

Fraga 4.1.10. Vilken diagnos bor nu 6vervagas som kan forklara Miguels
forsamring? Motivera ditt svar.



Fall 4, Frdga 4.1.11.
Max poang: 1

Du tjanstg6r som lékare pa den psykiatriska akutmottagningen nar Miguel kommer in. Han &r en 42-&rig man
som ursprungligen kommer fran Puerto Rico. Han har blivit hénvisad frdn kirurgakuten, dit han sokt for att
donera sitt hjarta till "n&gon som behdver det". Det finns ingen tillgéng till tidigare journaler, da han nyligen
flyttat till Sverige.

I samrdd med bakjouren bedémer du att Miguel med stérsta sannolikhet lider av depression med psykotiska
symtom. Efter att Miguel har varit frivilligt inlagd i tvd veckor borjar du tjanstgéra pd samma avdelning dar han
vardas. Vérden konverterades till psykiatrisk tvdngsvard da det bedéms att det foreligger allvarlig psykisk strning
i lagens mening, oundgéngligt behov av psykiatrisk vérd, patienten motsétter sig vdrden samt det finns
Overhdngande allvarlig risk att skada sig.

Ni beslutar att pdbdrja ECT-behandling. Efter ndgra behandlingar blir Miguel alltmer rastlos och ha svart att sitta
still. Miguel uppfattas alltmer personlighetsférédndrad. Han sover mindre de senaste dagarna. Han pratar mer och
snabbare an vanligt. Han ter sig affektlabil och uppvisar bristande sjukdomsinsikt. Det finns ingen misstanke om
droganvéndning fore eller under vistelsen pd sjukhuset.

Du misstanker att Miguel drabbats av ett behandlingsutlést maniskt tillstdnd da han uppvisar
nytillkomna symtom pa mani sdsom uppvarvning, sdmnstérning och rastléshet. Miguel tycker
sjalv att han har drabbats av "ataques de nervios". Du kollar pad internet och hittar att det &r
ett kulturellt lidandebegrepp som framst forekommer bland latinamerikanska och karibiska
befolkningsgrupper.

Fraga 4.1.11 Hur hanterar du att Miguel har en annan forklaringsmodell till sina
besvar. Beskriv kort.



Fall 4, Frdga 4.1.12.
Max poang: 1

Du tjanstg6r som lékare pa den psykiatriska akutmottagningen nar Miguel kommer in. Han &r en 42-&rig man
som ursprungligen kommer fran Puerto Rico. Han har blivit hénvisad frdn kirurgakuten, dit han sokt for att
donera sitt hjarta till "n&gon som behdver det". Det finns ingen tillgéng till tidigare journaler, da han nyligen
flyttat till Sverige.

I samrdd med bakjouren bedémer du att Miguel med stérsta sannolikhet lider av depression med psykotiska
symtom. Efter att Miguel har varit frivilligt inlagd i tvd veckor borjar du tjanstgéra pd samma avdelning dar han
vardas. Vérden konverterades till psykiatrisk tvdngsvard da det bedéms att det foreligger allvarlig psykisk strning
i lagens mening, oundgéngligt behov av psykiatrisk vérd, patienten motsétter sig vdrden samt det finns
Overhdngande allvarlig risk att skada sig.

Ni beslutar att pdbdrja ECT-behandling. Efter ndgra behandlingar blir Miguel alltmer rastlos och ha svart att sitta
still. Miguel uppfattas alltmer personlighetsférédndrad. Han sover mindre de senaste dagarna. Han pratar mer och
snabbare an vanligt. Han ter sig affektlabil och uppvisar bristande sjukdomsinsikt. Det finns ingen misstanke om
droganvéndning fore eller under vistelsen pd sjukhuset.

Du misstanker att Miguel drabbats av ett behandlingsutlst maniskt tillstdnd d& han uppvisar nytillkomna symtom
pd& mani sdsom uppvarvning, sémnstérning och rastlshet. Miguel tycker sjélv att han har drabbats av "ataques
de nervios". Du kollar pd internet och hittar att det ar ett kulturellt lidandebegrepp som framst férekommer bland
latinamerikanska och karibiska befolkningsgrupper.

Du forsoker lyssna och visa respekt for patientens forklaringsmodell, men samtidigt forsoker
du dverbrygga de skilda uppfattningarna genom att forklara din medicinska beddémning.

Miguel har totalt fatt fem ECT-behandlingar. Specialistlékaren tar upp frdgan om Miguel bor
fortsatta med ECT-behandlingen eller inte.

Fraga 4.1.12. Ange ett argument fér och ett motargument mot att fortsatta med
ECT.
Motivera ditt svar.



Fall 4, Frdga 4.1.13.
Max poang: 2

Du tjanstg6r som lékare pa den psykiatriska akutmottagningen nar Miguel kommer in. Han &r en 42-&rig man
som ursprungligen kommer fran Puerto Rico. Han har blivit hénvisad frdn kirurgakuten, dit han sokt for att
donera sitt hjarta till "n&gon som behdver det". Det finns ingen tillgéng till tidigare journaler, da han nyligen
flyttat till Sverige.

I samrdd med bakjouren bedémer du att Miguel med stérsta sannolikhet lider av depression med psykotiska
symtom. Ni beslutar att pdborja ECT-behandling. Efter ndgra behandlingar blir Miguel alltmer rastlés och ha svart
att sitta still. Du missténker att Miguel drabbats av ett behandlingsutlost maniskt tillstdnd d& han uppvisar
nytillkomna symtom pad mani sdsom uppvarvning, sémnstorning och rastldshet. Miguel har totalt fatt fem ECT-
behandlingar. Specialistlékare tar upp frdgan om Miguel bor fortsatta med ECT-behandlingen eller inte.

Miguel fick forsatta med ECT, da det ocksd kan hjalpa mot mani dven om det kan finnas risk
for minnesbesvar.

Miguel har blivit battre i sitt psykiska mdende. Vid en férdjupad psykiatrisk utredning dar
dven anhdriga intervjuas framkommer att Miguel tidigare haft bdde maniska och depressiva
episoder med symtomfria perioder daremellan. Det finns darmed stark misstanke om en
underliggande bipolar sjukdom. Du évervager att satta in stamningsstabiliserande |akemedel
i férebyggande syfte mot nya affektiva episoder.

Fraga 4.1.13. Ange de fyra vanligast forekommande stamningsstabiliserande
lakemedlen mot bipolar sjukdom (exklusive antipsykotiska lakemedel).



Fall 4, Fraga 4.1.14.
Max poang: 2

Du tjanstg6r som lékare pa den psykiatriska akutmottagningen nar Miguel kommer in. Han &r en 42-&rig man
som ursprungligen kommer fran Puerto Rico. Han har blivit hénvisad frdn kirurgakuten, dit han sokt for att
donera sitt hjarta till "n&gon som behdver det". Det finns ingen tillgéng till tidigare journaler, da han nyligen
flyttat till Sverige.

I samrdd med bakjouren bedémer du att Miguel med stérsta sannolikhet lider av depression med psykotiska
symtom. Miguel har blivit béattre i sitt psykiska mdende. Vid en fordjupad psykiatrisk utredning dér dven anhdriga
intervjuas framkommer att Miguel har haft tidigare bade maniska och depressiva episoder samt symtomftia
perioder emellandt. Det finns dérmed stark misstanke om en underliggande bipolar sjukdom. Du Gvervager att
satta in stdmningsstabiliserande lakemedel i forebyggande syfte mot nya affektiva episoder.

De fyra vanligast férekommande stamningsstabiliserande lakemedlen mot bipolar sjukdom
(exklusive antipsykotiska ldakemedel) ar litium, valproat, karbamazepin och lamotrigin.

I samrdd med specialistldkaren p& avdelningen borjar Miguel behandling med litium. Miguel
ar radd for litiumforgiftning och fragar dig om han bor undvika ndgra lakemedel.

Fraga 4.1.14. Namn tva lakemedelsgrupper som bor undvikas eller forskrivas med
stor forsiktighet vid litiumbehandling pa grund av 6kad risk for litiumférgiftning.



Fall 4, Fraga 4.1.15.
Max poang: 1

Du tjanstg6r som lékare pa den psykiatriska akutmottagningen nar Miguel kommer in. Han &r en 42-&rig man
som ursprungligen kommer fran Puerto Rico. Han har blivit hanvisad fran kirurgakuten, dit han sokt for att
donera sitt hjarta till "n&gon som behdver det". Det finns ingen tillgéng till tidigare journaler, d3 han nyligen
flyttat till Sverige.

I samrdd med bakjouren bedémer du att Miguel med stérsta sannolikhet lider av depression med psykotiska
symtom. Miguel har blivit battre i sitt psykiska m&ende. Vid en fordjupad psykiatrisk utredning dar &ven anhériga
intervjuas framkommer att Miguel har haft tidigare bade maniska och depressiva episoder samt symtomftia
perioder emellandt. Det finns dérmed stark misstanke om en underliggande bipolar sjukdom. Du Gvervager att
satta in stdmningsstabiliserande lakemedel i forebyggande syfte mot nya affektiva episoder.

I samrdd med specialistidkaren pd avdelningen, bérjar Miguel behandling med litium. Miguel &r rédd for
litiumforgiftning och frédgar dig om han b6r undvika ndgra ldkemedel.

Icke steroida antiinflammatoriska ldkemedel (NSAID), ACE-hammare eller
angiotensinreceptorblockerare bor undvikas eller forskrivas med stor forsiktighet da risk for
litiumforgiftning foreligger.

Det planeras nu uppfoljning via 6ppenvarden pa grund av misstanke om bipolér sjukdom. Vid
utskrivning visar det sig att Miguel saknar uppehalistillstdnd. Sjukskoterskan pa avdelningen
undrar om ni ska ringa till Migrationsverket och anmdla honom med hansyn till Miguels
status som person som vistas i Sverige utan tillstdnd (d.v.s. papperslos).

Fraga 4.1.15. Har legitimerad sjukvardspersonal anmalningsplikt till
Migrationsverket gallande Miguels status som person utan uppehalistillstand i
Sverige (d.v.s. papperslos)?



Fall 4, Frdga 4.1.16.
Max poang: 1

Du tjanstg6r som lékare pa den psykiatriska akutmottagningen nar Miguel kommer in. Han &r en 42-&rig man
som ursprungligen kommer fran Puerto Rico. Han har blivit hénvisad frdn kirurgakuten, dit han sokt for att
donera sitt hjarta till "n&gon som behdver det". Det finns ingen tillgéng till tidigare journaler, da han nyligen
flyttat till Sverige.

Vid en fordjupad psykiatrisk utredning dér dven anhoriga intervjuas framkommer att Miguel har haft tidigare bade
maniska och depressiva episoder samt symtomfria perioder emellandt. Det finns dédrmed stark misstanke om en
underliggande bipolar sjukdom. I samrdd med specialistlakaren pa avdelningen, bérjar Miguel behandling med
litium.

Det planeras nu uppfdljning via 6ppenvadrden pé grund av stark misstanke om bipolar sjukdom. Vid utskrivning
visar det sig att Miguel saknar uppehélistillstdnd. Sjukskdterskan pé avdelningen undrar om ni ska ringa till
Migrationsverket och anmala honom med hansyn till Miguels status som person som vistas i Sverige utan tillstand
(d.v.s. papperslos).

Halso- och sjukvardspersonal har ingen anmalningsplikt till Migrationsverket. Ni bedomer att
Miguel bor foljas upp via den psykiatriska 6ppenvarden pé grund av sin bipolara sjukdom och
litiumbehandling trots att han vistas i Sverige utan tillstand.

Fraga 4.1.16 Borde Miguel erbjudas psykopedagogiska insatser om bipolar
sjukdom via 6ppenvarden eller borde det inte raknas som "vard som inte kan
anstd"? Motivera ditt svar.



Epilog
Max poang: 0
Epilog

Miguel stabiliseras med litiumbehandling och f6ljs upp via 6ppenvardspsykiatrin. Han erbjuds
ocksd psykopedagogiska insatser gallande bipolér sjukdom. Han far hjélp att anstka om
uppehdlistillstand och kan s& sméningom ateruppta sitt arbete som kock.



