Examination efter ldkares allmantjanstgoring- Skriftligt prov
den 22 februari 2019
tid 9.00 — 14.00

INSTRUKTION

Skrivningen bestdr av fyra fall och har totalt 80 poéng. I varje fall kommer sjukdomsbild
och fakta att tillféras successivt med nya delfrdgor. 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 sdledes inte vid vissa frdgor att bara
redovisa vidtagna dtgarder utan vi vill ocksd att du redovisar dina skal for valda dtgarder. I
frdgornas konstruktion ligger att du maste begréansa dina svar.

(De frdgor som avkraver flera svar t.ex. 4 stycken, kommer endast de forsta 4 svaren att
rattas och 6vriga forslag lamnas utan rattning).

Vid rattningen kommer vi att vardera hur du avgransat problemstaliningar i svaret. Det bor
sdledes inte vara for snavt men ej heller for vidlyftigt och omfattande. Motstridiga eller
ovidkommande svar kan medf6ra poangavdrag. Skrivutrymmet efter varje delfréga bor
racka. Nar

Du har klickat p& "SPARA OCH GA VIDARE TILL NASTA SIDA" kan Du INTE g3 tillbaka i
skrivningen.

Fall 1 20 poang 10 delfrégor
Fall 2 20 poang 10 delfrégor
Fall 3 20 poang 12 delfrégor
Fall 4 20 poang 17 delfrégor

Toalettbesok far goras mellan skrivningsfallen. Det finns en tom sida efter varje avslutat
fall som ska ligga 6ppen vid besoket.

Efter alla fall finns en ENKAT som fr&gekonstruktdren gérna ser att Du besvarar. N&r du &r
fardig med provet: Uppmarksamma skrivvakten. Tack for hjalpen! Vi 6nskar dig LYCKA
TILL med skrivningen och hoppas att du skall finna frdgorna relevanta for den tjanstgéring
du genomgatt eller héller pa att avsluta.

NAMNDEN FOR PROV EFTER LAKARES ALLMANTIJANSTGORING

Universiteten i Géteborg, Linkdping, Lund, Umed, Uppsala, Orebro

samt Karolinska Institutet



FALL 1

Som AT-lékare vid en vardcentral méter du Stefan som &r 44 ar och arbetar inom
IT-branschen. Stefan ar tidigare frisk, icke-rokare och anvander ingen medicinering.
Stefan 6nskar hjalp dd han under senaste halvdret noterat tilltagande besvar av
allman trotthet, okad torst och aven noterat att han har svarare att lasa text i
mobiltelefonen. En av dina misstankar ar att Stefans besvar orsakas av diabetes
mellitus.

1:1:1 Ange ett satt att samma dag pa vardcentralen stdlla diagnosen
diabetes mellitus? Motivera. (2p)

Ett akut prov pd mottagningen visar att Stefan har ett icke-fastande P-glucos pa 14
(= 11,1 mmol/L med symtom &r diagnostiskt), varfér du berattar for Stefan att
tillsammans med hans symtom innebar det att diabetes mellitus med stor
sannolikhet ar orsaken till hans besvér. Stefan blir inte helt 6verraskad da han
innan besoket last att diabetes ger symtom som torst. Stefan funderar dver vilken
typ av diabetes han har, ar det typ1 eller typ2.

1:2:1 Ange fyra relevanta skillnader mellan diabetes mellitus typ 1 och
typ 2. (2 p)

Mot bakgrunden att vid en debutdlder mer an 40 &r dominerar diabetes mellitus typ
2 och att Stefan beréttar att hans mor har diabetes typ 2 sedan flera ar bedomer
du att Stefan med stdrsta sannolikhet har diabetes mellitus typ 2.

1:3:1. Ange fyra behandlingsstrategier for diabetes typ 2. (2p)

Du informerar Stefan att grunden fér behandling av diabetes mellitus typ 2 innebar
férandring av levnadsvanor som kost och fysisk aktivitet och tablettbehandling med
metformin. Du bokar tid till Stefan for ett uppféljande mottagningsbesdk om tre
dagar. Tills dess har Stefan lamnat kompletterande labprover, med svar enligt
nedan.



Prov Viarde Enhet Referensintervall

B-Hb 140 g/L 130-170
P-Kreatinin 64 umol/L 60-105
Pt-eGFR (Krea) =900 mL/mi*1.,73  80-125
P-ALAT 0.33 ukat/L 0.15-1.10
P-Glutamyltransferas  0.15 ukat/L 0.15-1,30
fP-Glucos 8.7 mmol/L 4,0-6.0
P-HbAlc 64 mmol/mol
P-Kolesterol 5.1 nmol/L 3.3-6.9
P-HDL-kolesterol 1.8 nmol/L 0.80-2.1
P-LDL-kolesterol 2:7 nmol/L 1.4-4.7
P-LDL/HDL 15
P-Triglycerider 0.8 nmol/L 0.45-2.60
P-TSH 2.0 mU/L 0.4-4.0
Vikt 80 kg
Léangd 182 cm
U-testremsa.
acetacetat 0 arb enh Neg
albumin 0 arb enh Neg
erytrocyter 0 arb enh Neg
glukos 2 arb enh Neg

Vid dterbesoket gor du en noggrann klinisk undersdkning som visar blodtryck
120/70 mmHg, hjarta med regelbunden rytm och hjartfrekvens 60 och utan biljud,
viss bukfetma och ingen ikterus. Neurologisk undersdkning med
extremitetsreflexer, sensibilitet hander, underben och fétter ar utan anmarkning.

Du informerar Stefan om olika koster och mangden fysisk aktivitet som
rekommenderas. Dessutom foérordar du blodglukossankande medicinsk behandling
med tablett metformin, som ar férstahandsmedel vid diabetes mellitus typ 2.

1:4:1 Beskriv tva viktiga verkningsmekanismer for metformins
blodglukossankande effekt. (2p)

1:4:2 Beskriv tva kontraindikationer féor behandling med metformin (2p)

1:4:3 Namn 4 allvarliga bieffekter (foljdsjukdomar) av diabetes mellitus
typ 2. (2 p)

Na&r ni ses igen efter 3 manader séger Stefan att han kédnner sig n6jd med den
medicinska behandlingen och tackar dig for din hjalp. Stefan berdattar att torsten ar
borta och han kanner sig pigg igen. Han berattar att han ocksa joggar c:a 5 km per
vecka och tranar pd gym 1 géng per vecka. Du dterkopplar till Stefan att det dven



laboratoriemassigt ser bra ut. HbA1c har sjunkit till 52. Du berémmer Stefan for
hans goda insats.

Stefan kanner d& att han onskar ta upp ytterligare ett problem. Han berattar att
han sedan tva &r har en ny partner. Problemet &r att han relativt ofta besvarats av
erektionssvikt. Det racker med ett litet stormoment i rummet s ger erektionen
plotsligt vika och dterkommer inte vid det tillfallet. Stefan dnskar f& hjalp med
utredning av sin erektionssvikt och hoppas pa en effektiv behandling.

Vid utredning av erektionssvikt ar anamnesen den viktigaste informationskallan.

1:5:1 Ange 4 viktiga sexual-anamnestiska fragor du vill stdlla till Stefan.
(2 p)

Stefan berattar att han noterar nattliga erektioner, kanner sexuell lust och tycker
att relationen till sambon ar bra. Stefan berédttar ocksd att han kan f& orgasm och
utlésning. Du berattar for Stefan att i utredning av erektionssvikt ingar klinisk
undersdkning som Stefan vill att du utfor.

1:6:1 Ange fyra viktiga kliniska undersékningsmoment du behover gora.
(2p)

Nar du undersdker Stefan noterar du:

At, psykiskt status utan anmarkning, ytliga lymfkortlar utan anmarkning inguinalt
bilateralt. Penis, testiklar och bitestiklar utan anmarkning. Prostata palperas
normalstor med fast elastisk konsistens och utan harda partier. A. femoralis med
bra pulsationer bilateralt. Kansel for latt berdring i underlivet utan anmarkning.

1:7:1 Argumentera for de tva troligaste orsakerna till Stefans
erektionssvikt, utifrdn dina data fran anamnes och status. (2p)

Tillsammans med Stefans sexual-anamnes med varierande sexuell férmaga,
bibehallen nattlig erektion och sexuell lust, bra relation till nuvarande partner och
normal klinisk undersokning blir din bedémning att Stefans erektionssvikt
huvudsakligen har psykogen orsak.

Du informerar Stefan om fysiologin bakom erektionen dar kvaveoxid frén
parasympatiska nerver har en avgérande funktion och att fosfodiesteras-5-
hammare forstarker den effekten och darfér anvands i behandling for att forbattra
den erektila funktionen.

Du rekommenderar Stefan behandling med fosfodiesteras-5-hammare som ofta har
god effekt vid psykogen erektionssvikt. Stefan kanner sig lattad och hoppas att
medicineringen verkligen kommer att hjalpa. Efter en stunds eftertanke bérjar han
fundera dver bieffekter.

1:8:1 Namn en vanlig bieffekt och en viktig kontraindikation for
behandling med fosfodiesteras-5-hammare. (2 p)



Epilog

Generell vasodilatation med ansiktsrodnad, huvudvark och nastappa ar vanliga
bieffekter av fosfodiesterashammare. Samtidig medicinering med
nitroglycerinpreparat ar kontraindicerat, eftersom det kan leda till kraftigt
blodtrycksfall, samtidig hjartinfarkt och dod.

Efter ytterligare tvd mdnader talas du och Stefan vid per telefon. Han meddelar att
han ar n6jd med den medicinska behandlingen for erektionssvikt. Till att bérja med
anvande han behandlingen infér varje sexuell aktivitet. De senaste veckorna har
han provat utan medicinsk behandling och det har fungerat bra. Ni éverenskommer
om uppféljning vid narmaste diabeteskontroll.



FALL 2

En medvetslos man i 50-drsdldern inkommer till akutrummet 1 november via
ambulans. Han hittades "sovande” av en kvinna vid en parkbank och hon ringde
polisen. Okand identitet.

2:1:1 Vilka tre dtgarder vidtar du forst med denna patient och i vilken
ordning? (1.5 p)

Via ambulans, och medféljande polis, kommer en medvetslos man i 50-drsdldern in
till akutrummet 1 november. Han hittades “sovande” av en kvinna vid en parkbank
och hon ringde polisen. Okand identitet.

Du startar med att kontrollera A, B, C i den ordningen, dvs: 1. Ser att han har fri
luftvag sd att brostkorgen hojer sig och andningsljud kan horas pé lungorna. 2. Du
iakttar andningsmonstret och raknar andningsfrekvensen och kontrollerar SatO2
med matare. 3. Du kontrollerar puls och blodtryck.

I detta fall verkade luftvagen vara fri, andningsfrekvensen 10/min, SatO2 93%,
puls 88 och blodtryck 100/75 mmHg. EKG som kopplas upp visar en normal
sinusrytm.

Kroppstemperatur 36,6 grader Celcius. Du fér ingen kontakt med patienten.

2:2:1 Du fortsatter nu med ett neurologstatus och patienten har likstora
normalstora pupiller som svarar ndgot trogt pa ljus samt drar undan pa
smartstimulering i extremiteter pa bada sidor (lokaliserar ej). Babinski
negativ bilateralt.

Vilken medvetandegrad motsvarar detta status? Svara enligt Reaction
Level Scale -85 (RLS-85) skalan? (2 p)

2:2:2 Sjukskoterskan har satt en venos nal och fragar dig nu vilka
blodprover du vill ha. Ange 5 stycken som ar relevanta prover i denna
situation. (2 p

2:2:3 Underskoterskan borjar forbereda for att satta urinkateter. Hon
fragar dig om du vill ha ndgot urinprov da. Vilket vill du ha? (2 p)

Via ambulans, och medféljande polis, kommer en medvetslés man i 50-drsdldern in
till akutrummet 1 november. Han hittades “sovande” av en kvinna vid en parkbank
och hon ringde polisen. Okand identitet.

Du startar med att kontrollera A, B, C i den ordningen, dvs 1. Ser att han har fri
luftvag sd att brostkorgen hojer sig och andningsljud kan horas pé lungorna. 2. Du
iakttar andningsmonstret och raknar andningsfrekvensen och kontrollerar SatO2
med matare. 3. Du kontrollerar puls och blodtryck.

I detta fall verkade luftvagen vara fri, andningsfrekvensen 10/min, SatO2 93%,
puls 88 och blodtryck 100/75 mmHg. EKG som kopplas upp visar en normal



sinusrytm. Patienten har likstora pupiller som svarar ndgot trogt pa ljud samt drar
undan pd smartstimulering i extremiteter pd bada sidor. Ingen annan kontakt med
patienten. Babinski negativ bilateralt. Detta motsvarar RLS grad 5.

Akutprover tas for glukos, Hb, CRP, LPK, Krea, Na, Ca, ASAT, ALAT, bilirubin,
etanol och en drogscreening pa urinen.

2:3:1 Patienten har fatt syrgas via mask och du tar en arteriell blodgas
som visar pO2 12 kPa, pCO2 10 kPa, pH 7,22, Base Excess +3. Vad ar din
tolkning av blodgasen (i termer acidos/alkalos, respiratoriskt/ metabolt,
kompenserad/icke-kompenserad) och vilka sjukdomar/tillstand som ar
relevanta for denna patient passar med denna blodgas (ange 2 stycken)?

(2 p).

Referensomraden: pH 7,35-7,45, pO2 > 10 kPa, pCO2 4,6-6,0 kPa, Base
Excess +-3 mmol/l.

2:3:2 Bortse nu fran blodgasen i frdga 2:3:1. Om blodgasen istdllet hade
visat pO2 12 kPa, pCO2 3,8, pH 7,22, Base Excess -16, vilken tolkning gor
du da av blodgasen (i termer acidos/alkalos, respiratoriskt/ metabolt,
kompenserad/icke-kompenserad) och vilka sjukdomar/tillstand som kan
vara forenliga med denna blodgas (ange 2 stycken)? (2 p)

2:3:3 Du kontrollerar nu om neurologstatus och om du finner att
patienten har sjunkit i medvetandegrad (t ex sterotypa strack eller
boéjmonster), vad kan detta bero pa och vilka tva akuta terapeutiska
atgarder tar du till. (2p).

2:3:4 Forutom A, B, C och neurologstatus finns det ndgra andra
statusfynd som du kan se vid en utékad kroppsundersékning som kan
vara ledtradar till sjukdomar/tillstdnd som kan ge coma. Ange fem
sadana sjukdomar/tillstdnd som kan ge koma och de typiska statusfynd
som man kan da upptacka? (2,5 p)

Via ambulans, och medféljande polis, kommer en medvetslés man i 50-arsdldern in
till akutrummet 1 november. Han hittades “sovande” av en kvinna vid en parkbank
och hon ringde polisen. Okand identitet.

Du startar med att kontrollera A, B, C i den ordningen, dvs 1. Ser att han har fri
luftvdg sa att brostkorgen hojer sig och andningsljud kan horas pa lungorna. 2. Du
iakttar andningsmonstret och raknar andningsfrekvensen och kontrollerar SatO2
med matare. 3. Du kontrollerar puls och blodtryck.

I detta fall verkade luftvagen vara fri, andningsfrekvensen 10/min, SatO2 93%,
puls 88 och blodtryck 100/75 mmHg. EKG som kopplas upp visar en normal
sinusrytm. Patienten har likstora pupiller som svarar ndgot trogt pd ljud samt drar
undan pd smartstimulering i extremiteter pd bada sidor. Ingen annan kontakt med
patienten. Babinski negativ bilateralt. Detta motsvarar RLS grad 5.

Akutprover tas for glukos, Hb, CRP, LPK, Krea, Na, Ca, ASAT, ALAT, bilirubin,



etanol och en drogscreening pa urinen.
Den blodgas som togs i verkligheten i detta fall var normal och visade pO2 12 kPa,
pCO2 5,1 kPa, pH 7,41, Base Excess +1.

2:4:1 Om fornyat neurologstatus ar oforandrat, kan du prova tva
antidoter mot tva typer av lakemedel som kan ge koma vid 6verdosering.
Dessa tva antidoter brukar snabbt kunna reversera
medvetandesankningen. Ange dessa tva lakemedelsklasser (ej enskilda
preparat) och respektive antidot (specifika preparat). (2 p)

2:4:2 Patienten har nu blivit identifierad och visar sig ha anamnes pa
Iangvarigt alkkoholmissbruk Vilken alkohol-relaterad sjukdom kan leda
till koma dar det inte finns ndgra undersokningar som sdkert kan
faststdlla diagnos? Vilken terapi skall man ge pa misstanke om denna
sjukdom (ge forslag pa ordination (preparat och administeringssatt))?

(2p).



FALL 3

Du arbetar som jour pa priméarvardsakuten belagen cirka 3 km frdn stadens
akutsjukhus en séndag eftermiddag. Risto soker med cirka 2 ménaders anamnes pa
tidig mattnadskansla, illaméende och aptitloshet. Han har minskat ungefar 5 kg i
vikt under denna tid och vager nu 69 kg och ar 180 cm I3ng. Han har dven kant sig
oforklarligt trott senaste mdnaden. Risto har varit frisk tidigare fransett ett
duodenalulcus som diagnosticerades fér 7 ar sedan. Fysikalisk understkning
inkluderande bukpalpation och lymfkortelstatus ar utan anmarkning.

3:1:1 Vilka diagnoser misstanker du i forsta hand? Namn minst 3
specifika diagnoser som du tycker behover uteslutas. (1,5 p)

Du arbetar som jour pa primarvardsakuten en sondag eftermiddag. Risto soker
med cirka 2 ménaders anamnes pa tidig mattnadskansla, illamdende och
aptitléshet. Han har minskat ungefar 5 kg i vikt under denna tid och vager nu 69 kg
och ar 180 cm 13ng. Han har aven kant sig oférklarligt trott senaste ménaden. Risto
har varit frisk tidigare fransett ett duodenalulcus som diagnosticerades for 7 ar
sedan. Fysikalisk undersdkning inkluderande bukpalpation och lymfkdrtelstatus ar
ua.

Du vill utesluta ulcus ventrikuli/duodeni, ventrikelcancer, pancreascancer,
levermetastaser, hepatit.

3:2:1 Du bestammer dig for att sjalv inleda en poliklinisk utredning. Vilka
undersokningar ordinerar Du? Motivera! (1,5 p)

Du arbetar som jour pa priméarvardsakuten en séndag eftermiddag. Risto soker
med cirka 2 madnaders anamnes pa tidig mattnadskansla, illaméende och
aptitléshet. Han har minskat ungefar 5 kg i vikt under denna tid och vager nu 69 kg
och ar 180 cm 13ng. Han har dven kant sig oforklarligt trétt senaste ménaden. Risto
har varit frisk tidigare fransett ett duodenalulcus som diagnosticerades for 7 ar
sedan. Fysikalisk undersdkning inkluderande bukpalpation och lymfkortelstatus ar
ua. Du vill utesluta ulcus ventrikuli/duodeni, ventrikelcancer, pancreascancer,
hepatit eller levermetastaser.

Du skriver remiss for esofagogastroduodenoskopi (EGD) eftersom den
understkningen kan pavisa patologi i slemhinnan i esofagus, ventrikel och
duoudenum. Du skriver ocksd remiss for datortomografi buk eftersom den
undersdkningen kan hitta tumdrer i lever och pancreas. Vidare tar Du ett labstatus
for att pdvisa eventuell anemi, inflammation, och pédverkad leverfunktion.



3:3:1 EGD visar ett duodenalulcus ca 10 mm i diameter i bulbus duodeni
(bild 1). Datortomografi visar normalfynd i buken. Laboratoriestatus
status visar Hb 108 (ref 130-170 g/1), CRP 38 (ref <5 mg/l), Leverstatus
utan anmarkning. Du bestammer dig for att satta in trippelbehandling
mot duodenalulcus. Beskriv de olika delarna i trippelbehandling (1.5 p),
principiell verkningsmekanism for de olika delarna i trippelbehandling
(1.5 p) och aven hur verkningsmekanismen medieras pa molekylar niva
for de olika delarna (1.5 p, totalt 4.5 p).

Du arbetar som jour pa priméarvardsakuten en sondag eftermiddag. Risto soker
med cirka 2 madnaders anamnes pa tidig mattnadskansla, illaméende och
aptitléshet. Han har minskat ungefar 5 kg i vikt under denna tid och vager nu 69 kg
och &r 180 cm 1dng. Han har aven kant sig oforklarligt trott senaste ménaden. Risto
har varit frisk tidigare fransett ett duodenalulcus som diagnosticerades for 7 ar
sedan. Fysikalisk undersdkning inkluderande bukpalpation och lymfkdrtelstatus ar
ua. Du misstanker ulcus ventrikuli/duodeni, ventrikelcancer, pancreascancer,
hepatit eller levermetastaser.

Du skriver remiss for esofagogastroduodenoskopi eftersom den undersékningen
kan pdvisa patologi i slemhinnan i esofagus, ventrikel och duodenum. Du skriver
ocksa remiss for datortomografi buk eftersom den undersdkningen kan hitta
tumorer i lever och pancreas. Vidare tar Du ett labstatus for att pavisa eventuell
anemi, inflammation, och pdverkad leverfunktion. EGD visar ett flackt ulcus ca 10
mm i diameter i bulbus duodeni. Datortomografi visar normalfynd i buken.
Laboratoriestatus visar Hb 108 (ref 130-170 g/I), CRP 38 (ref <5 mg/I), Leverstatus
utan anmarkning. Du bestdmmer dig for att satta in trippelbehandling mot
duodenalulcus. Trippelbehandling bestér av protonpumpshammare, amoxicillin och



metronidazol/tinidazol. Alternativt kan protonpumpshammare, klaritromycin och
amoxicillin ges. Protonpumpshammare minskar syrasekretionen i ventrikeln genom
en malstyrd verkningsmekanism och hammar specifikt syrapumpen i parietalcellen.
Amoxicillin har antibakteriell effekt mot helicobakter pylori via hamning av
peptidoglykansyntesen som leder till forsvagade cellvaggar, vilket leder till att
cellen bryts ned och dér. Klaritromycin har bakteriostatisk effekt som uppnas
genom bindning till bakteriernas ribosomer, vilket medfér hamning av
proteinsyntesen. Metronidazol har ocksd antibakteriell effekt mot helicobakter
pylori som medieras genom att medlet efter anaerob reduktion interagerar med
DNA och olika metaboliska processer.

3:4:1 Beskriv administrationssatt och behandlingstidens langd vid
trippelbehandling for eradikering av Helikobakter pylori. (1,5 p)

Du ordinerar per oral trippelbehandling under 1 vecka.

Du &r ater i tjanst som jour pa primdrvardsakuten 3 veckor senare da Risto soker
igen denna gang pa grund av trétthet, yrsel och andfaddhet. Han berattar att han
inte orkar ga i trappor och att han noterat moérk och négot I6s avféring. Du tycker
han ser ndgot blek ut och pulsen &r 140 men regelbunden.

3:5:1 Ange den mest sannolika orsaken till att Risto har forsamrats

(0.5p).
Beskriv hur du med klinisk undersokning kan bekrafta denna orsak

(0.5p).

Du ar ater i tjanst som jour pa primarvardsakuten 3 veckor senare da Risto soker
igen denna gang pé grund av trétthet, yrsel och andfaddhet. Han berattar att han
inte orkar g i trappor och att han noterat mork och 16s avféring. Du tycker han ser
ndgot blek ut och pulsen &r 140 men regelbunden, blodtryck uppmats till 90/60. Du
misstanker blédande ulcus och detta bekraftas vid rektalpalpation dar du ser
morkrod melena pd handsken. Du kontrollerar pulsen igen som &r 146.

3:6:1 Vad gor du nu? Beskriv bdde omedelbara dtgarder och atgarder
narmaste timmen. (2p)

Du satter en intravends infart, ger ringeracetat, syrgas, bestaller ambulanstransport
till akutsjukhuset och remitterar till kirurgkliniken.

Transporten gar bra och Risto bedéms av jourhavande kirurg. Han har nu 152 i
puls, systoliskt blodtryck hé arm 60 mm Hg.

3:7:1 Vilka diagnostiska- och behandlingsatgarder ar indicerade akut?
Namn tva dtgarder som bor ske direkt (1p). Vilken vardniva ar Iamplig.

(1p)



Du &r ater i tjanst som jour pa primarvardsakuten 3 veckor senare da Risto soker
igen denna gang pé grund av trétthet, yrsel och andfaddhet. Han berattar att han
inte orkar ga i trappor och att han noterat mork och ngt 16s avféring. Du tycker han
ser ndgot blek ut och pulsen ar 140 men regelbunden. Du misstanker blédande
ulcus och detta bekraftas vid rektalpalpation dér du ser morkrod melena pa
handsken. Du kontrollerar pulsen igen som ar 146 och blodtryck 90/60. Du satter
en intravenos infart, ger ringeracetat, syrgas, bestaller ambulanstransport och
remitterar akut till kirurgkliniken. Transporten gér bra och Risto laggs in pa
kirurgkliniken. Han har nu 152 i puls, systoliskt blodtryck héger arm 60 mm Hg.
Pat ges omedelbar blodtransfusion och genomgar akut gastroskopi for att stoppa
blédningen. Han laggs in pa IVA eller avdelning med motsvarande 6vervakning.

3:8:1 Vid urakut tranfusionsbehov hinner man inte alltid vanta pa
blodgruppering och korstest. Vilken typ av blodprodukt kan ges i denna
situation? (1p)

3:8:2 Vid massiv blodning ska transfusion av erytrocytkoncentrat
kombineras med andra komponenter — vilka? (1p)

Vilken ar den rekommenderade procentuella fordelningen mellan dessa
komponenter. (1p)

Du ar 3ter i tjanst som jour pa priméarvardsakuten 3 veckor senare da Risto soker
igen denna gang pga trotthet, yrsel och andfaddhet. Han berattar att han inte
orkar g i trappor och att han noterat moérk och 16s avforing. Du tycker han ser
ndgot blek ut och pulsen &r 140 men regelbunden. Du misstanker blédande ulcus
och detta bekréftas vid rektalpalpation dar du ser morkrod melena pd handsken.
Du kontrollerar pulsen igen som ar 146 och blodtryck 90/60. Du satter en
intravends infart, ger ringeracetat, syrgas, bestaller ambulanstransport och
remitterar akut till kirurgkliniken. Transporten gér bra och Risto laggs in pa
kirurgkliniken. Han har nu 152 i puls, systoliskt blodtryck hé arm 60 mm Hg.
Patienten ges omedelbar blodtransfusion initialt med 0-blod och genomgar akut
gastroskopi for att stoppa blédningen. Han laggs in pa IVA eller avdelning med
motsvarande dvervakning.

Patienten ges sedan blodtransfusion enligt “transfusionspaket”
(erytrocytkoncentrat, plasma och trombocyter) i proportion 4:4:1 och genomgar
akut gastroskopi dar det blddande duodenalsdret behandlades med adrenalin
injektion och clips. Han laggs in pd IVA eller avdelning med motsvarande
Overvakning.

3:9:1 Under natten forsamras Risto och har upprepade melenor och det
kommer stora mangder farskt blod i den ventrikelsond som sattes efter
gastroskopin. IVA jouren ringer kirurgjouren och sager att man inte har
mojlighet att transfundera i samma takt som blédningen. Vilken atgard
kan vara aktuell nu? (1p)

Det ges omedelbar blodtransfusion enligt “transfusionspaket” med
erytrocytkoncentrat, plasma och trombocyter i proportioner 4:4:1 och genomgar
akut gastroskopi dar det blddande duodenalsdret behandlades med adrenalin



injektion och clips. Han laggs in pd IVA eller avdelning med motsvarande
overvakning. P& grund av forsamring under natten med upprepade melenor och
stora mangder farskt blod i den ventrikelsond som sattes efter gastroskopin
beslutas om omedelbar regastroskopi med laparotomiberedskap. Vid gastroskopi
ses massiv pdgdende blédning och man tvingas till laparotomi.

3:10:1 Vilka operationer kan goras vid akut duodenalblodning? Ange tva
olika ingrepp som bada kan anvandas i denna situation (1 p)

Du ar 3ter i tjanst 3 veckor senare da Risto soker igen denna gang pa grund av
trotthet, yrsel och andfdddhet. Han berattar att han inte orkar gd i trappor och att
han noterat mork och 16s avforing. Du tycker han ser ndgot blek ut och pulsen ar
140 men regelbunden. Du misstanker blédande ulcus och detta bekraftas vid
rektalpalpation dar du ser morkrod melena p& handsken. Du kontrollerar pulsen
igen som ar 146 och blodtryck 90/60. Du satter en intravends infart, ger
ringeracetat, syrgas, bestaller ambulanstransport och remitterar akut till
kirurgkliniken. Transporten gar bra och Risto laggs in pd kirurgkliniken. Han har nu
152 i puls, systoliskt blodtryck hé arm 60 mm Hg.

Pat ges omedelbar blodtransfusion enligt "transfusionspaket” och genomgar akut
gastroskopi dar det blodande duodenalsaret behandlades med adrenalin injektion
och clips. Han laggs in pa IVA eller avdelning med motsvarande 6vervakning. P3a
grund av férsamring under natten med upprepade melenor och stora mangder
farskt blod i den ventrikelsond som sattes efter gastroskopin beslutas om
omedelbar regastroskopi med laparotomiberedskap. Vid gastroskopi ses massiv
pdgdende blodning och man tvingas till laparotomi. Vid operationen 6ppnas
ventrikel och duodenum men man har svart att sy éver det blédande karlet och
tvingas goéra en resektion av antrum, pylorus och bulbus duodeni (Bild 2).
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Bild 2. Den receserade delen av ventrikel-duodenum omfattar del 10, 9, och 4,
resektionslinjen gar mellan siffrorna 5 och 6.

3:11:1 Hur kan kontinuiteten aterstillas efter resektionen? Namn tva
alternativ for att dterstdlla passagen mellan magsack och
duodenum/tunntarm. (1p)



Epilog

Du arbetar som jour pa priméarvardsakuten en sondag eftermiddag. Risto soker
med cirka 2 madnaders anamnes pa tidig mattnadskansla, illamdende och
aptitléshet. Han har minskat ungefar 5 kg i vikt under denna tid och vager nu 69 kg
och &r 180 cm 1dng. Han har aven kant sig oforklarligt trott senaste ménaden. Risto
har varit frisk tidigare fransett ett duodenalulcus som diagnosticerades for 7 ar
sedan. Fysikalisk undersokning inkluderande bukpalpation och lymfkdrtelstatus ar
ua. Du vill utesluta ulcus ventrikuli/duodeni, ventrikelcancer, pancreascancer,
hepatit eller levermetastaser.

Du skriver remiss for esofagogastroduodenoskopi (EGD) eftersom den
undersokningen kan pavisa patologi i slemhinnan i esofagus, ventrikel och
duoudenum. Du skriver ocksd remiss for datortomografi buk eftersom den
undersokningen kan hitta tumorer i lever och pancreas. Vidare tar Du ett labstatus
for att pdvisa eventuell anemi, inflammation, och pédverkad leverfunktion.

EGD visar ett ulcus ca 10 mm i diameter i bulbus duodeni. Datortomografi visar
normalfynd i buken. LAB status visar Hb 108 (ref 130-170 g/I), CRP 38 (ref < 5
mg/l), Leverstatus ua. Du bestammer dig for att satta in trippelbehandling mot
duodenalulcus.

Du &r ater i tjanst pd primarvardsakuten 3 veckor senare d& Risto soker igen denna
gang pa grund av trétthet, yrsel och andfaddhet. Han beréttar att han inte orkar g
i trappor och att han noterat moérk och 16s avforing. Du tycker han ser ndgot blek ut
och pulsen ar 140 men regelbunden. Du misstanker blédande ulcus och detta
bekraftas vid rektalpalpation dar du ser morkréd melena pa handsken. Du
kontrollerar pulsen igen som ar 146 och blodtryck 90/60. Du satter en intravends
infart, ger ringeracetat, syrgas, bestaller ambulanstransport och remitterar akut till
kirurgkliniken. Transporten gar bra och Risto laggs in pa kirurgkliniken. Han har nu
152 i puls, systoliskt blodtryck hé arm 60 mm Hg.

Pat ges omedelbar blodtransfusion enligt “transfusionspaket” och genomgar akut
gastroskopi dar det blddande duodenalsdret behandlades med adrenalin injektion
och clips. Han laggs in pa IVA eller avdelning med motsvarande 6vervakning. P3
grund av férsamring under natten med upprepade melenor och stora mangder
farskt blod i den ventrikelsond som sattes efter gastroskopin beslutas om
omedelbar regastroskopi med laparotomiberedskap. Vid gastroskopi ses massiv
pdgdende blodning och man tvingas till laparotomi. Vid operationen 6ppnas
ventrikeln men man har svart att sy 6ver det blédande karlet och tvingas gora en
resektion av antrum, pylorus och bulbus duodeni (Bild 2). Kontinuiteten kan
dterstéllas genom direktanastomos mellan magsack och duodenum enligt Billroth I
eller genom en gastrojejunostomi enligt Billroth II. I detta fall valjs det senare
alternativet. Risto hamtar sig l&ngsamt efter operationen och kan skrivas hem efter
10 dagars vardtid.



FALL 4

Du &r nylegitimerad ldkare och vikarierar nu som underldkare pd en psykiatrisk
klinik pd ett mindre lanssjukhus. Det &r l6rdagsmorgon, du &r jourhavande
psykiater och din bakjour finns i hemmet.

Nar ditt arbetspass borjar presenteras du fér 62-driga Harriet som suttit i
vantrummet ndgon timme tillsammans med medféljande bekant. Den bekanta
personen visar sig vara Harriets van i jaktlaget. Hon hade pd morgonen kommit for
att hamta Harriet till den forestdende algjakten. Harriet hade da inte klatt sig. Hon
satt i koket och sade sig varken vilja eller orka delta. Vannen berdttar att Harriets
liv varit problematiskt senaste tiden och att Harriet genomgatt en slitsam
skilsméassa for dtta manader sedan. Vidare berattar hon att Harriet varit en duktig
och entusiastisk jagare sedan ungdomen. Né&r vannen nu sdg Harriet pd morgonen
var Harriet helt mimiklos, talade langsamt och fdordigt. Vannen beslutade att ta
med Harriet till den psykiatriska akutmottagningen.

Du ser framfor dig en dldrad och avmagrad kvinna. Du far inte mycket till kontakt,
personen verkar forsjunken i sig sjalv och mumlar om att allt hon gjort blivit galet.
Du misstanker aven att hon hor roster.

Du gor en noggrant kroppsstatus som inte ger ndgon véagledning.

4:1:1 Du valjer nu att ta ndgra blodprover for att fanga upp i
sammanhanget relevanta patofysiologiska tillstand. Namn de tre
viktigaste proverna du valjer att prioritera i detta lage. Motivera varje

prov. (1p)
4:1:2 Vad blir din preliminadra psykiatriska diagnos? (1p)

4:1:3 Vilka uppgifter ovan kan kopplas till symtomkriterier for den
foreslagna diagnosen? (2p)

4:1:4 Vilken ytterligare information anser du vara mest angeldagen for att
du skall kunna bedéma Harriets tillstand adekvat? (2p)

Du ar nylegitimerad lakare och vikarierar nu som underldkare pd en psykiatrisk
klinik pd ett mindre lanssjukhus. Det &r l6rdagsmorgon, du &r jourhavande
psykiater och din bakjour finns i hemmet.

Du har nyss tréffat 62-ariga Harriet som suttit i vantrummet ndgon timme
tillsammans med medféljande bekant som visar sig vara Harriets van i jaktlaget:
hon hade kommit for att hamta Harriet till den planerade jakten och da funnit sin
van i ett allvarligt psykiatriskt tillstdnd. Anamnesen omfattar intresseforlust,
viktforlust, trotthet, skuld och hamningssymtom vilket ger stod for att det ror sig
om en melankolisk depression. Du har fatt svar pa de blodprover du tagit (P-Na
139; P-K 3,9; S-TSH 1,7; B-Hb 128; P-CRP 1,7), gor tolkningen att de samtliga
ligger inom laboratoriets referensomrdden och att vardena talar emot somatisk



sjukdom eller elektrolytrubbning pga intorkning. Vid telefonsamtal med Harriets
dotter har framkommit att Harriet tidigare varit djupt deprimerad vid ett par
tillféllen, att insjuknandena har varit drastiska och att Harriet férsokt ta sitt liv i
samband med en tidigare depression. Vid den suicidriskbedémning du sjalv
genomfort blir du bekymrad pd grund av Harriets oférmaga att svara konklusivt.

Nu &r fragan hur du skall ga vidare baserat pd den information du har.

4:2:1 Vilken vardnivd bedomer du rimlig? Motivera (1p)

4:2:2 Vilken behandling vill du foresld under forutsattning att diagnosen
ar korrekt? Motivera. (1p)

Du &r nylegitimerad vikarierande underlékare pa en psykiatrisk klinik pd ett mindre
lanssjukhus. Det ar I6rdagsmorgon och du ar jourhavande psykiater. Du har traffat
Harriet med recidiv av allvarlig depression med melankoliska drag med uttalad
psykomotorisk hamning. Eftersom hon svarade vagt och osakert pd dina fragor
relaterade till sjdlvmordsrisk har du kommit dverens med din bakjour att Idgga in
Harriet med extra observation var femtonde minut. Den planerade behandlingen
blir ECT baserat pd att denna ger det snabbaste och mest effektiva
behandlingssvaret vid melankolisk depression med uttalad psykomotorisk hamning.

Nar du ar pd vag att avsluta ditt diktat kommer en sjukskoterska och vill att du
skall komma till akutrummet. Du ser dér en ung man som stér i ett horn av rummet
och ser panikslagen ut. Du ser fasa i hans blick. Det framkommer att personer pa
stan ringt polisen efter att han upptratt aggressivt. Nar polisen narmade sig
forsokte han gémma sig. Nér poliserna frdgade varfér han var radd sade han att
domedagen narmade sig och att soldater var pd vag att invadera staden. Efter
Overtalning féljde han med till akutmottagningen — men bara under férevandning
att fa skydd.

Nar du gdr fram for att halsa pa mannen - som heter Jack - kastar han sig forst at
sidan, skriker och héller for 6ronen. I nasta sekund tar han sats mot dig, och hojer
knytnavarna. Sjukskoéterskan och en mentalskétare som foljt med in pd
samtalsrummet kommer till din raddning.

4:3:1 Vilken diagnos overvager du i detta skede? (1p)

Du &r nylegitimerad vikarierande underlékare pd en psykiatrisk klinik pd ett mindre
lanssjukhus. Det ar I6rdagsmorgon och du ar jourhavande psykiater. Du har traffat
Harriet med recidiv av allvarlig depression.

Du tréffar nu Jack som upptratt aggressivt pd stan. Han har nu en akut psykos som
domineras av vanforestallningar och hallucinos. D3 hans journal till sist patraffas
framkommer att Jack ar kand och har en schizofreni. Du tolkar detta som ett
dterinsjuknande.



4:4:1 Vad ar den troligaste orsaken till terinsjuknade i psykos vid
schizofreni? (1p)

Du ar nylegitimerad vikarierande underlékare pa en psykiatrisk klinik pd ett mindre
lanssjukhus. Det ar I6rdagsmorgon och du ar jourhavande psykiater. Du har traffat
Harriet med recidiv av allvarlig depression.

Du traffar nu Jack som upptratt aggressivt pa stan. Han har en kand schizofreni
och uppvisar nu en bild av aterinsjuknande med vanférestallningar och hallucinos,
rimligen till féljd av bristande ldkemedelsfoljsamhet.

Nar du gdr fram for att hélsa pa Jack kastar han sig forst dt sidan, skriker och
haller for 6ronen. I nasta sekund tar han sats mot dig, och hojer knytnavarna.
Sjukskoterskan och en mentalskotare som foljt med in pd samtalsrummet kommer
till din réddning. Du och de andra ur vardpersonalen gor flera forsok att fa kontakt
med Jack och minska hans radsla. Det gar inget vidare. Han lugnar dock ner sig,
men vill omedelbart ldmna akutmottagningen. Du beddmer att detta inte kan ske.

4:5:1 Vad fattar du for beslut i detta lage? (1p)

Du ar nylegitimerad vikarierande underlékare pa en psykiatrisk klinik pa ett mindre
lanssjukhus. Det ar I6rdagsmorgon och du ar jourhavande psykiater. Du har traffat
Harriet med recidiv av allvarlig depression, och nu Jack som har en kand schizofreni
i en bild av dterinsjuknande med vanforestéllningar och hallucinos. Du bedémer att
LPT kréavs for att kunna ge honom noédvandig vard. Du skriver intyg enligt LPT,
beslutar om kvarhallning och informerar din bakjour.

Den unga mentalskotaren som varit delaktig i omhandertagande av Jack ar
patagligt skakad av situationen. Det ar hennes forsta arbetsvecka. Du sétter dig ner
en stund och forsoker lugna henne. Hon har bland annat frdgor om behandling och
arftlighet.

4:6:1 Du beradttar lite om behandling med antipsykotiska lakemedel. Du
berattar darvid for henne att de dominerande preparaten alla har en
gemensam verkningsmekanism. Vilken? (1p)

4:6:2 Hon fragar aven om risken for att ett barn skall drabbas av
schizofreni om ndgon av foraldrarna har den sjukdomen. Hur stor dr den
risken? (1p)

Du &r nylegitimerad vikarierande underlékare pd en psykiatrisk klinik pd ett mindre
lanssjukhus. Det ar I6rdagsmorgon och du ar jourhavande psykiater. Du har traffat
Harriet med recidiv av allvarlig depression och sedan Jack som aterinsjuknat i en
schizofreni. Du har berattat fér den unga mentalskétaren att den gemensamma
mekanismen for de flesta antipsykotiska ldkemedlen ar en dopamin D2-
receptorblockad, och att risken for att ett barn skall drabbas av sjukdomen om



ndgon av foraldrarna har schizofreni &r cirka 10 procent.

Efter en snabb kaffekopp och ndgra vénliga ord till arbetskamrater ombeds du gé
till en somatisk vdrdavdelning dar en patient borjat bete sig forvirrat. P&
medicinavdelningen finner du en 78-3drig kvinna, Krystyna, som lagts in for
hjartinfarktobservation for tvd dagar sedan. Hon bor ensam och har ett rikt aktivt
liv med teater och bridge. Hon har de senaste dren vardats flera ganger pa grund
av en kronisk obstruktiv lungsjukdom. For tre ar sedan opererades hon for
arteriosklerotiska fortrangningar i benen och i fjol misstankte man en TIA.

Hon klagade redan forsta dygnet 6ver att hon hade svart att sova. Nu har hon tagit
sig upp frén sin sang i en stokig fyrbaddssal, vandrade langs fonsterraden i
vardrummet och sade sig plantera apelsiner vid den norska gransen. Hon fornekar
att hon ar pa sjukhus och blev irriterad 6ver att ingen ville hjalpa henne. Varje
forsok att lugnt f& henne ater till séngen misslyckades och hon blev vid varije tillfélle
uppretad.

4:7:1 Vilken ar den troliga diagnosen (1p)
4:7:2 Vilken ar den troliga fysiologiska orsaken/mekanismen? (1p)

Du &r nylegitimerad vikarierande underlékare pd en psykiatrisk klinik pa ett mindre
lanssjukhus. Det ar I6rdagsmorgon och du ar jourhavande psykiater. Du har traffat
Harriet med recidiv av allvarlig depression och sedan Jack som dterinsjuknat i en
schizofreni.

Du har dven ombetts att bedéma den 78 &riga patienten Krystyna pa en somatisk
vardavdelning. Nu har hon drabbats av en organisk konfusion under en vardperiod
pad grund av en misstankt hjartinfarkt. Du misstanker att denna till stor del kan
férklaras av cerebral hypoxi dar hennes lungsjukdom och hennes
arteriosklerossjukdom samverkat.

4:8:1 Innan du lamnar vardavdelningen ger du vardpersonalen nagra
allmanna omvardnadsrdd. Ge exempel pa tre av de viktigaste av dessa.

(1,5p)

Du &r nylegitimerad vikarierande underlékare pd en psykiatrisk klinik pd ett mindre
lanssjukhus. Det ar I6rdagsmorgon och du ar jourhavande psykiater. Du har traffat
Harriet med recidiv av allvarlig depression och sedan Jack som dterinsjuknat i en
schizofreni. Du har aven ombetts att bedéma den 78 3riga patienten Krystyna pd
en somatisk vardavdelning som har drabbats av en organisk konfusion.

Du har givit personalen rad att pa olika satt gynna lugn och dygnsrytm med
morker, tystnad och sémn pé natten och ljus/aktivitet pd dagen, trygghet i form av
social interaktion, till exempel i form av narstdendenarvaro eller med hjélp av



extravak som samtalar med Krystyna, samt kontroll av mat och (framférallt) dryck.

Val dter pd akutmottagningen, efter en god lunch moter du Axel. Axel har kommit
till mottagningen tillsammans med sin syster. Axels barn, 7 respektive 9 &r gamla,
har kommit hem till henne som bor i andra anden av staden, hungriga och
smutsiga, och har berattat for henne att pappa inte lagar ndgon mat &t dem.
Systern har aven forstatt att Axel inte sett till att de gatt till skolan.

Axels forra hustru, de skilde sig nyligen, har &kt till Algarve och Axel har d3 ensam
ansvaret for de gemensamma barnen. Axel ar sedan tidigare kand pa
mottagningen. Han har periodvis druckit mycket sprit, daremellan med ldngre,
ibland 3rsldnga perioder, av helnykterhet. Det opredicerbara livet, tillsammans med
att Axel i berusat tillstand varit aggressiv och vid flera tillfallen slagit sin hustru,
gjorde att hon till sist begarde skilsmassa. Axel ar kand for att brusa upp latt,
omvaxlande med en Gverdriven vanlighet som gor att han har en ganska stor, men
ytlig bekantskapskrets. Efter aggressiva utbrott har han angrat sig djupt, varit
fortvivlad, druckit excessivt mycket, uttalat livsleda och flera génger hotat att ta sitt
liv.

Vid din understkning noterar du att han ar ovardad och luktar illa, dven av alkohol,
men ar inte noterbart berusad. Han ar nu darrig, narmast gratmild och fortvivlad.
Han angrar sig djupt och vill ha hjalp.

4:9:1 Eftersom avgiftning i 6ppen vard misslyckats vid tidigare tillfdllen
beslutar ni att detta skall ske i sluten vard. Vilken likemedelsgrupp anser
du att han skall behandlas med for att underlatta avgiftningen. (1p)

4:9:2 Vilka skyldigheter har Du avseende barnen? (1p)

Du ar nylegitimerad vikarierande underlékare pa en psykiatrisk klinik pa ett mindre
lanssjukhus. Det ar l6rdagsmorgon och du ar jourhavande psykiater. Du har traffat
Harriet med recidiv av allvarlig depression och sedan Jack som &terinsjuknat i en
schizofreni. Du har aven ombetts att bedéma den 78 driga patienten Krystyna pé
en somatisk vardavdelning som har drabbats av en organisk konfusion.

Du méter nu Axel som kommit till mottagningen tillsammans med sin syster. Axels
barn, 7 respektive 9 &r gamla, har kommit hem till henne som bor i andra anden av
staden, hungriga och smutsiga, och har berattat for henne att pappa inte lagar
ndgon mat 3t dem. Systern har dven forstatt att Axel inte sett till att de gatt till
skolan.

Axel bar just nu ensam ansvaret for de gemensamma barnen. Axel ér sedan
tidigare kand pa mottagningen. Han har periodvis druckit mycket sprit, daremellan
med léngre, ibland &rsldnga perioder, av helnykterhet. Det opredicerbara livet,
tillsammans med att Axel i berusat tillstdnd varit aggressiv och vid flera tillféllen
slagit sin hustru, gjorde att hon till sist begarde skilsmassa. Axel ar kand for att
brusa upp latt, omvaxlande med en dverdriven vanlighet som gor att han har en
ganska stor, men ytlig bekantskapskrets. Efter aggressiva utbrott har han dngrat
sig djupt, varit fortvivlad, druckit excessivt mycket, uttalat livsleda och flera ganger



planerat ta sitt liv.

Vid din understkning noterar du att han ar ovardad och luktar illa, dven av alkohol,
men ar inte noterbart berusad. Han ar nu darrig, narmast gratmild och fortvivlad.
Han angrar sig djupt och vill ha hjalp. Eftersom avgiftning i 6ppen vard misslyckats
vid tidigare tillféllen beslutar ni att detta skall ske i sluten vard. Han behandlas da
med bensodiazepiner, som ar baspreparat vid avgiftning. Du gér dven en
orosanmalan enligt SoL 14 kap 18.

4:10:1 Ge nu, baserat pa den korta anamnesen ovan, tre forslag pa
ytterligare diagnoser det finns skal att framfor allt misstanka utover
aterfall i substansrelaterad problematik? Motivera kortfattat. (1,5p)

Den tidigare anamnesen ger framforallt misstanke om att Axel kan ha ett
personlighetssyndrom. Alternativt ar det rimligt att tanka sig att Axel kan uppfylla
kriterier for en ADHD-diagnos, och/eller en bipolar sjukdom.

Epilog

Harriet blev frisk efter behandling med ECT. En férdjupad utredning med s.k. /ife-
chartering visade att hon uppfyllde kriterier for en bipolér sjukdom. Hon sattes pd
l&ngtidsprofylax med litium och vardas enligt de vardplaner som finns.

Jack vérdades enligt LPT och hans lakemedelsbehandling styrdes upp. Tyvarr blev
Jack inte besvarsfri. Visserligen lade sig hans vanférestallningar, men hans
hallucinos lamnade honom inte. Han blev de kommande &ren allt initiativisare och
kanslomassigt flackare. Nu bor han i sarskilt boende med stéd fran den psykiatriska
klinikens 6ppenvardsteam.

Krystyna visade sig ha en liten hjartinfarkt. Efter att man skapat mer lugna
forhdllande och givit henne god omvardnad pé vadrdavdelningen klingade hennes
konfusion av.

Axel behandlades for sitt alkoholmissbruk och finns nu i en stédorganisation. Han
visade sig uppfylla kriterierna for ett personlighetssyndrom. Under den férsta tiden
fick han, med hjalp av de sociala myndigheterna, stéd i sin fordldraroll. Barnen fick
tillfalligtvis bo hos systern, men bor hu hemma tillsammans med pappa.



