Examination efter lakares allméntjanstgoring (AT)

Skriftligt prov den 29 augusti 2025
tid 9.00 - 14.00

INSTRUKTION

Skrivningen bestar av fyra fall och har totalt 80 poang. | varje fall kommer
sjukdomsbild och fakta att tillféras successivt med nya delfragor. Den mindre texten
repeterar basinformationen.
Fragorna behandlar inte bara fakta och larobokslésningar. Minst lika stor vikt
kommer att laggas vid det kliniska resonemanget. Det racker saledes inte vid vissa
fragor att bara redovisa vidtagna atgarder utan vi vill ocksa att du redovisar dina skal
for valda atgarder. | frdgornas konstruktion ligger att du maste begransa dina svar.
(De fragor som avkraver flera svar t.ex. 4, kommer endast de forsta 4 svaren att
rattas och dvriga forslag lamnas utan rattning).
Vid rattningen kommer vi att vardera hur du avgransat problemstallningar i svaret.
Det bor saledes inte vara for snavt men ej heller for vidlyftigt och omfattande.
Motstridiga eller ovidkommande svar kan medféra poangavdrag. Skrivutrymmet efter
varje delfraga bor racka.
Obs! Nar du har klickat pa "spara och ga vidare till nasta sida" kan du inte ga tillbaka
i skrivningen.

Fall 1 - 20 podng 13 delfragor

Fall 2 - 20 podng 17 delfragor

Fall 3 - 20 poang 11 delfragor

Fall 4 - 20 podng 12 delfragor

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

| skrivsalen ska finnas tillgang till kladdpapper, penna och radergummi. Det ar tillatet
att ha med dryck och nagot lite att ata. Toalettbesok far géras mellan
skrivningsfallen.

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

Vi énskar dig lycka till med skrivningen och hoppas att du skall finna fragorna
relevanta fér den tjanstgoring du genomgatt eller haller pa att avsluta.

NAMNDEN FOR PROV EFTER LAKARES ALLMANTJANSTGORING

Universiteten i Goteborg, Linkoping, Lund, Umea, Uppsala, Orebro samt
Karolinska Institutet



Fall 1 Fraga 1.1.1

Du jobbar som lakare pa en vardcentral och dar traffar du en 24-arig kvinna med
drygt fem veckors anamnes pa 16s slemmig avforing, ca 5 ganger per dag. De
senaste dagarna har hon aven haft blod i avforingen och tenesmer. Hon beskriver att
hon haft liknande episoder med I6s avféring for nagra manader sedan, men da sokte
hon inte vard eftersom det da gick dver efter ett par veckor. Hon ar i dvrigt frisk och
tar inga mediciner regelbundet. Nar du undersoker henne ar hon afebril och har
livliga tarmljud, diffus palpationsdémhet i buken, men inga palpabla resistenser.

Fraga 1.1.1. Vilken diagnos ir den mest sannolika?

Svarsforslag: Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD), Crohn eller ulceros kolit
godkant som svar. (1)

Fall 1 Fraga 1.1.2

Du jobbar som lakare pa en vardcentral och dar traffar du en 24-arig kvinna med drygt fem
veckors anamnes pa I6s slemmig avforing, ca 5/dag. De senaste dagarna har hon aven haft blod
i avforingen och tenesmer. Hon beskriver att hon haft liknande episoder med I6s avféring for
nagra manader sedan, men da sokte hon inte vard eftersom det da gick over efter ett par veckor.
Hon ar i 6vrigt frisk och tar inga mediciner. Nar du undersoker henne ar hon afebril och har livliga
tarmljud, diffus palpationsémhet i buken, men inga palpabla resistenser.

Du misstanker inflammatorisk tarmsjukdom (IBD).

Fraga 1.1.2. Vilken ensKild kliniskt kemisk analys kan ge stod at din

diagnosmisstanke?

Svarsforslag: F-kalprotektin 1p.

Fall 1 Fraga 1.1.3

Du jobbar som lakare pa en vardcentral och dar traffar du en 24-arig kvinna med drygt fem
veckors anamnes pa I6s slemmig avforing, ca 5/dag. De senaste dagarna har hon aven haft blod
i avforingen och tenesmer. Hon beskriver att hon haft liknande episoder med I6s avforing for
nagra manader sedan, men da sokte hon inte vard eftersom det da gick Over efter ett par veckor.
Hon ar i dvrigt frisk och tar inga mediciner. Nar du undersdker henne ar hon afebril och har livliga
tarmljud, diffus palpationsémhet i buken, men inga palpabla resistenser.

Du misstanker inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) och bestaller F-kalprotektin.

Fraga 1.1.3. Ge en forklaring till vad kalprotektin ir, vad detta prov miter och hur
svaret bor tolkas.

Svarsforslag: Kalprotektin ar ett akutfasprotein som finns i neutrofila
granulocyter 1p. Provet ar ett indirekt matt pa halten neutrofila granulocyter i
avforingen och didrmed i tarmslemhinnan, dvs hogt virde = hég inflammatorisk
aktivitet 1p.

Fall 1 Fraga 1.1.4

Du jobbar som lakare pa en vardcentral och dar traffar du en 24-arig kvinna med drygt fem
veckors anamnes pa I6s slemmig avforing, ca 5/dag. De senaste dagarna har hon aven haft blod
i avféringen och tenesmer. Hon beskriver att hon haft liknande episoder med 16s avforing for
nagra manader sedan, men da sokte hon inte vard eftersom det da gick Over efter ett par veckor.



Hon ar i 6vrigt frisk och tar inga mediciner. Nar du undersdker henne ar hon afebril och har livliga
tarmljud, diffus palpationsémhet i buken, men inga palpabla resistenser.

Du misstanker inflammatorisk tarmsjukdom och bestaller F-kalprotektin, ett
akutfasprotein som finns i neutrofila granulocyter, som visar sig vara 843 (<50

Mg/g) varfor du behdver ga vidare med utredning av patienten.

Du konsulterar en gastroenterolog vad galler vidare handlaggning av patienten.

Fraga 1.1.4. Gastroenterologen rekommenderar att du kompletterar utredningen
med ytterligare nagra avféringsprover. Vilka prover ir motiverade och varfor bor
de tas?

Svarsforslag: Avforingsodling for att utesluta bakteriella orsaker 1p, mikroskopi
for att se efter cystor och maskagg 1p.

Fall 1 Fraga 1.1.5

Du jobbar som lakare pa en vardcentral och dar traffar du en 24-arig kvinna med drygt fem
veckors anamnes pa I6s slemmig avforing, ca 5/dag. De senaste dagarna har hon aven haft blod
i avforingen och tenesmer. Hon beskriver att hon haft liknande episoder med 16s avforing for
nagra manader sedan, men da sokte hon inte vard eftersom det da gick dver efter ett par veckor.
Hon ar i dvrigt frisk och tar inga mediciner. Nar du undersoker henne ar hon afebril och har livliga
tarmljud, diffus palpationsémhet i buken, men inga palpabla resistenser.

Du misstanker inflammatorisk tarmsjukdom och bestaller F-kalprotektin som visar sig vara 843
(<50 pg/g) varfor du behdver ga vidare med utredning av patienten.

Du konsulterar en gastroenterolog vad galler vidare handlaggning av patienten.

Du rekommenderas att aven bestalla avféringsodling och mikroskopi av avforing.

Fraga 1.1.5. Med vilken unders6kning kan man bekrifta din diagnosmisstanke om
en inflammatorisk tarmsjukdom i detta fall?

Svarsforslag: Koloskopi (0,5p) med biopsi (0,5p).

Fall 1 Fraga 1.1.6

Du jobbar som lakare pa en vardcentral och dar traffar du en 24-arig kvinna med drygt fem
veckors anamnes pa I6s slemmig avforing, ca 5/dag. De senaste dagarna har hon aven haft blod
i avforingen och tenesmer. Hon beskriver att hon haft liknande episoder med 16s avforing for
nagra manader sedan, men da sokte hon inte vard eftersom det da gick over efter ett par veckor.
Hon ar i dvrigt frisk och tar inga mediciner. Nar du undersdker henne ar hon afebril och har livliga
tarmljud, diffus palpationsdmhet i buken, men inga palpabla resistenser.

Du misstéanker inflammatorisk tarmsjukdom och bestaller F-kalprotektin som visar sig vara 843
(<50 ug/g) varfoér du behdver ga vidare med utredning av patienten.

Du konsulterar en gastroenterolog vad galler vidare handlaggning av patienten.

Du rekommenderas att aven bestalla avféringsodling och mikroskopi av avféring.

Patienten remitteras till sjukhus och laggs in pa gastroavdelningen for vidare vard.

Utredningen kompletteras med koloskopi.

Fraga 1.1.6. Hur initierar man lakemedelsbehandlingen vid IBD i akutskedet?

Svarsforslag: Hogdos kortison (0,5p) intravenoést (0,5p).



Fall 1 Fraga 1.1.7

Du jobbar som lakare pa en vardcentral och dar traffar du en 24-arig kvinna med
drygt fem veckors anamnes pa |6s slemmig avforing, ca 5/dag. De senaste dagarna
har hon aven haft blod i avféringen och tenesmer. Hon beskriver att hon haft
liknande episoder med |6s avforing for nagra manader sedan, men da sdkte hon inte
vard eftersom det da gick dver efter ett par veckor. Hon ar i dvrigt frisk och tar inga
mediciner. Nar du undersodker henne ar hon afebril och har livliga tarmljud, diffus
palpationsdmhet i buken, men inga palpabla resistenser.

Du bestaller blodprov enligt rutiner pa vardcentralen.

Du misstanker inflammatorisk tarmsjukdom och bestaller F-kalprotektin som visar sig
vara 843 (<50 ug/g) varfér du behdver ga vidare med utredning av patienten.

Du konsulterar en gastroenterolog vad galler vidare handlaggning av patienten.
Du rekommenderas att aven bestalla avforingsodling och mikroskopi av avforing.
Du pabdrjar hégdos kortison intravendst.

Fraga 1.1.7. Patienten fragar om hon far dta som vanligt. Vad séiger
rekommendationerna om matintag i akutskedet av IBD?

Svarsforslag: Normalkost, forsoka fa i sig rikligt med vitska pga vatskeforluster
genom diaréen.(1)

Fall 1 Fraga 1.1.8

Du jobbar som lakare pa en vardcentral och dar traffar du en 24-arig kvinna med drygt fem
veckors anamnes pa I6s slemmig avforing, ca 5/dag. De senaste dagarna har hon aven haft blod
i avforingen och tenesmer. Hon beskriver att hon haft liknande episoder med 16s avforing for
nagra manader sedan, men da sokte hon inte vard eftersom det da gick dver efter ett par veckor.
Hon ar i 6vrigt frisk och tar inga mediciner. Nar du undersoker henne ar hon afebril och har livliga
tarmljud, diffus palpationsémhet i buken, men inga palpabla resistenser.

Du bestaller blodprov enligt rutiner pa vardcentralen.

Du misstéanker inflammatorisk tarmsjukdom och bestaller F-kalprotektin som visar sig vara 843
(<50 pg/g) varfor du behdver ga vidare med utredning av patienten.

Du konsulterar en gastroenterolog vad galler vidare handlaggning av patienten.

Du rekommenderas att &ven bestalla avforingsodling och mikroskopi av avforing.

Kvinnan fick efter koloskopin diagnosen ulcerds colit och blev insatt pa kortison i
akutskedet och sedan biologiska lakemedel for att halla sjukdomsaktiviteten

nere. Hon far ata normalkost, samt foérsoka fa i sig rikligt med vatska pga
vatskeforluster genom diaréen.

Sedan fyra ar tillbaka har kvinnans sjukdom varit valkontrollerad. Vid den arliga
uppfoliningen pa gastromottagningen ger hon dock information som talar for att hon
plotsligt verkar ha mer besvar.

Fraga 1.1.8. Vilken enskild anamnestisk uppgift viagleder bast i avgorandet om att
detta beror pa ett nytt skov av IBD?
Svarsforslag: Antalet avforingar(1)



Fall 1 Fraga 1.1.9

Du jobbar som lakare pa en vardcentral och dar traffar du en 24-arig kvinna med drygt fem
veckors anamnes pa I6s slemmig avforing, ca 5/dag. De senaste dagarna har hon aven haft blod
i avforingen och tenesmer. Hon beskriver att hon haft liknande episoder med 16s avforing for
nagra manader sedan, men da sokte hon inte vard eftersom det da gick Over efter ett par veckor.
Hon ar i dvrigt frisk och tar inga mediciner. Nar du undersdker henne ar hon afebril och har livliga
tarmljud, diffus palpationsémhet i buken, men inga palpabla resistenser.

Du bestaller blodprov enligt rutiner pa vardcentralen.

Du misstanker inflammatorisk tarmsjukdom och bestaller F-kalprotektin som visar sig vara 843
(<50 ug/g) varfoér du behdver ga vidare med utredning av patienten.

Du konsulterar en gastroenterolog vad galler vidare handlaggning av patienten.

Du rekommenderas att aven bestalla avféringsodling och mikroskopi av avforing.

Kvinnan fick efter koloskopin diagnosen ulcerds colit och blev insatt pa kortison i akutskedet och
sedan biologiska lakemedel for att halla sjukdomsaktiviteten nere. Sedan fyra ar tillbaka har
kvinnans sjukdom varit valkontrollerad. Vid den arliga uppfdljningen pa gastromottagningen ger
hon dig dock information som talar fér att hon pl6tsligt verkar ha mer besvar.

Antalet avforingar ar den anamnestiska uppgift som bast vagleder om besvaren

orsakas av IBD.

Fraga 1.1.9. Beskriv dven hur man kan avgora svarighetsgraden av skovet med
enkla kliniska statusfynd och blodprover.

Svarsforslag: status - blod i avforingen (0,5p), feber (0,5p). Man kan dven beskriva
Trueloves och Witts Kriterier (milt - mattligt - svart). Prover - CRP, blodstatus, P-
albumin, Elektrolyter + Kreatinin, leverprover. SR (totalt 2p)

Fall 1 Fraga 1.1.10

Du jobbar som lakare pa en vardcentral och dar traffar du en 24-arig kvinna med drygt fem
veckors anamnes pa I6s slemmig avforing, ca 5/dag. De senaste dagarna har hon aven haft blod
i avféringen och tenesmer. Hon beskriver att hon haft liknande episoder med 16s avforing for
nagra manader sedan, men da sokte hon inte vard eftersom det da gick Over efter ett par veckor.
Hon ar i 6vrigt frisk och tar inga mediciner. Nar du undersdker henne ar hon afebril och har livliga
tarmljud, diffus palpationsémhet i buken, men inga palpabla resistenser.

Du bestaller blodprov enligt rutiner pa vardcentralen.

Du misstanker inflammatorisk tarmsjukdom och bestaller F-kalprotektin som visar sig vara 843
(<50 ug/g) varfoér du behdver ga vidare med utredning av patienten.

Du konsulterar en gastroenterolog vad galler vidare handlaggning av patienten.

Du rekommenderas att aven bestalla avféringsodling och mikroskopi av avforing.

Kvinnan fick efter koloskopin diagnosen ulcerds colit och blev insatt pa kortison i akutskedet och
sedan biologiska lakemedel for att halla sjukdomsaktiviteten nere. Sedan fyra ar tillbaka har
kvinnans sjukdom varit valkontrollerad. Vid den arliga uppféljningen pa gastromottagningen ger
hon dig dock information som talar for att hon plétsligt verkar ha mer besvar.

Kroniska inflammatoriska tarmsjukdomar medfor ofta en kronisk anemi.

Fraga 1.1.10. Beskriv tva olika bakomliggande mekanismer till detta och vad som
ar den dominerande orsaken till anemin.

Svarsforslag: Blodning och inflammation medfor bada jarnbristanemi (2)



Fall 1 Fraga 1.1.11

Du jobbar som lakare pa en vardcentral och dar traffar du en 24-arig kvinna med drygt fem
veckors anamnes pa I6s slemmig avforing, ca 5/dag. De senaste dagarna har hon aven haft blod
i avféringen och tenesmer. Hon beskriver att hon haft liknande episoder med 16s avforing for
nagra manader sedan, men da sokte hon inte vard eftersom det da gick Over efter ett par veckor.
Hon ar i 6vrigt frisk och tar inga mediciner. Nar du undersdker henne ar hon afebril och har livliga
tarmljud, diffus palpationsémhet i buken, men inga palpabla resistenser.

Du bestaller blodprov enligt rutiner pa vardcentralen.

Du misstanker inflammatorisk tarmsjukdom och bestaller F-kalprotektin som visar sig vara 843
(<50 ug/g) varfoér du behdver ga vidare med utredning av patienten.

Du konsulterar en gastroenterolog vad galler vidare handlaggning av patienten.

Du rekommenderas att aven bestalla avféringsodling och mikroskopi av avféring.

Kvinnan fick efter koloskopin diagnosen ulcerds colit och blev insatt pa kortison i akutskedet och
sedan biologiska lakemedel for att halla sjukdomsaktiviteten nere. Sedan fyra ar tillbaka har
kvinnans sjukdom varit valkontrollerad. Vid den arliga uppféljningen pa gastromottagningen ger
hon dig dock information som talar for att hon plétsligt verkar ha mer besvar.

Kroniska inflammatoriska tarmsjukdomar medfér ofta en kronisk anemi.
Vid kraftig melena och sjunkande Hb behdver man ta stallning till eventuell
blodtransfusion.

Fraga 1.1.11. Vilka faktorer avgor om patienten behéver blodtransfusion?
Resonera kring hur man ska tanka och vilka patienter som man behoéver
transfundera.

Svarsforslag: Vid instabila vitalparametrar med paverkad cirkulation, om
patienten bléder kraftigt och har snabbt sjunkande Hb, vid
antikoagulantiabehandling, patient med ischemisk hjartsjukdom behéver ligga
hogre i Hb for att inte fa kardiell ischemi. Patientens egna asikter och 6nskemal
maste ocksa beaktas.(3)

Epilog:

Din patient med ulcerds kolit ar valbehandlad och far TNF-alfa-hammare som
fungerar bra. Hon gar aven regelbundet till sin vardcentral och far jarn-substitution
intravendst da hon fick buksmarta av jarntabletterna som du férsdkte med forst. Hon
lever ett normalt och aktivt liv med sin familj, jobbar pa kontor och ar fysiskt aktiv och
cyklar totalt 2 mil dagligen till och fran jobbet.



Fall 1 Fraga 1.2.1

Nu jobbar du pa en gastroenterologisk avdelning. Du har bestallt en akut gastroskopi
pa en man som ar 55 ar och som uppger att han tidigare ar frisk men som nu kommit
in med ambulans pga blodiga krakningar. Gastroskopisvaret visar flertalet varicer i
esofagus. Patienten har aven paverkade leverprover och det framkommer att han
har éverkonsumerat alkohol i flera ar.

Fraga 1.2.1 Vad ar den bakomliggande mekanismen till utvecklingen av
esofagusvaricerna och vad ir den mest effektiva behandlingen for att fa kontroll
pa blédningen?

Svarsforslag: Portal hypertension pga 6kat tryck i portalvenen, levercirrhosen
orsakar viavnadsskada i levern och motstand mot blodflédet (1), behandlas med
gummibandsligaturer under gastroskopin(1p)

Fall 1 Fraga 1.3.1

Nasta patient pa din avdelning ar en 82-arig man med aterosklerotisk karlsjukdom,
tidigare hjartinfarkt och TIA, dar orsaken var en tat karotisstenos som atgardats
(karotiskirurgi). Nu vardas patienten pa sjukhus pga buksmartor. Det framkommer att
patienten har haft blodtillblandad |6s avféring. Da du underséker mannen ar buken
mjuk men émmar diffust vid djuppalpation.

Fraga 1.3.1. Vad ir den mest sannolika diagnosen utifran patientens riskprofil?

Svarsforslag: Ischemisk kolit(1)

Epilog:

Dina andra tva patienter med levercirrhos och ischemisk kolit ar ocksa stabila och
har kunnat skickas hem. Levercirrhospatienten far hjalp via beroendemottagningen
for att forsoka avsluta sitt alkoholmissbruk, vilket gar sadar.



Fall 2 Fraga 2.1.1

Du arbetar pa en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En 58-arig kvinna
sOker dig akut pa vardcentralen med sveda och trangningar vid miktion sedan nagra
dagar, samtidigt som hon markt blodfargad urin vid nagra tillfallen.Hon har tidigare
kand penicillinallergi och behandlas med tablett metformin 500mg 2 x 2 for typ 2-
diabetes samt med tablett enalapril 10 mg 1x1 for hypertoni och tablett atorvastatin
20 mg 1x1 for hyperlipidemi. Blodprover vid senaste diabeteskontrollen fér 4 man
sedan visade HbA1c 52 mmol/mol, kreatinin 100 pmol/L (ref <100 (umol/L) och
eGFR 53 mL/min/1,73m2 (ref >60 ml/min/1,73m2). Urinsticka taget innan besoket
visar roda 3+ och vita 3+ nitrit positiv, glukos neg.

2.1.1. Hur vill du komplettera anamnesen? Namn fyra relevanta aspekter.

Svarforslg :Trangningar? frekventa blastomningar? (Minst 2 av de 3 symtomen
sveda, trangningar och frekventa blastomningar behovs for Kklinisk uvi diagnos).
Tidigare uvi? Buksmartor? feber? Sexualanamnes.(2)

Fall 2 Fraga 2.2.1

Du arbetar pa en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En 58-arig kvinna soker dig akut
pa vardcentralen med sveda och trangningar vid miktion sedan nagra dagar, samtidigt som hon
markt blodfargad urin vid nagra tillfallen.Hon har tidigare kand penicillinallergi och behandlas
med tablett metformin 500mg 2 x 2 for typ 2-diabetes samt med tablett enalapril 10 mg 1x1 for
hypertoni och tablett atorvastatin 20 mg 1x1 fér hyperlipidemi. Blodprover vid senaste
diabeteskontrollen for 4 man sedan visade HbA1c 52 mmol/mol, kreatinin 100 pmol/L (ref <100
(umol/L) och eGFR 53 mL/min/1,73m2 (ref >60 ml/min/1,73m2). Urinsticka taget innan besotket
visar rdda 3+ och vita 3+ nitrit positiv, glukos neg.

Hon har férutom sveda aven besvarats av trangningar och tata blastdmningar men

fornekar feber och buksmartor.
Vid undersodkningen noterar du:
AT: opaverkat

Buk: mjuk odmt men upplever obehag vid palpation nedom naveln. Inga
resistenser

2.2.1. Du misstinker en nedre urinvigsinfektion. Ange fyra vanliga
bakomliggande orsaker utéver bakterieinfektionen som skulle kunna forklara
symtomen.

Svarforslag:Bakomliggande orsak sasom blassten, urinvagssten, blastumor,
prolaps, postmenopausalt atrofisk slemhinna, STD, kan bidra till symtomen
och/eller makroskopisk hematuri.(2)

Fall 2 Fraga 2.2.2

Du arbetar pa en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En 58-arig kvinna soker dig akut
pa vardcentralen med sveda och trangningar vid miktion sedan nagra dagar, samtidigt som hon
markt blodfargad urin vid nagra tillfallen.Hon har tidigare kand penicillinallergi och behandlas
med tablett metformin 500mg 2 x 2 for typ 2-diabetes samt med tablett enalapril 10 mg 1x1 for
hypertoni och tablett atorvastatin 20 mg 1x1 for hyperlipidemi. Blodprover vid senaste



diabeteskontrollen for 4 man sedan visade HbA1c 52 mmol/mol, kreatinin 100 pmol/L (ref <100
(umol/L) och eGFR 53 mL/min/1,73m2 (ref >60 ml/min/1,73m2). Urinsticka taget innan besoket
visar réda 3+ och vita 3+ nitrit positiv, glukos neg.

Hon har férutom sveda aven besvarats av trangningar och tata blastémningar men
fornekar feber och buksmartor.

Vid undersokningen noterar du:
AT: opaverkat
Buk: mjuk odmt men upplever obehag vid palpation nedom naveln. Inga resistenser

2.2.2 Vilken lakemedelsbehandling rekommenderar du? Motivera.

Svarsforslag: Far behandling med Furadantin 50mg 1x3 5 dagar for
urinvagsinfektion. Selexid ges ej vid penicillinallergi (1)

Fall 2 Fraga 2.2.3

Du arbetar pa en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En 58-arig kvinna soker dig akut
pa vardcentralen med sveda och trangningar vid miktion sedan nagra dagar, samtidigt som hon
markt blodfargad urin vid nagra tillfallen.Hon har tidigare kand penicillinallergi och behandlas
med tablett metformin 500mg 2 x 2 for typ 2-diabetes samt med tablett enalapril 10 mg 1x1 for
hypertoni och tablett atorvastatin 20 mg 1x1 fér hyperlipidemi. Blodprover vid senaste
diabeteskontrollen for 4 man sedan visade HbA1c 52 mmol/mol, kreatinin 100 pmol/L (ref <100
(umol/L) och eGFR 53 mL/min/1,73m2 (ref >60 ml/min/1,73m2). Urinsticka taget innan besdket
visar réda 3+ och vita 3+ nitrit positiv, glukos neg.

Hon har férutom sveda aven besvarats av trangningar och tata blastémningar men
fornekar feber och buksmartor.

Vid undersokningen noterar du:
AT: opaverkat
Buk: mjuk odomt men upplever obehag vid palpation nedom naveln. Inga resistenser

2.2.3 Vilken utredningsatgird dr nu mest angeliagen? Motivera.

Svarsforslag: Remiss urolog for hematuriutredning med bland annat cystoskopi
enligt SVF, da patientens alder ar >50 ar, for att utesluta eventuell
tumor.varsforslag: Feber? miktionsbesvar? Krikningar/illamaende, andrade
avforingsvanor? Tidigare njursten/gallsten? korrelation till maltid. (1)

Fall 2 Fraga 2.3.1

Du arbetar pa en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En 58-arig kvinna soker dig akut
pa vardcentralen med sveda och trdngningar vid miktion sedan nagra dagar, samtidigt som hon
markt blodfargad urin vid nagra tillfallen.Hon har tidigare kand penicillinallergi och behandlas
med tablett metformin 500mg 2 x 2 for typ 2-diabetes samt med tablett enalapril 10 mg 1x1 for
hypertoni och tablett atorvastatin 20 mg 1x1 fér hyperlipidemi. Blodprover vid senaste
diabeteskontrollen for 4 man sedan visade HbA1c 52 mmol/mol, kreatinin 100 pmol/L (ref <100
(Mmol/L) och eGFR 53 mL/min/1,73m2 (ref >60 ml/min/1,73m2). Urinsticka taget innan besoket
visar réda 3+ och vita 3+ nitrit positiv, glukos neg.

Hon har férutom sveda aven besvarats av trangningar och tata blastémningar men férnekar
feber och buksmartor.

Vid undersokningen noterar du;



AT: opaverkat
Buk: mjuk o6mt men upplever obehag vid palpation nedom naveln. Inga resistenser

10 manader senare soker patienten pa nytt men denna gang med smartor i héger
flank, till hoger i buken, stralande mot ryggen. Smartan borjade plotsligt 6 timmar
tidigare och kanns hela tiden. Smartan blir starkare i intervaller. Hon har svart att
sitta stilla pa grund av smartan och ar inte tidigare bukopererad. Efter foregaende
besdk blev hon snabbt symtomfri efter behandling med tablett Furadantin.
Hematuriutredning pa urologen inklusive cystoskopi var utan anmarkning.

| Status noterar du:

AT: nagot smartpaverkad

Lymfkortlar: palperas utan anmarkning

Lungor: vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi
Hjarta: Regelbunden rytm frekv 90

Blodtryck: 130/80 mmHg

Buk: palperas mjuk men om till hoger i buken. Ingen palpationsomhet i epigastriet
eller under hoger arcus.

Per rectum: palperas utan anmarkning.

2.3.1 Hur kompletterar du anamnesen for att komma vidare till en rimlig
diagnos? Namn fyra relevanta omraden.

Svarsforslag: Feber? miktionsbesvir? Krikningar/illamaende, dndrade
avforingsvanor? Tidigare njursten/gallsten? korrelation till maltid. (2)

Fall 2 Fraga 2.3.2

Du arbetar pa en vardcentral nagra mil fran ett Iansdelssjukhus. En 58-arig kvinna soker dig akut
pa vardcentralen med sveda och trangningar vid miktion sedan nagra dagar, samtidigt som hon
markt blodfargad urin vid nagra tillfallen.Hon har tidigare kand penicillinallergi och behandlas
med tablett metformin 500mg 2 x 2 for typ 2-diabetes samt med tablett enalapril 10 mg 1x1 for
hypertoni och tablett atorvastatin 20 mg 1x1 fér hyperlipidemi. Blodprover vid senaste
diabeteskontrollen for 4 man sedan visade HbA1c 52 mmol/mol, kreatinin 100 pmol/L (ref <100
(umol/L) och eGFR 53 mL/min/1,73m2 (ref >60 ml/min/1,73m2). Urinsticka taget innan besoket
visar réda 3+ och vita 3+ nitrit positiv, glukos neg.

Hon har férutom sveda aven besvarats av trangningar och tata blastémningar men férnekar
feber och buksmartor.

Vid undersokningen noterar du;

AT: opaverkat

Buk: mjuk o6mt men upplever obehag vid palpation nedom naveln. Inga resistenser

10 manader senare soker patienten pa nytt men denna gang med smartor i hdger
flank, till hoger i buken, stralande mot ryggen. Smartan bérjade plotsligt 6 timmar
tidigare och kanns hela tiden. Smartan blir starkare i intervaller. Hon har svart att
sitta stilla pa grund av smartan och ar inte tidigare bukopererad. Efter foregaende
besok blev hon snabbt symtomfri efter behandling med tablett Furadantin.
Hematuriutredning pa urologen inklusive cystoskopi var utan anmarkning.

| Status noterar du:

AT: nagot smartpaverkad



Lymfkortlar: palperas utan anmarkning

Lungor: vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi
Hjarta: Regelbunden rytm frekv 90

Blodtryck: 130/80 mmHg

Buk: palperas mjuk men om till hoger i buken. Ingen palpationsdmhet i epigastriet
eller under hoger arcus.

Per rectum: palperas utan anmarkning.

2.3.2 Ange fyra rimliga diagnoser som kan forklara besviren.

Svarsforslag: Njursten, gallsten, pankreatit, bukaortaaneurysm, ileus,
divertikulit.(2)

Fall 2 Fraga 2.3.3

Du arbetar pa en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En 58-arig kvinna soker dig akut
pa vardcentralen med sveda och trangningar vid miktion sedan nagra dagar, samtidigt som hon
markt blodfargad urin vid nagra tillfallen.Hon har tidigare kand penicillinallergi och behandlas
med tablett metformin 500mg 2 x 2 for typ 2-diabetes samt med tablett enalapril 10 mg 1x1 for
hypertoni och tablett atorvastatin 20 mg 1x1 fér hyperlipidemi. Blodprover vid senaste
diabeteskontrollen fér 4 man sedan visade HbA1c 52 mmol/mol, kreatinin 100 pmol/L (ref <100
(umol/L) och eGFR 53 mL/min/1,73m2 (ref >60 ml/min/1,73m2). Urinsticka taget innan besoket
visar réda 3+ och vita 3+ nitrit positiv, glukos neg.

Hon har férutom sveda aven besvarats av trangningar och tata blastémningar men férnekar
feber och buksmartor.

Vid undersokningen noterar du;

AT: opaverkat

Buk: mjuk odmt men upplever obehag vid palpation nedom naveln. Inga resistenser

10 manader senare soker patienten pa nytt men denna gang med smartor i hoger
flank, till héger i buken, stralande mot ryggen. Smartan bérjade plotsligt 6 timmar
tidigare och kanns hela tiden. Smartan blir starkare i intervaller. Hon har svart att
sitta stilla pa grund av smartan och ar inte tidigare bukopererad. Efter foregaende
besok blev hon snabbt symtomfri efter behandling med tablett Furadantin.
Hematuriutredning pa urologen inklusive cystoskopi var utan anmarkning.

| Status noterar du:

AT: nagot smartpaverkad

Lymfkértlar: palperas utan anmarkning

Lungor: vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi
Hjarta: Regelbunden rytm frekv 90

Blodtryck: 130/80 mmHg

Buk: palperas mjuk men om till hoger i buken. Ingen palpationsomhet i epigastriet
eller under hdger arcus.

Per rectum: palperas utan anmarkning.



2.3.3 Namn tva laboratorieprover som det finns anledning att kontrollera pa det
lokala laboratoriet pa vardcentralen? Motivera.

Svarsforslag: CRP, Hb, urinsticka. En sten i urinviagarna kan ofta medféra
hematuri, vanligen mikroskopisk hematuri. Vid feber och hogt CRP kan avstangd
pyelit misstankas vilket utreds akut. (1)

Fall 2 Fraga 2.4.1

Du arbetar pa en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En 58-arig kvinna soker dig akut
pa vardcentralen med sveda och trangningar vid miktion sedan nagra dagar, samtidigt som hon
markt blodfargad urin vid nagra tillfallen.Hon har tidigare kand penicillinallergi och behandlas
med tablett metformin 500mg 2 x 2 for typ 2-diabetes samt med tablett enalapril 10 mg 1x1 for
hypertoni och tablett atorvastatin 20 mg 1x1 fér hyperlipidemi. Blodprover vid senaste
diabeteskontrollen for 4 man sedan visade HbA1c 52 mmol/mol, kreatinin 100 pmol/L (ref <100
(umol/L) och eGFR 53 mL/min/1,73m2 (ref >60 ml/min/1,73m2). Urinsticka taget innan besoket
visar roéda 3+ och vita 3+ nitrit positiv, glukos neg.

Hon har férutom sveda aven besvarats av trangningar och tata blastémningar men férnekar
feber och buksmartor.

Vid undersokningen noterar du;

AT: opaverkat

Buk: mjuk odmt men upplever obehag vid palpation nedom naveln. Inga resistenser

10 manader senare soker patienten pa nytt men denna gang med smartor i héger flank, till hdger
i buken, stralande mot ryggen. Smartan borjade plétsligt 6 timmar tidigare och kanns hela tiden.
Smartan blir starkare i intervaller. Hon har svart att sitta stilla pa grund av sméartan och ar inte
tidigare bukopererad. Efter foregaende besdk blev hon snabbt symtomfri efter behandling med
tablett Furadantin. Hematuriutredning pa urologen inklusive cystoskopi var utan anmarkning.

| Status noterar du:

AT: nagot smartpaverkad

Lymfkértlar: palperas utan anmarkning

Lungor: vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi

Hjarta: Regelbunden rytm frekv 90

Blodtryck: 130/80 mmHg

Buk: palperas mjuk men om till héger i buken. Ingen palpationsémhet i epigastriet eller under
hdger arcus.

Per rectum: palperas utan anmarkning.

Urinstickan visar réda 3+ men i dvrigt ar stickan utan anmarkning. CRP: 10 mg/L

2.4.1 Vilken dr den sannolika diagnosen?

Svarsforslag: Njursten urinvigssten. (1)

Fall 2 Fraga 2.4.2

Du arbetar pa en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En 58-arig kvinna soker dig akut
pa vardcentralen med sveda och trangningar vid miktion sedan nagra dagar, samtidigt som hon
markt blodfargad urin vid nagra tillfallen.Hon har tidigare kand penicillinallergi och behandlas
med tablett metformin 500mg 2 x 2 for typ 2-diabetes samt med tablett enalapril 10 mg 1x1 for
hypertoni och tablett atorvastatin 20 mg 1x1 fér hyperlipidemi. Blodprover vid senaste
diabeteskontrollen for 4 man sedan visade HbA1c 52 mmol/mol, kreatinin 100 pmol/L (ref <100
(Mmol/L) och eGFR 53 mL/min/1,73m2 (ref >60 ml/min/1,73m2). Urinsticka taget innan besoket
visar réda 3+ och vita 3+ nitrit positiv, glukos neg.

Hon har férutom sveda aven besvarats av trangningar och tata blastémningar men férnekar
feber och buksmartor.



Vid undersokningen noterar du;

AT: opaverkat

Buk: mjuk o6mt men upplever obehag vid palpation nedom naveln. Inga resistenser

10 manader senare soker patienten pa nytt men denna gang med smartor i hoger flank, till hbger
i buken, stralande mot ryggen. Smartan borjade plétsligt 6 timmar tidigare och kanns hela tiden.
Smartan blir starkare i intervaller. Hon har svart att sitta stilla pa grund av smartan och ar inte
tidigare bukopererad. Efter foregaende besok blev hon snabbt symtomfri efter behandling med
tablett Furadantin. Hematuriutredning pa urologen inklusive cystoskopi var utan anmarkning. .

| Status noterar du:

AT: nagot smartpaverkad

Lymfkértlar: palperas utan anmarkning

Lungor: vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi

Hjarta: Regelbunden rytm frekv 90

Blodtryck: 130/80 mmHg

Buk: palperas mjuk men om till hdger i buken. Ingen palpationsémhet i epigastriet eller under
hdger arcus.

Per rectum: palperas utan anmarkning.

Urinstickan visar roda 3+ men i 6vrigt ar stickan utan anmarkning. CRP: 10 mg/L

2.4.2 Vad rekommenderar du for behandling pa vardcentralen?

Svarsforslag: Smartlindring t ex NSAID, Paracetamol. (1)

Fall 2 Fraga 2.4.3

Du arbetar pa en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En 58-arig kvinna soker dig akut
pa vardcentralen med sveda och trangningar vid miktion sedan nagra dagar, samtidigt som hon
markt blodfargad urin vid nagra tillfallen.Hon har tidigare kand penicillinallergi och behandlas
med tablett metformin 500mg 2 x 2 for typ 2-diabetes samt med tablett enalapril 10 mg 1x1 for
hypertoni och tablett atorvastatin 20 mg 1x1 fér hyperlipidemi. Blodprover vid senaste
diabeteskontrollen for 4 man sedan visade HbA1c 52 mmol/mol, kreatinin 100 pmol/L (ref <100
(Mmol/L) och eGFR 53 mL/min/1,73m2 (ref >60 ml/min/1,73m2). Urinsticka taget innan besoket
visar roéda 3+ och vita 3+ nitrit positiv, glukos neg.

Hon har férutom sveda aven besvarats av trangningar och tata blastémningar men férnekar
feber och buksmartor.

Vid undersokningen noterar du;

AT: opaverkat

10 manader senare soker patienten pa nytt men denna gang med smartor i hoger flank, till hbger
i buken, stralande mot ryggen. Smartan borjade plétsligt 6 timmar tidigare och kanns hela tiden.
Smartan blir starkare i intervaller. Hon har svart att sitta stilla pa grund av smartan och ar inte
tidigare bukopererad. Efter foregdende besok blev hon snabbt symtomfri efter behandling med
tablett Furadantin. Hematuriutredning pa urologen inklusive cystoskopi var utan anmarkning.

| Status noterar du:

AT: nagot smartpaverkad

Lymfkortlar: palperas utan anmarkning

Lungor: vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi

Hjarta: Regelbunden rytm frekv 90

Blodtryck: 130/80 mmHg

Buk: palperas mjuk men 6m till hoger i buken. Ingen palpationsdmhet i epigastriet eller under
hoéger arcus.

Per rectum: palperas utan anmarkning.

Urinstickan visar roda 3+ men i ovrigt ar stickan utan anmarkning. CRP: 10 mg/L

2.4.3 Vilka blodprover foreslar du for att utreda patientens njurstenbesvar? Ange
tre blodprover. Motivera.



Svarsforslag: P-kreatinin P-urat P-calcium (0,5 per/st eller 1p for alla) for att
bedoéma njurfunktion och faktorer som kan bidra till stenbildning.

Fall 2 Fraga 2.4.4

Du arbetar pa en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En 58-arig kvinna soker dig akut
pa vardcentralen med sveda och trangningar vid miktion sedan nagra dagar, samtidigt som hon
markt blodfargad urin vid nagra tillfallen.Hon har tidigare kand penicillinallergi och behandlas
med tablett metformin 500mg 2 x 2 for typ 2-diabetes samt med tablett enalapril 10 mg 1x1 for
hypertoni och tablett atorvastatin 20 mg 1x1 for hyperlipidemi. Blodprover vid senaste
diabeteskontrollen for 4 man sedan visade HbA1c 52 mmol/mol, kreatinin 100 pmol/L (ref <100
(Mmol/L) och eGFR 53 mL/min/1,73m2 (ref >60 ml/min/1,73m2). Urinsticka taget innan besodket
visar roéda 3+ och vita 3+ nitrit positiv, glukos neg.

Hon har férutom sveda aven besvarats av trangningar och tata blastémningar men férnekar
feber och buksmartor.

Vid undersodkningen noterar du;

AT: opaverkat

Buk: mjuk odmt men upplever obehag vid palpation nedom naveln. Inga resistenser

10 manader senare soker patienten pa nytt men denna gang med smartor i hoger flank, till hdger
i buken, stralande mot ryggen. Smartan borjade plétsligt 6 timmar tidigare och kanns hela tiden.
Smartan blir starkare i intervaller. Hon har svart att sitta stilla pa grund av smartan och ar inte
tidigare bukopererad. Efter féregadende besok blev hon snabbt symtomfri efter behandling med
tablett Furadantin. Hematuriutredning pa urologen inklusive cystoskopi var utan anmarkning.

| Status noterar du:

AT: nagot smartpaverkad

Lymfkortlar: palperas utan anmarkning

Lungor: vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi

Hjarta: Regelbunden rytm frekv 90

Blodtryck: 130/80 mmHg

Buk: palperas mjuk men 6m till hdger i buken. Ingen palpationsémhet i epigastriet eller under
hoéger arcus.

Per rectum: palperas utan anmarkning.

Urinstickan visar roda 3+ men i ovrigt ar stickan utan anmarkning. CRP: 10 mg/L

2.4.4 Vilken utredning bestiller du for att bekrafta stenavgang? Motivera

Svarsforslag: DT urinvagsoversikt. (1)

Fall 2 Fraga 2.4.5

Du arbetar pa en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En 58-arig kvinna soker dig akut
pa vardcentralen med sveda och trangningar vid miktion sedan nagra dagar, samtidigt som hon
markt blodfargad urin vid nagra tillfallen.Hon har tidigare kand penicillinallergi och behandlas
med tablett metformin 500mg 2 x 2 for typ 2-diabetes samt med tablett enalapril 10 mg 1x1 for
hypertoni och tablett atorvastatin 20 mg 1x1 for hyperlipidemi. Blodprover vid senaste
diabeteskontrollen fér 4 man sedan visade HbA1c 52 mmol/mol, kreatinin 100 pmol/L (ref <100
(umol/L) och eGFR 53 mL/min/1,73m2 (ref >60 ml/min/1,73m2). Urinsticka taget innan besotket
visar rdda 3+ och vita 3+ nitrit positiv, glukos neg.

Hon har férutom sveda aven besvarats av trangningar och tata blastémningar men férnekar
feber och buksmartor.

Vid undersokningen noterar du;

AT: opaverkat

Buk: mjuk odmt men upplever obehag vid palpation nedom naveln. Inga resistenser



10 manader senare soker patienten pa nytt men denna gang med smartor i hoger flank, till hdger
i buken, stralande mot ryggen. Smartan borjade plétsligt 6 timmar tidigare och kanns hela tiden.
Smartan blir starkare i intervaller. Hon har svart att sitta stilla pa grund av smartan och ar inte
tidigare bukopererad. Efter féregdende besok blev hon snabbt symtomfri efter behandling med
tablett Furadantin. Hematuriutredning pa urologen inklusive cystoskopi var utan anmarkning.

| Status noterar du:

AT: nagot smartpaverkad

Lymfkortlar: palperas utan anmarkning

Lungor: vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi

Hjarta: Regelbunden rytm frekv 90

Blodtryck: 130/80 mmHg

Buk: palperas mjuk men om till héger i buken. Ingen palpationsdmhet i epigastriet eller under
hdger arcus.

Per rectum: palperas utan anmarkning.

Urinstickan visar roda 3+ men i 6vrigt ar stickan utan anmarkning. CRP: 10 mg/L

2.4.5 Vilket likemedel far patienten med sig pa recept?

Svarsforslag: NSAID supp (t ex diclofenac supp 50mg vb (hogst 3st per dygn). (1)

Fall 2 Fraga 2.5.1

Du arbetar pa en vardcentral nagra mil fran ett lansdelssjukhus. En 58-arig kvinna soker dig akut
pa vardcentralen med sveda och trangningar vid miktion sedan nagra dagar, samtidigt som hon
markt blodfargad urin vid nagra tillfallen.Hon har tidigare kand penicillinallergi och behandlas
med tablett metformin 500mg 2 x 2 for typ 2-diabetes samt med tablett enalapril 10 mg 1x1 for
hypertoni och tablett atorvastatin 20 mg 1x1 fér hyperlipidemi. Blodprover vid senaste
diabeteskontrollen for 4 man sedan visade HbA1c 52 mmol/mol, kreatinin 100 pmol/L (ref <100
(umol/L) och eGFR 53 mL/min/1,73m2 (ref >60 ml/min/1,73m2). Urinsticka taget innan besoket
visar roéda 3+ och vita 3+ nitrit positiv, glukos neg.

Hon har férutom sveda aven besvarats av trangningar och tata blastémningar men férnekar
feber och buksmartor.

Vid undersokningen noterar du;

AT: opaverkat

Buk: mjuk o6mt men upplever obehag vid palpation nedom naveln. Inga resistenser

10 manader senare soker patienten pa nytt men denna gang med smartor i hdger flank, till hbger
i buken, stralande mot ryggen. Smartan bérjade plétsligt 6 timmar tidigare och kanns hela tiden.
Smartan blir starkare i intervaller. Hon har svart att sitta stilla pa grund av sméartan och ar inte
tidigare bukopererad. Efter féregaende besok blev hon snabbt symtomfri efter behandling med
tablett Furadantin. Hematuriutredning pa urologen inklusive cystoskopi var utan anmarkning.

| Status noterar du:

AT: nagot smartpaverkad

Lymfkértlar: palperas utan anmarkning

Lungor: vesikulart andningsljud utan rassel eller ronchi

Hjarta: Regelbunden rytm frekv 90

Blodtryck: 130/80 mmHg

Buk: palperas mjuk men om till hdger i buken. Ingen palpationsémhet i epigastriet eller under
hdger arcus.

Per rectum: palperas utan anmarkning.

Urinstickan visar réda 3+ men i 6vrigt ar stickan utan anmarkning. CRP: 10 mg/L

Du misstanker njursten och ger patienten en injektion med diklofenak 75mg i.m.
samt recept suppositorium diklofenac.

2.5.1 Hur kan passage av uretirsten med storlek 5-10 mm underlittas
farmakologiskt?



Svarsfoslg: Alfa 1-receptorantagonist som till exempel tablett Alfuzosin 10 mg x
1. (1)

Fall 2 Fraga 2.6.1

Vid nasta besok pa vardcentralen har hon tagit med sin 60-ariga make som noterat
en varierande rodnad av kinder och panna sista halvaret. Han har inte markt nagon
klada men ibland en varmekansla i kinderna. | status noterar du rodnade omraden
pa kinderna med nagra palper.

2.6.1. Vilken ar den mest sannolika orsaken till rodnaderna i ansiktet?

Svarsforslag: Rosacea (1)

Fall 2 Fraga 2.6.2

Vid nasta besok pa vardcentralen har hon tagit med sin 60-ariga make som noterat
en varierande rodnad av kinder och panna sista halvaret. Han har inte markt nagon
kldda men ibland en varmekansla i kinderna. | status noterar du rodnade omraden
pa kinderna med nagra palper.

2.6.2 Vilka lokalbehandlingar kan du forskriva pa vardcentralen? Nimn tre
alternativ.

Svarsforslag: Lokalbehandling med Azelainsyra ( t ex Finazea), metronidazol
krdm eller ivermektin (Soolantra) kram. (1)

Fall 2 Fraga 2.6.3

Vid nasta besok pa vardcentralen har hon tagit med sin 60-ariga make som noterat
en varierande rodnad av kinder och panna sista halvaret. Han har inte markt nagon
klada men ibland en varmekansla i kinderna. | status noterar du rodnade omraden
pa kinderna med nagra palper.

2.6.3 Vilken ytterligare behandlingen kan du forskriva om lokalbehandling ar
otillracklig?

Svarsforsalg: Behandling med tetracyklin, t ex kapsel lymecyklin 300mg 1x2 med
senare dosminskning eller doxycyklin (Oracea 40mg 1x1) i 8-16 veckor (1)

Fall 2 Fraga 2.7.1

Vid nasta besok pa vardcentralen har hon tagit med sin 60-ariga make som noterat
en varierande rodnad av kinder och panna sista halvaret. Han har inte markt nagon
kldda men ibland en varmekansla i

kinderna. | status noterar du rodnade omraden pa kinderna med nagra palper



Rosacea kan behandlas med Azelainsyra ( t ex Finazea), metronidazol kram eller
ivermektin (Soolantra) kram. Om lokalbehandling ar otillracklig kan behandling ske
med tetracyklin 2-4 manader.

2.7.1. Vilken diagnos stiller du som orsak till ndsans utseende pa bilden?

Svarsforslag: Rhinophyma (1)

Epilog:

Rhinophyma ar en rosacea manifestation som medfor talgkortelhypertrofi med
deformitet och rodnad av nasan, oftast hos man. Kan behandlas i samrad med
hudkliniken till exempel med Isotretinoin om tetracyklin beddoms som otillrackligt.
Aven kirurgi ar mojligt.



Fall 3 Fraga 3.1.1

Du tjanstgor pa ett vikariat efter din AT-tjanstgdéring som legitimerad lakare pa den
psykiatriska kliniken i Gammelby. En av dina forsta patienter pa mottagningen ar
Olle som fatt en tid efter att en remiss inkommit fran huslakaren. | den korta
remissen star det féljande;

22 arig vasentligen frisk man. 0 ldkemedel. Arbetar deltid i affar. Ingen
missbruksanamnes och férnekar episoder med djupare nedstédmdhet eller
uppvarvning. Negativ drogscreening. Anger mangariga utmaningar med att pabérja
och avsluta uppgifter. Under skoltiden svarigheter med att fokusera pa uppgifter och
han blir latt distraherad av olika saker. Har svart att halla tider, brukar komma sent
och tappar létt bort sina saker. Negerar nagra relationssvarigheter. Gick ut
gymnasiet med ofullstdndiga betyg.

Tacksam for ert stéllningstagande till att initiera neuropsykiatrisk utredning pa basen
av tillgéngliga uppgifter och inséttning av lamplig behandling!

Utifran givna uppgifter tanker du pa ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder)
som en mdjlig diagnos men anamnesen behover fordjupas.

3.1.1 Ange de tre symptomgrupperna som utmdrker ADHD.

Svarféslg:

. Bristande uppmarksamhet- Svarigheter att reglera uppmarksamhet
utifran vad situationen kraver (1p)

. Hyperaktivitet- Svarigheter att reglera aktivitetsniva (1p)

. Impulsivitet- Svarigheter att reglera impulser och bromsa reaktioner
utifran vad situationen kraver (1p)

Fall 3 Fraga 3.1.2

Tre typer av symtom utmarker ADHD: ouppmarksamhet, hyperaktivitet och
impulsivitet. Symtomen varierar mellan individer och beroende pa alder hos samma
individ, och olika kombinationer av symtom ar méjliga. Symtomens svarighetsgrad
brukar ocksa variera beroende pa yttre stress och belastning. Symtom pa ADHD
brukar vara svarare att upptacka hos flickor och kvinnor, och hos aldre. For att stalla
en ADHD-diagnos pa Olle behdver man férdjupa anamnesen och utesluta andra
tillstand som kan férklara Olles symptom.

3.1.2. Ndr du uteslutit andra tillstind ange ytterligare tva obligata krav for ADHD
utover ovan tre nimnda.

Svarforslag:

. Symptomen medfor en tydlig funktionspaverkan kognitivt och praktiskt
inom flera livsomraden: hem, arbete eller skola och fritid (1p)

. Symptomen ar varaktiga och bestaende och har funnits innan 12 ars
alder (1p)



Fall 3 Fraga 3.1.3

Tre typer av symtom utmarker ADHD: ouppmarksamhet, hyperaktivitet och
impulsivitet. For att stalla en ADHD diagnos pa Olle behdver man utesluta andra
tillstand som kan forklara Olles symptom. Symptomen behdver medféra en tydlig
funktionspaverkan kognitivt och praktiskt inom flera livsomraden och vara bestaende
samt ha funnits innan 12 ars alder. Efter en férdjupad anamnes och genomgang av
kriterierna for ADHD samt differentialdiagnostisk utredning gér du bedémningen att
Olle uppfyller kriterier for ADHD men inga andra psykiatriska tillstand.

Olle fragar vilken typ av behandlingsinsatser som finns fér ADHD.

3.1.3. Ange de tva priméara behandlingsinsatserna for ADHD.

Svarforslag: ADHD bor behandlas med flera olika typer av insatser parallellt. |
forsta hand rekommenderas en kombination av lakemedel (0.5p) och
psykoedukation (0.5p)

Om symtomen kvarstar efter ladkemedelsbehandling och psykoedukation
(utbildning om psykiska tillstand med syfte att ge individer med psykiska
besvar, och deras narstaende, kunskap och verktyg for att hantera sin
situation) kan man lagga till psykologisk behandling i form av kognitiv
beteendeterapi, och kognitivt stod, for battre funktion i vardagen.

(Nationellt vard- och insatsprogram 2025)

Fall 3 Fraga 3.1.4

Tre typer av symtom utmarker ADHD: ouppmarksamhet, hyperaktivitet och
impulsivitet. For att stalla en ADHD diagnos pa Olle behéver man utesluta andra
tillstand som kan forklara Olles symptom. Symptomen behdver medféra en tydlig
funktionspaverkan kognitivt och praktiskt inom flera livsomraden, vara bestaende
samt ha funnits innan 12 ars alder. Efter en genomgang av kriterierna for ADHD och
differentialdiagnostisk utredning gor du bedémningen att Olle uppfyller kriterier for
ADHD men inga andra psykiatriska tillstand.

ADHD bor behandlas med flera olika typer av insatser parallellt. | forsta hand
rekommenderas en kombination av lakemedel och psykoedukation (utbildning om
psykiska tillstand). Psykoedukation bor ges till bade individen med ADHD och till
narstaende. Om symtomen kvarstar efter lakemedelsbehandling och
psykoedukation kan man lagga till psykologisk behandling i form av kognitiv
beteendeterapi och/eller kognitivt stdd, for battre funktion i vardagen.

3.1.4. Vad foreslar du for lakemedelssubstans for behandling av ADHD till Olle?
Motivera ditt svar.

Svarforslag: Metylfenidat ar forstahandsval, ger ofta god symptomlindring och ar
kostnadseffektivt. (1p)



Fall 3 Fraga 3.1.5

Tre typer av symtom utmarker ADHD: ouppmarksamhet, hyperaktivitet och
impulsivitet. For att stalla en ADHD diagnos pa Olle behdver man utesluta andra
tillstand som kan férklara Olles symptom. Symptomen behdver medféra en
funktionspaverkan kognitivt och praktiskt inom flera livsomraden och vara bestaende
samt ha funnits innan 12 ars alder. Efter en genomgang av kriterierna for ADHD och
differentialdiagnostisk utredning gor du bedémningen att Olle uppfyller kriterier for
ADHD.

ADHD bor behandlas med flera olika typer av insatser parallellt. | forsta hand
rekommenderas en kombination av lakemedel (metylfenidat som ar foérstahandsval)
och psykoedukation (utbildning om psykiska tillstand). Psykoedukation boér ges till
bade individen med ADHD och till narstdende. Om symtomen kvarstar efter
lakemedelsbehandling och psykoedukation kan man Iagga till psykologisk
behandling i form av kognitiv beteendeterapi, och kognitivt stéd, for battre funktion i
vardagen.

3.1.5. Vilka tre viktiga aspekter behover du sarskilt ta stallning till vid insattning
och uppfoljning av lidkemedel for ADHD hos vuxna?

Svarforslag:

. Puls och blodtryck skall kontrolleras vid insiattning och vid
dosjustering/uppf6ljning pga risk for hjart-/karlbiverkningar (0,5p)

. Metylfenidat, (och lisdexamfetamin) ar narkotikaklassade och behover
forskrivas av likare med psyKkiatrisk eller neurologisk specialistkompetens
(0.5p)

. Med hinsyn till verkningsmekanismer maste risken for skadligt bruk eller
beroende samt felaktig anvindning (till exempel spridning) virderas fore och
under behandling (0,5P)

Epilog:

Hos barn och ungdomar ar férekomsten av ADHD 5-7 %. Hos vuxna ar férekomsten
nagot lagre, ca 3 %. Cirka 60—-70 % av de som far diagnosen ADHD i barndomen
har kvar betydande uppmarksamhetssvarigheter i vuxen alder, medan problem med
att reglera aktivitetsniva och impulser avtar.

Du foreslar for Olle att behandling pabérjas med metylfenidat tilsammans med
psykoedukation. Metylfenidat ar narkotikaklassat och kan enbart skrivas ut av
specialistlakare inom psykiatriska och neurologiska specialiteter. Puls och blodtryck
maste kontrolleras vid insattning och vid dosjustering/uppféljning pga risk for hjart-
/karlbiverkningar. Risken for skadligt bruk eller beroende samt felaktig anvandning
(till exempel spridning) maste varderas fore och under behandling.

Fall 3 Fraga 3.2.1

Efter en manad pa 6ppenvardsmottagningen far du fortroendet att tjanstgéra pa den
psykiatriska akutmottagningen. Under ditt arbetspass kommer en patient med
ambulans som valt att kora direkt till psykiatriska akutmottagningen.
Ambulanssjukskoterskan berattar att anhoériga ringt ambulans da patienten varit



forvirrad under dagen. Patienten, som ar 63 ar gammal och heter Peter, sitter i
undersokningsrummet nar du traffar honom. Vid undersdkning har Peter foljande
parametrar; puls 120, blodtryck (BT) 165/110 mmHg, SaO, 96%, temp 37.0°C. Peter
blaser 0,3 promille i alkometern. Peter luktar alkohol och ar bade tremords och
rodbrusig.

Peter ar orienterad till person men inte tid och situation. Det framkommer inga
psykotiska symptom. Han bejakar att han dricker “dagligen” utan att specificera
konkret mangd. Det finns inga journaluppgifter pa Peter i den psykiatriska
journalen.

Anamnesen ar sparsam men du bedomer att Peter har ett alkoholmissbruk.

3.2.1. Utifran angivna uppgifter misstinker du i forsta hand ett allvarligt kliniskt
tillstand som behdver behandlas. Vilket tillstind misstinker du? Motivera ditt
svar

Svarsfoslag: Du maste misstanka alkoholabstinens men dven delirium tremens
(1p) pa bas av forvirring, takykardi samt tremor (1p)

Fall 3 Fraga 3.2.2

Peter har féljande parametrar; puls 120, BT 165/110 mmHg, SaO, 96%, temp
37.0°C. Peter blaser 0,3 promille i alkometern. Peter luktar alkohol och ar bade
tremords och rodbrusig. Peter ar orienterad till person men inte tid och situation. Det
framkommer inga psykotiska symptom. Han bejakar att han dricker “dagligen” utan
att specificera konkret mangd.

Peter har alkoholabstinens och misstankt delirium tremens. Du behover aven
beakta risken for Wernickes encefalopati.

3.2.2. Ange de tre symptom som ingar i symptomtriaden vid Wernickes
encefalopati?

Svarforslag:

-Konfusion (0,5p)

-Ogonsymptom (framférallt nervus abducens pares) (0,5p)
-Ataxi (0,5p)

Fall 3 Fraga 3.2.3

Peter har foljande parametrar; puls 120, BT 165/110 mmHg, SaO, 96%, temp
37.0°C. Peter blaser 0,3 promille i alkometern. Peter luktar alkohol och ar bade
tremords och rodbrusig. Peter ar orienterad till person men inte tid och situation. Det
framkommer inga psykotiska symptom. Han bejakar att han dricker “dagligen” utan
att specificera konkret mangd.

Du beddmer att Peter har alkoholabstinens och misstankt delirium tremens. Den
fullstandiga klassiska triaden vid Wernickes encefalopati innebar konfusion,
ogonsymtom (framfor allt nervus abducens-pares) och ataxi. Peter ar konfusorisk
men har varken ataxi eller 6gonsymptom nar du gér en neurologisk undersokning.



Bade inom primarvarden och beroendevarden anvands idag i huvudsak tva olika
laboratoriematt som alkoholmarkorer.

3.2.3. Ange vilka tva alkoholmarkoérer som anviands samt en fordel respektive
nackdel med respektive markor.

Svarforslag:
. PEth (Fosfatidyletanol) bekraftar alkoholintag men kan inte avgora exakt
mangd eller tidpunkt pa grund av individuell variation i testrespons och
halveringstid. Som langtidsmarkor speglar testet de senaste veckorna till
dryga manadens konsumtion. Ett hogt varde (> 0,30 mikromol/l) ar inte
liktydigt med alkoholbrukssyndrom. Negativt PEth-resultat utesluter
regelbunden hog alkoholkonsumtion (1,5p)
. CDT (kolhydratfattigt transferrin) forhojt varde beror sa gott som alltid
pa hog alkoholkonsumtion men svar leversjukdom och genetiska varianter av
transferrin kan komplicera bedomningen. Vissa sallsynta genetiska sjukdomar
kan ge forhojda varden. Matvarde inom referensintervallet utesluter inte hog
konsumtion da CDT-svar inte ses hos alla (1,5p)

(ref; LT2023:120:23029)

Fall 3 Fraga 3.2.4

Peter har foljande parametrar; puls 120, BT 165/110 mmHg, SaO, 96%, temp
37.0°C. Peter blaser 0,3 promille i alkometern. Peter luktar alkohol och ar bade
tremords och rodbrusig. Peter ar orienterad till person men inte tid och situation. Det
framkommer inga psykotiska symptom. Peter ar konfusorisk men har varken ataxi
eller 6gonsymptom nar du gor en neurologisk undersokning. Han bejakar att han
dricker “dagligen” utan att specificera konkret mangd. Peter har alkoholabstinens och
misstankt delirium tremens. Det finns inga journaluppgifter pa Peter i den
psykiatriska journalen.

Idag anvands PEth (Fosfatidyletanol) och CDT (kolhydratfattigt transferrin) som
alkoholmarkdrer. PEth bekraftar alkoholintag men kan inte avgora exakt mangd eller
tidpunkt pa grund av individuell variation i testrespons och halveringstid. Som
langtidsmarkor speglar testet de senaste veckorna till dryga manadens konsumtion.
Ett hogt varde ar inte liktydigt med alkoholmissbruk. Negativt PEth-resultat utesluter
regelbunden hog alkoholkonsumtion.

Forhojt CDT-varde beror sa gott som alltid pa hog alkoholkonsumtion men svar
leversjukdom och genetiska varianter av transferrin kan komplicera bedémningen.
Vissa sallsynta genetiska sjukdomar kan ge férhéjda varden. Normalt matvarde
utesluter inte hog konsumtion da CDT-svar inte ses hos alla.

Du saknar en del viktiga anamnestiska uppgifter med tanke pa din primara kliniska
misstanke.

3.2.4. Ange de 4 viktigaste anamnestiska uppgifter for att virdera den akuta
abstinenssituationen.

Svarforslag:
. Mingden pa alkoholkonsumtionen, speciellt senaste tiden och missbruk av
narkotika (0,5p)



. Tidigare alkoholabstinens, abstinenskramper, delirium tremens (0,5p)
. Somatiska sjukdomar/trauma (0,5p)
. Aktuella lakemedel som patienten anviander (0.5)

Fall 3 Fraga 3.2.5

Peter har féljande parametrar; puls 120, BT 165/110 mmHg, SaO, 96%, temp 37.0°C. Peter
blaser 0,3 promille i alkometern. Peter luktar alkohol och ar bade tremords och rédbrusig. Peter
ar orienterad till person men inte tid och situation. Det framkommer inga psykotiska symptom.
Peter ar konfusorisk men har varken ataxi eller 6gonsymptom nar du gér en neurologisk
undersokning. Han bejakar att han dricker “dagligen” utan att specificera konkret mangd. Peter
har alkoholabstinens och misstankt delirium tremens.

Du behdver information om Peter har nagra somatiska sjukdomar, aktuella
lakemedel, nagot trauma nyligen samt uppgifter om mangd av alkoholintag och
tidigare alkoholrelaterad abstinens, abstinenskramper eller delirium tremens. |
primarvardsjournalen framkommer att Peter har hypertoni och medicinerar for detta
med ramipril. Det finns inga uppgifter om trauma eller tidigare alkoholrelaterade
abstinenstillstand.

3.2.5. Du behover nu ordinera tva lampliga likemedel pa akutmottagningen for
att behandla Peters tillstind. Motivera dina val av preparat.

Svarforslag:

. Komplicerad abstinens med begynnande delirium tremens behover
behandlas med benzodiazepiner (1p)
. For att forhindra risken for neurologiska komplikationer, framfor allt

Wernicke Korsakoff, skall Betabion (Tiamin vit B1) intramuskulart alternativt
Neurobion (vitamin B1+B6+B12) ges (1p)

Fall 3 Fraga 3.2.6

Peter har féljande parametrar; puls 120, BT 165/110 mmHg, SaO, 96%, temp 37.0°C. Peter
blaser 0,3 promille i alkometern. Peter luktar alkohol och ar bade tremorés och rédbrusig. Peter
ar konfusorisk men har varken ataxi eller 6gonsymptom. Peter har alkoholabstinens och

misstankt delirium tremens.

Du behdver information om Peter har nagra somatiska sjukdomar, aktuella
lakemedel, nagot trauma nyligen samt uppgifter om mangd av alkoholintag och
tidigare alkoholrelaterad abstinens, abstinenskramper eller delirium tremens. |
journalen framkommer att Peter har hypertoni och medicinerar for detta med ramipril.
Det finns inga uppgifter om trauma eller tidigare alkoholrelaterade

abstinenstillstand.

3.2.6. Utover lakemedelsbehandling dr andra atgarder nodvandiga for att
monitorera Peters tillstand. Redogor for tva viktiga atgiarder och motivera dessa.

Svarforslag:
. Regelbunden kontroll (4 ganger per dygn) av vitalparametrar
(puls/blodtryck/SaO,/temperatur) (0,5p)



. Kontroll av vakenhetsgrad/somn och forhindra for att utvardera given
behandling och forhindra forvarring av tillstandet/utveckling av delirium
tremens (0,5p)

Epilog:

Du beddmer att Peter har alkoholabstinens och misstankt delirium tremens. Du
pabdrjar behandling med 20mg diazepam peroralt for att sedera Peter och 100mg
vitamin B1 intramuskulart for att forhindra neurologiska komplikationer (Wernickes
encefalopati). Du sakerstaller regelbunden kontroll (4 ganger per dygn) av
vitalparametrar och vakenhetsgrad/sémn for att utvardera given behandling. Delirium
tremens ar ett allvarligt tillstand med 5 % mortalitet. Det intraffar oftast 2—4 dagar
efter avhallsamhet fran alkohol och féregas av en langvarig och intensiv
missbruksperiod. Symtom pa delirium tremens ar fluktuerande desorientering samt
hallucinos. Symptom inkluderar aven takykardi, blodtrycksstegring, feber,
illamaende/krakning, svettning, motorisk oro och krampanfall.



Fall 4 Fraga 4.1.1

Du ar lakare pa en vardcentral. En mamma kommer med sin 13 ariga pojke som
klagar dver smartor i héger lar och kna. Besvaren bérjade i samband med
fotbollsspel for nagra veckor sedan. Mamman ar nagot uppgiven da han har boérjat
spendera mer och mer tid framfor datorn. Du noterar att pojken haltar och att han
haller benet utatroterat nar han gar.

4.1.1. Vilka leder maste undersokas och varfor?

Svarsforslag: Kna och hoft. (1p)

Fall 4 Fraga 4.1.2

Du ar lakare pa en vardcentral. En mamma kommer med sin 13 ariga pojke som
klagar 6ver smartor i hoger lar och kna. Besvaren boérjade i samband med
fotbollsspel for nagra veckor sedan. Mamman ar nagot uppgiven da han bdrjat
spendera mer och mer tid framfér datorn. Pojken haltar och héger ben halls nagot
utatroterat. Du har undersokt kna och hoftled. Vid undersdkning av hoftstatus ar
inatrotationen smartsamt inskrankt.

4.1.2 Vilka differentialdiagnoser tinker du pa? Nimn minst 2.

Svarsforslag: hoftepifysiolys, perthes, septisk artrit, osteomyelit, tumor, fraktur.
(2p)

Fall 4 Fraga 4.1.3

Du ar lakare pa en vardcentral. En mamma kommer med sin 13 ariga pojke som
klagar 6ver smartor i hoger lar och kna. Besvaren bérjade i samband med
fotbollsspel for nagra veckor sedan. Mamman ar nagot uppgiven da han bérjat
spendera mer och mer tid framfor datorn. Du finner att patienten haltar, hoger ben
halls nagot utatroterat. Vid undersékning av hoftstatus ar inatrotationen smartsamt
inskrankt. Du har kommit fram till féljande differentialdiagnoser; hoftepifysiolys,
perthes, septisk artrit, osteomyelit, tumor och fraktur.

4.1.3. Vilken diagnos ar mest sannolik och varfér?

Svarsforslag: hoftepifysiolys
Typisk dlder och kén samt kliniska fynd med smartsam inskriankt inatrotation.
(2p)

Fall 4 Fraga 4.1.4

Du ar lakare pa en vardcentral. En mamma kommer med sin 13 ariga pojke som
klagar 6ver smartor i hoger lar och kna. Besvaren boérjade i samband med
fotbollsspel for nagra veckor sedan. Mamman ar nagot uppgiven da han bdrjat
spendera mer och mer tid framfor datorn. Du finner att patienten haltar, hdger ben



halls nagot utatroterat. Vid undersékning av hoftstatus ar inatrotationen smartsamt
inskrankt. Du har kommit fram till foljande differentialdiagnoser; hoftepifysiolys,
perthes, septisk artrit, osteomyelit, tumor, fraktur. Med tanke pa alder, kon och
kliniska fynd kommer du fram till att den mest sannolika diagnosen ar hoftepifysiolys.

4.1.4. Vad ar en hoftepifysiolys?

Svarsforslag: En glidning i femurs proximala tillvixtzon dar proximala
femurmetafysen glidit i forhallande till caput. (2p).

Fall 4 Fraga 4.1.5

Du ar lakare pa en vardcentral. En mamma kommer med sin 13 ariga pojke som
klagar 6ver smartor i héger lar och kna. Besvaren boérjade i samband med
fotbollsspel for nagra veckor sedan. Mamman ar nagot uppgiven da han borjat
spendera mer och mer tid framfor datorn. Du finner att patienten haltar, héger ben
halls nagot utatroterat. Vid undersékning av hoftstatus ar inatrotationen smartsamt
inskrankt. Du har kommit fram till féljande differentialdiagnoser; hoftepifysiolys,
perthes, septisk artrit, osteomyelit, tumoér, fraktur. Med tanke pa alder, kon och
kliniska fynd kommer du fram till att den mest sannolika diagnosen ar hoftepifysiolys.
Detta innebar att det skett en glidning i femurs proximala tillvaxtzon.

4.1.5. Hur sakerstalls diagnosen?

Svarsforslag: Slatrontgen snarast av hoftleden med specifik fragestallning
epifysiolys (1p). Det senare ar viktigt da en projektion enligt Lauenstein eller
Billing maste utforas.

Fall 4 Fraga 4.1.6

Du ar lakare pa en vardcentral. En mamma kommer med sin 13 ariga pojke som
klagar dver smartor i héger lar och kna. Besvaren bérjade i samband med
fotbollsspel for nagra veckor sedan. Mamman ar nagot uppgiven da han borjat
spendera mer och mer tid framfor datorn. Du finner att patienten haltar, héger ben
halls nagot utatroterat. Vid undersdkning av hoftstatus ar inatrotationen smartsamt
inskrankt. Du har kommit fram till foljande differentialdiagnoser; hoftepifysiolys,
perthes, septisk artrit, osteomyelit, tumor, fraktur. Med tanke pa alder, kon och
kliniska fynd kommer du fram till att den mest sannolika diagnosen ar héftepifysiolys.
Detta innebar att det skett en glidning i femurs proximala tillvaxtzon. Diagnosen ar nu
sakerstalld radiologiskt.

4.1.6. Vad blir din nasta atgird och varfor?
Svarsforslag: Sa snart rontgensvaret kommit skickas pojken direkt till ortopedisk

akutmottagning. Det finns risk att glidningen 6kar varvid risken for caputnekros
alternativt funktionsnedsittning 6kar. (2p)

Fall 4 Fraga 4.1.7



Du ar lakare pa en vardcentral. En mamma kommer med sin 13 ariga pojke som
klagar 6ver smartor i hoger lar och kna. Besvaren borjade i samband med
fotbollsspel fér nagra veckor sedan. Mamman ar nagot uppgiven da han bdrjat
spendera mer och mer tid framfér datorn. Du finner att patienten haltar, hdger ben
halls nagot utatroterat. Vid undersékning av hoftstatus ar inatrotationen smartsamt
inskrankt. Du har kommit fram till féljande differentialdiagnoser; hoftepifysiolys,
perthes, septisk artrit, osteomyelit, tumor, fraktur. Med tanke pa alder, kén och
kliniska fynd kommer du fram till att den mest sannolika diagnosen ar hoftepifysiolys.
Detta innebar att det skett en glidning i femurs proximala tillvaxtzon.

Diagnosen ar nu sakerstalld radiologiskt och pojken har skickats till narmaste
akutmottagning. Du funderar pa om aven flickor kan drabbas.

4.1.7. Kan aven flickor fa en epifysiolys? Vad bor man tanka pa dldersmassigt om
det dr en flicka som kommer in med samma symtom som pojken hir hade ovan?

Svarsforslag: Det forekommer men ir mera sillsynt dn hos pojkar. (1p). Pa grund
av tidigare pubertet hos flickor sker symptomdebut i yngre dlder dn hos pojkar

(1p).

Fall 4 Fraga 4.1.8

Du ar lakare pa en vardcentral. En mamma kommer med sin 13 ariga pojke som
klagar 6ver smartor i héger lar och kna. Besvaren boérjade i samband med
fotbollsspel for nagra veckor sedan. Mamman ar nagot uppgiven da han borjat
spendera mer och mer tid framfér datorn. Du finner att patienten haltar, hdger ben
halls nagot utatroterat. Vid undersdkning av hoftstatus ar inatrotationen smartsamt
inskrankt. Du har kommit fram till féljande differentialdiagnoser; hoftepifysiolys,
perthes, septisk artrit, osteomyelit, tumér, fraktur. Med tanke pa alder, kon och
kliniska fynd kommer du fram till att den mest sannolika diagnosen ar hoftepifysiolys.
Detta innebar att det skett en glidning i femurs proximala tillvaxtzon. Diagnosen ar nu
sakerstalld radiologiskt och patienten har skickats till narmaste akutmottagning. Du
funderar pa om aven flickor kan drabbas vilket ar maéjligt om an mera sallsynt. Pa
grund av tidigare pubertet hos flickor sker symptomdebut i yngre alder an hos
pojkar.

4.1.8. Fragan iar nu om dven den andra héften kan drabbas och hur vanligt detta
ar.

Svarsforslag: jai 60% av fallen (1p)

Epilog:

Pojken opererades med en dynamisk spik i larbenshalsen pafdljande dag. P4 denna
klinik hade man som rutin att aven genomféra en profylaktisk spikning av andra
sidan pa grund av risken for glidning aven pa denna sida. Det operativa och
postoperativ forloppet gick bra och det uppstod inga funktionsinskrankningar.



Fall 4 Fraga 4.2.1

Du ar nu lakare pa en akutmottagning. In kommer en 25-arig kvinna som skurit sig
pa en morakniv. Det féreligger en volar sarskada som bldder en del 6ver
basfalangen i fijarde och femte fingret.

4.2.1. Vad maste du utesluta for skador? (4 stycken)

Svarsforslag: Senskada pa superficialis och profundus, digitalnervskada och
karlskada. (2p)

Fall 4 Fraga 4.2.2

Du ar nu lakare pa en akutmottagning. In kommer en 25-arig kvinna som skurit sig
pa en morakniv. Det foreligger en volar sarskada som bloder en del éver
basfalangen i fijarde och femte fingret. Du har kommit fram till att du vill ta reda pa
om den ytliga eller djupa bdjsenan ar av alternativt om bada senorna ar av. Du har
kontrollerat den kapillara aterfylinaden som ar fullgod.

4.2.2. Hur differentialdiagnosticerar du kliniskt mellan superficialis och
profundusskada och hur kan du se om bada senorna ar genomskurna?

Svarsforslag: Superficialis testas genom att de forutom tummen évriga 3
fingrarna lases i striackt stillning varvid profundusaktiviteten bortkopplas.
Profundus undersoks genom att samtliga 4 fingrar forutom tummen halls i
strickt stallning i hojd med Dip-lederna varvid superficialis kopplas bort. Om
bade superficialis och profundus idr genomskurna saknar de skadade fingrarna
tonus nar handen ldggs pa ett underlag med handflatan uppat. (3p)

Fall 4 Fraga 4.2.3

Du ar nu lakare pa en akutmottagning. In kommer en 25-arig kvinna som skurit sig
pa en morakniv. Det foreligger en volar sarskada som bloder en del éver
basfalangen i fijarde och femte fingret. Du har kommit fram till att du vill ta reda pa
om den ytliga eller djupa bojsenan ar av alternativt om bada senorna ar av. Du finner
att lillfingret ligger helt utan tonus och i ringfingret diagnosticerar du en
supeficialisskada.

4.2.3. Hur undersoker du om en digitalnervskada foreligger?

Svarsforslag: 2-punktsdiskreminationstest sa kallad 2-pd (normalt ca 4mm). (1p)

Fall 4 Fraga 4.2.4

Du ar nu lakare pa en akutmottagning. In kommer en 25-arig kvinna som skurit sig
pa en morakniv. Det féreligger en volar sarskada som bloder en del éver
basfalangen i fjarde och femte fingret. Du har kommit fram till att du vill ta reda pa



om den ytliga eller djupa bojsenan ar av alternativt om bada senorna ar av. Du finner
att lillfingret ligger helt utan tonus och i ringfingret diagnosticerar du en
supeficialisskada. | lillfingret saknas 2-pd.

4.2.4 Vid diagnosticerade sen- och nervskador som beskrivs i detta fall. Hur sker
den fortsatta handliaggningen a. Gdllande sarskadan? b. Gillande den fortsatta
handldggningen - vem skall kontaktas och varfor?

Svarsforslag: a. Sarskadan sutureras med ex 4-0 dermalon b. Handkirurg
kontaktas for vidare sen- och nervsutur och mobilisering da det ar
mobiliseringen som ar viktig och speciell vid dylika skador. (1p)

Epilog:

Skadorna omhandertogs pa handkirurgisk klinik med operation 2 dagar senare. Du
hade forskrivit profylaktisk antibiotika under vantetiden. Senorna suturerades liksom
digitalnerverna. Slutresultatet blev bra med en viss inskrankning av flexionsférmagan
i lillfingret och 2-pd pa 6 mm i lillifingret.
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