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Neuro



Fall 1: Simon 68 ar

Simon ar en 68-arig man, medicinfri, icke rékare, ingen alkoholéverkonsumtion. Foér ca 2 veckor sedan évergaende
domnad kénsla i héger arm och ben, duration 5 minuter. Nu sdéker han tillsammans med hustrun som fatt honom att
aka till akutmottagningen. Hustrun noterade att hennes man hade hangande mungipa pa héger sida. Symtomen
kvarstod c:a 10 min. Vid besoket ar han besvérsfri. Vid undersékning finner du ett normalt hjart-lung status. Blodtryck
180/95. Rutin-neurologiskt status ua.

Fraga 1:1 (3p) Vad bér du géra med Simon pa akuten? Motivera! Ge forslag pa sannolika differentialdiagnoser!
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Simon ar en 68-arig man, medicinfri, icke rékare, ingen alkoholéverkonsumtion. For ca 2 veckor sedan évergaende domnad
kénsla i héger arm och ben, duration 5 minuter. Nu sdker han tillsammans med hustrun som fatt honom att aka till
akutmottagningen. Hustrun noterade att hennes man hade hangande mungipa pa héger sida. Symtomen kvarstod c:a 10 min. Vid

besodket ar han besvarsfri. Vid undersékning finner du ett normalt hjart-lung status. Blodtryck 180/95. Rutin-neurologiskt status ua.

Aterkoppling 1:1: Du missténker att Simon haft 2 transitoriska ischemiska attacker (TIA) med évergaende ischemi
drabbande vénster storhjarnshemisfar. Du startar TIA utredning. Du ordinerar blodprover inkl blod-, elektrolyt-, lever-
(ALAT) och koagulationsstatus (PK-INR, APTT), lipider (inte vid blédning), SR/CRP samt b-glukos. Du ordinerar
blodtryckskontroller och EKG pa akuten. Du remitterar Simon fér akut datortomografi (DT) huvud. Med tanke pa
hogersidiga fokalneurologiska deficit och alder kan t ex hjarntumér och epilepsi vara differentialdiagnoser. (Mal:
analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom organsystemen égon,
6ron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9A13.)

Samitliga blodprover &r normala. DT huvud och EKG &r ua. Simon blev inlagd pa Strokeenhet i vantan pa ultraljud-us
av karotiskarlen, och obs med blodtryckskontroller och telemetri.

Fraga 1:2 (2p) Forklara symtomen enligt neuroanatomisk struktur. Vilket blodkéarlsférsérjningsomrade ar drabbat?



Simon ar en 68-arig man, medicinfri, icke rokare, ingen alkoholéverkonsumtion. For ca 2 veckor sedan 6vergaende domnad
kénsla i héger arm och ben, duration 5 minuter. Nu s6ker han tillsammans med hustrun som fatt honom att aka ill
akutmottagningen. Hustrun noterade att hennes man hade hangande mungipa pa héger sida. Symtomen kvarstod c:a 10 min. Vid
besdket ar han besvarsfri. Vid undersékning finner du ett normalt hjart-lung status. Blodtryck 180/95. Rutin-neurologiskt status

ua. Du missténker att Simon haft 2 transitoriska ischemiska attacker (TIA) med &vergaende ischemi drabbande vanster
storhjarnshemisfar. Du startar TIA utredning. Du ordinerar blodprover inkl blod-, elektrolyt-, lever- (ALAT) och koagulationsstatus
(PK-INR, APTT), lipider (inte vid blédning), SR/CRP samt b-glukos. Du ordinerar blodtryckskontroller och EKG pa akuten. Du
remitterar Simon for akut datortomografi (DT) huvud. Med tanke pa hégersidiga fokalneurologiska deficit och alder kan t ex
hjarntumér och epilepsi vara differentialdiagnoser. Samtliga blodprover &r normala. DT huvud och EKG &r ua. Simon blev inlagd

pa Strokeenhet i vantan pa ultraljud-us av karotiskarlen, och obs med blodtryckskontroller och telemetri.

Aterkoppling 1:2: Hégersidig hemiparestesi, sarskilt samsidigt med hangande mungipa, tyder pa en vanstersidig
hemisfarlesion. Arteria cerebri media (MCA) forsorjer framre tva tredje delar av storhjéarnan inklusive laterala delar av
frontoparietalloben. Dar I6per de sensoriska och motoriska l&anga banor som innerverar ansikte, bal och

extremiteter. (Mal: Ta upp anamnes, genomféra fysikaliskt status, tolka basala fysikaliska fynd och dokumentera detta i journal
vid preoperativ bedémning samt vid symtom och skador inom organsystemen 6gon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskier

samt inom psykiatri, K9A9)

Pa avdelningen fann man ingen hjartarrytmi och ett normalt blodtryck. Daremot var fasteblodprover som LDL och
triglycerider forhojda. Ultraljud-us av arteria carotis visade ett aterosklerotiskt plack i vanster ICA utan signifikant
stenos. | hoger ICA patraffades en fortjockad karlvagg utan stenos. Sannolikt har Simon TIA med embolier fran
carotis som via vanster a cerebri media passerat till en distal gren med hégersidiga symtom som féljd.

Fraga 1:3a (2p) Ange relativt vanliga TIA-symtom som &r relativt specifika for carotis-territoriet respektive vertebro-
basilaris-territoriet?
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Fraga 1:3b (1p) Vilken behandling och sekundarprofylax ar aktuell for Simon?
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Simon &ar en 68-arig man, medicinfri, icke rékare, ingen alkoholéverkonsumtion. Fér ca 2 veckor sedan évergaende domnad kansla i hoger arm
och ben, duration 5 minuter. Nu soker han tillsammans med hustrun som fatt honom att aka till akutmottagningen. Hustrun noterade att hennes
man hade hangande mungipa pa héger sida. Symtomen kvarstod c:a 10 min. Vid besdket ar han besvarsfri. Vid undersokning finner du ett
normalt hjart-lung status. Blodtryck 180/95. Rutin-neurologiskt status ua. Du misstanker att Simon haft 2 transitoriska ischemiska attacker (TIA)
med overgaende ischemi drabbande vénster storhjarnshemisfar. Du startar TIA utredning. Du ordinerar blodprover inkl blod-, elektrolyt-, lever-
(ALAT) och koagulationsstatus (PK-INR, APTT), lipider (inte vid blédning), SR/ICRP samt b-glukos. Du ordinerar blodtryckskontroller och EKG pa
akuten. Du remitterar Simon fér akut datortomografi (DT) huvud. Med tanke pa hogersidiga fokalneurologiska deficit och alder kan t ex
hjarntumor och epilepsi vara differentialdiagnoser. Samtliga blodprover &r normala. DT huvud och EKG &r ua. Simon blev inlagd pa Strokeenhet
i vantan pa ultraljud-us av karotiskarlen, och obs med blodtryckskontroller och telemetri. Hogersidig hemiparestesi, sarskilt samsidigt med
hangande mungipa, tyder pa en vanstersidig hemisfarlesion. Arteria cerebri media (MCA) férsorjer framre tva tredje delar av storhjarnan inklusive
laterala delar av frontoparietalloben. Dar I6per de sensoriska och motoriska langa banor som innerverar ansikte, bal och extremiteter. Pa
avdelningen fann man ingen hjartarrytmi och ett normalt blodtryck. Daremot var fasteblodprover som LDL och triglycerider férhojda. Ultraljud-us
av arferia carotis visade ett aterosklerotiskt plack i vanster ICA utan signifikant stenos. | hoger ICA patraffades en fortjockad karlvagg utan
stenos. Sannolikt har Simon TIA med embolier fran carotis som via vanster a cerebri media passerat till en distal gren med hogersidiga symtom
som féljd. Vanligaste symtom vid TIA inom carotis-territoriet ar 6vergangende central facialispares, amaurosis fugax, dysfasi/afasi och
monopares drabbande arm eller ben. Vanligaste TIA symtomen inom vertebro-basilaris-territoriet &r évergaende perifer facialispares,
balansrubbning, ataxi, dubbelseende, och yrsel. Simon bér fa acetylsalicylsyra (ASA) i form av Trombyl 75 mg dagligen. Behandling av blodtryck

och blodfetter bér bér ocksa Gvervagas.

Aterkoppling 1:5: Du fyller i ett recept till Simon; tablett Trombyl 75 mg, 100 st, 4 uttag, dosering 1+0+0, férebyggande
mot blodproppar. (Mal: Férkiara principer fér inséttande och genomférande av atgérder och uppféljning av vanliga och principielit
viktiga sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-ndsa-hails, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9A3.)

Ett halvar senare anléander Simon pa nytt till akuten dér du &r kvallsmedicinjour. KI 20:00 nar han och hustrun at
kvéllsmat blev Simon plotsligt svag i hé arm och ben, och ramlade ihop. Ambulans tillkallades och anlénde till akuten
kl 20:30.

Simon har en uttalad talrubbning med svarigheter fa fram ord. Han uppvisar en hoégersidig hemipares och
kanselnedsattning. BT 195/130. Du genomfor ett snabbt neurologiskt status dar han far 15 poang enligt NIHSS. Du
ordinerar blodprover som ar normala. EKG ua. DT kl 20:50 visar inga tecken pa blédning eller expansivitet.

Fraga 1:6a (3p) Ska du vidta atgarder mot hogt BT pa akuten? Motivera varfor!

Fraga 1:6b (1p) Vilken akut behandling bor Simon fa?
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Aterkoppling 1:6: Det stigande blodtrycket anses vara kroppens svar pa ischemi i hjarnan. Vid nedsatt blodfléde i
hjarnan férsoker kroppen 6ka perfusionen till det ischemiska omradet via hogre medelartarblodtryck. Vid akut
hjarnischemi férsdmras autoregulationen i det ischemiska omradet. Man bor sénka blodtrycket akut med stor
forskitighet. Men fér hdgt BT vid trombolysbehandling innebar storre risk for blédning, och da bér BT sankas till
under 185/110. Ge till exempel labetalol (Trandate) startdos 1-2 ml (5—10 mg) intravendst, alternativt furosemid
(Furix) 20—40 mg intravenoést. Upprepas vid behov, fér maxdoser, se FASS. Beakta kontraindikationer. Nitroglycerin
bér undvikas. Vid otillracklig blodtryckssankning - avsta fran trombolys.

Simon uppfyller kraven som galler fér trombolysbehandling. Han kan fa "tissue plasminogen activator” tPA. Tanken ar
att aterstalla blodflédet via rekanalisering av ocklusionen och radda penumbran. Trombolys med tPA bér inleddas
inom 4.5 tim efter stroke-insjuknandet. (Mal: Analysera och vérdera anvéndning av och risker med diagnostiska metoder och
behandlingar fér sjukdomar inom organsystemen égon, éron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9A138.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



En 30-arig man kommer pa ett aterbesok for sin epilepsi. Sedan barndomen har han haft bade korta franvaroattacker
och glesa generaliserade tonisk-kloniska krampanfall. Sedan du bytte behandling till valproat (Ergenyl R) for ett ar
sedan rapporterar han att han ar anfallsfri. Du k&dnner honom sedan lange och han ger ett stabilt och vederhaftigt
intryck. Han undrar om det nu skulle kunna vara aktuellt fér honom att fa kéra bil.

Fristaende fraga 1 (1p) Vilken av nedanstaende undersokningar ar lampligast for att kunna besvara hans fraga?

A MR hjarna med gadoliniumkontrast

B Neuropsykologisk testning

C EEG-undersokning

D Serumkoncentration av valproat

E Ej aktuellt, far ej kora pga av sin epilepsi



Under ett vikariat pa neurologmottagningen traffar du en tidigare helt frisk 63-arig man som sedan ett halvar besvéras
av tilltagande foérlangsamning i sina rérelser och en progredierande stelhet och fumlighet i bada armarna. Du funderar
kring olika mdjliga diagnoser, och da i férsta hand Parkinsons sjukdom, och genomfor i nasta steg ett utforligt
neurologstatus.

Fristaende fraga 2 (1p) Vilket av foljande statusfynd gor att diagnosen Parkinsons sjukdom kan ifragasattas och
man bor istallet 6vervaga tillstand inom gruppen atypisk parkinsonism?

A

Babinskis tecken foreligger pa hoger sida och ar odeciderat pa vanster sida

Foérlangsamning vid diadokokinesi med viss hdgersidig évervikt

Rigiditet 6ver armbagslederna

Vilotremor i héger ben

Bra svar pa L-dopa preparat



Pa vardcentralen traffar du en 62-arig kvinna fér uppféljning. Du har tidigare bedémt henne som deprimerad, och hon
har erhallit psykoterapi och lakemedelsbehandling fér sin depression. Det har inte hjalpt, berattar hennes make, hon
ar snarare samre. | kontrast mot tidigare har hon bérjat bete sig olampligt i sociala sammanhang, och makens skams
for att ha med henne pa middagar. Dar vraker hon i sig maten och satter sig sedan och tittar pa TV ensam.

Fristaende fraga 3 (1p) Vilket av nedanstaende tillstdnd &r anamnesen mest typisk for?

A Alzheimers sjukdom

B Frontotemporal kognitiv sjukdom

C Lewy body-sjukdom/ Kognitiv sjukdom av Lewykroppstyp

D Normaltryckshydrocefalus

E Vaskular demens



En 28-arig man soker for en svar huvudvark som tilltagit sedan tva veckor. Den sitter som ett band kring hjassan och
plagar honom dygnet runt &ven om den ar varst pa kvallen. Han sover relativt bra pa natten. Han blir illamaende och
kanslig for buller nar huvudvarken &r som varst men han har inte krakts. Nar du underséker honom &r han ém i
tinningar pa bada sidorna men ett rutinneurologisk status ar normalt. Han har blodtryck 160/90 och puls 85/min.

Fristaende fraga 4 (1p) Vilken av nedanstaende diagnoser &r mest sannolik?

A Hypertoni

B Migran

C Spanningshuvudvark

D Temporalisarterit

E Hjarntumor



En 67-arig man med tablettbehandlad diabetes och hypertoni insjuknar i en ischemisk stroke med en pares i hdger
arm och ben som enda symptom.

Fristaende fraga 5 (1p) Vilken ar den mest sannolika genesen till hans stroke?

A Kardiell emboli

B Karotisdissektion

C Lakunar infarkt

D Storkarlssjukdom

E Karotisocclusion



Fall 1: Astrid 59 ar

Astrid ar 59 ar och arbetar som jurist. Hon har en stressig tillvaro och arbetar 55 timmar per vecka. Hon ar i évrigt helt
frisk. Hon insjuknar i ett samtal pa arbetet kl 14:30 med svar rotatorisk yrsel och sluddrigt tal. Hennes arbetskamrater
ringer ambulans och hon anlander 15:10 till sjukhuset dar man direkt gor en datortomografi som ar normal. Ni ar pa
CT-labbet och du ska nu underséka Astrid.

Fraga 1:1 (2p) Vilka kranialnerver prévas vid undersékning av ljusreflexen?
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Astrid ar 59 ar och arbetar som jurist. Hon har en stressig tillvaro och arbetar 55 timmar per vecka. Hon &r i évrigt helt frisk. Hon
insjuknar i ett samtal pa arbetet kl 14:30 med svar rotatorisk yrsel och sluddrigt tal. Hennes arbetskamrater ringer ambulans och
hon anlander 15:10 till sjukhuset dar man direkt gér en datortomografi som &r normal. Ni &r pa CT-labbet och du ska nu
undersoka Astrid.

Aterkoppling 1:1: Ljusreflexen prévar afferenta fibrer i n. Il (opticus) och efferenta fibrer i n. Il
(okulomotorius). (Mal:Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp for sjukdomar och skador inom
organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9A30, K9B70.)

Vid undersokning finner du en mattlig tetrapares, blickpares uppat, vanstersidig homonym hemianopsi, bilateral ataxi
och RLS 2. Talet ar battre och Astrid klagar 6ver yrsel.

Fraga 1:2a (1p) Du bestaller en angiografi. Var férvantar du dig att tromben sitter?
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Fraga 1:2b (1p) Vilken behandling férbereder du dig for (utéver ev. trombolys)?
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Fraga 1:2c (3p) Generellt, vilka differentialdiagnoser bér man ha i atanke pa nar man misstanker stroke?
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Astrid ar 59 ar och arbetar som jurist. Hon har en stressig tillvaro och arbetar 55 timmar per vecka. Hon &r i dvrigt helt frisk. Hon
insjuknar i ett samtal pa arbetet kl 14:30 med svar rotatorisk yrsel och sluddrigt tal. Hennes arbetskamrater ringer ambulans och
hon anlénder 15:10 till sjukhuset dar man direkt gér en datortomografi som &r normal. Vid undersokning finner du en mattlig
tetrapares, blickpares uppat, vanstersidig homonym hemianopsi, bilateral ataxi och RLS 2. Talet ar battre och Astrid klagar éver
yrsel.

Aterkoppling 1:2: Sannolik lokalisation for Astrids tromb &r a. basilaris. Utdver ev. trombolys bér du vara férberedd pa
trombektomi. Differentialdiagnoser till stroke ar epilepsi, ftumor, subduralhematom, CNS infektion, encefalopati,
metabol paverkan, migran, TGA, vestibulara syndrom,MS och funktionell pares. (Mal: Analysera och vérdera symtom,
undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom organsystemen 6gon, éron-nédsa-hals, nervsystem och
muskler samt inom psykiatri, K9C124.)

Angiografi visar mycket riktigt trombos i arteria basilaris och Astrid far genomga en trombektomi en timme
senare. Astrid svarar bra pa behandlingen och hon har enbart en lattare vanstersidig svaghet kvar vid undersokning.

Fraga 1:3a (3p) Vilka ar de viktigaste atgardbara livsstilsfaktorerna du behéver ga igenom med Astrid?
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Fraga 1.3b (3p) Vilka behandlingar 6vervager du som sekundarprofylax?
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Aterkoppling 1:3: Atgardbara livsstilsfaktorer efter stroke &r rékning, fysisk inaktivitet, hégt alkoholintag, lagt intag av
frukt/gront/fisk, stress, missbruk av kokain/amfetamin. Du évervager sekundarprofylax med trombocythamning,
Waran/NOAK, hypertonibehandling, diabetes behandling, hyperlipidemi behandling.. (Mal: Identifiera, analysera och
vérdera risk- och skyddsfaktorer fér uppkomst av sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem
och muskler samt inom psykiatri, K9C124.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Fall 2: Sara 25 ar

Sara ar 25 ar och soker dig pa din mottagning. Hon studerar sista aret till sjukskoterska och har ingen fast relation.
Hon roker inte och lever hdlsosamt. Hon s&ger att hon haft problem med huvudvark sedan 17 ars alder. Hon sager att
hennes mamma ocksa har liknande huvudvark och att mamman fatt migrandiagnos. Hon férnekar aura.

Fraga 2:1a (2p) Beskriv de typiska symtomen vid ett migréananfall!
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Fraga 2:1b (1p) Vilken duration har ett typiskt migrananfall?

Ic
i
1
Q
g

]
i
™M

B 7 T.



Sara &r 25 ar och s6ker dig pa din mottagning. Hon studerar sista aret till sjuksk&terska och har ingen fast relation. Hon réker inte
och lever halsosamt. Hon sager att hon haft problem med huvudvark sedan 17 ars alder. Hon sager att hennes mamma ocksa har
lika dan huvudvark och att mamman fatt migrandiagnos. Hon fornekar aura.

Aterkoppling 2:1: Typiska symtom vid migrén &r pulserande, ensidig, mattlig till svar intensitet av huvudvarken med
illamaende/krakningar, samt ljus/ljud kanslighet. Ett typiskt anfall har en duration pa 4-72 timmar. (Mal: Analysera och
vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp for sjukdomar och skador inom organsystemen égon, 6ron-nésa-hals,
nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9CX122.)

Sara hade innan hon hérjade pa hégskolan 3 migrananfall per manad och aldrig huvudvark annars. Hon har nu
typiska migrananfall 10 ganger per manad och huvudvéark totalt 25 dagar per manad. Vid migrananfall tar hon alltid
sumatriptan med varierande effekt. Nar hon har annan huvudvéark provar hon ofta sumatriptan, men den brukar inte
hjalpa alls. Hon anvénder da naproxen som har viss lindrande effekt. Hon har nu svart att klara studierna och sitt
sociala liv pa grund av huvudvarken.

Fraga 2:2a (2p) Vilken/vilka diagnoser ger du Sara?
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Fraga 2:2b (1p) Vilken neuropeptid i det trigeminovaskuléra systemet ar av sarskild betydelse foér Saras diagnos?
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Fraga 2:2c (1p) Det finns flera alternativ for lakemedelsprofylax. Vilket preparat bér man borja med pa
primarvardsniva?

il
il
™M

B 7 Y | &= & T T



Aterkoppling 2:2: Sara har sannolikt kronisk migrén och MOH (lakemedelsutést huvudvérk). Neuropeptiden CGRP &r
av sarskild betydelse for detta. Lamplig lakemedelsprofylax i forsta hand ar metoprolol eller propranolol. (Mal: Féresla
behandling, habilitering och rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt
inom psykiatri, K9C122.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Fall 3: Astrid 22 ar

Astrid &r en 22-arig kvinna som séker dig pa neurologmottagningen p.g.a. férandrad kénsel i bdgge benen och upp till
brésthsjd. Symtomen debuterade under nagra dagar som en uppatstigande kénselpaverkan fran fétterna och uppat.
Den har nu varit konstant i ca 1 vecka varfor hon soker vard. Kanseln beskriver hon som férandrad och som ett
obehag da hon stryker éver huden. Hon upplever ingen svaghet. Vid neurostatus har hon nedsatt sensibilitet fér
samtliga kvaliteter distalt om straxt ovan brésten, livliga reflexer i benen, men i 6vrigt normala fynd. Fér 3 ar sedan
hade hon besvar med suddig syn for ena égat dar symtomen gick i regress pa nagra veckor, inga restsymtom.

Fraga 3:1a (1p) Var i nervsystemet ar den aktuella skadan troligen belagen utifran anamnesen?
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Fraga 3:1b (1p) Vad tror du &r mest troligt hon drabbades av fér 3 ar sedan da synen blev
paverkad?
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Fraga 3:1c (1p) Vilken diagnos missténker du?
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Astrid ar en 22-arig kvinna som soker dig pa neurologmottagningen p.g.a. féréandrad kansel i bagge benen och upp till brésthojd.
Symtomen debuterade under nagra dagar som en uppatstigande kanselpaverkan fran fétterna och uppat. Den har nu varit
konstant i ca 1 vecka varfor hon séker vard. Kanseln beskriver hon som férandrad och som ett obehag da hon stryker éver huden.
Hon upplever ingen svaghet. Vid neurostatus har hon nedsatt sensibilitet fér samtliga kvaliteter distalt om straxt ovan brosten,
liviiga reflexer i benen, men i évrigt normala fynd. Fér 3 ar sedan hade hon besvar med suddig syn fér ena 6gat dar symtomen

gick i regress pa nagra veckor, inga restsymtom.

Aterkoppling 3:1: Skadan &r troligen belagen i posteriora kolumnen ryggmérgen. Misstankt genomgéangen
optikusneurit fér 3 ar sedan. Sannolik diagnos ar multipel skleros. (Mal: Ta upp anamnes, genomféra fysikaliskt status,

tolka basala fysikaliska fynd och dokumentera detta i journal vid preoperativ bedémning samt vid symtom och skador inom

organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B73.)

Laboratoriprover och vanlig kroppsundersékning ar normala.

Fraga 3:2 (3p) Vilka tva undersékningar ar obligata, forutom blodprover, vid diagnostik av MS? Vad
visar de vid en typisk MS?
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Astrid &r en 22-arig kvinna som soker dig pa neurologmottagningen p.g.a. forandrad kansel i bagge benen och upp till brosthajd.
Symtomen debuterade under nagra dagar som en uppatstigande kanselpaverkan fran fétterna och uppat. Den har nu varit
konstant i ca 1 vecka varfér hon soker vard. Kénseln beskriver hon som férandrad och som ett obehag da hon stryker éver huden.
Hon upplever ingen svaghet. Vid neurostatus har hon nedsatt sensibilitet for samtliga kvaliteter distalt om straxt ovan brésten,
livliga reflexer i benen, men i évrigt normala fynd. For 3 ar sedan hade hon misstankt genomgangen optikusneurit dar symtomen
gick i regress pa nagra veckor, inga restsymtom. Sannolik diagnos ar multipel skleros. Laboratoriprover och vanlig
kroppsundersdkning ar normala.

Aterkoppling 3:2: MR undersdkning av hjarna och ryggmarg: Vid en typisk MS kan MRT-bilderna visa férekomsten av
flera lesioner i hjarnans vita substans eller periventrikulart samt pa ryggmargsniva. Dessa lesioner kan visa
inflammation (kontrastladdning), demyelinisering eller arr. MRT kan ocksa anvandas for att utesluta andra mdjliga
orsaker till symtomen och fér att bedéma sjukdomens aktivitet och progression éver tid.

Lumbalpunktion: Vid en typisk MS kan CSF-analysen visa en forhéjd niva av immunglobulin G (IgG), samt
férekomsten av oligoklonala band, men normalt celltal och albumin. Dessa forandringar i CSF kan indikera en
autoimmun process som paverkar CNS. (Mal: Féresla och motivera val av basala diagnostiska metoder samt formulera
relevanta remisser fér diagnostiska undersékningar vid sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-nasa-hals,
nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B73.)

MR visar en misstankt svullnad i vit substans thorakalt pa Th4 niva som laddar kontrast samt fyra halvcentimeter
stora férandringar periventrikulart pa héger respektive vanster sida i vit substans. Lumbalpunktion visar 10
oligoklonala band och Iatt stegrat IgG index men normalt celltal och albumin.

Fraga 3:3 (2p) Ange tva andra sjukdomar som ofta ocksa visar oligoklonala band och férhajt IgG-
index!
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Astrid ar en 22-arig kvinna som séker dig pa neurologmottagningen p.g.a. férandrad kénsel i badgge benen och upp till brosthojd.
Symtomen debuterade under nagra dagar som en uppatstigande kénselpaverkan fran fétterna och uppat. Den har nu varit
konstant i ca 1 vecka varfér hon sdker vard. Kanseln beskriver hon som férandrad och som ett obehag da hon stryker éver huden.
Hon upplever ingen svaghet. Vid neurostatus har hon nedsatt sensibilitet fér samtliga kvaliteter distalt om straxt ovan brésten,
liviga reflexer i benen, men i 6vrigt normala fynd. Foér 3 ar sedan hade hon misstankt genomgangen optikusneurit dar symtomen
gick i regress pa nagra veckor, inga restsymtom. Sannolik diagnos &r multipel skleros. Laboratoriprover och vanlig
kroppsundersékning &r normala. MR visar en missténkt svullnad i vit substans thorakalt pa Th4 niva som laddar kontrast samt fyra
halvcentimeter stora férandringar periventrikulart pa héger respektive vanster sida i vit substans. Lumbalpunktion visar 10
oligoklonala band och latt stegrat IgG index men normalt celltal och albumin.

Aterkoppling 3:3: Neuroborrelia, neurosarkoidos och virusmeningiter kan ocksa ge oligoklonala band och férhoijt IgG-
index. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom

organsystemen égon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9A26.)

Du beslutar att ge intravendst kortison 1 gram dagligen under 3 dagar inneliggande och tar prover fér att kunna ge
forebyggande behandling. Symtomen gar till stor del i regress, men vid uppfoljning 2 veckor senare infor start av
férebyggande behandling klagar hon 6éver dubbelseende. Du ska nu starta upp férebyggande behandling.

Fraga 3:4 (2p) Vilka alternativ finns fér sjukdomsmodifierande behandling vid MS? Ange 2 forslag
pa behandling med olika verkningsmekanism.
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Aterkoppling 3:4: Interferon-beta preparat, Copaxene, Tysabri, Gilenya, Rituximab. (Mal: Féresla behandling, habilitering

och rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B73.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet




Fall 4: Man 23 ar

Till akutmottagningen inkommer en tidigare frisk 23-arig man med tilltagande och intensiv huvudvark. Han har inte
upplevt sadan huvudvark tidigare. Det har inte férekommit nagot trauma mot huvudet och han star inte pa nagra
l&kemedel.

Mottagande sjukskéterska har noterat:
Normal andningsfrekvens, saturation: 96%, blodtryck: 145/70, EKG: sinusrytm utan avvikelser, frekvens 79.
Vakenhetsgrad: RLS 1, Temperatur: 37.1° C. Blodstatus, CRP och b-glukos har tagits med normalt utfall.el.

Det behdvs en forstas en fordjupad anamnes och ett nervstatus men i detta skede och mot ovan bakgrund:

Fraga 4:1 (1p) Vilken fraga (bara en) ar viktigast om man kan misstanka “farlig huvudvark” sasom
en subarachnoidalblédning?
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Till akutmottagningen inkommer en tidigare frisk 23-arig man med tilltagande och intensiv huvudvark. Han har inte upplevt sadan
huvudvark tidigare. Det har inte férekommit nagot trauma mot huvudet och han star inte pa nagra lakemedel.

Mottagande sjukskéterska har noterat: Normal andningsfrekvens, saturation: 96%, blodtryck: 145/70, EKG: sinusrytm utan
avvikelser, frekvens 79. Vakenhetsgrad: RLS 1, Temperatur: 37.1 ° C. Blodstatus, CRP och b-glukos har tagits med normailt utfall.

Aterkoppling 4:1: Patienten tilliragas om hur plétsligt huvudvarken debuterade, fér att héra om det rér sig om en s k.
"askknallshuvudvark” som kan orsakas av en subarachnoidalblédning. (Mal: Ta upp anamnes, genomféra fysikaliskt
status, tolka basala fysikaliska fynd och dokumentera detta i journal vid preoperativ bedémning samt vid symtom och skador inom
organsystemen dgon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler samf inom psykiatri, K9B72.)

Fraga 4:2 (2p) Namn fyra (ej fler!) andra anamnestiska kannetecken pa farlig huvudvark? ?
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Till akutmottagningen inkommer en tidigare frisk 23-arig man med tilltagande och intensiv huvudvark. Han har inte upplevt sadan
huvudvérk tidigare. Det har inte férekommit nagot trauma mot huvudet och han star inte pa nagra lakemedel. Mottagande
sjukskéterska har noterat: Normal andningsfrekvens, saturation: 96%, blodtryck: 145/70, EKG: sinusrytm utan avvikelser, frekvens
79. Vakenhetsgrad: RLS 1, Temperatur: 37.1 °C. Blodstatus, CRP och b-glukos har tagits med normalt utfall.

Patienten tillfragas om hur plétsligt huvudvarken debuterade, fér att héra om det rér sig om en s.k. "askknallshuvudvark” som kan
orsakas av en subarachnoidalblédning.

Aterkoppling 4:2: Exempel pa andra varningstecken fér "farlig huvudvark” &r medvetandepaverkan, feber och
nackstelhet, nytillkommen epilepsi, fokalneurologiska symtom (inklusive staspapill), hosthuvudvark, trauma, eller
blodfértunnande lakemedel. (Mal: Ta upp anamnes, genomféra fysikaliskt status, tolka basala fysikaliska fynd och dokumentera
detta i journal vid preoperativ bedémning samt vid symtom och skador inom organsystemen égon, 6éron-ndsa-hals, nervsystem
och muskler samt inom psykiatri, K9B72.)

Patienten berattar att huvudvarken utvecklade sig gradvis under minst en halvtimme och att den féregicks av

synpaverkan. Nu borjar lakaren fundera pa om det rér sig om ett migrananfall och vill veta mer om eventuella
aurasymtom.

Fraga 4:3 (2p) Vad kénnetecknar en typisk visuell migranaura?
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Till akutmottagningen inkommer en tidigare frisk 23-arig man med tilltagande och intensiv huvudvéark. Han har inte upplevt sadan
huvudvark tidigare. Det har inte férekommit nagot trauma mot huvudet och han star inte pa nagra lakemedel. Mottagande
sjukskoterska har noterat: Normal andningsfrekvens, saturation: 96%, blodtryck: 145/70, EKG: sinusrytm utan avvikelser, frekvens
79. Vakenhetsgrad: RLS 1, Temperatur: 37.1 °C. Blodstatus, CRP och b-glukos har tagits med normalt utfall.

Patienten tillfragas om hur plétsligt huvudvarken debuterade, fér att héra om det rér sig om en "askknallshuvudvark” som kan
orsakas av en subarachnoidalblédning. Patienten berattar att huvudvarken utvecklade sig gradvis under minst en halvtimme och
att den féregicks av synpaverkan.

Aterkoppling 4:3: Vid férdjupad anamnes beskriver patienten ett bilateralt, homonymt flimmerscotom, som bérjar
centralt och gradvis utbreder sig_perifiert under loppet av en halvtimme. Han har inte upplevt nagra andra
aurafenomen. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom
organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9A139.)

Lakaren vill férdjupa anamnesen om huvudvarken.

Fraga 4:4 (2p) Namn fyra symtom (utéver aura) som vanligtvis féreligger vid migranhuvudvark.
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Till akutmottagningen inkommer en tidigare frisk 23-arig man med tilltagande och intensiv huvudvark. Han har inte upplevt sadan
huvudvark tidigare. Det har inte férekommit nagot trauma mot huvudet och han star inte pa nagra lakemedel. Mottagande
sjukskoterska har noterat: Normal andningsfrekvens, syrgassaturation: 96%, blodtryck: 145/70, EKG: sinusrytm utan avvikelser,
frekvens 79. Vakenhetsgrad: RLS 1, Temperatur: 37.1 © C. Blodstatus, CRP och b-glukos har tagits med normalt utfall.

Patienten tillfragas om hur plétsligt huvudvarken debuterade, fér att héra om det rér sig om en s.k. "askknallshuvudvark” som kan
orsakas av en subarachnoidalblédning. Patienten berattar att huvudvarken utvecklade sig gradvis under minst en halvtimme och
att den féregicks av synpaverkan.

Vid férdjupad anamnes beskriver patienten ett bilateralt, homonymt flimmerscotom, som bérjar centralt och gradvis utbreder sig
perifiert under loppet av en halvtimme. Han har inte upplevt nagra andra aurafenomen.

Aterkoppling 4:4: Ensidig, pulserande huvudvérk, férenat med Jjud och ljuskénslighet och jllamaende. (Mal: Analysera
och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom organsystemen 6gon, éron-nédsa-
hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9A139.)

Patientens flimmerscotom férsvann och efterféljdes av migranhuvudvark enligt ovan. Nervstatus, inklusive
6gonbottenspegling utféll helt normailt.

Fraga 4:5 (1p) Behovs ytterligare utredning av denna patient, isafall vilken?
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Till akutmottagningen inkommer en tidigare frisk 23-arig man med tilltagande och intensiv huvudvark. Han har inte upplevt sadan
huvudvark tidigare. Det har inte férekommit nagot trauma mot huvudet och han star inte pa nagra lakemedel. Mottagande
sjukskoterska har noterat: Normal andningsfrekvens, syrgassaturation: 96%, blodtryck: 145/70, EKG: sinusrytm utan avvikelser,
frekvens 79. Vakenhetsgrad: RLS 1, Temperatur: 37.1 °C. Blodstatus, CRP och b-glukos har tagits med normalt utfall.

Patienten tillfragas om hur plétsligt huvudvarken debuterade, for att héra om det rér sig om en s.k. "askknallshuvudvark” som kan
orsakas av en subarachnoidalblédning. Patienten berattar att huvudvarken utvecklade sig gradvis under minst en halvtimme och
att den foregicks av synpaverkan.

Vid férdjupad anamnes beskriver patienten ett bilateralt, homonymt fimmerscotom, som bérjar centralt och utbreder sig gradvis
under loppet av en halvtimme. Han har inte upplevt nagra andra aurafenomen. Auran férsvann och efterféljdes av en ensidig,
stark, pulserande huvudvark, férenat med ljud och ljuskanslighet och illamaende. Nervstatus, inklusive égonbottenspegling utfoll
helt normalt.

Aterkoppling 4:5: Ingen ytterligare utredning behévs. (Mal: Analysera och vérdera anvandning av och risker med
diagnostiska metoder och behandlingar fér sjukdomar inom organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt
inom psykiatri, K9A139.)

Lakaren konstaterar att det rér sig om ett migrananfall och vill erbjuda akut I1akemedelsbehandling.

Fraga 4:6a (1p) Vilken migranbehandling bor i férsta hand rekommenderas till denna patient pa
akutmottagningen?
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Fraga 4:6b (1p) Vilket Iakemedel kan ges for att lindra illamaendet?
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Aterkoppling 4:6: Behandlas med injektion sumatriptan (Imigran®) 6 mg subkutant och mot illamaendet med
metoclopramid (Primperan®) 10 mg (im/iv). (Mal: Féresla behandling, habilitering och rehabilitering vid sjukdomar inom
organsystemen 6gon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9A139.)

Patienten far Imigran subkutant och Primperan intravendst och vila i ett tyst, mérkt rum. Hans huvudvark klingar
gradvis av och han slumrar till. Nar han vaknar efter en timme mar han bra igen men ar térstig. Han far ett glas saft
innan han lamnar akutmottagningen. Uppféljning av hans migran sker sedan hos distriktslékare.

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Fall 1: Sven 78 ar

Sven &r 78 ar och har tidigare arbetat som byggnads-snickare. Han ar tidigare helt frisk férutom hypertoni, hyperlipidemi
och prostatahypertrofi. Han kommer till dig pa vardcentralen da han fér 2 dagar sedan haft en episod pa ett par minuter
da han drack kaffe med sin partner och inte kunde tala. Episoden hade en distinkt startpunkt och upphérde ganska
plotsligt. Han k&nde sig lite trott efterat och hade ingen riktig minnesbild av vad som skett. Han beskriver att han haft
ytterligare en liknande episod for cirka 3 veckor sedan.

Vid undersékning finner du normalt somatiskt status med blodtryck 135/75 och normal rutinneurologi. Han medicinerar
med enalapril 20 mg och atorvastatin 20 mg dagligen.

Fraga 1:1a (1p) Vilka diagnosiska alternativ évervager du i forsta hand?
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Fraga 1:1b (1p) Vilka undersokningar vill du bestalla?
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Sven ar 78 ar och har tidigare arbetat som byggnads-snickare. Han ar tidigare helt frisk férutom hypertoni, hyperlipidemi och
prostatahypertrofi. Han kommer till dig pa vardcentralen da han for 2 dagar sedan haft en episod pa ett par minuter da han drack
kaffe med sin partner och inte kunde tala. Episoden hade en distinkt startpunkt och upphérde ganska plétsligt. Han kande sig lite trott
efterat och hade ingen riktig minnesbild av vad som skett. Han beskriver att han haft ytterligare en liknande episod for cirka 3 veckor
sedan.

Vid undersdkning finner du normalt somatiskt status med blodtryck 135/75 och normal rutinneurologi. Han medicinerar med enalapril

20 mg och atorvastatin 20 mg dagligen.

Aterkoppling 1:1: Du missténker att det rér sig om en TIA eller ett epilepsianfall i férsta hand. Ténkbara undersékningar
att bestélla ar neuroradiologi, duplex och EEG. (Mél: Identifiera, analysera och vérdera risk- och skyddsfaktorer fér uppkomst
av sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler, 8, 13, 70, 74)

Magnetkameraundersokning visar ett litet meningeom som trycker pa supplementéra motor arean. Sven har fatt
ytterligare en episod med férlust av talet sedan ni traffades senast. Du misstanker att det rér sig om epileptiska anfall
med férlust av talet, sa kallad "speech arrest” och ténker ga vidare med EEG-undersdkning.

Fraga 1:2 (1p) Vilken sensitivitet har ett forsta rutin-EEG ungefar, uttryckt i procent och hur kan du héja sensitiviteten pa
undersdkningen?
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Sven &r 78 ar och har tidigare arbetat som byggnads-snickare. Han &r tidigare helt frisk férutom hypertoni, hyperlipidemi och
prostatahypertrofi. Han kommer till dig pa vardcentralen da han fér 2 dagar sedan haft en episod pa ett par minuter da han drack
kaffe med sin partner och inte kunde tala. Episoden hade en distinkt startpunkt och upphérde ganska plétsligt. Han kénde sig lite trott
efterat och hade ingen riktig minnesbild av vad som skett. Han beskriver att han haft ytterligare en liknande episod fér cirka 3 veckor
sedan.

Vid undersokning finner du normalt somatiskt status med blodtryck 135/75 och normal rutinneurologi. Han medicinerar med enalapril
20 mg och atorvastatin 20 mg dagligen.

Du misstanker att det rér sig om en TIA eller ett epilepsianfall i férsta hand. Magnetkameraundersékning visar ett litet meningeom
som trycker pa supplementéra motor arean. Sven har fatt ytterligare en episod med forlust av talet sedan ni traffades senast. Du
misstanker att det ror sig om epileptiska anfall med forlust av talet, sa kallad "speech arrest” och tanker ga vidare med EEG-
undersokning.

Aterkoppling 1:2: Det gér att héja sensitiviteten genom att upprepa registreringen eller med provokationer
(sémndeprivering, hyperventilation och fotosimulering) eller forlangd registreringstid. (Mal: Analysera och vérdera
anvéndning av och risker med diagnostiska metoder och behandlingar fér sjukdomar inom organsystemen 6gon, éron-ndsa-hals,
nervsystem och muskler, 7)

For att hoja sensitiviteten gérs undersokningen med sémndeprivering, hyperventilation och fotostimulering.

Du traffar Sven igen efter 9 manader nar du randar dig pa sjukhuset. Du har varit foraldraledig i 6 manader och under
tiden har Sven opererat bort meningeomet. Han har nu enligt journalen en kombinationsbehandling med karbamazepin
i depotberedning 200 mg 1+0+1 och tablett lamotrigin 100 mg 1+0+1. Efter operationen fick han behandling med
steroider, som utléste en diabetes dar han via vardcentralen forst fick metformin 500 mg 1+0+1 och sedan tillagg av
empagliflozin 10 mg 1+0+0.

Fraga 1:3a (2p) Vad vill du fraga Sven om vid det har besdket som ett led i utvarderingen av ldkemedelsbehandlingen?
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Fraga 1:3b (1p) Vilka laboratorieprover vill du félja upp som ett led i behandlingsutvarderingen?
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Aterkoppling 1:3: Du fragar Sven vilka lakemedel och liknande produkter han anvander. Hur det gar att ta likemedlen?

Har Sven haft nagra anfall sedan forra beséket? Upplever han nagra biverkningar av sin medicinering? Ar Sven noijd

med behandlingen? Du bestaller plasmakoncentrationsbestdmning av karbamazepin och lamotrigin, samt HbA1c. (Mal:
Redogéra for allménna principer fér hur man planerar, pabérjar, féljer upp och avslutar en ldkemedelsbehandling, 67, 68)

Sven berattar att han tar karbamazepin, lamotrigin och metformin och att han tycker det gar bra att komma ihag att ta
tabletterna. Han anvander en dosett hemma. Empagliflozin har han slutat med, for han fick kissa sa ofta. Dessutom tar
han vitamintabletter MittVal Man och en tablett som heter Hypermin som han k&pt pa natet, eftersom han kanner sig
trott och yrslig. (Du googlar lite snabbt och finner att Hypermin innehaller extrakt av johannesoért). Sven har haft 3 sma
epilepsianfall sista manaden.

S-karbamazepin ar 17 umol/l (rek 20-40 umol/l), S-lamotrigin ar 10 umol/l (rek 12-55 umol/l), Hb A1c 46 mmol/mol.

Fraga 1:4 (2p) Du misstanker att en eller flera |1akemedelsinteraktioner kan leda bade till biverkningar (trotthet och yrsel)
och bristande effekt i Svens fall. Vilka justeringar vill du darmed féresla i Svens medicinering? Motivera dina férslag!
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Aterkoppling 1:4: Bade lamotrigin och karbamazepin verkar hAmmande pa spanningskénsliga natriumjonkanaler, vilket
kan ge okad risk for biverkningar. Karbamazepin inducerar metabolismen av lamotrigin med lagre plasmakoncentration
som foljd. Johannesort inducerar metabolismen av karbamazepin, vilket kan ge bade |lagre koncentration av
modersubstansen och 6kad risk fér biverkningar mha ékad niva av aktiv metabolit. Sven bér sluta med Hypermin. (Mal:
Redogéra fér allménna principer fér hur man planerar, pabdérjar, foljer upp och avslutar en lakemedelsbehandling, 67, 68, 69)

Du valjer att satta ut lamotrigin, empagliflozin och medlet med Johannesdriextrakt. Sven har kvar en kombination av
karbamazepin och metformin.

Du funderar pa att kombinera karbamazepin med ett antiepileptikum med annan verkningsmekanism.

Fraga 1:5 (3p) Vilka ar de viktigaste generella verkningsmekanismerna for olika antiepileptika?
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Aterkoppling 1:5: Antiepileptika kan verka genom minskad excitation fran hamning av spanningskansliga
natriumjonkanaler, hamning av olika typer av kalciumjonkanaler, inverkan pa synapsvesikelproteinet SV2A eller
reduktion den excitatoriska effekten av glutamat i synapserna. Antiepileptika kan ocksa verka genom 6kad inhibition
genom att 6ka den inhibitoriska effekten fran GABA eller hyperpolarisation medierat genom aktivering av
kaliumjonkanaler. (Mai: Redogéra fér begrepp, termer och nomenkiatur avseende behandlingsprinciper, behandlingssyfte och

behandlingseffekt inom organsystemen égon, 6ron-n&sa-hals, nervsystem och muskler, 74)

Du véljer att avvakta att lagga till ytterligare l1akemedel.

Sven berattar for dig att han blivit opererad for nagot i huvudet, men har inte forstatt informationen. Han vill nu veta om
tumoren var godartad eller elakartad, om han ska ha ytterligare behandling, vilken risk han har fér att i framtiden fa
tillbaka tuméoren eller fa andra komplikationer.

Fraga 1:6 (2p) Vilken information ger du honom?
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Aterkoppling 1:6: Du informerar Sven att meningeom &r en godartad tumér, som inte kraver ytterligare behandling. Du
informerar ocksa om att det kan férekomma lokala recidiv och att 5-arsdverlevnaden ar 90%. (Mal: Analysera och vérdera
symtom, undersékningsfynd och sjukdomsférlopp fér sjukdomar och skador inom organsystemen dgon, dron-ndsa-hals, nervsystem
och muskler, 25)

Sven lamnar undersékningsrummet, men far i vantrummet ett kontinuerligt anfall med ryckningar i hela kroppen.

Fraga 1:7 (3p) Vilka atgarder vidtar du? Vilket lakemedel och vilken dos anvander du?
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Aterkoppling 1:7: Du ordinerar Midazolam 10 mg im/Stesolid 10 mg rektalt eller Buccolam 10 mg buccalt. Du avskarmar
Sven fran 6vriga patienter och flyttar pa saker som kan skada honom. Du stoppar inte in saker i munnen och flyttar
honom inte under pagaende ryckningar. (Mal: Férkiara principer fér inséttande och genomférande av atgérder och uppféljining av

vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-nédsa-hals, nervsystem och muskler, 121, 140)

Ryckningarna i hela kroppen férsvinner och det gar att flytta Sven till ett akutrum pa akutmottagningen. Pa akutrummet
aterkommer det epileptiska anfallet och trots upprepad dos enligt ovan fortsatter anfallet med ryckningar efter 15
minuter. Du har foljt med till akuten. Vitalparametrar &r relativt stabila med syrgas saturation pa 90% men i évrigt inget
anmarkningsvart.

Fraga 1:8a (2p) Vilken behandling och dos valjer du som nasta steg? Sven vager 70 kg.
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Fraga 1:8b (2p) Under ett tidigt status epilepticus sker sa kallad receptor trafficking som som underlattar att anfallet kan
fortsatta. Vilka ar de viktigaste receptorer som paverkas och hur paverkas de?
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Aterkoppling 1:8: Du ordinerar fosfenytoin 20 mg FE/Kkg iv, alternativt valproat 40 mg/kg iv alternativt levetiracetam 60
mg/kg iv. Under ett tidigt status epilepticus kommer receptor trafficking leda till en minskning av inhibitoriska GABAa-
receptorer (beta2/3 och gammaZ2 subenheter) och en 6kning av excitatoriska NMDA-receptorer och AMPA-receptorer i
synapserna. (Mal: Redogéra fér begrepp, termer och nomenklatur avseende behandlingsprinciper, behandlingssyfte och
behandlingseffekt inom organsystemen égon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler, 74, 140)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet




Fall 1: Bertil 30 ar

Bertil ar en 30-arig vikarierande historielarare med fyra veckors anamnes pa molande, bandformad huvudvark, varst
pa eftermiddagarna. Status u a fransett palpationsémhet i hackmuskulaturen.

Fraga 1:1 (2p) Vad &r troligaste diagnos? Vilken behandling férslar du?
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Bertil &ar en 30-arig vikarierande historielarare med fyra veckors anamnes pa molande, bandformad huvudvark, varst pa

eftermiddagarna. Status u a fransett palpationsémhet i nackmuskulaturen.

Aterkoppling 1:1: Spanningshuvudvark. Fysioterapi med kroppskénnedom, avslappning, akupunktur vid frekventa
och/eller kroniska besvar. Enkla anagetika av typen acetylsalicylsyra och paracetamol vid episodisk huvudvark,
tricyklika vid kronisk huvudvark. Risk for tablettdéverkonsumtion och medikamentell inducerad huvudvark. Ge ej
opioider.. (Mal: Féresla behandling, habilitering och rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen égon, éron-nédsa-hals,
nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9C122.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet




Fall 2: Rolf 40 ar

Rolf ar en 40-arig stressad man med periodiskt upptradande, ungefar entimmeslanga attacker av intensiv smarta i
och kring vanster 6ga i férening med samtidig tar- och néssekretion samt rédégdhet.

Fraga 2:1 (3p) Trolig diagnos? Vilken behandling finns att tillga akut och profylaktiskt?
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Rolf ar en 40-arig stressad man med periodiskt upptradande ungefar entimmeslanga attacker av intensiv smarta i och kring

vanster 6ga i férening med samtidig tar- och nassekretion samt rédégdhet.

Aterkoppling 2:1: Cluster headache (Hortons huvudvark). Akut; Sumatriptan 6 mg s.c alt. 8-10 | syrgas pa mask
under 15 min. Profylaktiskt; Verapamil, CGRP-antikroppar (Prednisolon, Litium).. (Mal: Féresla behandling, habilitering

och rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen égon, 6ron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B72,
K9C122.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Fall 3: Margit 69 ar

Margit ar en 64-arig kvinna. Hon sdker dig pa vardcentralen da hon har svart att knédppa knappar och utféra
finmotoriska rorelser i det dagliga livet, vilket besvarar henne patagligt. Symtomen har kommit smygande under ett
halvar. Hon upplever ocksa att speciellt héger armen blivit stel och ond i framfér allt axelomradet. Hon har fatt svarare
med sémnen och kénner sig nedstdmd &ver att inte ma som forr..

Fraga 3:1 (3p) Vad vill du géra pa vardcentralen for att ta reda pa vad Margit lider av? Vad fragar du speciellt om fér
att komplettera anamnes, vad tittar du speciellt efter i status? Motivera ditt svar.
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Margit &r en 64-arig kvinna. Margit soker dig pa vardcentralen da hon har svart att knappa knappar och utféra finmotoriska rérelser
i det dagliga livet, vilket besvarar henne patagligt. Symtomen har kommit smygande under ett halvar. Hon upplever ocksa att
speciellt hdger armen blivit stel och ond i framfér allt axelomradet. Hon har fatt svarare med sémnen och kanner sig nedstamd

Gver att inte ma som forr.

Aterkoppling 3:1: Psykiatrisk anamnes och psykiskt status tas sarskilt avseende stamningslage, matlust, besviarens
dygnsrytm, ev. suicidtankar.

Neurologiskt status sarskilt betraffande gadngmanster, medrérelser i armar, muskeltonus, ofrivilliga rérelser,
kanselundersdkning. (Mal: Ta upp anamnes, genomféra fysikaliskt status, tolka basala fysikaliska fynd och dokumentera detta i
Jjournal vid preoperativ bedémning samt vid symtom och skador inom organsystemen égon, éron-nédsa-hals, nervsystem och
muskler samt inom psykiatri, K9C123, K9C126.)

| status noteras hypokinesi vid alternerande rérelser i hdnderna, latt rigiditet och tendens till kugghjulsfenomen vid
passiva rérelser av handlederna. Tremor noteras i hdger handen/armen. Margit gar med ganska sma steg. Nagot
nedsatt mimik. Psykiatrisk anamnes och psykiskt status ger inga hallpunkter fér depression eller demens, men Margit
uppvisar nagot nedsatt narminne.

Fraga 3:2a (2p) Ange de viktigaste differentialdiagnoserna baserat pa fynd i neurologiskt status!
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Fraga 3:2b (1p) Hur ter sig rigiditet vid en neurologisk undersékning?
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Margit &r en 64-arig kvinna. Margit séker dig pa vardcentralen da hon har svart att knappa knappar och utféra finmotoriska rérelser
i det dagliga livet, vilket besvarar henne patagligt. Symtomen har kommit smygande under ett halvar. Hon upplever ocksa att
speciellt héger armen blivit stel och ond i framfér allt axelomradet. Hon har fatt svarare med sémnen och kénner sig nedstamd

éver att inte ma som férr.

| status noteras hypokinesi vid alternerande rérelser i handerna, latt rigiditet och tendens till kugghjulsfenomen vid passiva rorelser
av handlederna. Tremor noteras i héger handen/armen. Margit gar med ganska sma steg. Nagot nedsatt mimik. Psykiatrisk

anamnes och psykiskt status ger inga hallpunkter fér depression eller demens, men Margit uppvisar nagot nedsatt narminne.

Aterkoppling 3:2: De viktigaste differentialdiagnoserna &r Idiopatisk/sekundéar Parkinsons sjukdom (PD), Parkinson-
Plus-syndrom (PPD) som innefattar multipel systematrofi, progressiv supranuklear pares och kortikobasalt syndrom.
Normaltryckshydrocefalus. Vaskular parkinsonism/sekundar parkinsonism. Vid 6kad muskeltonus av typ rigiditet ar
muskeltonus 6kad over hela rorelseomfanget ("blyrorsfenomen” = det kanns som att tanja pa ett blyror) okad
muskeltonus i rérelseriktningen vid passiva rorelser éver hand-, armbags-, fot- och knéleder. (Mél: Analysera och
vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp for sjukdomar och skador inom organsystemen dgon, 6ron-nédsa-hals,
nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9C123.)

Margit har en hégersidigt dominerande hypokinesi, bradykinesi och rigiditet samt en intermittent hégersidig
vilotremor. Hon har en latt falltendens bakat vid pull-test. Du missténker Parkinsons sjukdom och remitterar Margit till
Neurologiska kliniken dar du sjalv som vikarierande underlékare far ta emot henne.

Fraga 3:3a (2p) Beskriv skillnaden mellan Parkinsontermor och essentiell tremor.
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Fraga 3:3b (1p) Vilken diagnostisk undersékning kan anvandas for att skilja dem at?
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Margit har en hégersidigt dominerande hypokinesi, bradykinesi och rigiditet samt en intermittent hdgersidig vilotremor. Hon har en
latt falltendens bakat vid pull-test. Du misstanker Parkinsons sjukdom och remitterar Margit till Neurologiska kliniken dar du sjalv

som vikarierande underldkare far ta emot henne.

Aterkoppling 3:3: Parkinsontremor = Vanligen en vilotremor som ses nar patienten sitter avslappnad med handerna i
knat. Ofta kommer den fram efter en liten stund. Den kan vara intermittent och den upphér tillfalligt om patienten till
exempel ska ta nagot fran skrivbordet. Tremorn har en frekvens pa 4-7 Hz. Tremor kan &ven forekomma i ben och
ansikte, dock vanligen inte i huvudet.

Essentiell tremor = Vanligt, med en prevalens 0,5-1 % och hos personer 6ver 60 ar cirka 5 %. Essentiell eller familjar
tremor ar en arftlig sjukdom. Den kan debutera tidigt, redan i skolaldern. Vid mycket sen debut benamns den ibland
senil tremor. Det ar en postural- och intentionstremor i motsats till Parkinson som har vilotremor. Tremorfrekvensen ar
ganska hog: 5-10 Hz. Tremor kan aven finnas i huvudet och benen. Tungan och résten kan ocksa vara tremorosa.
Forvarras i rorelse och vid stress. Lindras av alkohol.

SPECT/DAT-scan alt FDG-PET- for att bekrafta reducerat antal dopaminerga neuron. Denna undersokning skiljer
idiopatisk Parkinson fran sekundar parkinsonism och fran essentiell tremor men inte fran Parkinson-
plussjukdomarna. (Mal: Féresla och motivera val av basala diagnostiska metoder samt formulera relevanta remisser for

diagnostiska undersékningar vid sjukdomar och skador inom organsystemen 6gon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt
inom psykiatri, K9C123.)

Margit har tydlig bild som vid Parkinsons sjukdom och du vill initiera behandling. Margit staller sig positiv till det.

Fraga 3:4 (4p) Lakemedel mot Parkinsons sjukdom kan verka pa principiellt olika satt utifran pa upptag av
aminosyror i tarmen till dopaminsyntes och dopamintransmission i synapsen. Utifran detta, beskriv de grundlaggande
farmakologiska principerna for hur lakemedel vid Parkinsons sjukdom verkar?
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Aterkoppling 3:4: (1) Levodopa med dekarboxylashammare som omvandlas till dopamin och frisatts fran synapserna
vid behov. (2) Dopaminagonister som paverkar det postsynaptiska neuronet. (3) COMT-hdmmare och minskar
nedbrytningen av levodopa till 3-OMD i periferin, men for tolcapone aven i CNS. (4) MAO-B hammare ger 6kade
nivaer av extracellulart dopamin i striatum. (Méal: Analysera och vérdera anvéndning av och risker med diagnostiska metoder
och behandlingar fér sjukdomar inom organsystemen &égon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom

psykiatri, K9C123.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet




En 37-arig man har insjuknat med ett Horners syndrom pa hoger sida och en latt vanstersidig kanselnedsattning i
ansiktet. Du misstanker stroke till foljd av carotisdissektion. Akut CT-angiografi bekraftar en dissektion i a carotis
interna pa hoger sida med en ca 60% stenosgrad..

Fristaende fraga 1 (1p) Vilken akut behandling ar mest adekvat?

A Carotis trombendartarectomi

B Inj Actilyse® (Alteplas ) 0.9 mg/kg iv

C Intravaskular stent

[D T Trombyl® (ASA) 75 mg, 4 st

E Heparin intravendst och samtidig insattning av NOAK preparat



En 37-arig man har insjuknat med ett Horners syndrom pa hoger sida och en latt vanstersidig kanselnedsattning i
ansiktet. Du misstanker stroke till foljd av carotisdissektion. Akut CT-angiografi bekraftar en dissektion i a carotis
interna pa hoger sida med en ca 60% stenosgrad..

Fristaende fraga 1 (1p) Vilken akut behandling ar mest adekvat?

A Carotis trombendartarectomi

B njActilyse® (Alteplas ) 0.9 mg/kg iv

C Intravaskular stent

D T Trombyl® (ASA) 75 mg, 4 st

E Heparin intravendst och samtidig insattning av NOAK preparat



En 66-arig man séker pa vardcentralen for balanssvarigheter. Han séager att de har kommit "sista manaden” men
hustrun sufflerar att den varit "ratt daligt med gangen under atminstone ett ar". Det &r en man med viss balfetma,
palmarerythem och smala extremiteter som gar bredsparigt och har en uttalad ataxi i benen medan koordinationen i
armarna ar vasentligen normal. En langsam tremor ses i benen vid liggande i omvand Barré. MMSE 27 poang..

Fristaende fraga 2 (1p) Vilken undersokning ger dig mest sannolikt ratt diagnos?

A Blodprov inkluderande BPEth eller CDT

B Datortomografi av hjarnan och halsryggen

C Elektromyografi (EMG) med repetitiv nervstimulering

D Genetisk testning for spino-cerebellar ataxi

E  MRhjama



En 66-arig man séker pa vardcentralen for balanssvarigheter. Han séager att de har kommit "sista manaden” men
hustrun sufflerar att den varit "ratt daligt med gangen under atminstone ett ar". Det &r en man med viss balfetma,
palmarerythem och smala extremiteter som gar bredsparigt och har en uttalad ataxi i benen medan koordinationen i
armarna ar vasentligen normal. En langsam tremor ses i benen vid liggande i omvand Barré. MMSE 27 poang..

Fristaende fraga 2 (1p) Vilken undersokning ger dig mest sannolikt ratt diagnos?

A Blodprov inkluderande BPEth eller CDT

B Datortomografi av hjarnan och halsryggen

C Elektromyografi (EMG) med repetitiv nervstimulering

D Genetisk testning for spino-cerebellar ataxi

E  MRhjama



En 72-arig man soker pa grund av tilltagande gangsvarigheter, nu med behov av rollator som stéd. Minnet har blivit
allt samre och han har fatt besvar med urinlackage. Medféljande maka tycker att patienten ar langsam i tanken samt
passiv och initiativis. | status noterar du att gangen ar ostadig, hasande och bredsparig. Patienten sjalv har svart att
ldmna anamnes. Kraft, sensibilitet och koordination ar vasentligen normalt liksom reflexerna.

Fristaende fraga 3 (1p) Vilken av nedanstaende demensdiagnoser talar symtomen for?

A Alzheimers sjukdom

B Demens pga normaltryckshydrocephalus

C Frontallobsdemens

D Parkinsons sjukdom med demens

E Lewy body-sjukdom



En 72-arig man soker pa grund av tilltagande gangsvarigheter, nu med behov av rollator som stéd. Minnet har blivit
allt samre och han har fatt besvar med urinlackage. Medféljande maka tycker att patienten ar langsam i tanken samt
passiv och initiativis. | status noterar du att gangen ar ostadig, hasande och bredsparig. Patienten sjalv har svart att
ldmna anamnes. Kraft, sensibilitet och koordination ar vasentligen normalt liksom reflexerna.

Fristaende fraga 3 (1p) Vilken av nedanstaende demensdiagnoser talar symtomen for?

A Alzheimers sjukdom

Demens pga normaltryckshydrocephalus

C Frontallobsdemens

D Parkinsons sjukdom med demens

E Lewy body-sjukdom



Pa din forsta mottagning som vikarierande underldkare pa neurologmottagningen traffar du en 35-arig man som
kommer pa remiss med anledning av drygt 6 manaders anamnes pa nackbesvar och férsamrad funktion i héger arm.
Inremitterande har ordnat med en MR av halsryggen infor bestket och denna visar ett lateralt diskbrack som inte
paverkar ryggméargen men som tydligt komprimerar C7-roten pa hoger sida. Innan du traffar patienten, funderar du pa
mojliga symtom och statusfynd hos patienten, med tanke pa den pavisade férandringe.

Fristaende fraga 1 (1p) Vilken klinisk bild vad géller symtom och statusfynd &r narmast férenlig med MR-fyndet?

A Kanselstorning éver hdger axel; férsvagade biceps och tricepsreflexer
B Kéanselstérning éver héger axel; stegrad bicepsreflex
C Smarta och kanselstdrning pa héger underarms utsida, ut i de tre mittersta fingrarna; férsvagad

tricepsreflex

D Smarta och kanselstdrning pa héger underarms utsida; spasticitet och reflexstegring fram fér
allt vad galler triceps

E Kanselnedséattning 6ver underarmens insida, ut i tumsidan och férsvagad tricepsreflex



Pa din forsta mottagning som vikarierande underldkare pa neurologmottagningen traffar du en 35-arig man som
kommer pa remiss med anledning av drygt 6 manaders anamnes pa nackbesvar och férsamrad funktion i héger arm.
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Fristaende fraga 1 (1p) Vilken klinisk bild vad géller symtom och statusfynd &r narmast férenlig med MR-fyndet?

A Kanselstorning éver hdger axel; férsvagade biceps och tricepsreflexer

B Kéanselstérning éver héger axel; stegrad bicepsreflex

C Smarta och kanselstdrning pa héger underarms utsida, ut i de tre mittersta fingrarna; férsvagad
tricepsreflex

D Smarta och kanselstdrning pa héger underarms utsida; spasticitet och reflexstegring fram fér

allt vad galler triceps

E Kanselnedséattning 6ver underarmens insida, ut i tumsidan och férsvagad tricepsreflex



En 72-arig kvinna med Waranbehandlat férmaksflimmer insjuknar akut med tecken pa en véanstersidig mediainfarkt.
Hon inkommer som Radda hjarnan-larm till Motala dar Du ser henne 60 minuter efter insjuknandet. Du kan
konstatera att hon har en hogersidig hemipares och ar afatisk. En CT enligt raddahjarnan-protokoll visar inga farska
infarkttecken, CT angio visar en trombos proximalt i cerebri media pa vanster sida. Hennes blodtryck ar 170/90, PK-
vardet ar 1,9.

Fristaende fraga 5 (1p) Vilket av nedanstaende handlaggningsalternativ ar nu lampligast?

A Ge laddningsdos Trombyl 320mg peroralt

B Kontakta Regional strokejour for stallningstagande till trombektomi
C Reversera Waran, sedan ge intravends trombolysbehandling
D Starta intravenos trombolysbehandling utan férdréjning

E Inlaggning med konservativ behandling



En 72-arig kvinna med Waranbehandlat férmaksflimmer insjuknar akut med tecken pa en véanstersidig mediainfarkt.
Hon inkommer som Radda hjarnan-larm till Motala dar Du ser henne 60 minuter efter insjuknandet. Du kan
konstatera att hon har en hogersidig hemipares och ar afatisk. En CT enligt raddahjarnan-protokoll visar inga farska
infarkttecken, CT angio visar en trombos proximalt i cerebri media pa vanster sida. Hennes blodtryck ar 170/90, PK-
vardet ar 1,9.

Fristaende fraga 5 (1p) Vilket av nedanstaende handlaggningsalternativ ar nu lampligast?

A Ge laddningsdos Trombyl 320mg peroralt

B Kontakta Regional strokejour for stallningstagande till trombektomi

C Reversera Waran, sedan ge intravends trombolysbehandling

D Starta intravenos trombolysbehandling utan férdréjning

E Inlaggning med konservativ behandling



Fall 1: Berit 23 ar

Berit, 23-arig kallskénka klagar pa att hon sedan nagra manader tillbaka besvaras av episoder med dubbelseende

och hangande vanster 6gonlock. Sista veckan har det blivit svart att ata koétt da "kakarna blir trétta och det blir svart
att svalja”. Igar kvall blev hon ledsen néar dottern inte kunde forsta slutet pa sagan som Berit Iaste pga att talet blev

sluddrigt och otydligt.

Fraga 1:1a (2p) Beskriv hur du utfér en neurologisk undersokning av muskeluttréttbarhet av 6gonmotorik och ptos.
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Fraga 1:1b (1p) Vilken sjukdom misstanker du?
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Berit, 23-arig kallskénka klagar pa att hon sedan nagra manader tillbaka besvaras av episoder med dubbelseende och hangande
vanster 6gonlock. Sista veckan har det blivit svart att ata kott da "kakarna blir trotta och det blir svart att svalja”. Igar kvall blev hon

ledsen nar dottern inte kunde forsta slutet pa sagan som Berit laste pga att talet blev sluddrigt och otydligt.

Aterkoppling 1:1: Du underséker Ogonmotorik och ptos — genom att be patienten titta p& ditt finger i 2 minuter. Fingret
ska hallas cirka 30 cm ovanfor patienten och sa att han/hon maste titta lite uppat Be patienten att inte blinka. Notera
om en ptos utvecklas och nar det borjar och hur uttalad den blir efter 2 minuter. Patienten skall ocksa ange nar ett
dubbelseende kommer och nar det 6kar. Man kan notera om dgonaxlarna devierar. Nar 2 minuter har gatt
kontrolleras 6gonmotoriken i alla riktningar. Du misstanker Myastenia gravis. (Mal: Analysera och vérdera symtom,
underskningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom organsystemen Ggon, éron-nédsa-hals, nervsystem och
muskler samt inom psykiatri, K9A32)

Utifran din undersékning som kompletteras med ett Edrofoniumtest stérks din misstanke om att Berit kan
ha Myastenia gravis.

Fraga 1:2a (2p) Beskriv kort patogenesen vid myastenia gravis.
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Fraga 1:2b (3p) Vilka undersdkningar (ange minst tre) bestaller du for att faststélla diagnos och
beddma behandlingsstrategi?
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Berit, 23-arig kallskanka klagar pa att hon sedan nagra manader tillbaka besvaras av episoder med dubbelseende och hangande
vanster 6gonlock. Sista veckan har det blivit svart att ata kott da "kékarna blir trétta och det blir svart att svalja”. Igar kvall blev hon
ledsen nar dottern inte kunde forsta slutet pa sagan som Berit laste pga att talet blev sluddrigt och otydligt. Utifran din
undersokning av dgonmotorik och ptos och kompletterande ett Edrofoniumtest stéarks din misstanke om att Berit kan ha myastenia

gravis.

Aterkoppling 1:2: Patogenesen fér myastenia gravis ar att autoantikroppar binder till olika strukturer i neuromuskulara
6vergangen och leder till minskad kanslighet for acetylkolin. Undersékningar att bestalla ar: neurofysiologisk
undersokning med repetitiv nervstimulering (ev. singelfiber-EMG), antikroppsanalys: AChR-ak, MuSK-ak, Ak mot
tvarstrimmig muskulatur, CT thorax med fragestallining tymus-hyperplasi? Tymom? (Méal: Analysera och vérdera symtom,
undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och
muskler samt inom psykiatri, K9A28)

Berit uppvisar ett patologiskt dekrement vid repetitiv nervstimulering, positiva AChR-ak och pavisad tymushyperplasi
vid datortomografi av thorax.

Fraga 1:3 (3p) Vilka behandlingsmdjligheter finns fér Berits sjukdom? Namn minst tre olika behandlingsprinciper.

B 7 U = = T T 2

Iml
Il
Q)



Aterkoppling 1:3: Méjliga behandlingar ar Kolinesterashammare; Ivig/plasmaferes, Kortison (risk fér férsamring
initialt); Immunomodulerande behandling (azatioprin, ciklosporin, cyklofosfamid, metotrexat, takrolimus,
rituximab); Tymektomi; och i terapiresistenta fall Stamcellstransplantation. (Mal: Féresia behandling, habilitering och
rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9A28)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Fall 2: Lars 56 ar

Lars ar en 56-arig man som soker p.g.a. langsamt progredierande svaljningssvarigheter och kraftnedsattning. Vid
neurologisk undersékning finner du: Sluddrigt, svarforstaeligt tal. Hakan faller ner och patienten stéder den med ena
handen. Han kan inte racka ut tungan som ar atrofisk och med livliga muskelryckningar. Saliv rinner ur munnen.
Muskulaturen i armarna och bada axlar ar mattligt atrofisk och muskelryckningar iakttas pa flera stallen. Kraften i
armarna ar nedsatt med slappa pareser och Lars kan inte hja skuldrorna. Latt kraftnedsattning i benen dar nagon
atrofi dock inte foreligger. Inga sékra utldsbara senreflexer i armarna. | benen noteras stegrade senreflexer,
spasticitet och bilateralt positiv Babinski. Sensibiliteten &r u a.

Fraga 2:1a (1p) Ar armpareserna perifera eller centrala? Motiveral
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Fraga 2:1d (1p) Vad kallas muskelryckningarna?

B /7 VYU |iE E a T T,

>, 4
Il

-
liil

Fraga 2:1e (1p) Vilken kranialnerv ansvarar fér skulderhgjningen?

Fraga 2:1b (1p) Ar benpareserna perifera eller centrala? Motivera?

B 7 Y = E a T T, E OE 2
Fraga 2:1c (1p) Vad kallas talrubbningen?
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Fraga 2:1f (1p) Vilken diagnos ar mest sannolik?
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Lars &r en 56-arig man som soéker p.g.a. langsamt progredierande svéljningssvarigheter och kraftnedséttning. Vid neurologisk
undersokning finner du: Sluddrigt, svarforstaeligt tal. Hakan faller ner och patienten stéder den med ena handen. Han kan inte
racka ut tungan som ar atrofisk och med livliga muskelryckningar. Saliv rinner ur munnen. Muskulaturen i armarna och bada axlar
ar mattligt atrofisk och muskelryckningar iakttas pa flera stallen. Kraften i armarna ar nedsatt med slappa pareser och Lars kan
inte hoja skuldrorna. Latt kraftnedséttning i benen dar nagon atrofi dock inte foreligger. Inga sékra utlésbara senreflexer i armarna.

I benen noteras stegrade senreflexer, spasticitet och bilateralt positiv Babinski. Sensibiliteten &r u a.

Aterkoppling 2:1: Armpareserna ar perifera med svaga reflexer. Benpareserna ar centrala med livliga reflexer och
positiv Babinski. Talrubbningen kallas bulbart tal eller dysartri. Muskelryckningarna kallas - fascikulationer. Nervus
accessorius ansvarar fér skulderhdjning. Sannolik diagnos ar amyotrofisk lateralskleros (ALS). (Mal: Analysera och
vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom organsystemen 6gon, éron-nédsa-hals,
nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9A29)

Du misstanker att Lars kan ha amyotrofisk lateralskleros (ALS).

Fraga 2:2a (2p) Vilken unders6kning b&r géras for att verifiera diagnosen och vad visar den i typiska fall?
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Fraga 2:2b (1p) Vad finns det fér behandling riktad mot sjukdomens orsak?
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Aterkoppling 2:2: EMG bér géras och i typska fall fér ALS visar den pa denervation i minst 3 av 4 extremiteter.
Verkningsmekanismen for riluzol (som t ex Rilutek) ar okand men det férefaller behandla mot sjukdomens orsak. (Mal:
Identifiera och tolka basala tecken pa sjukdom och skada avseende organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och
muskler vid bild- och funktionsmedicinska samt endoskopiska undersékningar, K9A29.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet




Fall 1: Karin 64 ar

Karin ar en tidigare frisk 64-arig kvinna. | samband med kalas for ett barnbarn bdérjar hon plétsligt smacka med
lapparna och kort harefter insjuknar hon i ett generaliserat toniskt kloniskt anfall. Ambulans tillkallas och du tar, i
egenskap av vik ul pa neurologen, emot Karin pa akutmottagningen. Hon &r da trétt och patagligt férvirrad. Du tolkar
det som att Karin haft ett fokalt krampanfall med sekundé&rgeneralisering. Efter kontakt med bakjouren beslutas om
inlaggning.

Fraga 1:1a (1p) | vilken lob i hjarnan bérjar anfallet?
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Fraga 1:1b (2p) Vilka undersokningar bestaller/ordinerar du? Motiveral!
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Karin ar en tidigare frisk 64-arig kvinna. | samband med kalas for ett barnbarn borjar hon plétsligt smacka med lapparna och kort
harefter insjuknar hon i ett generaliserat toniskt kloniskt anfall. Ambulans tillkallas och du tar, i egenskap av vik ul pa neurologen,
emot Karin pa akutmottagningen. Hon &r da trétt och patagligt férvirrad. Du tolkar det som att Karin haft ett fokalt krampanfall med
sekundargeneralisering. Efter kontakt med bakjouren beslutas om inlaggning.

Aterkoppling 1:1: Anfallet forefaller bérja i temporalloben. Du bestaller neuroradiologi (med tanke pa stroke eller
tumar) och telemetri (fér att utesluta arytmi). (Mal: Féresla och motivera val av basala diagnostiska metoder samt formulera
relevanta remisser for diagnostiska undersékningar vid sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-nésa-hals,

nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9A16,K9A 16, K9A74)

Efter en noggrann somatisk undersékning inklusive neurologstatus lagger du in patienten pa avdelning och ber om
telemetridvervakning for att inte missa arytmi. Du bestéller en CT hjarna med kontrast som visar en frontotemporal
tumd&r med central nekros och omgivande ddem.

Fraga 1:2a (2p) Ordinerar du nagra lakemedel och i sa fall vilka? Motivera!

a 2

v
Iml
|A

il

B 7 U = = T T,

Fraga 1:2 b (2p) Hur gar du vidare med utredningen? Motiveral!
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Karin &r en tidigare frisk 64-arig kvinna. | samband med kalas fér ett barnbarn bérjar hon plétsligt smacka med lapparna och kort
héarefter insjuknar hon i ett generaliserat toniskt kloniskt anfall. Ambulans tillkallas och du tar, i egenskap av vik ul pa neurologen,
emot Karin pa akutmottagningen. Hon ar da trott och patagligt forvirrad. Du tolkar det som att Karin haft ett fokalt krampanfall med
sekundargeneralisering. Efter kontakt med bakjouren beslutas om inlaggning. Efter en noggrann somatisk undersdkning inklusive
neurologstatus lagger du in patienten pa avdelning och ber om telemetridvervakning for att inte missa arytmi. Du bestéaller en CT
hjarna med kontrast som visar en frontotemporal tumér med central nekros och omgivande édem.

Aterkoppling 1:2: Du ordinerar steroider mot svullnad och antiepileptika i form av levetiracepam eller karbamazepin
da risken for recidivanfall ar stor. Du pabdrjar metastasutredning (ct thorax, buk) da man fran bilder ej kan avgéra om
det ar primar tumér samt MR hjarna fér ndrmare kartlaggning av tuméren. (Mal: Féresla behandling, habilitering och
rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri,

K9A70, K9A74)

Pa avdelningen beréttar narstaende att de tycker att Karin inte riktigt varit sig lik sista manaden. Hon har varit flack
och haft svart med initiativet. Efter att ha satt in steroider i form av betapredschema for att minska svullnaden och
antiepileptika i form av levetiracetam eller karbamazepin fér att minska risken for recidivanfall mar pt nagot battre. MR
hjarna visar en kontrastladdande frontotemporal tumér med central nekros och kraftigt omgivande 6dem. Da CT
thorax och buk varit ua misstéanker du primar hjarntumaor. Neurokirurgen beslutar om operation inom 2 v.

Fraga 1:3 (1p) Vad &r neurokirurgens intention vid kirurgi?
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Karin ar en tidigare frisk 64-arig kvinna. | samband med kalas for ett barnbarn bérjar hon plétsligt smacka med lapparna och kort
hérefter insjuknar hon i ett generaliserat toniskt kloniskt anfall. Ambulans tillkallas och du tar, i egenskap av vik ul pa neurologen,
emot Karin pa akutmottagningen. Hon ar da trétt och patagligt forvirrad. Du tolkar det som att Karin haft ett fokalt krampanfall med
sekundargeneralisering. Efter kontakt med bakjouren beslutas om inlaggning.

Efter en noggrann somatisk undersékning inklusive neurologstatus lagger du in patienten pa avdelning och ber om
telemetridvervakning for att inte missa arytmi. Du bestéller en CT hjarna med kontrast som visar en frontotemporal tumér med
central nekros och omgivande 6dem.

Pa avdelningen berattar narstaende att de tycker att Karin inte riktigt varit sig lik sista manaden. Hon har varit flack och haft svart
med initiativet. Efter att ha satt in steroider i form av betapredschema fér att minska svullnaden och antiepileptika i form av
levetiracetam eller karbamazepin fér att minska risken for recidivanfall mar pt nagot battre. MR hjarna visar en kontrastladdande
frontotemporal tumér med central nekros och kraftigt omgivande 6dem. Da CT thorax och buk varit ua misstanker du primar
hjarntumér. Neurokirurgen beslutar om operation inom 2 v.

Aterkoppling 1:3: Neurokirurgens intention &r maximal resektion med bevarad funktion. (Mal: analysera och vérdera
anvéndning av och risker med diagnostiska metoder och behandlingar fér sjukdomar inom organsystemen égon, 6ron-nésa-hals,
nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9A70)

12 dagar senare opereras Karin. Neurokirurgens intention var maximal resektion med bevarad funktion och i detta fall
blev resektionen makroskopiskt radikal. PAD visar IDHwild type glioblastom WHO grad 4. Onkologen planerar fér
behandling med stralning, cytostatika (temozolomide) och erbjuder TTF (tumor treating fields).

Fraga 1:4a (1p) Vilken information om behandlingseffekt och prognos ska Karin fa?
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Fraga 1:4b (1p) Vilka bieffekter kan hon fa av behandlingarna? Ange 2 stycken bieffekter som ar
typiska vid behandling av neuroonkologiska patienter!
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Aterkoppling 1:4: Behandlingen av Karins tumér ar palliativ och 6verlevnaden begransad. Enstaka langtidséverlevare
finns. Bieffekter av behandlingen kan vara besvar av trétthet ("vandra i lera”, ékat vilobehov), minnesstérningar,
initiativsvarigheter, begransad fysisk och psykisk kapacitet, illamaende, benmargspaverkan. (Mal: Analysera och
védrdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp for sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-nésa-hals,
nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9A70)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet




Fall 2: Ahmed 53 ar

En tidigare frisk 53-arig man fick plétslig, svar huvudvark vid middagsbordet och blev sedan okontaktbar. Partnern
larmade ambulansen. Vid undersékning pa akutrummet reagerar patienten varken pa tilltal eller ruskningar men han
har fria luftvagar, regelbunden andning, normalt blodtryck och EKG. Akutpersonalen har satt perifiera infarter och
kopplat ett dropp.

Fraga 2:1a (1p) Hur prévas graden av medvetsloshet ytterligare hos denna patient?
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Fraga 2:1b (2p) Ge 2 olika exempel pa hur patientens hjarnstamsfunktioner bér prévas (utéver de
som redan har namns i bakgrunden)!
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Aterkoppling 2:1: Medvetandegrad kan bedémas enligt RLS. Hjarnstamsfunktioner kan prévas med pupillreflex,
korneareflex och vestibulookular reflex. (Mal: Ta upp anamnes, genomféra fysikaliskt status, tolka basala fysikaliska fynd och
dokumentera detta i journal vid preoperativ bedémning samt vid symtom och skador inom organsystemen dgon, éron-ndsa-hals,
nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B163, K9C121.)

Eftersom patienten inte reagerar pa tilltal eller kraftig stimulering sa gar lakaren vidare med smartstimulering centralt
bakom kakvinklarna och perifiert pa nagelbadden i extremiteterna. Patienten lokaliserar da smartan symmetriskt men
utan att aktivt gripa tag och avvarja. Lakaren noterar att pupillreaktionen, kornealreflex och den vestibulooculara
reflexen &r normal.

Fraga 2:2a (1p) Vilken RLS-grad har patienten?
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Fraga 2:2b (0,5p) Vad ar nasta steg i den akuta handlaggningen?
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Fraga 2:2c (0,5p) Vilken undersodkning bor bestallas?
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En tidigare frisk 53-arig man fick plétslig, svar huvudvark vid middagsbordet och blev sedan okontaktbar. Partnern larmade
ambulansen. Vid undersokning pa akutrummet reagerar patienten varken pa tilltal eller ruskningar men han har fria luftvagar,
regelbunden andning, normalt blodtryck och EKG. Akutpersonalen har satt perifiera infarter och kopplat ett dropp. Eftersom
patienten inte reagerar pa tilltal eller kraftig stimulering sa gar lakaren vidare med smartstimulering centralt bakom k&kvinklarna
och perifiert pa nagelbadden i extremiteterna. Patienten lokaliserar da smartan symmetriskt men utan att aktivt gripa tag och

avvarja. Lakaren noterar att pupillreaktionen, kornealreflex och den vestibulooculéra reflexen &r normal.

Aterkoppling 2:2: Ahmed har RLS grad 4. Narkosjouren behover larmas fér intubationshjalp och datortomografi
hjarna behover utféras. (Mal: Férklara principer fér inséttande och genomférande av atgérder och uppféijning av vanliga och
principiellt viktiga sjukdomar och skador inom organsystemen égon, 6ron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri,
K9C121, K9B163)

Eftersom patienten ar medvetslds (RLS 4) sa larmas narkosjouren och patienten intuberas innan han transporteras
for datortomografi av hjarnan. Sa har ser DT-bilden ut:

Fraga 2:3 (1p) Utifran datortomografibilden, vilken diagnos &r mest sannolik?



En tidigare frisk 53-arig man fick plétslig, svar huvudvark vid middagsbordet och blev sedan okontaktbar. Partnern larmade
ambulansen. Vid undersokning pa akutrummet reagerar patienten varken pa tilltal eller ruskningar men han har fria luftvagar,
regelbunden andning, normalt blodtryck och EKG. Akutpersonalen har satt perifiera infarter och kopplat ett dropp. Eftersom
patienten inte reagerar pa tilltal eller kraftig stimulering sa gar lakaren vidare med smartstimulering centralt bakom kakvinklarna
och perifiert pa nagelbadden i extremiteterna. Patienten lokaliserar da smartan symmetriskt men utan att aktivt gripa tag och
avvdarja. Lakaren noterar att pupillreaktionen, kornealreflex och den vestibulooculéra reflexen &r normal. Eftersom patienten ar
medvetslos (RLS 4) sa larmas narkosjouren och patienten intuberas innan han transporteras for datortomografi av hjarnan.

Aterkoppling 2:3: Trolig subaraknoidalblédning. (Mal: Identifiera och tolka basala tecken pa sjukdom och skada avseende
organsystemen dgon, 6ron-nésa-hals, nervsystem och muskler vid bild- och funktionsmedicinska samt endoskopiska
undersékningar, K9A15.)

Datortomografibilden visade tecken pa subaraknoidalblédning.

Fraga 2:4 (1p) Var bér denna patient vardas?
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En tidigare frisk 53-arig man fick plotslig, svar huvudvark vid middagsbordet och blev sedan okontaktbar. Partnern larmade
ambulansen. Vid undersokning pa akutrummet reagerar patienten varken pa tilltal eller ruskningar men han har fria luftvagar,
regelbunden andning, normalt blodtryck och EKG. Akutpersonalen har satt perifiera infarter och kopplat ett dropp. Eftersom
patienten inte reagerar pa tilltal eller kraftig stimulering sa gar lakaren vidare med smaértstimulering centralt bakom k&kvinklarna
och perifiert pa nagelbadden i extremiteterna. Patienten lokaliserar da smartan symmetriskt men utan att aktivt gripa tag och
avvdrja. Lakaren noterar att pupillreaktionen, kornealreflex och den vestibulooculéra reflexen &r normal. Eftersom patienten ar
medvetslos (RLS 4) sa larmas narkosjouren och patienten intuberas innan han transporteras for datortomografi av hjarnan som
visade tecken pa subaraknoidalblédning.

Aterkoppling 2:4: Ahmed bér lampligen vardas pa Neurokirurgisk intensivvardsavdelning (NIVA). (Mal: Kursmal,
K9A13.)

Neurokirurgjouren pa narmaste universitetssjukhus kontaktas och patienten tas éver till NIVA dar. Vidare utredning
med DT-angiografi visade ett aneurysm pa carotis interna pa hé sida som emboliserades utan komplikationer. Efter 5
dagars intensivvard kunde patienten extuberas. Efter ytterligare 5 dagars vard med férsiktig mobilisering kunde
patienten atertransporteras till hemortssjukhuset for fortsatt vard och rehabilitering, han var da vaken och utan
pareser.

Patienten fortsatter att forbattras successivt men efter nagra veckor blir han tréttare, mer apatisk, far samre gang och
utvecklar urininkontinens.

Fraga 2:5 (1p) Vilken &r den mest sannolika orsaken till Ahmeds férsamring?
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Aterkoppling 2:5: Du far mer ledtradar till sannolik diagnos far du i bilden nedan. (Mal: Analysera och vérdera symtom,
unders6kningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom organsystemen égon, 6ron-nédsa-hals, nervsystem och
muskler samt inom psykiatri, K9B70.)

Datortomografi bestalls och visar féljande bild:

Fraga 2:6a (1p) Beskriv patofysiologin bakom denna komplikation med nagra fa ord!

Fraga 2:6b (1p) Hur behandlas detta tillstand?

B 7 Y = E a T T,

[l
il
El




Aterkoppling 2:6: Hydrocefalus féljande pa en subaraknoidalbédniong kommer av blodtillblandningen férsamrar
resoptionen av likvor. Behandlas med ventrikuloperitoneal shunt. (Mal: Identifiera och tolka basala tecken pa sjukdom och
skada avseende organsystemen égon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler vid bild- och funktionsmedicinska samt
endoskopiska undersékningar, K9A20.)

Med anledning av férsamringen utreds patienten med ny datortomografi som visar kraftig ventrikelvidgning som vid
hydrocefalus. Detta &r en kdnd komplikation till SAH och beror i korthet pa att resorptionen av likvor férsamras av
blodet. Patienten atertransporteras till neurokirurgiska kliniken dar han opereras med inldggning av
ventrikuloperitoneal shunt. Han forbattras igen och kan sa smaningom efter nagra manaders successiv 6kning av
aktiviteten borja arbeta halvtid.

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet
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Fall 4: Asta 62 ar

Asta 62 ar ar en tidigare vasentligen frisk kvinna som for ca en vecka sedan fick begynnande smartférnimmelser som
lokaliserats till hoger 6ra. Idag har hon fatt tilltagande yrsel och kommer darfor i ambulans till dig som ar
distriktslakare.

| status finner man vesikler pa ytterérat och i hdrselgangen. Sista 3-4 dagarna har patienten ocksa haft tilltagande
svarigheter att réra hoger ansiktshalva. Pa bilden nedan férsoker patienten blunda med bada 6gonen.

Fraga 4:1 (5p) Vilka olika skadetyper och mekanismer kan ge denna paverkan pa ansiktsmotoriken (utan hansyn till
ovriga symptom)? Bedom sannolikheten att Asta drabbats av var och en av dessa akommor (genom att ta hansyn till
Astas 6vriga symptombild med yrsel och smarta).
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Asta 62 ar ar en tidigare vasentligen frisk kvinna som for ca en vecka sedan fick begynnande smartférnimmelser som lokaliserats

till héger 6ra. Idag har hon fatt tilltagande yrsel och kommer darfér i ambulans till dig som ar distriktslakare.

| status finner man vesikler pa ytterérat och i hérselgangen. Sista 3-4 dagarna har patienten ocksa haft tilltagande svarigheter att
rora héger ansikishalva. Asta kan inte blunda med hoéger 6ga.

Aterkoppling 4:1: (1) En zosterinfektion av bade NVII och NVIII samtidigt &r det troligaste i Astas fall (yrsel och smarta
forklarat). (2) Idiopatisk facialispares sk Bells pares ar annars den vanligaste orsaken (dvs genesen ar okand) men
da ar man inte yr eller har stark smarta. (3) Infektion i mellanérat kan i sallsynta fall paverka ansiktsmotoriken.
Bakterietoxin kan paverka n facialis andra delstracka, som gar genom mellandrat och som hos fataliga individer inte
skyddas av ben (smérta kan finnas, men oftast inte yrsel). (4) Inflammation i temporalbenet med benréta (mastoidit)
och ev cholesteatom kan paverka n facialis hos vuxna (sannolikt inte yrsel eller smarta). (5) Mekanisk skada av
nerven genom trauma kan ske (skallbasfraktur). Vad vi vet har dock inte Asta utsatts fér vald. Kan ge yrsel, och har
sannolikt smarta. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom
organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K98111, K9B114.)

Fraga 4:2 (3p) Hur undersoker du Asta avseende symptomen facialispares och yrsel. Hur utférs resp moments delar
som har direkt koppling till Astas symptom? (utan avancerade apparater).
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Sektion 24

Asta 62 ar ar en tidigare vasentligen frisk kvinna som for ca en vecka sedan fick begynnande sméartfornimmelser som lokaliserats
till héger 6ra. Idag har hon fatt tilltagande yrsel och kommer darfér i ambulans till dig som ar distriktslakare.

| status finner man vesikler pa yttertrat och i hdrselgangen. Sista 3-4 dagarna har patienten ocksa haft tilltagande svarigheter att
réra hdger ansiktshalva. Asta kan inte blunda med héger éga.

Aterkoppling 4:2: Trumhinnestatus, kranialnervsstatus sarskilt NVI/ och NVIII. Oronmikroskopi, test av facialisgrenar:
rynka pannan, dra upp mungiporna, pressa ihop 6égonlocken. Nystagmus med Frenzels brillor och gér ett manuellt
horseltest (viskprov, fingergnidning, Rinne med stamgaffel). (Mal: Ta upp anamnes, genomféra fysikaliskt status, tolka
basala fysikaliska fynd och dokumentera detta i journal vid preoperativ bedémning samt vid symtom och skador inom
organsystemen dgon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B111, K9B112, K9B114, K9B180, K9B181,
K9B182.)

Asta har ingen rérlighet nagon facialisgren pa héger sida och hon har en nystagmus, du kan inte riktigt bedéma om
hon hér sémre eftersom hon hade hérapparat redan innan. Hon bedéms ha en herpes zoster som angripit bade NVI/
och NVIIL.

Fraga 4:3 (2p) Forutom snedheten i ansiktet, vilka andra symtom far Asta, om hennes facialisnerv ar paverkad?
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Asta 62 ar ar en tidigare vasentligen frisk kvinna som fér ca en vecka sedan fick begynnande smartférnimmelser som lokaliserats

till hdger ora. Idag har hon fatt tilltagande yrsel och kommer darfor i ambulans till dig som ar distrikislakare.

| status finner man vesikler pa ytterérat och i hérselgangen. Sista 3-4 dagarna har patienten ocksa haft tilltagande svarigheter att
rora hoger ansiktshalva. Asta kan inte blunda med hdger 6ga.

Asta har ingen rérlighet nagon facialisgren pa héger sida och hon har en nystagmus, du kan inte riktigt beddma om hon hér samre
eftersom hon hade hérapparat redan innan. Hon bedéms ha en herpes zoster som angripit bade NVI/ och NVIII.

Aterkoppling 4:3: Nedsatt tarsekretion, avsaknad av stapediusreflex, ensidig smaknedsattning. (Mal: Kursmél, K9B114.)

Fraga 4:4 (2p) Vilken effekt har stapediusreflexen?
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Asta 62 ar ar en tidigare vasentligen frisk kvinna som for ca en vecka sedan fick begynnande smartférnimmelser som lokaliserats
till héger ora. Idag har hon fatt tilltagande yrsel och kommer darfér i ambulans till dig som ar distriktslakare.

| status finner man vesikler pa ytterérat och i hérselgangen. Sista 3-4 dagarna har patienten ocksa hatt tilltagande svarigheter att
rora hoéger ansiktshalva. Asta kan inte blunda med hdger 6ga.

Asta har ingen rorlighet nagon facialisgren pa héger sida och hon har en nystagmus, du kan inte riktigt bedéma om hon hér samre

eftersom hon hade hérapparat redan innan. Hon bedéms ha en herpes zoster som angripit bade NVI/ och NVIII.

Aterkoppling 4:4: Stapediusreflexen kommer vid vid starka ljud (>70db) spdnna m stapedius och stadga upp
stigbygeln sa att fortledningen av ljud till till innerérat dampas. Det vill sédga ett inbyggt "hérselskydd". (Mal: Analysera
och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom organsystemen 6gon, éron-nésa-
hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B112.)

Fraga 4:5 (3p) Asta ar rejalt yr. Forklara yrseln fysiologiskt. Hur kan du se att hon &r yr vid undersékningen? Kommer
hon att bli battre?
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Asta 62 ar ar en tidigare vasentligen frisk kvinna som for ca en vecka sedan fick begynnande smartférnimmelser som
lokaliserats till hdger 6ra. Idag har hon fatt tilltagande yrsel och kommer darfér i ambulans till dig som ar
distriktslakare.

| status finner man vesikler pa ytterérat och i hérselgangen. Sista 3-4 dagarna har patienten ocksa haft tilltagande
svarigheter att réra hdger ansiktshalva. Asta kan inte blunda med héger 6ga.

Asta har ingen rorlighet nagon facialisgren pa hdger sida och hon har en nystagmus, du kan inte riktigt bedéma om
hon hér samre eftersom hon hade hérapparat redan innan. Hon beddéms ha en herpes zoster som angripit bade NVI/
och NVIII.

Aterkoppling 4:5: Om ett virus har angripit balansnerven pa héger sida blir den ofta helt utslagen. Hon far da
nystagmus pga att det friska érat skickar impulser till CNS och star "oemotsagt”, vilket ger yrsel med en nystagmus
med den snabba fasen bort fran det sjuka orat. Asta kan bli mycket battre med traning som ger central hdmning av
impulserna sa éronen fungerar tillsammans igen med den nya situationen. (Mal: Kursmal, K9B111.)

Asta blir liggande till sangs pga yrseln och varken i flera dagar. Nar hon till slut mar lite battre och vill ga upp far hon
plotsligt, da hon satt sig upp pa sangkanten, en kraftig rotatorisk yrsel. Den varar nagon halvminut. Hon blir valdigt
radd och tror att hon nu blivit férsédmrad i sin sjukdom.

Fraga 4:6 (3p) Vad ar sannolik orsak till Astas plotsliga yrsel? Forklara den fysiologiska mekanismen.
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Aterkoppling 4:6: Asta kan ha fatt "kristallsjukan” pga sénglaget: Kalkkristaller i utriculus otolitorgan kan ha lossnat
och givit sig ivag in i baggangssystemet. Nar Asta satter sig upp eller lagger sig paverkar dessa kristaller cupulan i
bakre baggangen. (Méal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador
inom organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B111.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Fall 4: Carina 3 ar

Lilla Carina ar 3 ar och for évrigt frisk, medicinfri och allergifri. Hon var kanske lite tréttare an vanligt gar kvall och lite
snuvig. Hon vaknar vid midnatt efter ett par timmars sémn. Modern vaknar (hon har idag tenterat K9 vid
lakarprogrammet i Linkdping) och tar upp den gratande flickan som har jobbig andning med hosta. Denna natt finns
ingen mer person i bostaden.

Fraga 4:1 (5p) Pa vilka tre rationella satt kan Carinas mor agera de narmaste minuterna och varfér? Vilken/vilka
diagnos/er ar sannolika eller atgardskravande den narmaste timmen? Beddm deras sannolikhet.
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Lilla Carina ar 3 ar och for ovrigt frisk, medicinfri och allergifri. Hon var kanske lite trottare an vanligt gar kvall och lite snuvig. Hon
vaknar vid midnatt efter ett par timmars sémn. Modern vaknar (hon har idag tenterat K9 vid lakarprogrammet i Linképing) och tar

upp den gratande flickan som har jobbig andning med hosta. Denna natt finns ingen mer person i bostaden.

Aterkoppling 4:1: Om Carina har pseudokrupp/subglottisk laryngit och modern har kunskap om detta kan hon avvakta
en kort tid med barnet i uppratt stallning och se om det hjalper att lugna barnet for att fa en battre andning. Om det &r
sa behover hon inte kontakta sjukvarden. Om symptomen ar mattliga men haller i sig bér hon kontakta sjukvarden for
att bedoma om avsvallande steroidbehandling eller inhalationsadrenalin &r nédvandiga. Om symptomen &r allvarliga
och inte lugnar ner sig kan man inte utesluta epiglottit och omedelbar ambulanstransport till sjukhus ar nédvandig.
Det sistnamnda &r dock osannolikt. Frammande kropp i luftvdgen beddéms mycket osannolikt och ar rimligen inte
atgardskravande inom en timme. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar
och skador inom organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K98110, K9B136.)

Fraga 4:2 (4p) Varfor har de lugnande atgarderna som namns i aterkopplingen ofta mycket bra effekt och vilka
strémningsfysiologiska samband har har betydelse? Varfor ar epiglottit osannolikt men inte otankbart? Varfor ar
frammande kropp i luftvdgen sannolikt inte atgardskravande inom en timme?
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Lilla Carina ar 3 ar och fér ovrigt frisk, medicinfri och allergifri. Hon var kanske lite tréttare an vanligt gar kvall och lite snuvig. Hon
vaknar vid midnatt efter ett par timmars sémn. Modern vaknar (hon har idag tenterat K9 vid lakarprogrammet i Linkdping) och tar

upp den gratande flickan som har jobbig andning med hosta. Denna natt finns ingen mer person i bostaden.

Om Carina har pseudokrupp/subglottisk laryngit och modern har kunskap om detta kan hon avvakta en kort tid med barnet i
uppratt stalining och se om det hjalper att lugna barnet fér att fa en battre andning. Om det ar sa behdver hon inte kontakta
sjukvarden. Om symptomen &r mattliga men haller i sig bér hon kontakta sjukvarden for att bedéma om avsviéllande
steroidbehandling eller inhalationsadrenalin ar nédvandiga. Om symptomen ar allvarliga och inte lugnar ner sig kan man inte
utesluta epiglottit och omedelbar ambulanstransport till sjukhus ar nédvandig. Det sistnamnda &r dock osannolikt. Frammande
kropp i luftvagen beddéms mycket osannolikt och &r rimligen inte atgardskravande inom en timme.

Aterkoppling 4:2: Nar barnet halls uppratt minskar den subglottiska svullnaden och minsta tvarsnittsytan i luftvagen
okar vilket ger en kraftig sankning av flodesmotstandet som ungefar ar kvadratiskt beroende av storheten (1/arean),
eller enklare uttryckt "radien upphdjt till -4”. Dessutom minskar luftmangdsbehovet nar barnet inte langre grater och ar
oroligt. Epiglottit hos barn ar numera mycket ovanligt pga Hemofilus influensae typ B vaccineringen som varit allman i
Sverige sedan 1993, men alla barn ar ej fodda i Sverige och kan ha undgatt vaccinering (som heller inte har 100%
anslag). En frammande kropp i luftvagen hamnar rimligen i ena sidans stambronk (nedanfor carina) och medger da
andning minst "till halften” vilket medger att diagnostik kan bedrivas innan man behdver ta upp féremalet. (Mal:
Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom organsystemen égon,
dron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K98110, K9B136.)

Fraga 4:3 (5p) Hur diagnosticeras ett frammande foremal i luftvagen pa sakraste satt utan att 3-aringen behaver
sdvas ner (fér sdver man kan man ju lika garna leta efter frammande kropp med fiberskopi direkt!)? Behoéver barnet
halla andan for att undvika diagnostiska svarigheter - forklara varfér? Vilka undersékningsmetoder ar omdjliga att
genomfora utan sévning (och darfor uteslutna) - forklara varfor?
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Lilla Carina &r 3 ar och for &vrigt frisk, medicinfri och allergifri. Hon var kanske lite tréttare &n vanligt gar kvall och lite snuvig. Hon
vaknar vid midnatt efter ett par timmars sémn. Modern vaknar (hon har idag tenterat K9 vid lakarprogrammet i Linkdping) och tar

upp den gratande flickan som har jobbig andning med hosta. Denna natt finns ingen mer person i bostaden.

Om Carina har pseudokrupp/subglottisk laryngit och modern har kunskap om detta kan hon avvakta en kort tid med barnet i
uppréatt stallning och se om det hjalper att lugna barnet for att fa en battre andning. Nar barnet halls uppratt minskar den
subglottiska svullnaden och minsta tvarsnittsytan i luftvagen okar vilket ger en kraftig s&nkning av flodesmotstandet som ungefar
ar kvadratiskt beroende av storheten (1/arean), eller enklare uttryckt "radien upphéijt till -4”. Dessutom minskar luftmangdsbehovet
nar barnet inte langre grater och ar oroligt. Om symptomen &r mattliga men haller i sig bér hon kontakta sjukvarden for att bedéma
om avsvillande steroidbehandling eller inhalationsadrenalin ar nédvandiga. Om symptomen &r allvarliga och inte lugnar ner sig
kan man inte utesluta epiglottit och omedelbar ambulanstransport till sjukhus ar nédvandig. Epiglottit hos barn &r numera mycket
ovanligt pga Hemofilus influensae typ B vaccineringen som varit allméan i Sverige sedan 1993, men alla barn &r ej fédda i Sverige
och kan ha undgatt vaccinering (som heller inte har 100% anslag). Frammande kropp i luftvdgen bedéms mycket osannolikt och &r
inte atgardskravande inom en timme eftersom den rimligen hamnar i ena sidans stambronk (nedanfér carina) och medger da
andning minst "till halften”.

Aterkoppling 4:3: Datortomografi av thorax (utan kontrast) har ett helt palitligt resultat avseende sensitivitet for
frammande kropp i bronkerna och kan genomféras utan krav pa att "halla andan” (tar bara nagra sekunder). En
trearing klarar inte att halla andan pa befallning! Ett litet barn kan inte ligga ensam inne i MR maskinens
undersokningstunnel vilket omdjliggdr sadan undersékning i vaket tillstand. MR har heller inga férdelar ur diagnostisk
synpunkt). Som redan namnts i fragan kraver ocksa diagnostik med fiberskopi i bronkerna sévning. Den gamla
tekniken med direktobservation av mediastinal pendling med rontgengenomlysning &r mycket opalitlig och anvands
aldrig numera. Lungauskultation &r inte tillrackligt palitligt att man kan avsta fran radiologisk diagnostik. (Mal: identifiera
och tolka basala tecken pa sjukdom och skada avseende organsystemen égon, éron-nédsa-hals, nervsystem och muskler vid bild-

och funktionsmedicinska samt endoskopiska undersékningar, K98136.)

Fraga 4:4 (3p) Om Carina skulle haft en epiglottit vilken symptombild skulle du férmodligen ha sett vid ankomst till
akutmottagningen? Vilken understkningsmetod kan avsléja diagnosen pa akutmottagningen? Skulle du bedéma att
undersokningen i detta lage istallet bor ske pa operationssal (med den fordréjning det skulle innebara)?
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Lilla Carina &r 3 ar och for 6vrigt frisk, medicinfri och allergifri. Hon var kanske lite tréttare an vanligt gar kvall och lite snuvig. Hon
vaknar vid midnatt efter ett par timmars sémn. Modern vaknar (hon har idag tenterat K9 vid lakarprogrammet i Linkdping) och tar

upp den gratande flickan som har jobbig andning med hosta. Denna natt finns ingen mer person i bostaden.

Om Carina har pseudokrupp/subglottisk laryngit och modern har kunskap om detta kan hon avvakta en kort tid med barnet i
uppratt stallning och se om det hjalper att lugna barnet for att fa en battre andning. Nar barnet halls uppratt minskar den
subglottiska svullnaden och minsta tvarsnittsytan i luftvdgen ékar vilket ger en kraftig séankning av flidesmotstandet som ungefar
ar kvadratiskt beroende av storheten (1/arean), eller enklare uttryckt "radien upphdijt till -4". Dessutom minskar luftmangdsbehovet
nér barnet inte langre grater och ar oroligt. Om symptomen &r mattliga men haller i sig bér hon kontakta sjukvarden for att bedéma
om avsvillande steroidbehandling eller inhalationsadrenalin &r nédvandiga. Om symptomen ar allvarliga och inte lugnar ner sig
kan man inte utesluta epiglottit och omedelbar ambulanstransport till sjukhus ar nédvandig. Epiglottit hos barn ar numera mycket
ovanligt pga Hemofilus influensae typ B vaccineringen som varit allman i Sverige sedan 1993, men alla barn ar ej foédda i Sverige
och kan ha undgatt vaccinering (som heller inte har 100% anslag). Frammande kropp i luftvagen bedéms mycket osannolikt och ar
inte atgardskravande inom en timme eftersom den rimligen hamnar i ena sidans stambronk (nedanfér carina) och medger da
andning minst "till halften”.

Datortomografi av thorax (utan kontrast) har ett helt palitligt resultat avseende sensitivitet for frammande kropp i bronkerna och
kan genomféras utan krav pa att "halla andan” (tar bara nagra sekunder). En trearing klarar inte att halla andan pa befallning! Ett
litet barn kan inte ligga ensam inne i MR maskinens undersdkningstunnel vilket oméjliggér sadan undersékning i vaket tillstand.
MR har heller inga férdelar ur diagnostisk synpunkt). Som redan nédmnts i fragan kraver ocksa diagnostik med fiberskopi i
bronkerna sévning. Den gamla tekniken med direktobservation av mediastinal pendling med réntgengenomlysning ar mycket
opalitlig och anvands aldrig numera. Lungauskultation &r inte tillrackligt palitligt att man kan avsta fran radiologisk diagnostik.

Aterkoppling 4:4: Vid epiglottit ser man sannolikt ett barn som véljer att sitta framatlutat, inte kan svalja (dreglar), har
hog feber och tydlig inspiratorisk stridor. Undersdkning kan snabbt och sékert ske med smalt barnfiberskop och
darefter kan (om situationen ar tillrackligt allvarlig) akutlarm till narkoslakare ske for att snabbt ta barnet till
operationssal for intubation. (Mai: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och
skador inom organsystemen 6gon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K98110.)

Fraga 4:5 (3p) Vem ska omedelbart tillkallas till operationssalen férutom den mest kompetente narkoslékaren och all
personal som hor till akutsalen dar intubationen sker? Varfor?
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Aterkoppling 4:5: Oronlakare med tillracklig vana vid barntracheotomi bér vara narvarande om intubationen skulle
misslyckas (dvs sakerligen bakjour). (Mal: Analysera och vérdera anvéndning av och risker med diagnostiska metoder och
behandlingar fér sjukdomar inom organsystemen 6égon, 6ron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B136.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Fall 2: Stig

Stig Bygel har idag varit pa éronkliniken for ordentlig vanstersidig éronsmarta, som k&nns som éroninflammation.
Annars ar han frisk. Lakaren som undersokte Stig sa att det var bast att se hur det utvecklade sig de narmaste
dagarna

Fraga 2:1 (4p) Hur har lakaren sannolikt resonerat om diagnos och atgard? Ange tankbara diagnoser och tankar
bakom valet av aktiv expektans. ?
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som undersdkte Stig sa att det var bast att se hur det utvecklade sig de narmaste dagarna.

Aterkoppling 2:1: Antingen &r Stig mellan 1-12 &r, har en mediaotit och man féljer otitkonsensus méjlighet till
expektans i okomplicerade fall. Annars och oavsett Stigs alder ar diagnosen bakom smarttillstandet icke-bakteriell
och man avvaktar naturalférloppet. Det kan da réra sig om t.ex. simplexotit, referred pain fran svalget, k&kledsbesvar
eller mojligen en mild extern otit. (Mal: Féresla behandling, habilitering och rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen
égon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B8110.)

Stig &r 62 ar. Han hade en helt normal trumhinna och helt normalt status i 8vrigt. Smartan i hérselgangen avtog

gradvis under nasta dag och var besvarsfri i en vecka. Sedan igar har det dock borjat tjuta "mattligt” i vanstra orat.
Anamnes + komplett manuellt status av dig som dronlakare &r "blanka”. Annars mar Stig bra.

Fraga 2:2 (2p) Har de tva sjukdomsepisoderna nagot samband som du ser det, motivera varfor? Vilken typ av
utredning planerar du géra och nar behdver den goras?
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Stig, 62 ar, har tidigare haft ont i vanster 6ra och har nu nytillkommen tinnitus i samma 6ra. Anamnes + komplett manuellt status
av dig som 6ronlakare ar "blanka”. Annars mar Stig bra.

Aterkoppling 2:2: Det &r osannolikt att de tva sjukdomsepisoderna har nagot samband om det funnits en besvérsfri
vecka emellan. Stig har nytillkommen tinnitus och behdver understkas audiologiskt ndrmaste dagarna/veckan. (Mai:
Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom organsystemen égon,

oron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B112.)

Fraga 2:3 (2p) Av vilka medicinska anledningar tycker du att man behdver agera nu och inte lata honom vénta
klinikens maximalt tillatna vantetid?
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Stig har nytillkommen tinnitus i vanster 6ra (6vrig anamnes + komplett manuellt status av dig som éronlékare ar annars
"blanka”). Han behéver undersokas audiologiskt narmaste dagarna/veckan.

Aterkoppling 2:3: Tinnitus ar ofta men inte alltid relaterad till hérselnedsattning. Om det finns en akut
hérselnedsattning kan den vara behandlingsbar sa vi bér agera relativt snabbt. (Mal: Analysera och vérdera symtom,
undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-nédsa-hals, nervsystem och
muskler samt inom psykiatri, K9B112.)
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Stig har nytillkommen tinnitus i vanster éra (6vrig anamnes + komplett manuellt status av dig som 6ronlékare ar annars
"blanka”). Han beh&ver undersdkas audiologiskt ndrmaste dagarna/veckan eftersom tinnitus ofta men inte alltid ar relaterad till
hérselnedsattning.

Aterkoppling 2:4: Audiogrammet visar en ordentlig sensorineural hérselnedsattning pa vanster sida sluttande mot
diskanten med tonmedelvarde ca 52 dB. Normal horsel héger utom en sensorineural hérselnedsattning i diskanten.
Tonmedelvarde 17dB. Benledningskurvorna éverensstdammer med luftledningskurvorna, dvs inget inslag av
ledningshinder. (Mal: Identifiera och tolka basala tecken pé sjukdom och skada avseende organsystemen 6gon, 6ron-nésa-hals,

nervsystem och muskler vid bild- och funktionsmedicinska samt endoskopiska undersékningar, K9B8112.)

Notera - Din manuella hérselbedémning pa mottagningen missade situationen helt. Gér audiogram! Med ledning av
audiogrammet ska du nu planera fér att kunna stalla diagnos och lagga upp behandlingsplan for Stigs
horselnedséattning. Du vet, efter att ha sett ett audiogram som &r 2 ar gammalt, att hérsel-kurvorna sag ungefar
likadana ut da.

Fraga 2:5 (3p) Vilken diagnostisk atgard gér du, och vilken terapeutisk atgard planerar du? Begransa dig till att ange
enbart en, den mest relevanta, fér varje delfraga. Motivera bada. Hur brattom &r det?
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Stig har nytillkommen tinnitus i vanster éra (6vrig anamnes + komplett manuellt status av dig som tronl&kare &r annars

"blanka”). Han behéver undersdkas audiologiskt narmaste dagama/veckan eftersom tinnitus ofta men inte alltid &r relaterad till
hérselnedsattning.

Audiogrammet visar en ordentlig sensorineural htrselnedséttning pa vénster sida sluttande mot diskanten med tonmedelvarde ca
52 dB. Normal horsel héger utom en sensorineural hérselnedsattning i diskanten. Tonmedelvarde 17dB. Benledningskurvorna
6verensstammer med luftledningskurvorna, dvs inget inslag av ledningshinder.

Notera att din manuella hérselbedémning pa mottagningen missade situationen helt. Gér audiogram! Med ledning av
audiogrammet ska du nu planera fér att kunna stélla diagnos och l&gga upp behandlingsplan fér Stigs hdrselnedséttning. Du vet,

efter att ha sett ett audiogram som &r 2 ar gammailt, att horsel-kurvorna sag ungefar likadana ut da.

Aterkoppling 2:5: Magnetkamerabild utesluter férhoppningsvis benign tumér pa nervus vestibulocochlearis.
Horapparat bor provas om Stig tycker det ar till nytta (viket han sannolikt gor). MR bilden tas nar radiologenheten
hinner. Hérapparaten prévas ut nar audiologen hinner. Ett forslag att operera en tumér har sa lag sannolikhet att bli
verklighet sa det bedéms inte vara den mest relevanta atgarden. (Mal: Foresia och motivera val av basala diagnostiska
metoder samt formulera relevanta remisser fér diagnostiska undersékningar vid sjukdomar och skador inom organsystemen égon,
dron-n&sa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B112.)

Stig &r ingenjér och undrar om han skulle kunna géra ett audiogram pa sig sjélv genom att anvanda ultranoggrann
tryckproducerande och méatande teknik som han sjélv konstruerat tillsammans med Mats Oideus vid Kungliga
Tekniska Hogskolan. Da skulle man exakt pa decimalen kunna identifiera det tryck som patienten kan héra. Men nar
du visar honom audiogrammet blir han konfunderad. Han beréttar att det manskliga orat ar kansligast att registrera
ljud med frekvenser mellan 2000 och 5000 Hz, och forstar inte varfor audiogrammets normalvarden ar samma fran
250 till 8000 Hz.
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Fraga 2:6 (3p) Forklara hur det kommer det sig att audiogrammets decibelvérden inte reflekterar att det tryck som
kravs for att hora en ljudvag &r olika for ljudvagor med olika frekvens?




Stig &r ingenjor och undrar om han skulle kunna géra ett audiogram genom att anvanda ultranoggrann tryckproducerande och
matande teknik som han sjalv konstruerat tillsammans med Mats Oideus vid Kungliga Tekniska Hégskolan. Da skulle man exakt
pa decimalen kunna identifiera det tryck som patienten kan héra. Men néar du visar honom audiogrammet blir han konfunderad.
Han berattar att det manskliga 6rat &ar kénsligast att registrera ljud med frekvenser mellan 2000 och 5000 Hz, och férstar inte
varfér audiogrammets normalvarden ar samma fran 250 till 8000 Hz.

Aterkoppling 2:6: Du forklarar att det for varje frekvens finns ett jamférelsetryck som svarar mot noll dB, som svarar
mot den horsel som en idealhtrande ung testperson har. Siffrorna i diagrammet &r sedan anpassade sa att 20dB
svarar mot ett tio ggr hogre tryck, d.v.s. skalan ar logaritmisk. (Méal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och
sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom organsystemen 6gon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom
psykiatri, K96112)

Audiologin ar komplicerad och det finns manga faktorer som paverkar hur vi upplever ett ljud. Om stapediusreflexen
ar utslagen, kommer éverforingen av starka ljud inte att dampas och darfor upplevas som skrélliga.

Fraga 2:7 (3p) Utslagen stapediusreflex forekommer vid en sjukdom som som ocksa ger paverkad
ansiktsmimik. Vilken sjukdom &r detta och vilka ¢vriga symptom kan patienten férvantas fa pa samma sida?
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Aterkoppling 2:7: Facialispares. Smakbortfall framre 2/3 av tungan och minskning av tarproduktionen pa samma
sida. (Mal: ta upp anamnes, genomféra fysikaliskt status, tolka basala fysikaliska fynd och dokumentera detta i journal vid
preoperativ beddmning samt vid symtom och skador inom organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt
inom psykiatri, K9B8114.)

Stig Bygel aker till sin van Mats Oideus i Hammarby. Han har just stadat fardigt nar han genom sitt nyligen tatade

runda fénster ser sin van komma cyklande genom labyrinten pa tomten. | vestibulen borjar de spraka om dagens
handelser.

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Fall 3: Bruce har svart att gapa

Bruce ar vuxen och allergifri och har problem att gapa sedan en tid.

Fraga 3:1 (1p) Vilket medicinskt uttryck anvands for att benamna detta (sist namnda) fenomen?

B 7 U = is



Bruce ar vuxen och allergifri och har problem att gapa sedan en tid.

Aterkoppling 3:1: Tillstdndet benamns trismus. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsforiopp
fér sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler, 110, 115)

Fraga 3:2 (4p) Benamn och beskriv fyra olika majliga orsaker till trismus som ej &r med avsikt orsakade av
sjukvardspersonals andamalsenliga behandling?
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Bruce &r vuxen och allergifri och har problem att gapa sedan en tid (trismus).

Aterkoppling 3:2: Trismus kan komma av: svalginfektioner (sarskilt peritonsillit) som paverkar kakmuskulaturen, fraktur
av arcus zygomaticus pga mekaniskt hinder (alternativt vid mandibelfraktur pga smérta), kékledsluxation pga att
ledhuvudet lases, stralbehandlingseffekter pa bade kakled och muskler. Diagnosforslaget tetanus (stelkramp) fortjanar
hederspoéng eftersom begreppet trismus ursprungligen kommer dérifran. Dock ar sjukdomen mycket sallsynt tack vare
vaccination. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom
organsystemen ¢gon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler, 110, 115)

Fraga 3:3 (2p) Nar orsakar legitimerad sjukvardspersonal med avsikt gapsvarigheter for patienter (som del i en
behandling relevant for kursinnehallet pa K9) och varfér?
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Bruce ar vuxen och allergifri och har problem att gapa sedan en tid. Trismus kan komma av: svalginfektioner (sarskilt peritonsillit) som
paverkar k&kmuskulaturen, fraktur av arcus zygomaticus pga mekaniskt hinder (alternativt vid mandibelfraktur pga smarta),

kakledsluxation pga att ledhuvudet lases, stralbehandlingseffekter pa bade kakled och muskler.

Aterkoppling 3:3: Vid kékkirurgiska atgarder behdver man ofta intermaxillarfixera for att fa benlakning. (Mal: Férklara
principer fér inséttande och genomférande av atgéarder och uppfélining av vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och skador inom

organsystemen 6gon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler, 50)

Bruce hade svalginfektionen peritonsillit som orsak till sin trismus. Dagarna innan abscessen diagnosticerades hade
han sokt akut for halssmarta och av lakare fatt peroralt klindamycin i dosering enl FASS. Lakaren var imponerad &ver de
forstorade réda tonsillerna pa en sa opaverkad patient.

Fraga 3:4 (4p) Analysera denna handlaggning!
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Bruce &r vuxen och allergifri och har problem att gapa sedan en tid. Bruce hade svalginfektionen peritonsillit som orsak till sin
trismus. Dagarna innan abscessen diagnosticerades hade han sokt akut for halssmarta och av |&kare fatt peroralt klindamycin i
dosering enl FASS. L&akaren var imponerad 6ver de férstorade réda tonsillerna pa en sa opaverkad patient.

Aterkoppling 3:4: Det framgar inte om de fyra Centorkriterierna (feber éver 38,5 grader C; émma, svullna lymfkortlar i
kakvinklarna; belaggning pa tonsillerna; franvaro av hosta) var tillrackligt uppfylida (minst 3 av 4). Det framgar inte om
StrepA test (eller odling) féregick antibiotikabeslutet. Férstahandsval fér faryngotonsillit borde varit peroralt PcV. (Mal:
Fbrklara principer fér inséftande och genomférande av atgarder och uppfélining av vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och
skador inom organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler, 110)

Fraga 3:5 (4p) Beskriv i detalj hur ett fall av mycket trolig peritonsillit (fran det som ses i status) pa vuxen patient
handlaggs vid férsta éppenvardsbessket pa en ONH klinik. Patienten behéver alltsa ej laggas in. Endast manuella
atgarder och beslut av Idkare som har relation till det infekterade omradet eller dess behandling nu och narmaste tiden
bedéms. Dvs berétta inte om blodtryck, rontgen, anamnes, labprover, etc.

B 7 U = i=




Bruce &r vuxen och allergifri och har problem att gapa sedan en tid. Han hade svalginfektionen peritonsillit som orsak till sin trismus.
Dagarna innan abscessen diagnosticerades hade han sokt akut fér halssmaérta och av lakare fatt peroralt klindamycin i dosering enl
FASS. Det framgar inte om de fyra Centorkriterierna (Feber dver 38,5 grader C; 6mma, svullna lymfkortlar i kakvinklarna, belaggning
pa tonsillerna, franvaro av hosta) var tillrackligt uppfyllda (minst 3 av 4). Det framgar inte om StrepA test (eller odling) foregick
antibiotikabeslutet. Férstahandsval fér faryngotonsillit borde varit peroralt PcV.

Aterkoppling 3:5: Provpunktera pa sittande patient nagra stallen runt tonsillen efter ytlig spray/sprutanestesi tills
pusutbyte fas. Incidera slemhinnan ytligt men anvand ingen kniv pa djupet. Debridera trubbigt tills man kommer ner i
abscesshalan. Vilj antibiotika som dven tacker anaerob flora (tex PcV+metronidazol). Aterbesék inom 1-2 d fér ny
bedémning. (Mal: Férklara principer fér insé&ttande och genomférande av atgérder och uppfélining av vanliga och principiellt viktiga
sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-nédsa-hals, nervsystem och muskler, 110)

Bruce (som &r runt 65 ar) tillfrisknar fran sin peritonsillit och den problematiken kan laggas till handlingarna. Han vill
aven fraga om ett brusljud i bada 6ronen som han hért I1ange och som inte pulserar eller stér sa mycket.

Fraga 3:6 (1p) Vilken diagnos har du nu tillrackligt underlag for att satta innan nagon ytterligare utredning gors?
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Bruce (som &r runt 65 ar) tillfrisknar fran sin peritonsillit. Han vill a&ven fraga om ett brusljud i bada 6ronen som han hért lange och
som inte pulserar eller stér sa mycket.

Aterkoppling 3:6: Du sétter diagnosen tinnitus aureum. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och
sjukdomsfériopp for sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler, 112)

Bruce audiogram ses i bilden nedan. Bade ben- och luftledning har matts. (Det gar att rita och markera i bilden med
vertygen i dess 6vre kant)
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Fraga 3:7 (5p) Tolka audiogrammet. Beskriv vilka horselproblem i vardagslivet Bruce troligtvis har och deras sannolika
orsak. Ange sa noggrant du kan var hans histologiska skador sitter. Har tinnitusbesvaren nagon annan sannolik orsak
som behéver utredas?
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Aterkoppling 3:7: Bilateral symmetrisk presbyacusis. Svart att héra tal i bakgrundsbrus/cocktailprat. Cochlean kan aldras
helt naturligt pa detta satt, inget tyder pa bullerbelastning. Harcellsférlust i proximala delen av cochlean. Nej,
diskanthorselférlust har mycket stor sannolikhet att ge tinnitus sa ingen ytterligare utredning behdvs. (Mal: Analysera och
vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp for sjukdomar och skador inom organsystemen dgon, éron-nésa-hals,

nervsystem och muskler, 112)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet




Fall 7: Anders 44 ar

Du jobbar dina sista veckor som ATl&kare pa en vardcentral. Anders Custicus 44 ar ar normalt sett frisk och har inga
mediciner eller allergier. Han kom igar hem fran en semesterresa till Langtbortistan och markte da plétsligt efter att
planet landat att hérseln var nedsatt pa héger 6éra, men annars madde han bra. Problemet kvarstar nu morgonen
efter.

Fraga 7:1 (3p) Anders ringer dig och undrar vad han ska géra nu da. Han jobbar som musiklarare. Vilka tre viktigaste
anamnesfragor (som du inte redan vet svaret pa enl ovan) staller du till honom?
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Du jobbar dina sista veckor som ATlakare pa en vardcentral. Anders Custicus 44 ar ar normalt sett frisk och har inga mediciner
eller allergier. Han kom igar hem fran en semesterresa till Langtbortistan och markte da plétsligt efter att planet landat att horseln

var nedsatt pa héger 6ra, men annars madde han bra. Problemet kvarstar nu morgonen efter.

Aterkoppling 7:1: Har du nagra OLI symptom? Kan du utféra valsalvablasning? Kan du jobba med denna
hoérselnedsattning?. (Mal: Ta upp anamnes, genomféra fysikaliskt status, tolka basala fysikaliska fynd och dokumentera detta i
Jjournal vid preoperativ bedémning samt vid symtom och skador inom organsystemen égon, éron-nédsa-hals, nervsystem och
muskler samt inom psykiatri, K9B112.)

Anders kanner sig inte férkyld, han klarar inte att géra en framgangsrik Valsalvas manéver ens efter noggrann
instruktion och han kan inte jobba med musikundervisning som han har det nu. Du bestammer dig for att traffa
Anders pa vardcentralen redan kl 0900. Anamnesen ar densamma som du redan hort.

Fraga 7:2 (3p) Vilka tre specifika undersckningsomraden i status prioriterar du? Hur utférs respektive del av dig utan
hjalp av "avancerade apparater” pa vardcentralen?
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Du jobbar dina sista veckor som ATlakare pa en vardcentral. Anders Custicus 44 ar ar normalt sett frisk och har inga mediciner
eller allergier. Han kom igar hem fran en semesterresa till Langtbortistan och markte da plétsligt efter att planet landat att hérseln

var nedsatt pa hoger 6ra, men annars madde han bra. Problemet kvarstar nu morgonen efter.

Anders kanner sig inte forkyld, han klarar inte att géra en framgangsrik Valsalvas manéver ens efter noggrann instruktion och han
kan inte jobba med musikundervisning som han har det nu. Du bestammer dig for att traffa Anders pa vardcentralen redan ki
0900. Anamnesen ar densamma som du redan hort.

Aterkoppling 7:2: Trumhinneinspektion med bedémning av dess rérlighet (otoskop/mikroskop, Siegles pneumatiska
tratt), epifarynxinspektion (pannlampa och liten spegel som tittar uppat bakom mjuka gommen) och hérselbedémning
(viskprov, lyssna pa stamgafflar, Rinnes test, ev Webers test).. (Mal: Ta upp anamnes, genomféra fysikaliskt status, tolka
basala fysikaliska fynd och dokumentera detta i journal vid preoperativ bedémning samt vid symtom och skador inom
organsystemen égon, éron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B112, K9B113.)

Epifarynx utseende ar normalt, det finns en subjektiv hérselnedsattning pa hoger 6ra. Du ser att det finns en
vatskeansamling med luftbubblor i mellanérat. Eftersom Anders inte kan klara ut situationen sjalv sa funderar du pa
att gora en liten incision i trumhinnan (sk paracentes). Du bor da vara medveten om hur mellanérats anatomi ser ut.

Fraga 7:3 (3p) Ange lamplig plats for att gora incisionen i trumhinnan och ange vilka strukturer som kan skadas av
en incision pa vilka andra platser?
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Du jobbar dina sista veckor som ATlakare pa en vardcentral. Anders Custicus 44 ar &r normalt sett frisk och har inga mediciner
eller allergier. Han kom igar hem fran en semesterresa till Langtbortistan och markte da plétsligt efter att planet landat att hérseln

var nedsatt pa héger 6ra, men annars madde han bra. Problemet kvarstar nu morgonen efter.

Anders kanner sig inte forkyld, han klarar inte att géra en framgangsrik Valsalvas mandver ens efter noggrann instruktion och han
kan inte jobba med musikundervisning som han har det nu. Du bestammer dig for att traffa Anders pa vardcentralen redan ki

0900. Anamnesen ar densamma som du redan hort.

Epifarynx utseende &r normalt, det finns en subjektiv hérselnedséattning pa héger éra. Du ser att det finns en
vatskeansamling med luftbubblor i mellanérat. Eftersom Anders inte kan klara ut situationen sjalv sa funderar du pa
att gora en liten incision i trumhinnan (sk paracentes). Du bér da vara medveten om hur mellanérats anatomi ser ut.

Aterkoppling 7:3: Incidera i nedre halvan av trumhinnan och kanske lattast i framre delen av den. | évre halvan av
trumhinnan finns hammaren, stadet, stigbygeln och chorda tympani i farozonen. (Mal: Analysera och vérdera anvéndning
av och risker med diagnostiska metoder och behandlingar for sjukdomar inom organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem

och muskler samt inom psykiatri, K9B112.)

N&r man via paracentesen i hbger 6ra |atit vatskan i mellanérat rinna ut sa tycker Anders att hérseln blir ungefar
normal och han kan arbeta igen. Rinnes test utfaller normalt i hdger 6ra (och dven i vanster) medan Webers test
kanske verkar horas lite mer i héger 6ra men Anders ar oséker (och aven du som lékare, pga dina teoretiska
kunskaper).

Fraga 7:4 (3p) Hur tolkar du detta? Vilken betydelse har paracentesen fér den nuvarande horselsituationen? Kan en
remiss till Oronkliniken klargéra situationen, och i sa fall varfér?
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Aterkoppling 7:4: Webers test &r uppenbarligen osakert och Anders &r osaker ang&ende sin hérsel och det vore
lampligt att klargdra situationen. Paracentesen ar sannolikt utan betydelse for hans nuvarande horselsituation - halet
har troligen direkt fallit samman och ger da inget ledningshinder. En remiss for audiometri kan vara av varde. (Mal:
Féresla och motivera val av basala diagnostiska metoder samt formulera relevanta remisser fér diagnostiska undersékningar vid

sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K98112.)

Du skickar en remiss fér audiometri men remissen ombokas till ett lakarbestk med audiometri vilket gor dig
betanksam — kan det finnas nagon speciell anledning att man misstror din information om att du redan bedémt
situationen och tydligt enbart efterfragat en audiometri. (Fran detta kan man lara att remittenten till en klinik bor stalla
en fraga till mottagande klinik men bor éverlata till remissgranskaren pa mottagande klinik att bedéma hur remissen
ska hanteras.) Misstédnksamheten lattar nagot nar du ser att du sjalv ska vara mottagande lakare pa éronkliniken nar
Anders fatt tid dar om ca 2 manader, pa ditt férsta vikariat efter AT.
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Fraga 7:5 (3p) Nér du traffar Anders Custicus pa Oronkliniken &r hélsningsfraserna snabbt avklarade och
anamnesen innehaller inget nytt. Trumhinnestatus ar bilateralt helt normalt och audiogrammet visas i bilden nedan.
Tolka audiogrammet och vad bér nu géras med Anders under pagaende besck samt framéver?

Du kan géra markeringar i bilden med verktygen i dess 6verkant. Anvand INTE annoteringsverktygen i hégerkant!
Réttaren kan inte se annoterings-markeringar. Om du valt att inte markera i bilden kommer du fa ett
varningsmeddelande innan du gar till nésta fraga, du kan da bortse fran denna varning.



Du skickar en remiss fér audiometri men remissen ombokas till ett 1akarbesdék med audiometri vilket gér dig betédnksam — kan det
finnas nagon speciell anledning att man misstror din information om att du redan bedémt situationen och tydligt enbart efterfragat
en audiometri. (Fran detta kan man lara att remittenten till en klinik bér stélla en fraga till mottagande klinik men bér éverlata till

remissgranskaren pa mottagande klinik att bedéma hur remissen ska hanteras.) Misstdnksamheten lattar nagot nar du ser att du

sjalv ska vara mottagande lakare pa éronkliniken nar Anders fatt tid dar om ca 2 manader, pa ditt forsta vikariat efter AT.

Aterkoppling 7:5: Audiogrammet visar en sensorineural asymmetri dér diskanten véanster ar 15dB samre fran 1000
Hz. Nu bér du bedéma orsaken till den sensorineurala hérselasymmetrin och aven vardera om det finns vestibular
asymmetri med Frenzels glaségon (eller motsvarande metod). (Mal: Identifiera och tolka basala tecken pa sjukdom och
skada avseende organsystemen 6gon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler vid bild- och funktionsmedicinska samt
endoskopiska undersékningar, K9B111, K9B112)

Fraga 7:6a (1,5p) Med vilka tre olika metoder kan man kvantifiera en asymmetrisk vestibular funktion? Beratta hur
testerna gérs och vad man far fér resultat.
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Fraga 7:6b (1,5p) Vilka tva principiellt skilda metoder kan man anvanda i en utredning av
retrocochlear orsak till hdrselnedsattning? Beskriv tva olika satt och vad de mater.
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Aterkoppling 7:6: For att kvantifiera en asymmetrisk vestibular funktion kan du anvénda huvudimpulstest, kalorisk
spolning och huvudskakningstest (beskriv dem kortfattat). For att utredda retrocochlear orsak till hérselnedsattning
kan du anvanda hjarnstamsaudiometri som maéter férdrojningar av hérselimpulserna till hjarnstamskarnorna som ett
indirekt matt pa retrocochlear tumor eller man kan anvanda MR kamera som en metod att direkt avbilda N VIII (n
vestibulocochlearis, som aven kan kallas n statoacusticus). (Mal: Féresla och motivera val av basala diagnostiska metoder
samt formulera relevanta remisser fér diagnostiska undersdkningar vid sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-

nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B8111, K98114.)

Anders har normala tester pa vestibulara funktionen men en MR bild visar (vilket du kanske redan insett) en benign
nervtumor 7 mm stor pa vanster sidas N VIII, och som bifynd sa hittas ett adenom i hypofysen som stracker sig upp
mot framre skallgropen och corpus callosum. Réntgenlédkaren dr Emm-Ar kommenterar speciellt detta.

Fraga 7:7 (3p) Du som vikarierande underldkare kan kanske inte helt hantera dessa fragor sjalv men minns fran K9
pa LiU dels vad dessa benigna nervtumérer ar for nagot histologiskt och dels vilka principiellt skilda
behandlingsmetoder det finns. Beratta fér Anders lite om detta och svara honom ocksa pa vilken betydelse
hypofystuméren haft fér hans hérsels utveckling de senaste aren.
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Aterkoppling 7:7: Tuméren &r histologiskt ett vestibularisschwannom utganget fran just n vestibularisdelen av N VIII.
Behandlingsmetoderna ar operation, stralbehandling eller aktiv expectans med regelbundna storlekskontroller med
MR. Hypofystuméren utséndrar méjligen hormoner men det finns ingen kénd horselpaverkan av dessa. Ev kan det
som dr Emm-Ar noggrant patalat finnas centralneurologiska eller hormonella stérningar att utreda men dessa beroérs
inte i denna fraga. (Mal: Analysera och véardera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp for sjukdomar och skador
inom organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B112.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Fall 4: Nore (okand alder)

Du har enligt Socialstyrelsens regelverk fatt underlakarvikariat pa sommaren efter termin 9 och redan pa forsta
fredagen ar det dags att ha mottagning pa éronkliniken. Alla specialister och erfarna ST lakare &r pa sommarfest
langt ute pa landet men du har stéd av en annan underlakare (som idag opererar) om nagot behdver diskuteras.
Dagens forsta patient heter Nore och beskrivs i remissen som en han. Han sharkar och kommer pa ett forsta besok.
Det star aven att han &r helt frisk annars, normalviktig och inte ater nagon medicin. Tyvarr finns en stor kaffeflack
6ver hans personnummer och det finns ingen att fraga just nu. Cosmic ska du fa inlogg till nasta vecka.

Fraga 4:1 (4p) Du tanker nu igenom olika mojliga orsaker till Nores problem. Ange de mdjliga orsaker som har till
ONH-omradet och vardera hur troliga de &r. Eftersom du inte vet Nores alder behover du diskutera troligheten fér
olika aldersgrupper.
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Du har enligt Socialstyrelsens regelverk fatt underlakarvikariat pa sommaren efter termin 9 och redan pa forsta fredagen ar det
dags att ha mottagning pa éronkliniken. Alla specialister och erfarna ST lakare ar pa sommarfest langt ute pa landet men du har
stéd av en annan underlakare (som idag opererar) om nagot behdver diskuteras. Dagens forsta patient heter Nore och beskrivs i
remissen som en han. Han snarkar och kommer pa ett férsta besok. Det star &ven att han ar helt frisk annars, normalviktig och
inte ater nagon medicin. Tyvarr finns en stor kaffeflack éver hans personnummer och det finns ingen att fraga just nu. Cosmic ska

du fa inlogg till nésta vecka.

Aterkoppling 4:1: Om Nore &r vuxen sa kan anledningen mycket val vara nastappa till féljd av septumdeviation,
polyper, slemhinnesvullnad och conchahypertrofi. Det &r mindre sannolikt att det finns en epifarynxprocess som
tapper till nasandningen. Tonsillhypertrofi ar osannolik men tankbar. Tungbasens storlek och position under sémn ar
en trolig orsak. Om Nore &r (ett relativt litet) barn sa ar nasan mindre sannolik som orsak, epifarynx och
tonsillomradet mycket troligt och tungan/hypofarynx mindre troligt. (Mal: Analysera och vérdera symtom,
undersokningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och
muskler samt inom psykiatri, K9B119.)

Fraga 4:2 (4p) Om nasan ar OK sa ar nasta orsak till snarkning om det finns en fértrangande process i epifarynx.
Diskutera hur du kan ta reda pa om det finns en sadan hos Nore (hans alder &r fortfarande ok&nd) med tre olika
metoder (beskriv dem) och vilka diagnoser som kan vara aktuella.
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Du har enligt Socialstyrelsens regelverk fatt underlakarvikariat pa sommaren efter termin 9 och redan pa forsta fredagen ar det
dags att ha mottagning pa éronkliniken. Alla specialister och erfarna ST lakare ar pa sommarfest langt ute pa landet men du har
stdd av en annan underlakare (som idag opererar) om nagot behdver diskuteras. Dagens forsta patient heter Nore och beskrivs i
remissen som en han. Han snarkar och kommer pa ett forsta besok. Det star aven att han &r helt frisk annars, normalviktig och
inte ater nagon medicin. Tyvarr finns en stor kaffeflack éver hans personnummer och det finns ingen att fraga just nu. Cosmic ska

du fa inlogg till nésta vecka.

Om Nore ar vuxen sa kan anledningen mycket val vara nastappa till foljd av septumdeviation, polyper, slemhinnesvulinad och
conchahypertrofi. Det &r mindre sannolikt att det finns en epifarynxprocess som tapper till nasandningen. Tonsillhypertrofi ar
osannolik men tankbar. Tungbasens storlek och position under sémn ar en trolig orsak. Om Nore ar (ett relativt litet) barn sa ar

nasan mindre sannolik som orsak, epifarynx och tonsillomradet mycket troligt och tungan/hypofarynx mindre troligt.

Aterkoppling 3:2: Fér att underséka eventuell fértrangande process i epifarynx kan man anvénda epifarynxspegel
(beskriv tekniken), fiberskopi (dito) eller radiologisk bild (sidbild eller vanligare med CT). Om Nore &r liten sa bor det
réra sig om en adenoid (del av lymfatiska svalgringen). Ar Nore i ungdomsaren sa finns en liten méjlighet att han kan
ha ett juvenilt angiofibrom. Ar han vuxen sa finns enl ovan inte nagon stor misstanke pa obstruerande process i
epifarynx.. (Mal: Féresla och motivera val av basala diagnostiska metoder samt formulera relevanta remisser for diagnostiska
undersékningar vid sjukdomar och skador inom organsystemen 6gon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom
psykiatri, K9B119, K9B179.)

Fraga 3:3 (1,5p) Det visar sig att Nore faktiskt heter Nora och tryckfelsnisse varit framme i remissen avseende
kénsangivelsen. Andrar detta din syn pa svarsférslaget i féregaende fraga och i sa fall hur?
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For att understka eventuell fortrdngande process i epifarynx kan man anvanda epifarynxspegel (beskriv tekniken), fiberskopi (dito)
eller radiologisk bild (sidbild eller vanligare med CT). Om Nore &r liten sa bér det réra sig om en adenoid (del av lymfatiska
svalgringen). Ar Nore i ungdomsaren sa finns en liten méjlighet att han kan ha ett juvenilt angiofibrom. Ar han vuxen s finns enl
ovan inte nagon stor misstanke pa obstruerande process i epifarynx. Det visar sig att Nore faktiskt heter Nora och tryckfelsnisse

varit framme i remissen avseende kénsangivelsen.

Aterkoppling 4:3: Juvenilt angiofibrom férekommer praktiskt taget bara hos pojkar. (Mai: Identifiera, analysera och
vérdera risk- och skyddsfaktorer fér uppkomst av sjukdomar och skador inom organsystemen égon, 6ron-nédsa-hals, nervsystem
och muskler samt inom psykiatri, K9B8119.)

Fraga 4:4 (1p) Vilket symptom utdver det som namnts ovan kan tyda pa att en yngre manlig person har ett juvenilt
angiofibrom?
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For att undersoka eventuell fortrangande process i epifarynx kan man anvénda epifarynxspegel (beskriv tekniken), fiberskopi (dito)
eller radiologisk bild (sidbild eller vanligare med CT). Om Nore &r liten sa bér det réra sig om en adenoid (del av lymfatiska
svalgringen). Ar Nore i ungdomsaren sa finns en liten méjlighet att han kan ha ett juvenilt angiofibrom. Ar han vuxen sa finns enl
ovan inte nagon stor misstanke pa obstruerande process i epifarynx. Det visar sig att Nore faktiskt heter Nora och tryckfelsnisse

varit framme i remissen avseende kénsangivelsen och juvenilt angiofibrom férekommer praktiskt taget bara hos pojkar.

Aterkoppling 4:4: Mkt kraftiga och ofta upprepade nésblédningar &r tillsammans med snarkningar symptom pa juvenilt
angiofibrom hos unga man. (Mal: Analysera och véardera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp for sjukdomar och
skador inom organsystemen égon, 6ron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K98119.)

Fraga 4:5 (1,5p) Vilken teknik bér anvandas for att kunna operera bort denna benigna tumér som kan orsaka
livshotande blédningar? Betank att tumoren ar belagen pa ett svaratkomligt stalle och att operationsteknik inte ingar i
malen for K9.
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Aterkoppling 4:5: Preoperativ embolisering via tillférande artarer (interventionell radiologi) bér anvandas for att
operera bort juvenilt angiofibrom som ar en benign tumér som kan orsaka livshotande blédningar. (Mal: Analysera och
vérdera anvéndning av och risker med diagnostiska metoder och behandlingar fér sjukdomar inom organsystemen égon, éron-
nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B118, K9B119)

Da har vi natt pharynx i var jakt pa anledningar till att snarka och tyvarr finns det fortfarande inte nagon som kan
beratta hur gammal Nora ar.

Fraga 4:6 (4p) Vad kan det i Noras fall finnas for anledningar till en tonsillnypertrofi? Vilka évriga anledningar &n
tonsillhypertrofi finns till att diskutera tonsillektomi/tonsillotomi med en allman patient (inte bara snarkning och i
varierande aldrar).
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Da har vi natt pharynx i var jakt pa anledningar till att snarka och tyvarr finns det fortfarande inte nagon som kan beréatta hur

gammal Nora ar.

Aterkoppling 4:6: Anledningar till tonsillnypertrofi kan vara idiopatisk (hos barn), infektionsbetingad (barn och yngre
vuxna) och malign (oftast aldre). Indikationer till att géra tonsillektomi/tonsillotomi férutom symptomgivande snarkning
ar aterkommande infektioner, upprepade peritonsilliter (vuxna) eller férstagangsperitonsillit (barn), immunologiska
anledningar t.ex. njurpaverkan, artrit, reumatisk feber och som del i cancerutredning. (Mal: Analysera och vérdera
symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp for sjukdomar och skador inom organsystemen 6gon, éron-nésa-hals,
nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B110, K9B115, K9B119,.)

Fraga 4:7 (3p) Ett mycket sallsynt ingrepp for att I6sa problem med obstruktiv snarkning &r tracheotomi vilket vi far
hoppas att Nora inte behéver genomga. Beskriv med vilken utrustning (aktiv eller passiv) patienten i detta fall andas
och hur hen kan klara sin ordanvandande kommunikation med omvarlden vid olika sorters val av kanyl.
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Aterkoppling 4:7: Med en tracheotomi s& andas patienten med egna andningsrérelser pa vanligt satt men Iuften gar
genom en Kort kanyl pa halsen in genom ett hal i trachealvaggen som bor laggas nagra trachealringar nedanfér
larynx. Hen kan prata pa vanligt satt om man satter en envagsventil pa tracheostomikanylen som hindrar luften fran
att komma ut men inte in (dagtid kan man ha ventilen helt blockerad). Man kan forstas inte anvanda en kuffad kanyl i
detta fall. (Mal: Redogéra fér begrepp, termer och nomenklatur avseende behandlingsprinciper, behandlingssyfte och
behandlingseffekt inom organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K98119, K9C136.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Fall 5: Carina 63 ar

Med en farsk l&karlegitimation i fickan vikarierar du din férsta vecka pa éronkliniken. Férsta patienten idag &ar Carina
63 ar och har heshet sedan 2-3 manader utan tidssamband med nagot annat. Patienten sager sig vara frisk, har inga
infektionssymptom, medicinerar inte och ar aldrig opererad. Hon andas utan problem.

Fraga 5:1 (3p) Vad for anamnes och klinisk manuell undersékning ar mest meningsfylit att komplettera med? Ange 5
saker. Beskrivning av rostkvalitet avses inte. Det som redan &r besvarat i sjukhistorien/fynden ovan ger inte poang.
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Med en farsk lakarlegitimation i fickan vikarierar du din férsta vecka pa éronkliniken. Forsta patienten idag ar Carina 63 ar och har
heshet sedan 2-3 manader utan tidsssamband med nagot annat. Patienten sager sig vara frisk, har inga infektionssymptom,

medicinerar inte och ar aldrig opererad. Hon andas utan problem.

Aterkoppling 5:1: Rékning, alkohol, réstanvandningsvanor, stambandsinspektion, thyroideapalpation. (Mal: Ta upp
anamnes, genomfora fysikaliskt status, tolka basala fysikaliska fynd och dokumentera detta i journal vid preoperativ bedémning
samt vid symtom och skador inom organsystemen égon, éron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9C137.)

Carina roker inte, dricker ett glas vin per vecka, pratar av och till med kunder i sin m&klarfirma. Thyroidean &r normal
vid palpation. Stdmbanden ar inte maéjliga att se ens med fiberskop (inte heller fér en tillkallad dverlakare). Résten ar

mycket hes under hela samtalet..

Fraga 5:2 (3p) Vad kan vara aktuellt att géra nu och varfor? Vilka ytterligare undersokningar avseende kraftig heshet
ar nédvandiga om den forsta du angett blir normal? Réstkvalitetsundersékningar avses inte i denna fraga heller.
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Med en farsk lakarlegitimation i fickan vikarierar du din férsta vecka pa dronkliniken. Forsta patienten idag ar Carina 63 ar och har
heshet sedan 2-3 manader utan tidssamband med nagot annat. Patienten sager sig vara frisk, har inga infektionssymptom,
medicinerar inte och ar aldrig opererad. Hon andas utan problem.

Carina roker inte, dricker ett glas vin per vecka, pratar av och till med kunder i sin maklarfirma. Thyroidean &r normal vid palpation.
Stambanden ar inte majliga att se ens med fiberskop (inte heller fér en tillkallad dverlakare). Rosten ar mycket hes under hela
samtalet.

Aterkoppling 5:3: Férmodligen valjer du att bérja med en CT skallbas/hals/thorax eftersom du tanker att Carina kan
ha antingen en recurrenspares eller en stambandsférandring. Man vill da forst utesluta skador pa nervférsérjningen
och frikdnna fran regional/fjarrmetastasering. Férst darefter vill du géra en stdmbandsundersékning i narkos. (Mal:
Féresla och motivera val av basala diagnostiska metoder samt formulera relevanta remisser fér diagnostiska undersékningar vid
sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9C137.)

CT fran diafragma till skallbas utfaller helt normalt. Stdmbandsanatomin kan dock inte CT granskaren yttra sig om.
N&sta steg &r att séva Carina och inspektera den hittills ok&nda larynxanatomin.

Fraga 5:4 (2p) Varfor borde du be din erfarne dverlakare vara omkladd foér operation redan nar patienten sévs ned?
Vilken utrustning bor ni ha klar fér att omedelbart anvandas?
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Med en farsk lakarlegitimation i fickan vikarierar du din férsta vecka pa éronkliniken. Forsta patienten idag ar Carina 63 ar och har
heshet sedan 2-3 manader utan tidssamband med nagot annat. Patienten séger sig vara frisk, har inga infektionssymptom,
medicinerar inte och ar aldrig opererad. Hon andas utan problem.

Carina roker inte, dricker ett glas vin per vecka, pratar av och till med kunder i sin maklarfirma. Thyroidean &r normal vid palpation.
Stambanden ar inte mdjliga att se ens med fiberskop (inte heller for en tillkallad verlakare). Rosten ar mycket hes under hela
samtalet.

CT fran diafragma till skallbas utfaller helt normalt. Stambandsanatomin kan dock inte CT granskaren yttra sig om. Nasta steg ar
att séva Carina och inspektera den hittills ok&nda larynxanatomin.

Aterkoppling 5:3: Nar luftvigens anatomi &r okdnd maste man ha beredskap foér "nédtrach” nar luftvagen ska sékras
vid nedsdvningen. Utrustning fér detta maste finnas framme (minst en skalpell med andra ord). (Mal: Analysera och
vérdera anvéndning av och risker med diagnostiska metoder och behandlingar fér sjukdomar inom organsystemen égon, éron-
nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9C136.)

Fraga 5:4 (3p) Redogor for vilken anatomi du maste ha identifierat redan innan nedsévning och beskriv hur
kirurgiska atgarden utférs vid en nédtracheotomi (koniotomi)?
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Med en farsk lakarlegitimation i fickan vikarierar du din férsta vecka pa dronkliniken. Férsta patienten idag ar Carina 63 ar och har
heshet sedan 2-3 manader utan tidssamband med nagot annat. Patienten sager sig vara frisk, har inga infektionssymptom,
medicinerar inte och ar aldrig opererad. Hon andas utan problem.

Carina roker inte, dricker ett glas vin per vecka, pratar av och till med kunder i sin méaklarfirma. Thyroidean &r normal vid palpation.
Stambanden ar inte mgjliga att se ens med fiberskop (inte heller for en tillkallad dverlakare). Rosten ar mycket hes under hela
samtalet.

CT fran diafragma till skallbas utfaller helt normalt. Stdmbandsanatomin kan dock inte CT granskaren yttra sig om. Nasta steg &r
att séva Carina och inspektera den hittills ok&nda larynxanatomin. Nar luftvagens anatomi &r okand maste man ha beredskap fér
nddtracheotimi (koniotomi) nar luftvagen ska sakras vid nedsdvningen. Utrustning for detta maste finnas framme (minst en skalpell

med andra ord).

Aterkoppling 5:4: Vid koniotomi skar man genom membranet mellan cricoid- och thyroideabrosken och fér in en
luftkanyl dar. (Mal: Analysera och vérdera anvéndning av och risker med diagnostiska metoder och behandlingar f6r sjukdomar
inom organsystemen dgon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9C136.)

Intubationen gar bra men ger bara plats for en smal luftkateter. Du far formanen att kika pa stdmbanden genom ett
rérformat instrument medelst mikroskop. H6ger stdmband &r tjockt och hart men vanster ar oskadat. Det ar sannolikt
sa att hégerstambandet ar fastvuxet for det gér mycket mer motstand an vanster nar man kanner pa det med en lang
tdng. Den mest sannolika diagnosen ar larynxcancer klassad som T3NOMO (detta méaste férstas bevisas med
histopatologi pa ett px forst).

(Naturligtvis gor du aven en fiberskopi férbi stambanden fér att inspektera Carinas carina).

Fraga 5:5 (2p) Vilken behandling blir Carina sannolikt erbjuden och hur lang tid tar den tror du?
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Aterkoppling 5:5: Stralbehandling i 6-7 veckor &r mest sannolikt. Svar som visar att man forstatt att stralbehandling
tar lang tid accepteras. (Mal: Féresla behandling, habilitering och rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen égon, éron-
nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B115.)

Carina fragar om hon kan skéta sin maklarfirma medan stralbehandlingen pagar eller om du rekommenderar att hon

ska lagga ned verksamheten och ga i pension nu direkt? Om hon inte blir frisk ar det ju ingen idé att kdmpa vidare
med jobbet. Nagon vikarie som kan skéta firman finns det inte att fa tag pa. Carina bor och arbetar pa
behandlingsorten. Varje stralbehandlingssession tar 5 min dagligen.

Fraga 5:6 (2p) Vad svarar du pa Carinas fraga? Motivera ditt svar!
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Efter utredning &r den mest sannolika diagnosen ar larynxcancer klassad som T3NOMO.

Tuméren stralbehandlas. Carina fragar om hon kan skota sin maklarfirma medan stralbehandlingen pagar eller om du
rekommenderar att hon ska lagga ned verksamheten och ga i pension nu direkt? Om hon inte blir frisk &r det ju ingen idé att
kampa vidare med jobbet. Nagon vikarie som kan skéta firman finns det inte att f4 tag pa. Carina bor och arbetar pa
behandlingsorten. Varje stralbehandlingssession tar 5 min dagligen under 6-7 veckor.

Aterkoppling 5:6: Behandlingen ar avsedd att vara kurativ s Carina har ingen medicinsk anledning att ga i pension
redan nu. Om Carina orkar arbeta under stralbehandlingen kan man inte veta i férvag. (Mal: Analysera och vérdera
anvéndning av och risker med diagnostiska metoder och behandlingar for sjukdomar inom organsystemen égon, éron-nésa-hals,
nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B115)

Carina pabédrjar sin stralbehandling och allt har gar bra. Nar det &r en vecka kvar av 6,5 veckors behandlingstid
berattar Carina for dig att hon har s&mre ork och har fatt svarare att 4ta p g a halsont (fran svalgslemhinnorna) for
varje vecka som gatt. | gar provade hon att ta ett par paracetamoltabletter men det hjalpte inte sa bra. Carina avstar
annars helst fran bruk av alla typer av lakemedel. Hon har inte gatt ned i vikit.

Carina undrar om hon kan avbryta stralbehandlingen nu eftersom nastan hela tiden har gatt. Det ar hégsasong pa
maklarfronten just nu och mycket jobb.

Fraga 5:7 (3p) Anser du att Carina ska avbryta sin stralbehandling? Motivera ditt svar. Vad kan du gora for att hjalpa
henne?
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Carina roker inte, dricker ett glas vin per vecka, pratar av och till med kunder i sin maklarfirma. Thyroidean ar normal vid palpation.
Stambanden &r inte mojliga att se ens med fiberskop (inte heller for en tillkallad éverlakare). Résten ar mycket hes under hela
samtalet. Efter utredning ar den sannolika diagnosen larynxcancer klassad som T3NOMO.

Carina pabdrjar sin stralbehandling och allt gar bra. Nar det ar en vecka kvar av 6,5 veckors behandlingstid berattar Carina for dig
att hon har samre ork och har fatt svarare att ata p g a halsont (fran svalgslemhinnorna) for varje vecka som gatt. | gar provade
hon att ta ett par paracetamoltabletter men det hjalpte inte sa bra. Carina avstar annars helst fran bruk av alla typer av lakemedel.
Hon har inte gatt ned i vikt.

Carina undrar om hon kan avbryta stralbehandlingen nu eftersom nastan hela tiden har gatt. Det ar hégsasong pa maklarfronten
just nu och mycket jobb.

Aterkoppling 5:7: Stralbehandling ska inte avbrytas i fértid annat &n pa absolut nédvandig indikation pga
stralningsbiologin. Prova férst en battre smartlindring och be en dietist ge rad om "lindrigaste” kost att ata. (Mal:
Férklara principer for insédttande och genomférande av atgérder och uppféljning av vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och

skador inom organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B115.)

Fraga 5:8 (3p) Vilka tre tadnkbara principer fér medikamentell smartlindring kan man tanka sig att anvanda och
behdver alla sattas in redan nu?
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Aterkoppling 5:8: Systemisk behandling med perifer verkan — fulldos paracetamol eller NSAID (pabérjas nu).
Lokalbehandling med xylocain munskéljmedel (pabdérjas nu). Systemisk behandling med central verkan — opioider
(kan avvakta till senare). (Mal: Identifiera och féresla handldggning och prevention av akuta, langvariga och sent uppkomna
behandlingsrelaterade biverkningar vid sjukdomar inom organsystemen égon, éron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom
psykiatri, K9B115.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet
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Fall 2: Sofie 28 ar

Sofie berattar att hon sedan ungefar en vecka tillbaka haft en kénsla av inre vibrationer i héger ben och férandrad
kansel. Hon tycker att hon "trampar tomt” och har osaker gang. Anger sig tidigare helt frisk, men pa direkt fraga
framkommer att hon haft liknande fornimmelser i vanster ben for ett ar sedan. Besvaren forsvann da efter ett par tre
veckor. | neurologiskt status finner du féljande: Hoger papill ar nagot blek. Vid blick at héger ses nystagmus i det
abducerade 6gat, vanster 6ga stannar i medellinjen. Vid blick at vanster nystagmus i det abducerade 6gat, héger 6ga
stannar i medellinjen. Reflexer och kansel i armar u a, beréringssinnet férandrat i hela héger ben. Nedsatt
ledkinestesi i hoger storta. Hoger achilles- och patellarreflexer klart liviigare &n vanster. Du har svart att avgoéra
huruvida Babinskis tecken finns eller ej hoger, saknas dock klart vanster.

Fraga 2:1a (1p) Vad kallas patientens 6gonmotorikrubbning?

B 7 U = E T T

bl
il
[
™M

Fraga 2:1b (1p) Var sitter skadan vid en sadan 6gonmotorikrubbning?

B 7 U |iE E &a ™ T, E E =
Fraga 2:1c (1p) Vilken sjukdom tror du att patienten lider av?
B 7 U= E & 7 T, E E =

Fraga 2:1d (2p) Féresla ytterligare tva diagnostiska undersékningar!
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Aterkoppling 2:1: Ogonmotorikstérningen stammer vél éverens med en internuklear oftalmoplegi som i patientens
alder oftast ar patognomont for multipel skleros. Skadan ar belagen i hjarnstammen i den sa kallade "medial
longitudinal fasciculus (MLF)” mellan kranialnervs karnorna fér 6gonens motorik. For att verifiera diagnosen multipel
skleros bér man utféra en magnetkameraundersokning av hjarnan och ryggmargen samt en lumbalpunktion med
analys av celler, albuminkvot, IgG-index och isoelektrisk fokusering for att se eventuella oligoklonala band. (Mal:
Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp for sjukdomar och skador inom organsystemen égon,
dron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B73.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan néar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Fall 3: Kristina 77 ar

| véntan pa AT-tjanst har du fatt ett vikariat pa 6gonkliniken i K6koping och efter forsta veckan bérjar du kanna dig
sakrare pa oftalmoskopi och undersékning i spaltlampa. Pa din mottagningslista kommer harnast Kristina Vasén, 77
ar gammal. Hon &ar remitterad fran optiker dit hon gatt for att skaffa battre l1asglaségon. | remissen star bl a:
"Refraktionsandring fr a héger 6ga. Amslertest positivt for vanster 6ga. Ogontryck (luftpuff) Hoger 14 mmHg, Vanster
17mmHg”.

Fraga 3:1 (3p) Du vill i férsta hand utesluta eller bekrafta de tre vanligaste orsakerna till nedsatt syn hos aldre. Vilka
ar de?
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Kristina Vasén, 77 ar gammal ar remitterad fran optiker. | remissen star bl a: "Refraktionsférandring fr a héger 6ga. Amslertest

positivt for vanster 6ga. Ogontryck (luftpuff) Hoger 14 mmHg, Vanster 17mmHg”

Aterkoppling 3:1: De tre vanligaste orsakerna till nedsatt syn hos aldre ar makuladegeneration, katarakt, (kroniskt
oppenvinkel) glaukom. (Mal: Férklara sambandet mellan aldrande och sjukdomar eller skador inom organsystemen &gon, 6ron-
n&sa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9A40, K9B99, K9B100, K9B101.)

Fraga 3:2a (2p) Vilken av dessa tre ar minst sannolik att finna hos Kristina? Motivera!
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Fraga 3:2b (2p) Forklara hur Kristinas besvar kan komma av de tva andra orsakerna!
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Kristina Vasén, 77 ar gammal ar remitterad fran optiker. | remissen star bl a: "Refraktionsférandring fr a hdger 6ga. Amslertest
positivt fér vanster 6ga. Ogontryck (luftpuff) Hoger 14 mmHg, Vanster 17mmHg”

Du vill i férsta hand utesluta eller bekrafta de tre vanligaste orsakerna till nedsatt syn hos aldre: aldersrelaterad
makuladegeneration, katarakt, (kroniskt 6ppenvinkel) glaukom.

Aterkoppling 3:2: Glaukom &r mindre sannolikt eftersom dgontrycket ligger inom normalomradet 10-22(25) mmHg.
Kristinas besvar kan komma av katarakt, sarskilt karnskleros, som kan ge refraktionsférandring at det narsynta hallet,
myopisering. Krokseende (metamorfopsi) som pavisas med Amslertest, ar ett vanligt symtom vid férandringar i
nathinnans gula flack. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador

inom organsystemen dgon, éron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B99, K9B100, K9B101, K9B103.)

Innan du undersdker Kristinas égon berattar hon att hennes mor sag daligt de sista aren av sitt liv. Med méda kunde
hon lasa lite storre text i tidningar i bocker och tidningar, med hjalp av ratt tjocka glaségon som hon fatt gratis via

Syncentralen. Modern berattade for Kristina att synpedagogen sagt at henne att halla texten 12,5 cm framfor égat nar
hon anvande de utlamnade glaségonen.

Fraga 3:3 (3p) Ange styrkan pa lastillagget i moderns lasglasdgon, uttryckt i dioptrier [D]. Hur rdknar du fram det?
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Kristina Vasén, 77 ar gammal ar remitterad fran optiker. | remissen star bl a: "Refraktionsférandring fr a htger 6ga. Amslertest
positivt fér vanster 6ga. Ogontryck (luftpuff) Héger 14 mmHg, Vanster 17mmHg”

Du vill i férsta hand utesluta eller bekrafta de tre vanligaste orsakerna till nedsatt syn hos &ldre: aldersrelaterad
makuladegeneration, katarakt, (kroniskt dppenvinkel) glaukom. Eftersom 6gontrycket anges normalt i remissen riktar du
misstanken mer mot katarakt, i férsta hand karnskleros som kan ge myopisering och makuladegeneration som kan ge
krokseende.

Innan du undersdker Kristinas 8gon berattar hon att hennes mor sag daligt de sista aren av sitt liv. Med méda kunde hon lasa lite
storre text i tidningar i bécker och tidningar, med hjalp av ratt tjocka glaségon som hon fatt gratis via Syncentralen. Modern
berattade for Kristina att synpedagogen sagt at henne att halla texten 12,5 cm framfér 6gat nar hon anvénde de utlémnade

glastgonen.

Aterkoppling 3:3: Styrkan pa Iastillagget i moderns lasglasdgon var 8 dioptrier. R&knas ut med linsformeln genom att
invertera lasavstandet (uttryckt i meter) 1 /0,125 = 8. (Mal: Redogéra for begrepp, termer och nomenklatur avseende
behandlingsprinciper, behandlingssyfte och behandlingseffekt inom organsystemen 6gon, éron-ndsa-hals, nervsystem och
muskler samt inom psykiatri, K9A152.)

For att kunna inspektera 6gats medier och bakre delar behdver du vidga Kristinas pupiller.

Fraga 3:4 (4p) Ange tva olika typer av farmaka som kan vidga pupillen och deras respektive verkningsmekanismer.
Ge minst ett exempel pa namn pa égondroppar med nagot av dessa farmaka.
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Kristina Vasén, 77 ar gammal ar remitterad fran optiker. | remissen star bl a: "Refraktionsférandring fr a héger 6ga. Amslertest
positivt fér vanster 6ga. Ogontryck (luftpuff) Héger 14 mmHg, Vanster 17mmHg”

Du vill i férsta hand utesluta eller bekréafta de tre vanligaste orsakerna till nedsatt syn hos aldre: aldersrelaterad
makuladegeneration, katarakt, (kroniskt 6ppenvinkel)glaukom. Eftersom 6gontrycket anges normalt i remissen riktar du
misstanken mer mot katarakt, i férsta hand karnskleros som kan ge myopisering och makuladegeneration som kan ge
krokseende.

Innan du underséker Kristinas 6gon berattar hon att hennes mor sag daligt de sista aren av sitt liv. Med méda kunde hon lasa lite
storre text i tidningar i bécker och tidningar, med hjalp av ratt tjocka glaségon som hon fatt gratis via Syncentralen. Modern
berattade for Kristina att synpedagogen sagt at henne att halla texten 12,5 cm framfér 6gat nar hon anvande de utiamnade
glasdgonen som alltsa hade lastillagg 8 D.

For att kunna inspektera 6gats medier och bakre delar behéver du vidga Kristinas pupiller.

Aterkoppling 3:4: Parasympatikolytika kan vidga pupillen. Himmar aktivitet i parasympatiska nervsystemet som
forsorjer pupillens sfinktermuskel. Sympatikomimetika (adrenerga substanser) vidgar ocksa pupillen. Stimulerar
sympatiska nervandar som innerverar regnbagshinnans radiéra dilatatormuskler. Nagra exempel ar
Tropikamid/Cyklopentolat/Cyklogyl/Atropin, Phenylephrine. (Mal: Analysera och vérdera anvandning av och risker med
diagnostiska metoder och behandlingar fér sjukdomar inom organsystemen 6gon, éron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt
inom psykiatri, K9C198.)

25 minuter efter att du givit pupillvidgande 6gondroppar far du relativt bra insyn. | 6gonbottnarna ser det ut enligt
bilderna nedan. Du identifierar en sjuklig férandring.

13:39 | OS(L)

Fraga 3:5 (3p) Den sjukliga férandringen sitter pa en plats dar en typ av synreceptorer ar sarskilt rikligt
férekommande. Ange namn pa platsen dar férandringen sitter och vilka synreceptorer som 6vervager dar!



Kristina Vasén, 77 ar gammal ar remitterad fran optiker. | remissen star bl a: "Refraktionsférandring fr a hoger 6ga. Amslertest
positivt fér vanster 6ga. Ogontryck (luftpuff) Hoger 14 mmHg, Vanster 17mmHg”

Du vill i férsta hand utesluta eller bekréafta de tre vanligaste orsakerna till nedsatt syn hos aldre: aldersrelaterad
makuladegeneration, katarakt, (kroniskt ppenvinkel) glaukom. Eftersom 6gontrycket anges normalt i remissen riktar du
misstanken mer mot katarakt, i férsta hand karnskleros som kan ge myopisering och makuladegeneration som kan ge
krokseende.

Innan du undersoker Kristinas 6gon beréattar hon att hennes mor sag daligt de sista aren av sitt liv. Med méda kunde hon lasa lite
storre text i tidningar i bécker och tidningar, med hjalp av ratt tjocka glaségon som hon fatt gratis via Syncentralen. Modern
berattade for Kristina att synpedagogen sagt at henne att halla texten 12,5 cm framfér 6gat nar hon anvande de utlamnade
glasdgonen som alltsa hade lastillagg 8 D.

For att kunna inspektera 6gats medier och bakre delar vidgar du Kristinas pupiller med tropikamid och phenylephrine. 25 minuter
efter att du givit pupillvidgande égondroppar far du relativt bra insyn. | 6gonbottnarna ser det ut enligt bilderna nedan. Du
identifierar en sjuklig férandring.

Aterkoppling 3:5: Den sjukliga férandringen sitter i vanster 6ga, i nathinnans gula flack (makula lutea med fovea
centralis). Dar 6vervager synreceptortypen tappar. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och
sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom organsystemen égon, 6ron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom
psykiatri, K9B101, K9C198.)

Du gar vidare med en specialundersokning for att precisera din diagnos. Den ger féljande resultat:

11:24 | | OS(L)

Fraga 3:6 (3p) Ange benamningen pa specialundersokningen, och beskriv fyndet i héger och vanster 6ga. Vilken
diagnos staller du och vilken behandling vill du féresla Kristina?



Aterkoppling 3:6: OCT (ocular coherence tomography) av nathinnan visar normal foveakontur och frisk makula i
hoéger 6ga. | vanster 6ga ar makula svullen och det syns vatska i nathinnans olika skikt. Kristina har vat
makuladegeneration och du féreslar behandling med intravitreal injektion av karlnybildningshdmmande lakemedel,
antiVEGF. (Mal: Féresla behandling, habilitering och rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen égon, éron-nésa-hals,

nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K98101.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Fall 3: Svante Sturesson 36 ar

Svante Sturesson, 36 ar, soker pa 6gonkliniken pga. vark i sitt hogra 6ga. Varken har kommit gradvis under de
senaste tva dygnen. Det gor speciellt ont vid starkt ljus. Han har inget tarfldéde. Nu har han ocksa bérjat se samre pa
ogat. Svante ar tidigare frisk, fransett ryggont. Han har inte skadat dgat.

Du inspekterar Svantes glastgon och ser att dessa férstorar bilden nar man tittar genom dem.
Visus hoger 6ga med egna glastgon: 0,6, dgontryck hoger: 9

Visus vanster 6ga med egna glasdgon: 1,0, égontryck vanster: 15

Fraga 3:1 (4p) Vilket refraktionsfel misstanker du att Svante har? Ange och beskriv kort detta och andra refraktionsfel
som kan férekomma (garna med enkla skisser pa dgats byggnad och ljusbrytning). Beskriv vilka olika typer av linser
som Korrigerar respektive brytningsfel.
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Svante Sturesson, 36 ar, soker pa dgonkliniken pga. vark i sitt hogra 6ga. Varken har kommit gradvis under de senaste tva
dygnen. Det gor speciellt ont vid starkt ljus. Han har inget tarfléde. Nu har han ocksa bérjat se samre pa 6gat. Svante &r tidigare
frisk, fransett ryggont. Han har inte skadat 6gat. Du inspekterar Svantes glaségon och ser att dessa forstorar bilden nar man tittar
genom dem. Visus hoger 6ga med egna glaségon: 0,6, dgontryck hoger: 9. Visus vanster dga med egna glasdgon: 1,0, dgontryck
vénster: 15.

Aterkoppling 3:1: Svante &r hyperop (6versynt). Myopi: Ogat &r fér langt i forhallande till corneas och linsens brytkraft.
Korrigeras med negativ (sfarisk) lins. Hyperopi: Ogat &r fér kort i férhallande till corneas och linsens brytkraft.
Korrigeras med positiv (sfarisk) lins. Astigmatism: Corneas yta ar inte sfarisk dvs. den har olika brytkraft i olika
meridianer. Ljusets bryts inte till en enda punkt (sti'gma (latin, '(brann)méarke’, av grekiska sti'gma '(marke efter) stick’;
‘brannmarke’; ‘punkt’ NE), utan skarpan delas i tva plan som ar skarpast pa tva olika skarpedjup (astigmatisk
avbildning). Linjer med viss orientering ses skarpt pa ett visst skarpedjup medan linjer 90° mot denna orientering ses
oskarpt. Korrigeras med cylindriskt slipad lins. (En lins med kombinerad sférisk och cylindrisk slipning kallas

torisk). (Mal: Féresla behandling, habilitering och rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen égon, 6ron-nésa-hals,
nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K98105, K9A153, K9C196.)

Fraga 3:2 (3p) Med hansyn till 5gonsymptomen som Svante beskriver, vilken &r den troligaste diagnosen? Beskriv
hur du resonerar differentialdiagnostiskt med hansyn till symptom.
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Svante Sturesson, 36 ar, soker pa dgonkliniken pga. vark i sitt hogra dga. Varken har kommit gradvis under de senaste tva
dygnen. Det gor speciellt ont vid starkt ljus. Han har inget tarflode. Nu har han ocksa borjat se samre pa 6gat. Svante ar tidigare
frisk, fransett ryggont. Han har inte skadat 6gat. Du inspekterar Svantes glastgon och ser att dessa forstorar bilden nar man tittar
genom dem. Svante ar alltsa hyperop/éversynt..

Aterkoppling 3:2: Gradvis tilltagande, ensidig smarta provocerad av ljus talar fér irit. Ensidigheten talar emot
konjunktivit. Avsaknad av tarflode/skavkansla talar emot keratit eller frammande kropp. Ljusskygghet inte typiskt for
glaukom. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom
organsystemen égon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9A42, K9B98, K9B99, K9B101, K9B109,
K9C123, K9C193.)

Du undersoker Svantes dgon i spaltlampan/hornhinnemikroskopet.

Fraga 3:3 (3p) Vilka fynd forvantar du dig att se vid denna undersokning om Svante har irit?
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Svante Sturesson, 36 ar, séker pa égonkliniken pga. vark i sitt hbgra 6ga. Varken har kommit gradvis under de senaste tva
dygnen. Det gor speciellt ont vid starkt ljus. Han har inget tarfléde. Nu har han ocksa bérjat se samre pa 6gat. Svante &r tidigare
frisk, fransett ryggont. Han har inte skadat 6gat. Du inspekterar Svantes glaségon och ser att dessa forstorar bilden nar man tittar
genom dem. Svante ar alltsa hyperop/éversynt.

Gradvis tilltagande, ensidig smérta provocerad av ljus talar for irit som forklaring till Svantes symptom.

Du underséker Svante i spaltlampan/hornhinnemikroskopet..

Aterkoppling 3:3: Vid irit férvantar du dig att se: Ciliar (pericorneal injektion). Ljusvag. Precipitat, som &r en utfalining
av celler och &ggvitedmnen pa corneas endotel, oftast nedtill pga. gravitationen. Mios, pa grund av inflammatorisk
retning av irismusklerna varav sfinktern &r starkare an dilatatorn. Bakre synekier, som beror pa att fibrin far iris att
fasta mot framre linsytan.. (Mal: Ta upp anamnes, genomféra fysikaliskt status, tolka basala fysikaliska fynd och dokumentera
detta i journal vid preoperativ bedémning samt vid symtom och skador inom organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem
och muskler samt inom psykiatri, K9B98, K9B178, K9C197, K9C198, K9C199.)

Svante rekommenderas att undvika alltfor hard fysisk anstrangning, far recept pa 6gondroppar samt satts upp for ett
aterbesok om tre dagar.

Fraga 3:4 (4p) Vilken medicinsk behandling vill du ge och hur verkar dessa farmaka?
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Svante Sturesson, 36 ar, soker pa dgonkliniken pga. vark i sitt hdgra éga. Varken har kommit gradvis under de senaste tva
dygnen. Det gor speciellt ont vid starkt ljus. Han har inget tarflode. Nu har han ocksa bérjat se samre pa dgat. Svante ar tidigare
frisk, fransett ryggont. Han har inte skadat égat. Du inspekterar Svantes glastgon och ser att dessa forstorar bilden nar man tittar
genom dem. Svante &r alltsa hyperop/éversynt.

Gradvis tilltagande, ensidig smérta provocerad av ljus talar for irit som férklaring till Svantes symptom. Du underséker Svante i
spaltlampan/hornhinnemikroskopet. Cilidr injektion, ljusvag, precipitat och bakre synekier bekraftar diagnosen irit.

Svante rekommenderas att undvika alltfér hard fysisk anstrangning, far recept pa égondroppar samt satts upp for ett aterbesék om
tre dagar.

Aterkoppling 3:4: Lamplig behandling: 1) Parasympatolytika: Atropin égondroppar 1 droppe x 2-3 och ev.
sympatomimetika: fenylefrin 6gondroppar 1 droppe x2. Framkallar mydriasis. Detta minskar sméartan genom att iris
immobiliseras, minskar exsudationen till framre kammaren, sliter bakre irissynekier (mot linskapseln), hindrar
pupillblockad (grund framre kammare och sekundar tryckstegring), friar den optiska zonen fran inflammatorisk
vavnad. 2) Dessutom ges kortikosteroider topikalt, t ex. Isopto-Maxidex 6gondroppar 1-2 droppar x 3-12 for att ned-
trappas vid férbattring (vanligen efter 1 vecka). Steroider dampar inflammationen ytterligare. Vid en svar irit far man
aven ge kortison per os t ex. Prednisolon. (Mal: Féresla behandling, habilitering och rehabilitering vid sjukdomar inom

organsystemen dgon, 6ron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B69, K9B98, K9B172, K9C194.)

Svante hade ryggont.

Fraga 3:5 (3p) Vilken allméan sjukdom missténker du vid kombinationen ryggont + irit? Namn 2 andra
allmansjukdomar med irit som del i sjukdomsbilden!
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Svante Sturesson, 36 ar, soker pa égonkliniken pga. vark i sitt hégra 6ga. Varken har kommit gradvis under de senaste tva
dygnen. Det gor speciellt ont vid starkt ljus. Han har inget tarfléde. Nu har han ocksa borjat se sémre pa 6gat. Svante &r tidigare
frisk, fransett ryggont. Han har inte skadat 6gat. Du inspekterar Svantes glaségon och ser att dessa forstorar bilden nar man tittar
genom dem. Svante &r alltsa hyperop/éversynt.

Gradvis tilltagande, ensidig smarta provocerad av ljus talar for irit som forklaring till Svantes symptom. Du undersoéker Svante i
spaltiampan/hornhinnemikroskopet. Cilidr injektion, ljusvag, precipitat och bakre synekier bekréaftar diagnosen irit.

Svante rekommenderas att undvika alltfér hard fysisk anstréangning, far recept pa 6gondroppar samt sétts upp for ett aterbesék om
tre dagar.

Svante hade ryggont.

Aterkoppling 3:5: Eftersom Svante besvaras av ryggsymptom kan han ha en HLA:B27-associerad spondylartrit, t.ex.
ankyloserande spondylit ("Bechterews sjukdom”) eller reaktiv artrit. Andra irit-associerade allmansjukdomar ar
exempelvis inflammatorisk tarmsjukdom, sarkoidos, tuberkulos, Borrelia (eller annan spiroketinfektion), juvenil
idiopatisk artrit. (Mal: Identifiera och analysera skillnader i symtom och sjukdomsmanifestationer beroende pa individuella
faktorer hos patienter med sjukdomar eller skador inom organsystemen 6gon, éron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom
psykiatri, K9B106, K9B172.)

Svante aterkommer efter 3 dagar. Varken gick till en bérjan éver, men har nu aterkommit. Det rér sig nu dock om en
annan typ av djupare mer tryckande smarta.

Ogontryck: Hoger: 40; Vanster: 16

| hornhinnemikroskopet konstaterar man en sk. "iris bombé”. (se bild nedan)

Fraga 3:6 (3p) Vad ar "iris bombé” och vad ar mekanismen for tryckstegring vid detta tillstand? Forklara de olika
anatomiska strukturernas och sjukliga férandringarnas roller, garna med hjalp av enkel skiss.



Aterkoppling 3:6: "Iris bombé” innebér att iris trycks framat eftersom kammarvéatskan som bildas i corpus ciliare inte
kommer fram genom pupillen pga. synekier runtom hela pupillkanten. Da kammarvatskan darmed inte nar ut i framre
kammaren och kan rinna av via trabekelverket i kammarvinkeln 6kar det intraokulara trycket. (Mal: Analysera och
vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom organsystemen égon, 6ron-nésa-hals,
nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B98, K9B101, K9B108, K9B166.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Fall 1: Einar 72 ar

| vantan pa AT-tjanst har du fatt ett vikariat pa 6gonkliniken i Kokoping och efter forsta veckan bérjar du kanna dig allt
sakrare pa oftalmoskopi och undersékning i spaltlampa. Pa grund av att en kollega drabbats av sjukdom far du rycka
in som dagens priméarjour.

Einar, 72 ar, séker som jourfall pa 6gonmottagningen. Igar méarkte han att synen pa héger 6ga plotsligt forsamrades
pa saval langt som nara hall. Framfér allt tycker han att det ar problem att lasa med hégra 6gat. Tidigare har det inte
varit nagra problem med synen. Einar har ingen vark och han &r inte ljuskanslig. Allmant ar han vasentligen frisk utan
nagra kanda sjukdomar eller mediciner. Under anamnestagning noterar du att hoger 6ga ser blekt och oretat ut.

Vid 6gonundersékning noteras:

Visus hé éga: 0,1 med + 1,5 sf, cylindriska glas béattrar ej
Visus va éga: 1,0 med -0,75 sf— 1,5 cyl i 45 grader
Tryck ho 6ga: 20 mmHg

Tryck va 6ga: 18 mmHg

Fraga 1:1 (3p) Benamn refraktionsfelet som Einar har i det hdgra 6gat, och refraktionsfelet han har i sitt vanstra 6ga.
Vad ar din bedémning avseende dgontrycket i hdger respektive vanster 6ga?
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Einar, 72 ar, markte igar att synen pa hoger 6ga plétsligt forsamrades pa saval langt som néra hall. Han har inte markt nagra
associerade symtom. Ogonmaéssigt och allmant ar han vasentligen frisk utan nagra kénda sjukdomar eller mediciner. Synskarpan
ar 0,1 i hoger 6ga med korrektion + 1,5 sf, cylindriska glas battrar ej. Vanster 6ga har synskarpa 1,0 med korrektion —-0,75 sf - 1,5

cyl i 45 grader. Ogontrycket &r 20mmHg i héger 6ga och 18mmHg i vanster 6ga.

Aterkoppling 1:1: Hoger 6ga &r latt dversynt/hyperopt. Vanster 6ga har en myopi-astigmatism. Ogontrycket ar normalt
i héger och vanster 6ga. Referensomrade i stora normalmaterial anges till 10-21 mmHg, men enskilda individer kan
ha betydligt hégre 6gontryck utan att fér den skull vara sjuka. Ogontrycket kan ocksa ligga inom referensomradet
samtidigt som glaukomsjukdom féreligger. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp for

sjukdomar och skador inom organsystemen &gon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler. A152, C191.)
Efter synprévning vill du undersdka 6gat vidare for att se om du hittar nagon férklaring till synnedsattningen.

Fraga 1:2 (2p) Hur vill du fortsatta 6gonundersdkningen? Motiveral!
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Einar, 72 ar, markte igar att synen pa hoéger dga plétsligt férsamrades pa saval langt som néra hall. Han har inte markt nagra
associerade symtom. Ogonmaéssigt och allmént ar han vasentligen frisk utan nagra kénda sjukdomar eller mediciner. Synskérpan
ar 0,1 i héger 6ga med korrektion fér éversynthet/hyperopi + 1,5 sf. Vanster 6ga har synskarpa 1,0 med korrektion —0,75 sf— 1,5
cyl i 45 grader. Ogontrycket &r normalt, 20mmHg i héger 6ga och 18mmHg i vénster dga. Efter synprévning vill du underséka égat

vidare for att se om du hittar nagon forklaring till synnedséttningen.

Aterkoppling 1:2: Efter synprévning och tryckméatning ges vidgande égondroppar (antikolinergika och/eller
sympatikomimetika) fér att noggrant kunna underséka medier och égonbotten oftalmoskopi/biomikroskopi. OCT
(optical coherent tomography) ger en narmare beddémning av anatomin i centrala 6gonbotten, sarskilt papill och
makula. (Mal: Analysera och vérdera anvédndning av och risker med diagnostiska metoder och behandlingar fér sjukdomar inom

organsystemen &gon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler. A152, C191, C192, C197, C198.)

Vid égonbottenundersékning av héger 6ga kan du se detta:

Fraga 1:3 (5p) Beskriv vad du ser pa bilden. Vilken diagnos &r i forsta hand sannolik vid detta 6gonbottenfynd? Ange
2 ytterligare tankbara differentialdiagnoser som kan ha liknande égonbottenfynd, och motivera varfér du inte
misstanker dem i férsta hand?
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Einar, 72 ar, markte igar att synen pa hoger éga plétsligt forsamrades pa saval langt som néra hall. Han har inte markt nagra
associerade symtom. Ogonmaéssigt och allmant &r han vasentligen frisk utan nagra kanda sjukdomar eller mediciner. Synskarpan
ar 0,1 i héger 6ga med korrektion for hyperopi + 1,5 sf, cylindriska glas béattrar ej. Vanster 6ga har synskarpa 1,0 med korrektion
for latt myopiastigmatism —0,75 sf — 1,5 cyl i 45 grader. Ogontrycket uppméts normalt i bada 6gonen

Pupillerna vidgas med 6gondroppar och medier och égonbottnar underséks med oftalmoskop/biomikroskopi/OCT.

Aterkoppling 1:3: P4 bilden ses blédningar i samtliga fyra kvadranter, rikligt med blédningar runt papillen som &r
oskarpt avgransad och ser svullen ut. Man ser enstaka mjuka exsudat peripapillart. Vener ar vidgade och
kalibervaxlande. Mest sannolik diagnos: Centralvensocklusion. Differentialdiagnoser: Hypertensiv retinopati,
eventuellt forhojt intrakraniellt tryck med papillédem och stas i blodkarl. Plétslig debut och férandringar bara i ena
ogat gor de alternativa diagnoserna mindre troliga. (Mal: Identifiera och tolka basala tecken pa sjukdom och skada avseende
organsystemen égon, 6ron-nésa-hals, nervsystem och muskler vid bild- och funktionsmedicinska samt endoskopiska
undersékningar, K9A9, K9A11, K9A42, K9B105, K9C133, K9C198)

Hoger makula avbildad med OCT ser ut sa har:

Fraga 1:4 (5p) Beskriv fyndet i OCT bilden och férklara den bakomliggande patofysiologin hur centralvensocklusion
kan ge upphov till detta.



Einar, 72 ar, markte igar att synen pa hoger 6ga plotsligt forsamrades pa saval langt som néra hall. Han har inte markt nagra
associerade symtom. Ogonmaéssigt och allmént &r han vasentligen frisk utan nagra kénda sjukdomar eller mediciner. Synskarpan
ar 0,1 i hoger 6ga med korrektion for hyperopi + 1,5 sf, cylindriska glas battrar ej. Vanster 6ga har synskarpa 1,0 med korrektion
for latt myopiastigmatism 0,75 sf— 1,5 cyl i 45 grader. Ogontrycket uppméts normalt i bada égonen. Pupillerna vidgas med
tgondroppar. Via klara medier ser du fynd som vid centralvenstrombos.

Aterkoppling 1:4: Bilden visar makuladdem. Nathinnan &r kraftigt fértjockad med mérka vatskefyllda halrum, utpléanad
foveakontur och centrala neuroretina ar upplyft fran pigmentepitelet av en vitskeblasa. Vatskesvullnaden beror pa att
blockering av cirkulationen i centralvenen forsamrar vendst avflode fran retinala cirkulationen, vilket leder till okat
hydrostatiskt tryck i blodkarlen och lackage av vavnadsvatska ut i nathinnans vavnader. (Mal: Analysera och vérdera
symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom organsystemen égon, 6ron-ndsa-hals,
nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9A42.)

Na&r du berattar fér Einar att han har en blodpropp i sitt hégra 6ga undrar han om orsaken till att detta hant. Du
berattar att det finns riskfaktorer och att du ska skriva en remiss till annan vardinrattning fér kontroll av dessa.

Fraga 1:5 (2p) Vart sander du remissen, och vilka riskfaktorer ska man utreda fér och vid behov behandla?
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Einar, 72 ar, markte igar att synen pa héger 6ga plétsligt férs&dmrades pa saval langt som néra hall. Han har inte méarkt nagra
associerade symtom. Ogonmaéssigt och allmént &r han véasentligen frisk utan nagra kénda sjukdomar eller mediciner. Synskarpan
ar 0,1 i hoger 6ga med korrektion for hyperopi + 1,5 sf, cylindriska glas battrar ej. Vanster 6ga har synskarpa 1,0 med korrektion
fér 14tt myopiastigmatism —0,75 sf— 1,5 cyl i 45 grader. Ogontrycket uppméts normalt i bada égonen. Pupillerna vidgas med
ogondroppar. Via klara medier ser du fynd som vid centralvenstrombos. OCT visar makuladdem. Du skriver remiss for utredning
och vid behov behandling av riskfaktorer.

Aterkoppling 1:5: Remiss till vardcentral. Riskfaktorer fér centralvenstrombos omfattar férutom rékning (vilket du
forstas redan fragat Einar om) dven hogt blodtryck och diabetes. (Mal: Identifiera, analysera och vérdera risk- och
skyddsfaktorer fér uppkomst av sjukdomar och skador inom organsystemen égon, 6ron-n&sa-hals, nervsystem och muskler samt
inom psykiatri, K9A42, K9B105)

Einar &r orolig for sin synnedséttning i héger 6ga. Han fragar dig om det finns nagon effektiv behandling och om han
nu ska bérja med blodfértunnande medicin fér att [6sa upp proppen.

Fraga 1:6 (3p) Vad svarar du angdende majligheter att l6sa upp proppen? Vilken behandling vill du féresla i 8vrigt?
Motivera ditt behandlingsforslag!
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Einar, 72 ar, markte igar att synen pa hoger 6ga plotsligt forsamrades pa saval langt som nara hall. Han har inte markt nagra
associerade symtom. Ogonmassigt och allmant &r han vasentligen frisk utan nagra kanda sjukdomar eller mediciner. Synskarpan
ar 0,1 i htger dga med korrektion fér hyperopi + 1,5 sf, cylindriska glas battrar e]. Vanster ga har synskérpa 1,0 med korrektion
fér 1att myopiastigmatism —0,75 sf — 1,5 cyl i 45 grader. Ogontrycket uppméats normalt i bada égonen. Pupillerna vidgas med
ogondroppar. Via klara medier ser du fynd som vid centralvenstrombos. OCT visar makuladdem. Du skriver remiss fér utredning
och vid behov behandling av riskfaktorer. Sedan planerar du lamplig behandling av centralvensorsakat makuladdem.

Aterkoppling 1:6: Det 4r inte méjligt att I6sa upp en centralvenstrombos med blodfértunnande/blodproppslésande
lakemedel- eftersom blodkarlet ar sa litet. For att minska makulasvullnad ar behandling med intravitreal injektion av
anti-VEGF (vascular endothelial growth factor) indicerad. Det ar framfér allt permeabiliteten i karlvaggen som
paverkas vid behandlingen vilket leder till att svullnad i nathinnan minskar. Ett alternativ &r behandling med
kortisonimplantat i glaskroppen med glesare behandlingstillfallen och samma effekt pa karlpermeabilitet, men nagot
annorlunda biverkningsspektrum.. (Mal: Férklara principer fér inséttande och genomférande av atgérder och uppféljning av
vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och skador inom organsystemen égon, 6ron-nédsa-hals, nervsystem och muskler. K9A42,
K9B68.)

Du féreslar behandling med anti. VEGF och Einar blir glad att héra att det finns en behandling, men undrar om det
kommer att bli mycket dyrt? Du letar | FASS efter ett lampligt preparat och hittar sju registrerade substanser som alla
har verkningsmekanismen anti-VEGF. Dessa sju substanser férdelar sig pa 14 olika lakemedelsnamn, men bara
halften av dessa har makuladdem som angiven indikation. Du hittar inga uppgifter om priser, men du drar dig till
minnes en debatt om stora prisskillnader mellan olika anti-VEGF-preparat.



Fall 2: Anders 27 ar

Anders, 27 ar, har sedan minst flera veckor markt en langsamt tilltagande dimsyn eller skugga fér bada dgonen. Har
varit hos optiker som inte kunde hitta glaségon som gav full synskarpa, och darfor remitterat till gonklinik. Dar finner du
vid undersékning att synskarpan med egna glaségon ar 0,2 for héger 6ga och 0,3 med vanster. Inga andra glas battrar.
Nar du haller upp Anders glastgon framfor dig och tittar mot en bokhylla genom glasen ser du att bilden férminskas.

Fraga 2:1 (4p) Benamn Anders refraktionsfel, och beskriv den optiska och anatomiska bakgrunden, garna med skiss.
Ange ocksa vilken typ av linser som anvéands for att korrigera refraktionsfelet.
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Nedan finns ett utrymme for din skiss. Ett tips ar att anvénda passaren (det tredje verktyget fran
vanster) for att rita dgat. Anvand dig enbart av ritverktygen har under. Annoteringsverktygen till héger
kan du inte anvanda eftersom rattarna inte kan se dina annoteringar.

] oA e x e e




Anders, 27 ar, har sedan minst flera veckor markt en langsamt tilltagande dimsyn eller skugga fér bada 6gonen. Har varit hos optiker
som inte kunde hitta glaségon som gav full synskarpa, och darfor remitterat till gonklinik. Dar finner du vid undersokning att
synskarpan med egna glaségon &r 0,2 fér hdger 6ga och 0,3 med véanster. Inga andra glas battrar. Nar du haller upp Anders'
glasdgon framfér dig och tittar mot en bokhylla genom glasen ser du att bilden férminskas.

Aterkoppling 2:1: Anders har en myopi, narsynthet. Ogats langsaxel &r fér lang i férhallande till brytkraften i hornhinna
och lins. Inkommande ljusstralar fran langt avstand fokuseras darmed till en punkt framfoér nathinnan. Narsynthet
korrigeras med negativ (konkav) lins. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér

sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler, 103, 152, 191, 194)

Den glasstyrka som ger Anders den basta avstandssynskarpan ar -2,5 sfériskt for bade héger och vanster 6ga. Han har
ingen astigmatism.

Fraga 2:2 (2p) Med stigande alder avtar ackommodationen. Vid vilken alder raknar du med att Anders helt har forlorat
all formaga till ackommodation? Under férutsattning att hans refraktion da ar samma som den du funnit, pa vilket
avstand kommer han da att kunna lasa text skarpt utan glaségon?
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Anders, 27 ar, har sedan minst flera veckor méarkt en langsamt tilltagande dimsyn eller skugga fér bada 6gonen. Har varit hos optiker
som inte kunde hitta glaségon som gav full synskéarpa, och darfér remitterat till 6gonklinik. Dar finner du vid undersékning att

synskarpan med egna glasoégon ar 0,2 fér héger 6ga och 0,3 med vanster. Inga andra glas battrar. Nar du haller upp Anders'

glaségon framfor dig och tittar mot en bokhylla genom glasen ser du att bilden férminskas. Den glasstyrka som ger Anders den basta

avstandssynskarpan ar -2,5 for bade héger och vanster 6ga. Han har ingen astigmatism.

Aterkoppling 2:2: Ackommodationsférmagan &r borta vid 65 ars alder. Bekvamt lasavstand fér en person som &r 2,5
dioptrier myop &ar 40cm. (Mal: Férklara sambandet mellan aldrande och sjukdomar eller skador inom organsystemen 6gon, éron-

nésa-hals, nervsystem och muskler, 103)

Anders har vid nagot tillfalle tyckt att att det verkade som om bara halva ansiktet syntes i spegeln nar han rakade sig.

Du genomfér en synfaltsundersékning, se bild:
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Fraga 2:3 (2p) Vad kallas denna typ av synféltsdefekt?
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Anders, 27 ar, har sedan minst flera veckor markt en langsamt tilltagande dimsyn eller skugga fér bada 6gonen. Har varit hos optiker
som inte kunde hitta glaségon som gav full synskarpa, och darfér remitterat till gonklinik. Dar finner du vid undersékning att
synskarpan med egna glasdgon ar 0,2 fér hdger 6ga och 0,3 med vanster. Inga andra glas battrar. Nar du haller upp Anders'
glasogon framfér dig och tittar mot en bokhylla genom glasen ser du att bilden férminskas. Den glasstyrka som ger Anders den basta
avstandssynskarpan ar -2,5 foér bade héger och vanster 6ga. Han har ingen astigmatism. Anders har vid nagot tillfalle tyckt att det
verkade som om bara halva ansiktet syntes i spegeln nar han rakade sig. Du underséker synfaltet.

Aterkoppling 2:3: Synfaltsundersdkningen visar en bitemporal hemianopsi/synfaltsdefekt. (Mal: Analysera och vérdera
anvéndning av och risker med diagnostiska metoder och behandlingar fér sjukdomar inom organsystemen &gon, éron-nésa-hails,
nervsystem och muskler, 105, 152, 191, 196)

Du vill nu utreda vidare de fynd du hittills gjort pa 6gonmottagningen.

Fraga 2:4a (5p) Beskriv eller rita (ett falt att rita i finns langst ner pa sidan) synbanorna och deras forlopp fran &gat och
bakat till synbarken, och ange/rita var du missténker att skadan som gett upphov tillsynfaltsdefekterna sitter i detta fall.
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Fraga 2:4b (1p) Vilken ytterligare undersékning vill du att Anders ska genomga nu?
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Anders, 27 ar, har sedan minst flera veckor markt en langsamt tilltagande dimsyn eller skugga for bada 6gonen. Har varit hos optiker
som inte kunde hitta glaségon som gav full synskéarpa, och darfér remitterat till 6gonklinik. Dér finner du vid undersdkning att
synskarpan med egna glasdgon ar 0,2 for hdger d6ga och 0,3 med véanster. Inga andra glas battrar. Nar du haller upp Anders'
glasdgon framfér dig och tittar mot en bokhylla genom glasen ser du att bilden férminskas. Den glasstyrka som ger Anders den basta
avstandssynskarpan ar -2,5 sfariskt for bade hoger och vanster 6ga. Han har ingen astigmatism. Anders har vid nagot tillfalle tyckt att
att det verkade som om bara halva ansiktet syntes i spegeln nar han rakade sig. Du genomfér en synfaltsundersékning som visar en
bitemporal hemianopsi. Detta vill du utreda vidare.

Aterkoppling 2:4: Retina (n&thinnan) — n. optikus (synnerven) — chiasma (synnervskorsningen) — tractus optikus
(synstrangen) — corpus geniculatum laterale (yttre knakroppen) — Radiatio optica (synstralningen) — area striata
(synbarken). Skadan sitter i chiasmaomradet och omfattar de Gverkorsande nervtradarna fran nasalt beldgna nathinnan.
Du vill att Anders ska genomga DT/MR huvud, sarskilt sellaregionen. (Mal: Analysera och vérdera anvéndning av och risker
med diagnostiska metoder och behandlingar fér sjukdomar inom organsystemen égon, éron-nédsa-hals, nervsystem och muskler, 9,
30, 105)

Datortomografi huvud pavisar en expansivitet som trycker synnervskorsningen uppat.

Fraga 2:5 (2p) Vilken diagnos ar den sannolikaste orsaken till Anders besvar?
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Anders, 27 ar, har sedan minst flera veckor markt en langsamt tilltagande dimsyn eller skugga for bada dgonen. Har varit hos optiker
som inte kunde hitta glaségon som gav full synskarpa, och darfér remitterat till 6gonklinik. Dar finner du vid undersdkning att
synskarpan med egna glasdgon ar 0,2 fér hoger 6ga och 0,3 med vanster. Inga andra glas battrar. Nar du haller upp Anders'
glaségon framfér dig och tittar mot en bokhylla genom glasen ser du att bilden férminskas. Den glasstyrka som ger Anders den basta
avstandssynskarpan ar -2,5 sfariskt for bade héger och vanster 6ga. Han har ingen astigmatism. Anders har vid nagot tillfalle tyckt att
att det verkade som om bara halva ansiktet syntes i spegeln nar han rakade sig. Du genomfor en synfaltsunderstkning som visar en
bitemporal hemianopsi. Detta vill du utreda vidare med datortomografi skalle eftersom du missténker en paverkan pa synbanorna i

omradet for synnervskorsningen. Datortomografi huvud pavisar en expansivitet som trycker synnervskorsningen uppat.

Aterkoppling 2:5: Expansiviteten &r mest sannolikt en hypofystumoér. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd
och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler, 9, 30)

Anders opereras med en transsphenoidal (genom n&san) resektion av tumdren och visus forbattras forvanansvart
mycket. Vid efterkontroll forsta postoperativa veckan ser han pa bagge égonen 1,0. Han har dock fortfarande defekter
bitemporalt i synfélten. Anders arbetar pa lager. Hans chef har 6nskat att han skall ta kérkort for tung lastbil for att kunna
transportera varor mellan féretagets olika lager. Anders fragar om hans syn nu &r bra nog for att ta lastbilskérkort.

Fraga 2:6 (2p) Vad svarar du Anders betraffande hur hans synférmaga svarar mot villkoren for korkort for tung lastbil?
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Anders, 27 ar, har sedan minst flera veckor mérkt en langsamt tilltagande dimsyn eller skugga for bada 6gonen. Har varit hos optiker
som inte kunde hitta glaségon som gav full synskarpa, och darfér remitterat till 5gonklinik. Dar finner du vid undersdkning att
synskarpan med egna glasogon ar 0,2 fér hdger 6ga och 0,3 med vanster. Inga andra glas battrar. Nar du haller upp Anders'
glaségon framfér dig och tittar mot en bokhylla genom glasen ser du att bilden férminskas. Den glasstyrka som ger Anders den basta
avstandssynskarpan ar -2,5 sfariskt for bade hoger och vanster 6ga. Han har ingen astigmatism. Anders har vid nagot tillfalle tyckt att
att det verkade som om bara halva ansiktet syntes i spegeln nér han rakade sig. Du genomfér en synfaltsundersékning som visar en
bitemporal hemianopsi. Detta vill du utreda vidare med datortomografi skalle eftersom du misstéanker en paverkan pa synbanorna i
omradet for synnervskorsningen. Datortomografi huvud pavisar en expansivitet som trycker synnervskorsningen uppat, sannolikast
en hypofystumér. Anders genomgar operation och forsta tiden darefter kvarstar synfaltsdefekter som gor att kérkortskrav inte

uppfylls.

Aterkoppling 2:6: Kérkortskraven for tung lastbil &r synskérpa basta 6gat 0,8; samsta égat 0,1, vilket Anders klarar. Med
bitemporala synfaltsdefekter uppfyller han inte kérkortskravet "ett helt 6gas synfalt”. (Mal: Redogéra for relevanta
férfattningar inom hélso- och sjukvarden relaterade till organsystemen 6gon, 6ron-nédsa-hals, nervsystem och muskler, samt fér
l&karens och patientens ansvar, réttigheter och skyldigheter, 135, 162)

Du kallar Anders for en uppféljande synfaltskontroll efter cirka ett halvar. Da har synfaltsdefekterna helt férsvunnit och
korkortskraven fér tung lastbil ar darmed uppfyllda. Emellertid berattar Anders for dig att han besvarats av en svullnad i
véanster 6gonlock sedan 2 veckor. Se bild nedan.

Fraga 2:7 (2p) Diagnos? Handlaggning/behandling?
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Aterkoppling 2:7:Anders har utvecklat ett chalazion. Foreslas i férsta hand expektans (de flesta férsvinner spontant inom
3 manader). Behandling kan férsékas med 6gonsalva med kortison, kombinerat med antibiotika om infektionstecken
sasom varig sekretion foreligger. Kvarstar svulinad mer &n 2 manader kan kirurgiskt dppnande av
chalaziet/kortisoninjektion vara indicerat. (Mal: Férklara principer fér inséttande och genomférande av atgdrder och uppféljning
av vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler, 58, 97,
106, 130, 195)

Anders fick dgonsalva med Kortison att ta i vanster dga ett par veckor. Chalaziet gick smaningom langsamt tillbaka
spontant och nagon kirurgi behévdes inte.

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Fall 8: Love 4 ar

Love, 4 ar, kommer till 6gonkliniken pa remiss fran BVC. Vid 4-arskontrollen sag han 0,8 pa héger 6ga och 0,3 pa
vanster. Love ar en ganska blyg Kille och vid kontrollen var man oséker pa om han koncentrerade sig eller inte. Darfér
gjorde man om prévningen, men man fick aven denna gang synnedsattning pa vanster 6ga. Modern har haft
glaségon sedan barndomen och har aven haft skelning. Love har ocksa setts skela av och till. .

Fraga 8:1 (3p) Beskriv hur det gar till att testa synskarpan pa ett barn som ar 4 ar gammalt. Vad raknas som normal
synskéarpa vid 4 ars alder?
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Love, 4 ar, kommer till 6gonkliniken pa remiss fran BVC. Vid 4-arskontrollen sag han 0,8 pa héger 6ga och 0,3 pa vanster. Love &r
en ganska blyg kille och vid kontrollen var man os&ker pa om han koncentrerade sig eller inte. Darfor gjorde man om prévningen,
men man fick aven denna gang synnedsattning pa vanster 6ga. Modern har haft glaségon sedan barndomen och har aven haft

skelning. Love har ocksa setts skela av och till.

Aterkoppling 8:1: Synprévning pa 3m avstand med t ex HOTV- eller LH-tavla. Fértackning med tejp pa huden,
undersokaren pekar pa synprovnings-tavlan och barnet pekar pa matchande symbol pa egentavla, en symbol pa
varje rad tills gransen ar nadd, minst 80 % ratt for att godkanna en rad. Man bor se 0,8 i denna alder. (Mal: Analysera

och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsférlopp fér sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-nésa-
hals, nervsystem och muskler, K9A152, K9C189.)

Vid den férnyade synprévningen pa égonkliniken far man i stort sett samma varden som pa BVC.

Fraga 8:2 (4p) Ange 4 andra undersokningar som bor goras i detta lage? Motivera varfor!
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Love, 4 ar, kommer till 6gonkliniken pa remiss fran BVC. Vid 4-arskontrollen sag han 0,8 pa héger 6ga och 0,3 pa vanster. Love &r
en ganska blyg kille och vid kontrollen var man osaker pa om han koncentrerade sig eller inte. Darfér gjorde man om prévningen,
men man fick &ven denna gang synnedsattning pa vanster 6ga. Modern har haft glaségon sedan barndomen och har dven haft
skelning. Love har ocksa setts skela av och till.

Vid den férnyade synprévningen pa dgonkliniken far man i stort sett samma varden som pa BVC.

Aterkoppling 8:2: Love underséks med s.k. covertest for att se om skelning féreligger. Man gér ocksa en stereotest
fér att se om binokular funktion finns., men Love klarar inte att se fjarilen vid denna test dvs. han saknar
stereoseende. Ogonbottnarna ska undersékas framférallt avseende synnervsuttraden och centrala retina.
Refraktionen undersoks i cykloplegi med retinoskopi (skiaskopi) alternativt autorefraktor. (Mal: Féresla och motivera val
av basala diagnostiska metoder samt formulera relevanta remisser for diagnostiska undersékningar vid sjukdomar och skador

inom organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K98103, K9B104, K9B152, K9C198)

Cover test visar inga installningsrérelser. Love klarar ingen av de stereoskopiska bilderna, och saknar alltsa
binokularitet i form av stereoseende. Hans égonbottnar &r normala. Skiaskopi visar héger +2D och vanster +5D.

Fraga 8:3 (3p) Vilken typ av skelning och vilken typ av synfel har Love?
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Love, 4 ar, kommer till 6gonkliniken pa remiss fran BVC. Vid 4-arskontrollen sag han 0,8 pa héger 6ga och 0,3 pa vanster. Love ar
en ganska blyg kille och vid kontrollen var man osaker pa om han koncentrerade sig eller inte. Darfér gjorde man om prévningen,
men man fick &ven denna gang synnedsattning pa vanster 6ga. Modern har haft glaségon sedan barndomen och har aven haft
skelning. Love har ocksa setts skela av och till.

Vid den férnyade synprévningen pa égonkliniken far man i stort sett samma varden som pa BVC.

Cover test pavisar en instéllningsrérelse utat pa vanster 6ga vid fértackning av det hégra. Love klarar ingen av de stereoskopiska
bilderna, och saknar alltsa binokularitet i form av stereoseende. Hans égonbottnar ar normala. Skiaskopi visar héger +2D och

vanster +5D.

Aterkoppling 8:3: Love har inatskelning pa vanster éga och han har hyperopi och anisometropi. (Mal: identifiera och
tolka basala tecken pa sjukdom och skada avseende organsystemen égon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler vid bild- och
funktionsmedicinska samt endoskopiska undersékningar, K9B103, K9A152, KOB177, K9C196.)

Synskarpan i vanster 6ga béttras inte ndr man prévar med glaskorrektion enligt skiaskopin. Ogonlakaren fragar
modern om Love har klagat éver dubbelseende, men hon férnekar detta.

Fraga 8:4 (4p) Forklara for modern mekanismen bakom synnedséattningen pa vanster 6ga, och varfér Love inte
besvaras av dubbelseende trots skelningen?
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Love, 4 ar, kommer till 6gonkliniken pa remiss fran BVC. Vid 4-arskontrollen sag han 0,8 pa héger 6ga och 0,3 pa vanster. Love ar
en ganska blyg kille och vid kontrollen var man osaker pa om han koncentrerade sig eller inte. Darfér gjorde man om prévningen,
men man fick &ven denna gang synnedsattning pa vanster 6ga. Modern har haft glaségon sedan barndomen och har aven haft
skelning. Love har ocksa setts skela av och till.

Vid den férnyade synprévningen pa égonkliniken far man i stort sett samma varden som pa BVC.

Love har inatskelning pa vanster 6ga och han har hyperopi och anisometropi.

Synskarpan i vénster 6ga battras inte nar man prévar med glaskorrektion enligt skiaskopin. Ogonlakaren fragar modern om Love

har klagat éver dubbelseende, men hon férnekar detta.

Aterkoppling 8:4: Han har amblyopi pa vénster 6ga. Denna har orsakats framfér allt av tva saker: 1) Anisometropi.
Eftersom 6gonen ackommoderar lika och det hdgra 6gat har fatt ackommodera 2D for att ge en skarp bild pa
nathinnan under den tid Love inte har haft glaségon, sa har det vanstra 6gat standigt varit 3D underkorrigerat, vilket
gett en suddig bild pa vanstra 6gats nathinna. Darmed har neuronen som tar emot impulser fran vanster 6gas
nathinna inte utvecklats sa att de kan processa en skarp bild. 2) Skelning. Bilderna fran vartdera égat stammer inte
Overens. Darfér undertrycker synsystemet bilden fran det vanstra 6gat vilket kallas suppression, och Love undviker
pa sa satt dubbelseende. Suppressionen innebar att det vanstra 6gats malneuron i primara synbarken inte
stimuleras, vilket leder till amblyopi. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsforiopp for
sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler, B104, B151, C189, B207)

Fraga 8:5 (2p) Vilken behandling rekommenderar du i detta fall?
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Love, 4 ar, kommer till 6gonkliniken pa remiss fran BVC. Vid 4-arskontrollen sag han 0,8 pa héger 6ga och 0,3 pa vanster. Love ar
en ganska blyg kille och vid kontrollen var man oséker pa om han koncentrerade sig eller inte. Darfér gjorde man om prévningen,
men man fick &ven denna gang synnedsattning pa vanster 6ga. Modern har haft glaségon sedan barndomen och har dven haft
skelning. Love har ocksa setts skela av och till.

Vid den férnyade synprévningen pa dgonkliniken far man i stort sett samma varden som pa BVC.

Love har inatskelning pa vanster 6ga och han har hyperopi och anisometropi.

Synskérpan i vanster 6ga battras inte ndr man prévar med glaskorrektion enligt skiaskopin.

Love har alltsa amblyopi pa vanster 6ga. Denna har orsakats av: 1) Anisometropi.. 2) Skelning.

Aterkoppling 8:5: Love ordineras glasdgon (fullkorrektion). Dessutom fértackning av det hégra égat i form av lapp. |
detta fall &r lapp att féredra eftersom Love ser sa pass daligt. Lapp kan ges t ex 4-6 timmar per dag. (Mal: Féresla
behandling, habilitering och rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen égon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt
inom psykiatri, K9B104, K9C189.)

Vid aterbesdk 3 man senare har Loves synskarpa stigit till 0,65 i vanster 6ga. Loves skelning har blivit battre, men
finns fortfarande kvar och syns sarskilt tydligt nar han tar av sig sina glaségon. Mor undrar varfér skelningen inte har
blivit helt bra nu nar Love anvéant lappen sa konsekvent. Uppenbarligen har hon inte forstatt given information
tillrackligt bra vid foérsta beséket.

Fraga 8:6 (4p) Hur vill du utveckla informationen till modern sa hon férstar syftet med behandlingen (lapp +
glaségon)?
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Love, 4 ar, kommer till gonkliniken pa remiss fran BVC. Vid 4-arskontrollen sag han 0,8 pa héger 6ga och 0,3 pa vanster. Love ar
en ganska blyg kille och vid kontrollen var man osaker pa om han koncentrerade sig eller inte. Darfér gjorde man om prévningen,
men man fick &ven denna gang synnedsattning pa vanster 6ga. Modern har haft glaségon sedan barndomen och har aven haft
skelning. Love har ocksa sett skela av och {ill.

Vid den férnyade synprévningen pa égonkliniken far man i stort sett samma varden som pa BVC.

Love har inatskelning pa vanster 6ga och han har hyperopi och anisometropi.

Synskarpan i vanster 6ga battras inte ndr man prévar med glaskorrektion enligt skiaskopin.

Love har alltsa amblyopi pa vénster 6ga. Denna har orsakats av: 1) Anisometropi.. 2) Skelning.

Love ordineras glaségon (fullkorrektion). Dessutom fértdckning av det vanstra égat i form av lapp.

Vid aterbestk 3 man senare har Loves synskérpa stigit till 0,65 i vanster 6ga. Han har anvéant lappen ordentligt, och berattar att
nar han efter 4 tim tar av lappen sa blir allting mycket ljusare fér det vanstra dgat.

Loves skelning har blivit battre, men finns fortfarande kvar. Mor undrar varfér skelningen inte har blivit helt bra nu nar Love anvant

lappen sa konsekvent. Uppenbarligen har hon inte informerats tillrackligt bra vid férsta beséket.

Aterkoppling 8:6: Lappen férbattrar endast synen pa det 6ga som inte tacks fér, genom att impulserna fran det 6gat
nar fram till neuronen i synbarken battre an om det starka 6gat far en bild pa nathinnan. Skelningen paverkas inte av
lappbehandling. Skelningen forbattras nar glasdégon anvands genom att ackommodationen slappnar av nar hyperopi
korrigeras, ibland behévs ocksa en operation for att 6gonen ska stallas parallellt. (Mal: Férklara principer for inséttande
och genomférande av atgédrder och uppfélining av vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och skador inom organsystemen égon,

dron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K98104, K9C189.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Fall 3: Greta 28 ar

En arbetskamrat till Greta, 28, kontaktar sen eftermiddag 6gonmottagningen fran Garstadverkens avfallsanlaggning.
Han berattar i telefonen att Greta arbetat i narheten av container fér "brannbart” dar avfallet komprimerades med
hjalp av en truck, varvid en vatskebehallare spruckit. Innehallet stankte 3-4 meter och traffade henne pa héger sida
av ansiktet. En del av vatskan skvatte in i hdgra 6gat som omedelbart bérjade svida kraftigt. Just nu, 2 minuter efter
handelsen, haller Greta pa att skélja 6gat med 6gondusch som finns pa arbetsplatsen, och arbetskamraten ber nu
om instruktioner angaende det fortsatta omhandertagandet.

Fraga 3:1a (2p) Vad ger du fér information och rad angaende égonduschen och fortsatt omhandertagande?
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Fraga 3:1b (1,5p) Ange tre typer av vatskor som kan ge ytlig eller djupare 6égonskada!
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Fraga 3:1c (1,5p) Vilken typ av vatska, av dem du angett i 1b), medfér som regel storst risk for svar
skada pa 6gat? Forklara varfor!
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Aterkoppling 3:1: Raden &r att fortsatta spola égat tills 15 minuter gatt. Hjalp Greta att halla isar dgonlocken medan
hon har blicken riktad uppat, rikta vattenflodet in under nedre och Gvre dgonlocket medan blicken riktas at olika hall.
Om Greta bar kontaktlinser ska man férséka ta bort dem, men viktigast ar spolningen. Transport till
dgonmottagningen kan ske nar spolningen pagatt 15 minuter, fortsatt garna spola under farden. Om vatskebehallaren
har information om vilken vatska det ar fragan om ska den tas med till sjukhuset. Syror, basiska losningar, organiska
losningsmedel kan ge ytlig eller djupare tgonskada. Basiska l6sningar ger oftast de svaraste 6gonskadorna. Baser ar
lipofila och penetrerar snabbt ner genom de ytliga cellagren pa konjunktiva och kornea. | djupare lager frigors
proteolytiska enzymer i skadeprocessen som darmed forvarras ytterligare. Syror denaturerar vavnadsproteiner vilket
bildar en barriar mot fortsatt skada. Organiska l6sningsmedel bryter ner fosfolipidstrukturen i epitelcellernas
cellvaggar och ger typiskt ytliga, punktformiga epitelskador. (Mal: Féresla behandling, habilitering och rehabilitering vid
sjukdomar inom organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B97, K9B108, K9C131,
K9C191, K9C192.)

Nar Greta kommer till 8gonmottagningen svider 6gat fortfarande men hon kan 6ppna det och ser, om &n lite dimmigt.
Hon kommer in pa ditt mottagningsrum nar gonsjukskoterska har spolat 6gat ytterligare 10 minuter, och har med sig
vatskebehallaren som arbetskamraten letat fram ur containern. Det star "Kalkborttagning” pa etiketten och pa
baksidan star det med mycket fin stil "pH-niva 0.5-2.3. Innehaller fosforsyra.”.

Du undersoker 6gat i hornhinnemikroskop: Héger dgonvita &r rodnad pga av vidgade blodkarl. Hornhinnans epitel ser
ojamnt ut med en del repor har och dar, men stromat ar klart och tjockleken normal. Du ser inga tecken till inre
retning i égats framre segment.

Fraga 3:2a (2p) Man delar in "vidgade karl pa dgonvitan”, karlinjektion, i olika typer. Ange 3 av dem.
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Fraga 3:2b (2p) Ange for varje typ av karlinjektion ett sjukdomstillstand som kan féreligga i typiska
fall.

Fraga 3:2c (2p) Ange tre fynd som du med hornhinnemikroskopi kan se i égats framre segment nar
det foreligger en inre retning, t ex irit.
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Aterkoppling 3:2: Konjunktival (perifer) injektion, ciliar (limbal) injektion, blandinjektion, stasinjektion &r olika typer av
vidgade karl pa 6gonvitan. Sjukdomstillstand som kan ge upphov till respektive typ ar for konjunktival (perifer)
injektion: bindhinnekatarr. Ciliar (limbal) injektion: Keratit, frammande kropp pa hornhinnan. Blandinjektion: Irit, kraftig
keratit. Stasinjektion: Akut glaukom. Fynd i hornhinnemikroskopet som talar fér som talar fér inre retning ar
blandinjektion eller ciliar/limbal injektion. Precipitat pa hornhinnans insida. Homogen ljusvag. Celler (korn) i framre
kammarvatskan. Bakre synekier. (Mal: identifiera och tolka basala tecken pa sjukdom och skada avseende organsystemen
dgon, éron-nédsa-hals, nervsystem och muskler vid bild- och funktionsmedicinska samt endoskopiska undersékningar, K9B97,
K9B98, K9C130, K9C131.)

Synskarpan uppmats till: Hoger: 0,6 okorrigerat, glas béattrar ej. Vanster: 0,9 okorrigerat, 1,0 med korrektion +2 D sf -1
D cyl ax 90.

Greta sager att hon brukat se lika bra pa bada 6égonen, och att hon inte anvander glastgon vare sig pa langt eller
nara hall.

Fraga 3:3a (2p) Hur forklarar du, beaktande ljusets vag genom 6gats medier, den sankta synskarpan pa héger 6ga,
och att den inte battras med nagon glaskorrektion?
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Fraga 3:3b (1p) Benamn hennes refraktionsfel pa vanster 6ga.
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Fraga 3:3c (1p) Hur kan hennes okorrigerade synskarpa i vanster 6ga vara sa bra trots
refraktionsfelet?
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Fraga 3:3d (2p) Vad ger du Greta for information om skadans allvarlighetsgrad och prognos,
baserat pa typ av fratande vatska, primart omhandertagande, synskarpa och status?
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Aterkoppling 3:3: Skador pa hornhinnans yta paverkar optiska kvaliteten kraftigt eftersom stérre delen av dgats
brytande kraft ligger i gransskiktet mellan luft och tarvatskan pa hornhinnans yta. En ojamn yta férsamrar

saledes synskarpan i hoger 6ga. Greta har en hyperopi-astigmatism i vanster 6ga. Hon kan kompensera for
hyperopin och i viss man astigmatismen genom ackommodation. N&r hon blir &ldre blir detta allt svarare i takt med att
hennes ackommodationsférmaga avtar. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp for
sjukdomar och skador inom organsystemen 6gon, 6ron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B103,
K9C131, K9A152, K9C194.)

Greta fragar om det behtvs nagon behandling for det hégra égat medan det laker, och hur lang tid det kommer att ta
innan de ytliga skadorna pa hornhinnan och égonvitans slemhinna lakt.

Fraga 3:4 (2p) Besvara Gretas fragor med hansyn till miljon hon arbetar i!
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Aterkoppling 3:4: Skadan laker oavsett behandling, men dgat kdnns grusigt och irriterat nagra dagar under lakningen.
Man kan behandla symptomatiskt med tarersattningsmedel (droppar/gel), och med hansyn till att hon arbetar pa en
atervinningsstation kan man 6vervaga att forskriva en 6gonsalva med antibiotikum, t ex kloromycetin eller fusidinsyra.
Profylax med antibiotika kan motiveras med skadan pa hornhinnans epitel som &r en infektionsbarriar. (Mal: Féresla
behandling, habilitering och rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen 6gon, 6ron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt
inom psykiatri, K9B108, K9C131, K9C192.)

Eftersom skadan intraffat i Gretas arbete undrar hon om hon ska anmala det intraffade till nagon, och om hon
behdver nagot intyg fran sjukvarden.

Fraga 3:5 (1p) Besvara Gretas undring!
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Aterkoppling 3:5: Greta behéver anmaéla det intraffade till arbetsgivaren. Intyg utfardas inte primért eftersom hon
férvantas kunna aterga i arbetet tamligen omgaende och v b kan sjukskriva sig nagon dag pa egen hand. Daremot ar
det viktigt att dokumentera i journal omstandigheter runt skadan, status, prognos och planering, vilket kan ligga till
grund vid avfattande av eventuella framtida intyg och utlatanden. (Mal: Bedéma och dokumentera samband mellan
funktionsnedséttning och aktivitetsbegrénsning orsakad av sjukdom inom organsystemen 6gon, 6éron-nésa-hals, nervsystem och
muskler samt inom psykiatri, K9C186.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Fall 6

| vantan pa AT-tjanst har du fatt ett vikariat pa égonkliniken i Kdkdping och efter forsta veckan bérjar du kdnna dig allt
sakrare pa oftalmoskopi och undersdkning i spaltlampa. Pa grund av att en kollega drabbats av sjukdom far du rycka
in som dagens primarjour. En stund in pa férmiddagen ringer jourtelefonen. Det &r en kurskamrat, vikarie pa en
vardcentral 3 mil bort, som beréattar att hon har en patient som klagar éver grumlingar i synféaltet. Hon vill radfraga dig
om vad som ar bast att géra nu. Du behdver veta mer.

Fraga 6:1 (4p) Ange 4 fragor du vill stélla till din kurskamrat for att samla information som tillater dig att géra en
adekvat beddmning och per telefon féresla fortsatt handlaggning?
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| vantan pa AT-tjanst har du fatt ett vikariat pa 6gonkliniken i Kékoping och efter forsta veckan boérjar du kdnna dig allt sakrare pa
oftalmoskopi och undersékning i spaltlampa. P& grund av att en kollega drabbats av sjukdom far du rycka in som dagens
primarjour. En stund in pa formiddagen ringer jourtelefonen. Det &r en kurskamrat, vikarie pa en vardcentral 3 mil bort, som
berattar att hon har en patient som klagar éver grumlingar i synféltet. Hon vill radfraga dig om vad som ar bast att géra nu. Du

fragar over telefon fér att fa veta mer.

Aterkoppling 6:1: Alder? Andra dgonsjukdomar? Ena égat eller bada 6gonen? Nagra ytterligare symtom? Nar bérjade
besvaren? Plétsligt eller smygande? Konstanta eller tilltagande/avtagande? Ar synskarpan paverkad subjektivt? Ar
synskarpan matt pa vardcentralen?. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp for

sjukdomar och skador inom organsystemen égon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9C191.)

Patienten &r en 55-arig man med glasdgon som for tva dagar sedan vid frukostbordet pltsligt markte en rérlig
grumling fér vanster 6ga, "som ett grodyngel”. Samtidigt beskriver han nagot som sag ut "som en liten fontan” i
synféaltet, men det fenomenet I16ste snabbt upp sig och kvar finns nu bara grodynglet, ungefar som nar det forst
marktes. Synskarpan (som inte matts pa vardcentralen) upplever patienten i stort sett som vanligt, men den rérliga
grumlingen ar irriterande nar den ligger éver synfaltets mitt. Han har ocksa vid nagra tillfallen nar det varit morkt
upplevt korta ljusblank i utkanten av synfaltet.

Fraga 6:2a (2p) Vilken diagnos missténker du (ange endast en)? Motiveral!
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Fraga 6:2b (2p) Instruera din kurskamrat hur hon ska géra nu. Motivera din planering!
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Aterkoppling 6:2: Du missténker bakre glaskroppsavlossning i vanster 6ga. Symtomatologi och alder pa patienten
talar for detta. Kurskamraten ska remittera patienten fér undersoékning hos égonléakare sa snart tid finns, inom ett
(hégst 2) dygn, paskyndas om symtom tillkommer eller férvarras. Vid glaskroppsaviossning kan rupturer uppkomma i
nathinnan vilket kan leda till nathinneavlossning. Darfor bor nathinnan undersdkas utan dréjsmal vid nytillkomna
rérliga grumlingar i ett 6gas synfalt, sarskilt vid associerade symtom som blixtar, ridafenomen och/eller fontanliknande
synfenomen i anslutning till glaskroppsavlossningen. (Mal: Identifiera och tolka basala tecken pa sjukdom och skada

avseende organsystemen égon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler vid bild- och funktionsmedicinska samt endoskopiska
undersékningar, K9A40, K9B102, K9C134, K9C191.)

Tack vare att 6gonklinikens grundbemanning &r god belastas inte 6gonjouren med aterbesék och férsenade kontroller
av kroniska sjukdomar. Darfoér kan du se att det finns nagra obokade akuttider kvar efter lunch redan idag, och bokar
in patienten pa en av dem. Nar patienten kommer in till dig har dgonsjukskoterska forundersokt: Synskarpa héger och
vanster 8ga 1,0 med egna glastgon. Ogontryck héger 18mmHg, vanster 14mmHg métt med iCare.

Styrkan pa patientens glasdgon har inte blivit uppmatt. Nar du tittar igenom dem ser du att de férminskar bilden
patagligt.

Fraga 6:3a (1p) Namnge patientens refraktionsfel, och den typ av lins som han har i sina glaségon?
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Fraga 6:3b (2p) Gor en enkel skiss som visar hur 6gats anatomi ser ut vid den har typen av
refraktionsfel, och hur felet atgardas av korrigerande lins.

Anvand ritverktygen i ovankant pa ritomradet och inte annoteringsverktygen till hdger. Den som
rattar fragan kan inte se dina annoteringar.

Fraga 6:3c (1p) Vilken relevans har patientens refraktionsfel i férhallande till den diagnos du
misstanker?
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Aterkoppling 6:3: Refraktionsfelet &r myopi/narsynthet och atgardas med negativ/konkav (minus-) lins. Skissen bor
vara med lang axellangd och parallellt infallande ljus fokuserat framfér nathinnan. Negativ lins framfér 6gat bryter
ljusstralar "utat” och forflyttar fokus till nathinnan. Vid narsynthet ar 6gats axellangd storre och de olika hinnorna i 6gat
ar tunnare. Darfor ar narsynthet forknippat med en 6kad risk att drabbas av nathinneavlossning nagon gang under
livet, varfér man bér underséka nathinnan vid nytillkommen glaskroppsavlossning med associerade blixtfenomen
(fotopsier) hos narsynta. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och
skador inom organsystemen égon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9A40, K9B103, K9C134,
K9C191.)

Patienten har vid férundersokningen fatt tva typer pupillvidgande droppar med god effekt i bada 6gonen. Linser och
hornhinnor &r klara och du kan se riktigt bra in i bada 6gonbottnarna. | genomfallande ljus ser du en dansande
grumling som uppvisar efterrérelser nar patienten fixerar blicken at olika hall. Du underséker héger respektive vanster
6gonbotten, med fynd som avbildas nedan.

Fraga 6:4a (2p) Forklara verkningsmekanismerna for tva olika typer av farmaka som anvands for att vidga pupillen.
Namnge ett exempel pa en aktiv substans av vardera typ som anvénds i 6gondroppar.

Fraga 6:4b (3p) 6 anatomiska strukturer (I-VI) finns markerade i fotografiet av héger 6gonbotten.
Skriv namn i respektive falt for varje markering?




Fraga 6:4c (2p) Beskriv fynd du ser i fotografiet av vanster 6gonbotten. Diagnos?

Fraga 6:4d (2p) Beskriv kortfattat Iamplig behandling av patientens sjuka 6ga.
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Aterkoppling 6:4: Parasympatolytika paralyserar den parasympatiskt innerverade m sfinkter pupillae, och exempel pa
substans ar tropikamid/cyklopentolat(Cyklogyl)/atropin, phenylephrine. Adrenergika/sympatikomimetika aktiverar den
sympatiskt innerverade m dilatator pupillae, ett exempel ar fenylefrin. | friska 6gat ser man ser man makula lutea/gula
flacken (1), fovea (II), synnerv(spapill) (Ill) med exkavation (1V), retinalartar (V) och retinalven (VI). | det sjuka 6gat ser
man avlossad bdljande nathinna med en pilspetsformad ruptur i dvre delen av 6gonbotten relativt skarpt. Intilliggande
nathinna (och eventuellt synnerven) ses oskarpt da den ar ur fokus. Diagnos: Nathinneavlossning med ruptur
(alternativt rhegmatogen amotio retinae). Behandling ar operation — glaskroppskirurgi/vitrektomi med cerklage
(sannolikast i det har fallet), alternativt utan cerklage. (Mal: Identifiera och tolka basala tecken pa sjukdom och skada
avseende organsystemen 6gon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler vid bild- och funktionsmedicinska samt endoskopiska
undersbékningar, och féresla behandling, habilitering och rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen égon, éron-nédsa-hals,
nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9A40, B107, C102, C198.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet

Slut pa tentamen (kontakta tentamensvakterna for att lamna in tentamen)



Psykiatri



Fall 5: Medelalders man

Du &r underlakare pa en avdelning och ni har rond. Det vardas en man inneliggande pa avdelningen som reagerar pa
vissa dofter mycket kraftigt. Han far da mycket hog angest och aterupplever tidigare trauma (han beskriver hur han
verkligen ser och ar med om olyckan igen dar hans hustru och barn doér).

Fraga 5:1 (0,5p) Vilken ar den troligaste diagnosen?
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Du &r underldkare pa en avdelning och ni har rond. Det vardas en man inneliggande pa avdelningen som reagerar pa vissa dofter
mycket kraftigt. Han far da mycket hég angest och aterupplever tidigare trauma (han beskriver hur han verkligen ser och ar med

om olyckan igen dar hans hustru och barn dér)..

Aterkoppling 5:1: Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) &r den mest sannolika diagnosen. (Mal: Identifiera och tolka
basala tecken pa sjukdom och skada avseende organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler vid bild- och

funktionsmedicinska samt endoskopiska undersékningar, K9B78.)

Den kraftiga angest som mannen kanner paverkar kroppen. Han upplever en akut livsfara, inte hotande pa sikt - utan
omedelbar.

Fraga 5:2 (3p) Hur reagerar man kroppsligt, kognitivt samt beteendemassigt i den situationen?
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Du &ar underlakare pa en avdelning och ni har rond. Det vardas en man inneliggande pa avdelningen som reagerar pa vissa dofter
mycket kraftigt. Han far da mycket hog angest och aterupplever tidigare trauma (han beskriver hur han verkligen ser och ar med

om olyckan igen dar hans hustru och barn dér)..

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) &r den mest sannolika diagnosen. Den kraftiga angest som mannen ka&nner paverkar
kroppen. Han upplever en akut livsfara, inte hotande pa sikt - utan omedelbar.

Aterkoppling 5:2: Kroppsliga reaktioner: Maximalt sympatiskt paslag, kroppens alla resurser anvands fér att hantera
hotet, hojd aktivitet i periakveduktala gra substansen; Kognitiva: Hogre kognitiva funktioner inte tillgangliga, allt fokus
pa hot; Beteendereaktioner: Fight och flight. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsforlopp

fér sjukdomar och skador inom organsystemen 6gon, Gron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B76.)

Du traffar mannen som skrivs ut for att erhalla traumafokuserad KBT i 6ppenvard. Ni kollegor satter er ner efter
ronden och diskuterar sjukdomar dar angest dominerar. Eftersom olika sjukdomar har olika behandling sa diskuterar
ni behandlingsalternativ for olika sjukdomar dar angest ar en stor del.

Fraga 5:3 (2p) PTSD raknas inte till angestsyndromen. Varfér réknas inte PTSD till angestsyndromen?
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Du &r underldkare pa en avdelning och ni har rond. Det vardas en man inneliggande pa avdelningen som reagerar pa vissa dofter
mycket kraftigt. Han far da mycket hg angest och aterupplever tidigare trauma (han beskriver hur han verkligen ser och ar med

om olyckan igen dar hans hustru och barn doér)..

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ar den mest sannolika diagnosen. Den kraftiga angest som mannen ké&nner paverkar

kroppen. Han upplever en akut livsfara, inte hotande pa sikt - utan omedelbar.

Du traffar mannen som skrivs ut for att erhalla traumafokuserad KBT i 6ppenvard. Ni kollegor satter er ner efter ronden och
diskuterar sjukdomar dar angest dominerar. Eftersom olika sjukdomar har olika behandling sa diskuterar ni behandlingsalternativ

fér olika sjukdomar dar angest ar en stor del. PTSD raknas inte till angestsyndromen.

Aterkoppling 5:3: PTSD raknas inte till angestsyndromen eftersom de neurocircuits som &r involverade skiljer sig at.
PTSD involverar cortico-thalamo-cortical circuit vilket ger mer oro/tvang/grubbel medan angestsyndromen engagerar
amygdala-centered circuit vilket ger skrack/panik. (Mal: Analysera och vérdera anvéndning av och risker med diagnostiska
metoder och behandlingar fér sjukdomar inom organsystemen égon, 6ron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri,
K9B76, K9B79.)

Fraga 5:4 (1,5p) Ange tre angestsyndrom (involverar amygdala-centered circuit)?
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Du ar underlékare pa en avdelning och ni har rond. Det vardas en man inneliggande pa avdelningen som reagerar pa vissa dofter

mycket kraftigt. Han far da mycket hdg angest och aterupplever tidigare trauma (han beskriver hur han verkligen ser och ar med

om olyckan igen dar hans hustru och barn dér)..

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ar den mest sannolika diagnosen. Den kraftiga angest som mannen kanner paverkar

kroppen. Han upplever en akut livsfara, inte hotande pa sikt - utan omedelbar.

Du traffar mannen som skrivs ut for att erhalla traumafokuserad KBT i 6ppenvard. Ni kollegor satter er ner efter ronden och
diskuterar sjukdomar dar angest dominerar. Eftersom olika sjukdomar har olika behandling sa diskuterar ni behandlingsalternativ
for olika sjukdomar dar angest ar en stor del. PTSD raknas inte till angestsyndromen eftersom de neurocircuits som ar involverade

skiljer sig at. PTSD involverar cortico-thalamo-cortical circuit vilket ger mer oro/tvang/grubbel medan angestsyndromen engagerar

amygdala-centered circuit vilket ger skrack/panik.

Aterkoppling 5:4: Angestsyndromen &r tex paniksyndrom, specifik fobi, social angest, agorafobi och generaliserat
angestsyndrom (GAD). (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsforiopp fér sjukdomar och

Sskador inom organsystemen 6gon, 6ron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B76)

Mannen med PTSD férsamras och blir djupt deprimerad. Han laggs in men klarar inte att ta lakemedel via munnen.

Fraga 5:5 (2p) Ange tva rimliga behandlingsalternativ mot mannens depression (inte via munnen).
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Du &r underlakare pa en avdelning och ni har rond. Det vardas en man inneliggande pa avdelningen som reagerar pa vissa dofter
mycket kraftigt. Han far da mycket hég angest och aterupplever tidigare trauma (han beskriver hur han verkligen ser och ar med

om olyckan igen dar hans hustru och barn dor)..

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) &r den mest sannolika diagnosen. Den kraftiga angest som mannen ké&nner paverkar

kroppen. Han upplever en akut livsfara, inte hotande pa sikt - utan omedelbar.

Du traffar mannen som skrivs ut for att erhalla traumafokuserad KBT i 6ppenvard. Ni kollegor sétter er ner efter ronden och
diskuterar sjukdomar dar angest dominerar. Eftersom olika sjukdomar har olika behandling sa diskuterar ni behandlingsalternativ
for olika sjukdomar dar angest ar en stor del. PTSD réknas inte till angestsyndromen eftersom de neurocircuits som &r involverade
skiljer sig at. PTSD involverar cortico-thalamo-cortical circuit vilket ger mer oro/tvang/grubbel medan angestsyndromen engagerar

amygdala-centered circuit vilket ger skrack/panik.

Mannen med PTSD forsamras och blir djupt deprimerad. Han laggs in men klarar inte att ta lakemedel via munnen.

Aterkoppling 5:5: ECT &r rimlig behandlingsmetod. Alternativt kan ketamin ges intravenést (eller esketamin nasalt).
Transkraniell magnetstimulering &r inte beroende av att ta lakemedel men patienten klarar troligen inte den
behandlingen. (Mal: Féresla behandling, habilitering och rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen 6gon, éron-ndsa-hals,

nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B79, K9A149.)

Mannen forbattras och skrivs ut till hemmet.

Fraga 5:6 (3p) Vid utskrivning har han ett normalt psykiatriskt status. Skriv ett status sa som det formuleras i journal
(psykiatriskt inte somatiskt; hoppa dver sjalvmordsrisk).
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Aterkoppling 5:6: Ett minimalt psykiskt status kan vara - Fullt orienterad. God formell och emotionell kontakt. Neutral
grundstamning. Ingen angest. Inga psykotiska symtom. (Mal: Ta upp anamnes, genomféra fysikaliskt status, tolka basala
fysikaliska fynd och dokumentera detta i journal vid preoperativ bedémning samt vid symtom och skador inom organsystemen
6gon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9C187.)

Ny information.

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet




Enklare vardagsbeslut, till exempel vilken tréja som skall anvandas, kan inte fattas utan stod av nagon de litar pa. Till
och med viktiga beslut som att byta arbete eller annat laggs ut pa andra.

Fristaende fraga 1 (1p) Vilket personlighetssyndrom kan detta vara?

A Personlighetssyndrom, tvangsméssig form

B Personlighetssyndrom, borderlinetyp

C Personlighetssyndrom, narcissistisk form

D Personlighetssyndrom, schizotyp form

E Personlighetssyndrom osjélvstandig form



Fristaende fraga 2 (1p) Vilket alternativ ar korrekt avseende samsjuklighet med depression?

A Hjartsjukdom ger 6kad risk fér depression men depression ger inte 6kad risk for hjartsjukdom

B Depressionssjukdom &r en riskfaktor fér stroke

C Jamfért med friska, har personer med personlighetssyndrom ingen ékad samsjuklighet med depression
D Reumatoid artit utgdr inte en riskfaktor fér depression

E Personer med diabetes typ 1, till skillnad fran de med typ 2, har 6kad risk for depression



Fristaende fraga 3 (1p) Depressiva syndrom enligt DSM-5 innefattar inte (ett av alternativen nedan):

A Cyklotymi

B Premenstruellt dysforiskt syndrom

C Egentlig depression

D Substans-/lakemedelsbetingad depression

E Ihallande depression



Fristaende fraga 4 (1p) Vardintyg, vilket av alternativen stammer?

A

Ett vardintyg far inte vara aldre &n fyra dygn innan intagningsbeslut tas

Om undersékningen fér vardintyg inte kan utféras med patientens samtycke, far polishandréckning

begaras for vardintygsbedémning. Detta far géras av samtliga legitimerade lakare

Efter intagningsbeslut far tvangsvard ges under maximalt 21 dagar innan ansékan om férlangd

tvangsvard gors

Om patienten uppenbart inte kan undersékas far vardintyget baseras pa omgivningens beskrivning (tex
sa finns ingen bat tillganglig och patienten har rott ut i sjon och sagt att han skall drénka sig med hjalp av

ankaret)

Alla legitimerade lakare har skyldighet att avsluta tvangsvard om kriterierna inte langre ar uppfyllda



Fristaende fraga 5 (1p) Vilket alternativ stammer avseende bipolart affektivt syndrom?

A

Vid enbart ett maniskt skov utan nagon tidigare depression satts diagnos bipolart syndrom (nagon av
sjukdomarna i den gruppen)

Bipolart affektivt syndrom typ 2 (BP2) ar samma som bipolart affektivt syndrom typ 1 men episoderna ar

glesare, maximalt en episod vart femte ar

Emotionellt impulsivt personlighetssyndrom (EIPS) — om sjalvskada inte finns kan inte diagnos EIPS
stallas utan diagnosen blir Emotionellt paverkat affektivt syndrom och raknas till de bipolara syndromen
eftersom de affektiva svangningarmna da dominerar

Bipolart affektivt syndrom typ 1 har depressioner och hypomani (aldrig mani)

Prevalens for bipolart affektivt syndrom typ 1 &r 10%



Fall 6: Sara 8 ar

Sara drygt 8 ar kommer till vardcentral med sina foraldrar som ber om hjalp fér att de den senaste tiden har haft svart
att [lAmna Sara p.g.a. Saras héftiga reaktioner vid tillfalliga avsked. Fér évrigt har Sara inga andra psykiska eller
kroppsliga problem - sover och dter bra. Féraldrarna undrar dver vad de skall gora..

Du, en AT-lakare inom primérvarden, tanker pa separationsangest och stéller fragor fér att underséka om Sara
uppfyller de diagnostiska kriterierna.

Fraga 6:1a (4p) Vad vill du ta reda pa hos Sara och/eller féraldrarna for att kunna bestamma om kriterierna for
separationsangest ar uppfylida?
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Fraga 6:1b (3p) Vilka etiologiska faktorer anses vara relevanta fér separationsangest?
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Sara drygt 8 ar kommer till vardcentral med sina foraldrar som ber om hjalp for att de den senaste tiden har haft svart att lamna
Sara p.g.a. Saras haftiga reaktioner vid tillfalliga avsked. For dvrigt har Sara inga andra psykiska eller kroppsliga problem - sover

och ater bra. Féraldrarna undrar éver vad de skall gora..

Du, en AT-lakare inom primarvarden, tanker pa separationsangest och staller fragor for att underséka om Sara uppfyller de
diagnostiska kriterierna.

Aterkoppling 6:1: For att diagnostisera separationsangest fragar du om barnet k&nner oro /foraldrar ser tecken till oro
- bade vid vantad separation och under separation och hur det kénns/visar sig - for att vardera om oron &r
aldersmassigt 6verdriven vid separation eller vantad separation fran sina foraldrar

Om Sara kénner sig bekymrad/visar tecken pa oro for att nagonting kommer att handa féraldrarna eller Sara sjalv,
som skulle kunna leda till att hon separeras fran féraldrarna? Om Sara upplever radsla for/ motsatter sig att vara
ensam eller utan sina foraldrar? Du fragar efter konsekvenserna dvs. om symtomen innebar patagligt lidande och
funktionssvarigheter fér Sara? Om Sara gar i skolan, traffar kompisar utan skolan eller gar pa fritidsaktiviteter? Om
Sara kan sova borta och somna utan att ha sina foraldrar i narheten? Om Sara far mardrémmar vid separation fran
féraldrarna? Om Sara klagar éver kroppsliga besvér i samband med 6verhangande separation/ nar foraldrar ar
borta? Hur lange exakt har Sara haft dessa svarigheter (mer &n 4 manader?)?

Bakomliggande orsaker anses vara genetiska faktorer och neurobiologisk sarbarhet som gor att stress och
angestreaktioner lattare aktiveras. Beteendeinhibition som ar en medfédd bendgenhet att reagera kraftigt pa nya
manniskor och situationer. Temperament; hammad/blyg, barnet reagerar med radsla/oro snarare &n nyfikenhet i nya
situationer. Inlarningspsykologiska modellen: konsekvens av negativa erfarenheter i separationssituationer
forknippade med angest och otrygghet samt de konsekvenser den radslan fick (respondent och operant inlarning).
Miljéfaktorer och olika foraldraeffekter som relateras till fobiska besvar; till exempel kontrollerande, 6verbeskyddande
och kritiska féraldrar samt féraldrars egna katastroftolkningar och undvikanden dvs modellinlarning dar barnet
kopierar beteendet. Stressande livshandelser, sarskilt férluster. (Mal: Ta upp anamnes, genomféra fysikaliskt status, tolka
basala fysikaliska fynd och dokumentera detta i journal vid preoperativ bedémning samt vid symtom och skador inom
organsystemen 6gon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B68, K9B70, K9B76, K9C125.)

I intervjun framkommer att Sara inte tillater féraldrarna att lamna henne ensam hos kompisar eller annanstans men
det gar battre pa skolan dar hon har en bra relation till lararen och pa aktiviteter om féréldrarna var med. Hon
tvarvagar att sova annanstans &n hemma och vill sova i samma rum som féraldrarna. Sara oroar sig for att nagonting
skulle intraffa som gor att hon kommer att skiljas fran foraldrarna. Detta har pagatt sista halvaret. Sara fyller kriterier
fér mild separationsangest men har inga tecken till andra psykiatriska tillstand.

Saras foraldrar 6nskar hjalp och undrar var och vilken sorts behandling Sara kan fa.

Fraga 6:2 (2p) Vilken niva inom Halso- och Sjukvarden bor ansvara for Saras behandling? Specificera och motivera!
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Sara drygt 8 ar kommer till vardcentral med sina féraldrar som ber om hjalp fér att de den senaste tiden har haft svart att lamna
Sara p.g.a. Saras haftiga reaktioner vid tillfalliga avsked. For 6vrigt har Sara inga andra psykiska eller kroppsliga problem - sover

och ater bra. Férdldrarna undrar éver vad de skall gora..

Du, en AT-lakare inom primarvarden, tanker pa separationsangest och stéller fragor for att underséka om Sara uppfyller de

diagnostiska kriterierna.

| intervjun framkommer att Sara inte tillater féraldrarna att Iamna henne ensam hos kompisar eller annanstans men det gar battre
pa skolan dar hon har en bra relation till Iararen och pa aktiviteter om féréldrarna var med. Hon tvarvagar att sova annanstans &n
hemma och vill sova i samma rum som féraldrarna. Sara oroar sig fér att nagonting skulle intraffa som gor att hon kommer att
skiljas fran foraldrarna. Detta har pagatt sista halvaret. Sara fyller kriterier for mild separationsangest men har inga tecken till

andra psykiatriska tillstand.

Saras foraldrar onskar hjalp och undrar var och vilken sorts behandling Sara kan fa.

Aterkoppling 6:2: Sara har lindriga funktionella svarigheter men lever fér det mesta som andra barn i hennes alder
och har inte tecken till andra psykiatriska akommor. Hon bér darfoér i forsta hand behandlas pa férsta linjens barn- och
ungdomspsykiatri eller i primarvarden. (Mal: Férklara principer fér inséttande och genomférande av atgérder och uppféljning
av vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt

inom psykiatri, K9B68, K9B76.)

Fraga 6:3 (1p) Vilken sorts behandling bor Sara fa i forsta hand?
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Sara drygt 8 ar kemmer till vardcentral med sina foraldrar som ber om hjalp fér att de den senaste tiden har haft svart att amna
Sara p.g.a. Saras haftiga reaktioner vid tillfalliga avsked. For vrigt har Sara inga andra psykiska eller kroppsliga problem - sover

och ater bra. Féraldrarna undrar éver vad de skall géra..

Du, en AT-lakare inom primarvarden, tanker pa separationsangest och stéller fragor for att underséka om Sara uppfyller de
diagnostiska kriterierna.

| intervjun framkommer att Sara inte tillater féraldrarna att Iamna henne ensam hos kompisar eller annanstans men det gar battre
pa skolan dar hon har en bra relation till Iararen och pa aktiviteter om féraldrarna var med. Hon tvarvagar att sova annanstans an
hemma och vill sova i samma rum som féraldrarna. Sara oroar sig for att nagonting skulle intraffa som gér att hon kommer att
skiljas fran foraldrarna. Detta har pagatt sista halvaret. Sara fyller kriterier for mild separationsangest men har inga tecken till

andra psykiatriska tillstand.

Saras foraldrar énskar hjélp. Sara har lindriga funktionella svarigheter men lever fér det mesta som andra barn i hennes alder och
har inte tecken till andra psykiatriska &kommor. Hon bér darfér i férsta hand behandlas pa férsta linjens barn- och
ungdomspsykiatri eller i primarvarden.

Aterkoppling 6:3: | forsta hand bor Sara fa Psykopedagogisk behandling. (Mal: Féresla behandling, habilitering och
rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen égon, ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9BG68,
K9B70, K9B76.)

Nar Sara gar pa psykopedagogisk behandling hos en psykolog i primarvarden framkommer att pappan ofta ar borta
och nar han kommer hem sa ar han arg dagen efter. Sara ar radd for att han ska sla hennes mamma. Tillfragad,
berattar mamman att pappan dricker for mycket alkohol, men han &r i finansbranschen "dar de jobbar hart och festar
mycket". Hon berattar att pappa dricker mer eller mindre dagligen, men att han &r medveten om problemet. Han har
férsokt sluta med alkoholen genom att fa hjalp pa beroendemottagning dar han fatt Antabus. Det rackte dock inte nar
Saras pappa pressades att delta i fester med jobbet. Enligt mamma kan pappa vara argsint dagen efter fester, och
enligt mamma haller Sara sig pa avstand fran honom och haller hart i mamma da. Mamman sager spontant att han
dock inte har varit handgriplig i hemmet, men sé@nker tonlaget och tittar bort — och efter en kort tystnad konstaterar
hon att han har hojt tonfallet pa gransen till hotfullt mot henne, men inte mot Sara. Mamma brukade tidigare ibland
jobba pa kvallar och helger, sa hon inte har haft total koll. Nu gar det inte langre att hon [amnar hemmet fér att jobba
utanfér skoltiden. Pappan ar ddmjuk och betonar att han vill vara en bra pappa och verkligen vill ta i tu med sina
problem med att han tappar kontrollen éver temperamentet och att han missbrukar.

Psykologen ber om ett méte med dig som Saras behandlande l&kare i primarvarden (och din handledare eftersom du
ar AT lakare). Dar diskuterar ni vad som framkommit.

Fraga 6:4 (2p) Bor primarvarden fortsatta skota Sara och familjen eller bér andra aktérer ha en roll eller ansvar i den
fortsatta utredningen och behandlingen? | sadana fall vilka? Motivera kort och beskriv vilka konkreta nasta steg du
tar!
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Aterkoppling 6:4: Detta fall bér remitteras till mer specialiserad utredning och vard d.v.s. BUP med hansyn till
utredning av barn i risk for att fara illa pa grund av faderns missbruk, aggressivitet och tecken till valdsbenagenhet.
Du kontaktar BUP fér att fa information vem du bér kontakta och skriver sedan remiss efter muntlig kontakt.
Dessutom &r sjukvardspersonal anmalningsskyldig enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen. Som anmalare behdver du
inte vara saker pa att barnet far illa, det racker att du misstanker det for att du ska anmala fallet till socialtjansten och
det ska goras skyndsamt. Du skriver saledes orosanmalan. (Mal: Redogéra fér relevanta férfattningar inom héfso- och
sjukvarden relaterade till organsystemen égon, 6ron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, samt for ldkarens
och patientens ansvar, rattigheter och skyldigheter, K9A1, K9A37, K9A38, K9B68, K9B70, K9B76, K9B82, K9B94, K9B96,
K9C124, K9C125, K9C173.)

Du 6vervager hur Saras pappa bast kan fa hjalp.

Fraga 6:5a (2p) Vilket ansvar har socialtjansten att hjalpa pappan gallande hans problem med missbruk och den
valdsamhetsben&genhet som han uppvisar i hemmet? Beskriv kortfattat.
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Fraga 6:5b (3p) Vilken behandling kan pappan fa av socialtjansten géllande hans missbruk och
valdsamhetsbenagenhet for att ge en tryggare hemsituation fér Sara - bli en battre pappa? Beskriv
Kortfattat.
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Aterkoppling 6:5: Socialtjénsten ska arbeta férebyggande och ansvarar dven for att den enskilde far stéd och vard for
att komma ur missbruket. Nar det galler stédinsatser har socialtjansten ett generellt ansvar. Socialtjansten har ansvar
gentemot familjer dar nagon form av vald férekommer. Behandling som riktar sig mot att forandra beteendet hos
valdsutdvare &r en viktig del i arbetet med att férebygga och motverka vald.

Efter utredning kan Socialtjansten erbjuda beroendebehandling inom 6ppenvard eller pa behandlingshem nar 6ppen
vard inte racker till, dar bland annat risker for individen och familjen kan vagas in. Socialtjansten erbjuder olika
behandlingar som kan variera for valdsutdvare i hemmet. Mota pappor/féraldrar med valdsproblematik (MPV) ar
kanske att féredra, en behandling som riktar sig mot pappor som utévar vald mot barn eller exponerar barn som
vittne till vald mot partnern. Alternativ till vald, ATV sker som en individuell behandling eller som gruppbehandling och
riktar sig till personer som utovar fysiskt, psykiskt, sexuellt, materiellt eller latent vald i nara relationer. Det finns flera
former som de kan bjuda, exempelvis aggressionshantering, gruppsamtal, internet-, samtalsbehandling med

mera. (Mal: Relatera ldkarens roll till andra samhéllsaktérer, vilka ofta interagerar med hélso- och sjukvarden, K9A1, K9A37,
K9A38, K9B68, K9B70, K9B76, K9B82, K9B94, K9B96, K9C124, K9C125, K9C173.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Fall 5: Kalle 12 ar

Kalle 12 ar med beteendeproblematik séker BUP mottagningen dar du arbetar som AT-lakare.

Fraga 5:1 (2p) Vad menar man med utmanande respektive utagerande beteende? Ge exempel pa bada.
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Kalle 12 ar med beteendeproblematik sdker BUP mottagningen dar du arbetar som AT-ldkare.

Aterkoppling 5:1: Utmanande beteende &r beteende som bryter mot sociala normer da individens férmaga och
situationens krav inte matchar varandra. Utagerande beteende ingar i utmanande beteende och kan yttra sig som
impulsivitet och aggression. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och
skador inom organsystemen égon, éron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B88.)

Kalle hade framst utagerande beteende med mycket aggression och impulsivitet. Du missténker beteendesyndrom.

Fraga 5:2a (3p) Vilka olika typer av utagerande beteendesyndrom finns det och vad kannetecknar dem?
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Fraga 5:2b (2p) Vad gor du for att stélla diagnosen?
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Kalle 12 ar med beteendeproblematik séker BUP mottagningen dar du arbetar som AT-lakare. Du missténker beteendesyndrom
och konstaterar att Kalle har framst utagerande beteende med mycket aggression och impulsivitet.

Aterkoppling 5:2: Utagerande beteendesyndrom férekommer som trotssyndrom som kannetecknas av ett upprepat
beteendemonster med haftigt humor, trots och/eller hamdlystnad mot andra. Det forekommer ocksa som
uppférandestérning som kénnetecknas av aggressivitet mot djur och ménniskor, skadegdorelse, 16gn, skolk och/eller
stold. For att diagnostisera gér du en noggrann klinisk intervju med kartlaggning av utlésande situationer, frekvens
och former av beteeendeproblem med barnet och féraldrar. Validerade skattningsskalor som t ex Strength and
Difficulties Questionnare (SDQ) bér anvandas for bedomning av omfattning av problematiken. Vidare kartlaggning av
risk- och skyddsfaktorer. Strukturerad intervju for att underséka eventuell psykiatrisk samsjuklighet t ex MINI (Mini
International Neuropsychiatric Interview). (Mal: Ta upp anamnes, genomféra fysikaliskt status, tolka basala fysikaliska fynd
och dokumentera detta i journal vid preoperativ bedémning samt vid symtom och skador inom organsystemen égon, éron-nésa-
hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B88, K9B168, K9B8189.)

Du gjorde en noggrann anamnestagning, kartlade risk och skyddsfaktorer och gjorde en MINI intervju.

Fraga 5:3a (1p) Vilken behandling rekommenderar du om du beddmer att Kalle har en lindrig beteendeproblematik?
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Fraga 5:3b (2p) Om du i stéllet bedomer att Kalle har en mer omfattande problematik, hur bér i sa fall behandlingen
utformas?
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Kalle 12 ar med beteendeproblematik séker BUP mottagningen dar du arbetar som AT-lakare. Du misstanker beteendesyndrom
och konstaterar att Kalle har framst utagerande beteende med mycket aggression och impulsivitet.

Utagerande beteendesyndrom férekommer som trotssyndrom som ké&nnetecknas av ett upprepat beteendemdnster med haftigt
humor, trots och/eller hamdlystnad mot andra. Det férekommer ocksa som uppférandestérning som kannetecknas av aggressivitet
mot djur och manniskor, skadegorelse, 16gn, skolk och/eller stdld. Fér att diagnostisera gér du en noggrann Klinisk intervju med
kartlaggning av utlésande situationer, frekvens och former av beteeendeproblem med barnet och féréldrar. Validerade
skattningsskalor som t ex Strength and Difficulties Questionnare (SDQ) bér anvandas fér bedémning av omfattning av
problematiken. Vidare kartlaggning av risk- och skyddsfaktorer. Strukturerad intervju fér att underséka eventuell psykiatrisk
samsjuklighet, t ex MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview).

Du gjorde en noggrann anamnestagning, kartlade risk och skyddsfaktorer och gjorde en MINI intervju.

Aterkoppling 5:3: Vid lindrig beteendeproblemtik kan det racka med féraldratraning som behandling. Vid mer
omfattande problematik bér ilskekontroll/problemlésningstraning 1aggas till féraldratraningen. Aven funktionell
familjeterapi kan komma i fraga. (Mal: Féresla behandling, habilitering och rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen
6égon, 6ron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B68, K9B88.)

Fraga 5:4 (1p) Vid vilka férutsattningar skulle man kunna tanka sig att Kalles problem med aggressivitet skulle
minska om de psykosociala interventionerna ovan kombineras med l&kemedelsbehandling med metylfenidat (t ex
Concerta™™)?
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Kalle 12 ar med beteendeproblematik soker BUP mottagningen dar du arbetar som AT-lakare. Du missténker beteendesyndrom
och konstaterar att Kalle har framst utagerande beteende med mycket aggression och impulsivitet.

Utagerande beteendesyndrom férekommer som trotssyndrom som k@nnetecknas av ett upprepat beteendemdénster med haftigt
humor, trots och/eller hamdlystnad mot andra. Det férekommer ocksa som uppférandestérning som kannetecknas av aggressivitet
mot djur och méanniskor, skadegérelse, 16gn, skolk och/eller stold. Foér att diagnostisera gér du en noggrann klinisk intervju med
kartlaggning av utlésande situationer, frekvens och former av beteeendeproblem med barnet och féréldrar. Validerade
skattningsskalor som t ex Strength and Difficulties Questionnare (SDQ) bér anvandas fér bedémning av omfattning av
problematiken. Vidare kartlaggning av risk- och skyddsfaktorer. Strukturerad intervju fér att underséka eventuell psykiatrisk
samsjuklighet, t ex MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview).

Du gjorde en noggrann anamnestagning, kartlade risk och skyddsfaktorer och gjorde en MINI intervju.

Vid lindrig beteendeproblemtik kan det racka med féraldratraning som behandling. Vid mer omfattande problematik bor

ilskekontroll/problemlésningstraning laggas till féraldratraningen. Aven funktionell familjeterapi kan komma i fraga.

Aterkoppling 5:4: Kalles problem med aggressivitet skulle kunna vara hjalpta av ADHD lakemedel om
beteendesyndromet féreligger tillsammans med med ADHD. Sadan samsjuklighet ar relativt vanligt
férekommande. (Mal: Féresla behandling, habilitering och rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen égon, 6ron-nésa-

hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B68, K9B88.)

Du bedémer att svarighetsgraden fér Kalles utagerande beteendeproblematik vara mattlig och du rekommenderar
féraldratraning.

Fraga 5:5 (3p) Hur ser prognosen for utagerande beteendesyndrom hos barn och unga ut? Vilka faktorer bestammer
utfallet?
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Du gjorde en noggrann anamnestagning, kartlade risk och skyddsfaktorer och gjorde en MINI intervju.

Du beddmer att svarighetsgraden for Kalles utagerande beteendeproblematik vara mattlig och du rekommenderar féraldratraning.

Aterkoppling 5:5: Tidigt debuterande utagerande beteendesyndrom som fortsatter genom olika utvecklingsfaser har
dalig prognos och det finns samband med bland annat psykisk ohalsa inklusive utvecklandet av en antisocial
personlighetsstérning, skolmisslyckande, kriminalitet, och missbruk i vuxen alder. Beteendeproblem som bérjar i
tonaren har battre prognos och brukar klinga av i unga vuxenaldern. (Mal: Identifiera, analysera och vérdera risk- och
skyddsfaktorer for uppkomst av sjukdomar och skador inom organsystemen égon, 6ron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt
inom psykiatri, K9B88.)

Foraldratraningen hade tyvarr inte god effekt i Kalles fall. Trots ytterligare insatser fran BUP och socialtjanst forvarras
situationen for Kalle och hans familj. Nar Kalle ar 18 ar har har andrats mycket i beteende och umgas i ett gang som
haller pa med droger och kriminalitet. Kalles syskon far illa n&r han emellanat brusar upp och blir hotfull i
foraldrahemmet, han verkar drogad och har emellanat marken efter sprutstick. Kalles féraldrar ser situationen som
ohallbar men eftersom Kalle nu betraktas som vuxen kontaktar féraldrarna vuxenpsykiatrin. Det har gatt 4 ar sedan
du var pa BUP och du arbetar nu som ST-ldkare inom vuxenpsykiatrin.

Trots att familjens situation &r akut kan de inte fa Kalle frivilligt att acceptera nagon hjélp, han blir vansinnig nar de
ens namner att han skulle behdva sdka hjalp inom varden eller nagon annan stans. Du évervager om lagen om vard
av missbrukare i vissa fall (LVM) ar tillamplig pa Kalle.

Fraga 5:6 (3p) Vilka kriterier reglerar nar LVM kan anvandas?
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Eftersom Kalle nu betraktas som vuxen kontaktar féraldrarna vuxenpsykiatrin. Trots att familjens situation ar akut kan de
inte fa Kalle frivilligt att acceptera nagon hjalp, han blir vansinnig nar de ens namner att han skulle behéva séka hjélp inom varden

eller nagon annan stans. Du 6vervager om lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) ar tillamplig pa Kalle.

Aterkoppling 5:6: 1. Nar nagon till féljd av ett fortgadende missbruk &r i behov av vard fér att komma ifran sitt
missbruk. 2. Nar vardbehovet kan inte tillgodoses enligt Socialtjanstlagen eller pa annat satt och: 3. Nar hen till foljd
av missbruket: a) Utsatter sin fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara. b) Léper en uppenbar risk att forstora sitt
liv eller c) kan befaras komma skada sig sjalv eller nadgon narstaende. (Mal: Redogéra fér relevanta férfattningar inom
hélso- och sjukvarden relaterade till organsystemen égon, 6ron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, samt fér

ldkarens och patientens ansvar, réttigheter och skyldigheter, K9B96.)

Fraga 5:7 (2p) Ar LVM tillampbart pa Kalle? Motivera ditt svar!
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Aterkoppling 5:7: Kalle verkar ha fortgaende missbruk och &r sa djupt inne i det att han inte ser anledning till att bryta
det och behdéver vard for att komma ifran missbruket. Han kan inte fa hjalp pa annat satt nar han vagrar kontakt med
varden och lyssnar inte pa foraldrarna. Han verkar mycket instabil i sitt psykiatriska tillstand sannolikt pa grund av
droganvéandning och I6per en uppenbar risk att férstéra sin halsa och sitt liv och kan befaras komma skada sina
anhoriga. Han verkar fylla kriterier for LVM men det ar viktigt att underséka honom och anamnes bekréftas i samband
med att lakarintyg for LVM skrivs. (Mal: Redogéra fér relevanta férfattningar inom hélso- och sjukvarden relaterade till
organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, samt fér l&dkarens och patientens ansvar,
réttigheter och skyldigheter, K9B96.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Fall 6: Stina 30 ar

Du arbetar som AT-lakare vid en psykiatrisk akutenhet. Stina 30 ar forléste sitt férsta barn fér en vecka sedan. Hon

har nu inkommit med sin moder som ar orolig.
Modern uppger att Stinas humor skiftar kraftigt och att hon ena stunden kan vara extremt lycklig och ambitiés
mamma men snabbt skifta till att vara djupt fortvivlad, ha hdg angest och uttrycka att livet inte ar vart att leva.

Stina uppger att hennes moder "ar en orolig sjal” och att allt i hemmet fungerar bra. Hon har nagon dag varit orolig
och lite osaker i vardagen men ser det som naturligt da hon ar forstfdderska. Samtidigt betonar hon att hon ar lycklig

over sin lilla familj och ser fram mot foraldraledigheten.

Status
Psykiatriskt: Fullt orienterad. Lugn. Féljer turtagningen i samtalet. God formell och emotionell kontaki.

Neutral grundstamning. Ingen angest. Inga psykotiska symtom.
Sjalvmordsrisk/sjalvskaderisk: Ingen direkt eller indirekt suicidal kommunikation. Férnekar dédstankar och

dodslangtan. Har planer fér framtiden. Ingen sjalvmordsrisk.

Fraga 6:1 (1p) Vad gor du?
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Du arbetar som AT-lakare vid en psykiatrisk akutenhet. Stina 30 ar férloste sitt forsta barn fér en vecka sedan. Hon har nu
inkommit med sin moder som ar orolig. Modern uppger att Stinas humor skiftar kraftigt och att hon ena stunden kan vara extremt
lycklig och ambitids mamma men snabbt skifta till att vara djupt fértvivlad, ha h6g angest och uttrycka att livet inte &r vart att
leva. Stina uppger att hennes moder "ar en orolig sjal” och att allt i hemmet fungerar bra. Hon har nagon dag varit orolig och lite
oséker i vardagen men ser det som naturligt da hon ar forstfoderska. Samtidigt betonar hon att hon ar lycklig éver sin lilla familj
och ser fram mot foraldraledigheten.

Status: Psykiatriskt: Fullt orienterad. Lugn. Féljer turtagningen i samtalet. God formell och emotionell kontakt. Neutral
grundstamning. Ingen angest. Inga psykotiska symtom. Sjalvmordsrisk/sjalvskaderisk: Ingen direkt eller indirekt suicidal
kommunikation. Férnekar dédstankar och dédslangtan. Har planer fér framtiden. Ingen sjalvmordsrisk.

Aterkoppling 6:1: Konsulterar en erfaren kollega. Inlaggning kan bli aktuell. (Mal: Analysera och vérdera symtom,
undersékningsfynd och sjukdomsfériopp for sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och
muskler samt inom psykiatri, K9B170, K9B174.)

Cykloid psykos debuterar ibland efter férlossning och visar en bild med dramatiska affektiva svangningar. Det finns
en stor risk fér sjalvmord samt ibland utvidgat sjalvmord (infanticid). Den 6verldkare du tillkallar beslutar att skriva

vardintyg.

Fraga 6:2 (4p) Beskriv de olika stegen i vardintygsprocessen de forsta 24 timmarna (kriterier? vad behover
goras? vad kan utfallet bli i de olika punkterna?).
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Du arbetar som AT-lakare vid en psykiatrisk akutenhet. Stina 30 ar forloste sitt férsta barn fér en vecka sedan. Hon har nu
inkommit med sin moder som &ar orolig. Modern uppger att Stinas humor skiftar kraftigt och att hon ena stunden kan vara extremt

lycklig och ambitids mamma men snabbt skifta till att vara djupt fortviviad, ha hég angest och uttrycka att livet inte ar vart att leva.

Cykloid psykos debuterar ibland efter férlossning och visar en bild med dramatiska affektiva svangningar. Det finns en stor risk foér
sjalvmord samt ibland utvidgat sjalvmord (infanticid). Den éverlakare du tillkallar beslutar att skriva vardintyg.

Aterkoppling 6:2: Tre kriterier behévs fér tvangsvard: allvarlig psykisk stérning, behov av psykiatrisk heldygnsvard och
patienten kan inte ta ett grundat stallningstagande till sitt vardbehov). Nar ett korrekt ifyllt vardintyg finns tas
kvarhallningsbeslut vilket innebar att patienten maste kvarstanna vid vardenheten. Intagningsbeslut skall tas inom 24
timmar fran ankomst till kliniken och om tvangsvarden godkanns (kan aven tas beslut att inte ta in
patienten/godkanna vardintyget) upprattas tvangsvardsplan samt patienten informeras om sina rattigheter till
stddperson samt att erhalla stédperson. (Mal: Redogéra fér relevanta férfattningar inom hélso- och sjukvarden relaterade till
organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, samt fér ldkarens och patientens ansvar,
réttigheter och skyldigheter, K9B172.)

Stina erhaller akut ECT och forbattras. Vid utskrivning samtalar ni om sjukdomsférloppet och den diagnos hon fatt
(cykloid psykos) vilket &r en variant av bipolart affektivt syndrom och behandlas pa samma satt. Infér utskrivningen
har uppféljning planerats.

Fraga 6:3 (4p) Hur Stinas bér uppféljning se ut?
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Du arbetar som AT-lakare vid en psykiatrisk akutenhet. Stina 30 ar forloste sitt forsta barn fér en vecka sedan. Hon har nu
inkommit med sin moder som ar orolig. Modern uppger att Stinas humér skiftar kraftigt och att hon ena stunden kan vara extremt

lycklig och ambitiés mamma men snabbt skifta till att vara djupt fértvivlad, ha hég angest och uttrycka att livet inte ar vart att leva.

Cykloid psykos debuterar ibland efter férlossning och visar en bild med dramatiska affektiva svangningar. Det finns en stor risk for
sjalvmord samt ibland utvidgat sjalvmord (infanticid). Den &éverlakare du tillkallar beslutar att skriva vardintyg.

Stina erhaller akut ECT och forbattras. Vid utskrivning samtalar ni om sjukdomsférloppet och den diagnos hon fatt (cykloid psykos)
vilket ar en variant av bipolart affektivt syndrom och behandlas pa samma sétt. Infér utskrivningen har uppféljining planerats.

Aterkoppling 6:3: En ny vardplan fér 6ppenvard behéver goras. Det skall framgé reflektioner runt det nyfédda barnets
behov, Stinas funktionsniva samt stallningstagande till sjukskrivning. Behov av stéd i hemmet behdver bedémas men
aven om stéd behdvs till 6vrig familj. Anhériga informeras om sjukdomen. Stamningsstabiliserande medicinering ar
rimlig behandling varfér litium satts in. Infor litiummedicinering har prover tagits enligt PM och uppféljning av
litiummedicineringen planerad. Det behdvs aven en uppfdljning avseende psykiatriskt maende inkluderande bade
lakaruppféljning samt ev stdd och/eller psykoterapi. (Mal: Féresla behandling, habilitering och rehabilitering vid sjukdomar
inom organsystemen 6gon, 6ron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B79.)

Vid ett senare aterbesdk mar Stina bra. Hon har en god funktionsniva i vardagen och uppvisar inga psykiatriska
symtom.

Fraga 6:4 (4p) Skriv ett status fér aterbescket (hitta pa den relevanta information som saknas)!
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Aterkoppling 6:4: Ett minimalt status &r féljande: Psyk — Fullt orienterad. God formell och emotionell kontakt. Neutral
grundstamning. Ingen angest. Inga psykotiska symtom. Sjélvmordsrisk — har planer for framtiden. Vid penetration av
sjalvmordsstegen férnekas dédstankar och dédslangtan. Sjalvmordsrisken ar lag. (Mal: Ta upp anamnes, genomféra
fysikaliskt status, tolka basala fysikaliska fynd och dokumentera detta i journal vid preoperativ bedémning samt vid symtom och
skador inom organsystemen égon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9C188, K9B174.)

En manad senare inkommer akutremiss fran neurologiska kliniken som lyder:

Cykelolycka for tva veckor sedan dar patient fatt kraftig smarta fran héger hoft och kna men inte har behovt
operation. Behandlas med NSAID varefter smartan har mildrats och fysioterapi planeras. Hon har nu vardats
en vecka vid neurologiska kliniken utifran misstanke om hjarnskada efter cykelolyckan. Hennes neurologiska
symtom (framférallt agitation, tremor, rastldshet, hyperreflexi och hallucinationer) har succesivt 6kat men
symtomen ar oklara varfor vi énskar konsultation. Kan de nytillkomna symtomen férklaras av hennes bipolart
affektiva syndrom?

Fraga 6:5 (2p) Efter bedémning av patienten, vad ar den mest sannolika diagnosen och vad gor du akut (klart inom
30 min)?
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Vid ett senare aterbestk mar Stina bra. Hon har en god funktionsniva i vardagen och uppvisar inga psykiatriska symtom. En
manad senare inkommer akutremiss fran neurologiska kliniken som lyder. "Cykelolycka for tva veckor sedan dar patient fatt kraftig
smarta fran hoger hoft och kna men inte har behovt operation. Behandlas med NSAID varefter smartan har mildrats och
fysioterapi planeras. Hon har nu vardats en vecka vid neurologiska kliniken utifran misstanke om hjarnskada efter cykelolyckan.
Hennes neurologiska symtom (framforallt agitation, tremor, rastléshet, hyperreflexi och hallucinationer) har succesivt 6kat men
symtomen ar oklara varfor vi énskar konsultation. Kan de nytillkomna symtomen férklaras av hennes bipolart affektiva syndrom?"

Aterkoppling 6:5: Hon uppvisar tydliga tecken till litumférgiftning orsakad av interaktion med NSAID. Med dessa
neurologiska symtom ar det ett allvarligt tillstand. Foér att stalla diagnosen tar du ett akut litiumprov; darefter vidare
handlaggning. (Mal: Identifiera och féresla handldggning och prevention av akuta, langvariga och sent uppkomna
behandlingsrelaterade biverkningar vid sjukdomar inom organsystemen égon, 6ron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom
psykiatri, K9B79.)

Stina forbattras och blir helt aterstalld. Hon kan fortsatta med litium.

Fraga 6:6 (2p) Vid nasta aterbesok onskar hon diskutera litiummedicineringen. Ni samtalar runt medicineringen och
hon avslutar med att fraga hur hon skall géra med litium vid framtida graviditeter. Vad svarar du?
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Aterkoppling 6:6: Litium behalls. Om du ar oséker konsulteras kollega eller Janusmed. Hon behéver kontakta kliniken
snarast sa att optimal uppféljning under och efter graviditet kan planeras. (Mal: | samrad med patienten faststélla
behandlingsmal och ge anpassad information om effekter och biverkningar av lé&kemedel, K9B79.)

Litium ar en langtidsmedicinering och denna problematik bor tas upp med samtliga kvinnor i fertil alder. Att satta ut
litium leder till stora risker for patienten och fostret. Det ar viktigt att korrekt information ges.

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet




Hannas beteende utmarks av impulsivitet, aggressivitet, ansvarsléshet och hansynsléshet. Hennes sjalvbild ar att
hon ar en stark manniska utan behov av andra. Hennes karleksrelationer ar ofta flyktiga. Hon kan uppfatta varlden
som fientlig dar hon behdver strida for sina egna intressen. Det ar till och med sa att hon tycker sig ha ratt att géra
andra manniskor illa.

Fristaende fraga 1 (1p) Vilken diagnos ar mest sannolik fér Hanna?

A Personlighetssyndrom antisocial form

B Personlighetssyndrom borderlinetyp

Personlighetssyndrom schizoid typ

O O

Personlighetssyndrom narcissistisk form

E Personlighetssyndrom &ngslig form



Nedanstaende text ar tagen fran FASS:

X &r en centralt verkande presynaptisk a2-antagonist, som dkar den centrala noradrenerga och serotonerga
neurotransmissionen. Okningen av den serotonerga neurotransmissionen medieras specifikt via 5-HT1-
receptorer pa grund av att 5-HT2- och 5-HT3-receptorer blockeras av X.

Fristaende fraga 2 (1p) Vilket Iakemedel ar X?

A Duloxetin

B Mirtazapin

C Bupropion
D Sertralin
E Valdoxan



Gustav soker varden med féljande problem:

Dysforisk sinnesstamning
llamaende

Muskelvark
Okat tarflode
Gaspningar

Diarre

Fristaende fraga 3 (1p) Vilken ar den rimligaste diagnosen?

O O

m

Atstérning, akut svalt

Generaliserat angestsyndrom

Delirium tremens (mild form)

Opiatabstinens

Intoxikation med SSRI



Muhammed har recidiverande depression och har nu behandlats mot depression med venlafaxin 150mg och ar
eutym. Ni planerar langtidsbehandling.

Fristaende fraga 4 (1p) Vilken lakemedelsstrategi rekommenderas?

A Behall nuvarande dos venlafaxin under 6 manader och darefter langsam véaxling till 15mg escitalopram
(SSRI) under 6 manader varefter den dosen fortsatter som langtidsprofylax.

B Préva ut lagsta effektiva dos av venlafaxin, minska med 25 mg var 6e manad till dos 75mg som blir den
langsiktiga dosen om inte férsamring kommer under sankning.

C Efter fyra veckor avslutas venlafaxin och 15mg escitalopram (SSRI) insattes.

D Agomelatin (Valdoxan™) inséattes tillsammans med venlafaxin och nar Muhammed varit eutym 6
manader satts venlafaxin ut under 6 manader.

E Behall venlafaxin i dosen 150mg.



Fall 5: Kalle 40 ar

Du skall traffa Kalle som kommer pa férstabesok via remiss fran vardcentralen. Detta ar Kalles forsta besok till
specialistpsykiatrin.

Remiss:

40-arig man med terapirefraktér depression. Har prévat psykoterapi, escitalopram samt sertralin utan nagon
effekt. Patient accepterar att all journalsekretess bryts.

Tacksam overtagning.

Halsningar Doktor X

Vid journalgenomgang infér besoket framkommer att Kalle ar tidigare frisk férutom sasongsbunden allergi. Detta ar
vad som finns i vardcentrals-journalen:

190506
Sasongsbunden allergi, hdgt blodtryck och potensbesvar. Insattes |1akemedel mot detta.

230329
Besok. Man som soker for depression. Har nedstdmdhet och tycker inte att nagot ar roligt. Bedéms som
deprimerad och far tid for psykoterapi hos privat vardgivare ej ansluten till datajournalen Cosmic.

230415
Besok. Har kommit ater fran terapeut utan att blivit battre. Fortsatt deprimerad. Inséattes Escitalopram.
Blodprover tas. Tefefonuppf6ljning om tva veckor.

230501
Telefontid. Har inte blivit battre och har fatt impotens av medicineringen. Laboratoriprover (blod/lever/elstatus,
TSH/T4) utan anmarkning férutom férhajt MCV. Byter till sertralin. Aterbesék om en manad.

230525

Besok. Har inte blivit battre. Fortsatt deprimerad. Terapirefraktar depression. Remitteras till psykiatriska
kliniken.

Lakemedelslista: Loratidin 10mg 1 vid behov (allergimedicinering,antihistamin), Viagra vid behov mot
potensproblem, Metoprolol 100mg 1x1 (blodtryck, beta-receptorblockerare), Bricanyl turbuhaler vid behov mot
astma. Sertralin 25mg 1x1

Fraga 5:1 (6p) Hur bedomer du att man handlagt Kalles problematik utifran vad du kan lasa i
remissen och journalanteckningarna? Analysera och reflektera éver utredningen, behandlingarna
och hur man féljt forloppet!
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Du skall traffa Kalle som kommer pa forstabesok via remiss fran vardcentralen. Detta ar Kalles forsta besok till specialistpsykiatrin.
| remissen kan du lasa att Kalle ar en 40-arig man med terapirefraktar depression. Han har prévat psykoterapi, escitalopram samt

sertralin utan nagon effekt.

Aterkoppling 5:1: Det ar ytterst oklart varfér remissen har accepterats. Fran vad som gar att l&sa i journalen &r det
inte styrkt att diagnosen ar depression och behandling har knappt givits éver huvud taget. Dessutom har férloppet
inte foljts.

Det ar sparsamt med information. Det saknas diagnostik och status. Sjukdomsférloppets utveckling har inte kunnat
foljas, det borde funnits upprepade status, forloppsreflektion och skattningsskalor. Doser av I&kemedel saknas,
ologiskt att byta fran ett SSRI till ett annat. Medicinering prévad i fér kort tid och oklart om adekvat dosering uppnatts.
Psykoterapi kan inte ha slutférts pa tva veckor.

Alkoholmissbruk behéver alltid reflekteras éver, speciellt utifran férhéjt MCV.

Saledes har inte ADEKVAT (diagostik/behandling/dos/utvardering) foljts. (Mal: Ta upp anamnes, genomféra fysikaliskt
status, tolka basala fysikaliska fynd och dokumentera detta i journal vid preoperativ bedémning samt vid symtom och skador inom
organsystemen égon, 6ron-n&sa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B170, K9B174.)

Du traffar Kalle pa mottagningen. Han énskar ett nytt antidepressivt |akemedel som inte ger sexuella biverkningar.

Fraga 5:2 (1p) Foresla tva antidepressiva lakemedel i tablettform (indikation depression) som inte
har sexuell biverkan?
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Du skall traffa Kalle som kommer pa forstabestk via remiss fran vardcentralen. Detta &r Kalles forsta besok till specialistpsykiatrin.
| remissen kan du l&sa att Kalle ar en 40-arig man med terapirefraktar depression. Han har prévat psykoterapi, escitalopram samt
sertralin utan nagon effekt. Det ar ytterst oklart varfér remissen har accepterats. Fran vad som gar att Iasa i journalen &r det inte
styrkt att diagnosen ar depression och behandling har knappt givits dver huvud taget. Dessutom har férloppet inte féljts. Det &r
sparsamt med information. Det saknas diagnostik och status. Sjukdomsférloppets utveckling har inte kunnat féljas, det borde
funnits upprepade status, forloppsreflektion och skattningsskalor. Doser av lakemedel saknas, ologiskt att byta fran ett SSRI till ett
annat. Medicinering prévad i for kort tid och oklart om adekvat dosering uppnatts. Psykoterapi kan inte ha slutforts pa tva

veckor. Alkoholmissbruk behdver alltid reflekteras dver, speciellt utifran forhajt MCV.

Du traffar Kalle pa mottagningen. Han énskar ett nytt antidepressivt lakemedel som inte ger sexuella biverkningar.

Aterkoppling 5:2: Lampliga preparat ar mirtazapin, buprorion eller vortioxetin (Brintellix®). (Mal: Identifiera och féresla
handidggning och prevention av akuta, langvariga och sent uppkomna behandlingsrelaterade biverkningar vid sjukdomar inom
organsystemen 6gon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B79.)

Du ar inte beredd att satta in nagot nytt Iakemedel i nuldget. Du goér en fornyad diagnostik och bedémer att det som
tolkats som depression ar en del av en alkoholproblematik aven om det i detta skede inte kan uteslutas en
depression. Kalle har haft en langvarig och hég alkoholkonsumtion.

Status:

Allmantillstand: Inga perifera inkompensationstecken. Gar "stappligt”, viss tremor. Svettas. Blaser 0,5
promille.

Hjarta: regelbunden rytm, frekvens 90

Blodtryck: 140/90

Buk: Mjuk o6m

Psyk: Uppger dagens datum vara 13 december 1965 och uppger att han ar pa IKEA. Dalig formell och
emotionell kontakt. Neutral eventuellt nagot sankt grundstdmning. Nagot angestladdad. Inga psykotiska
symtom.

Lakemedelslista: Loratidin 10mg 1 vid behov (allergimedicinering, antihistamin), Sildenafil (Viagra®) vid
behov mot potensproblem, Metoprolol 100mg 1x1 (blodtryck, beta-receptorblockerare), Terbutalin (Bricanyl
turbuhaler®) vid behov mot astma. Sertralin 25mg 1x1.

Fraga 5:3 (2p) Vad blir din/a preliminara diagnos/er?
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Du skall traffa Kalle som kommer pa forstabesok via remiss fran vardcentralen. Detta ar Kalles férsta besok till specialistpsykiatrin.
| remissen kan du lasa att Kalle &r en 40-arig man med terapirefraktar depression. Han har prévat psykoterapi, escitalopram samt
sertralin utan nagon effekt. Det ar ytterst oklart varfér remissen har accepterats. Fran vad som gar att lasa i journalen &r det inte
styrkt att diagnosen ar depression och behandling har knappt givits éver huvud taget. Dessutom har férloppet inte féljts. Det ar
sparsamt med information. Det saknas diagnostik och status. Sjukdomsférloppets utveckling har inte kunnat féljas, det borde
funnits upprepade status, forloppsreflektion och skattningsskalor. Doser av |akemedel saknas, ologiskt att byta fran ett SSRI till ett
annat. Medicinering provad i for kort tid och oklart om adekvat dosering uppnatts. Psykoterapi kan inte ha slutforts pa tva

veckor. Alkoholmissbruk behover alltid reflekteras 6ver, speciellt utifran forhojt MCV.

Du traffar Kalle pa mottagningen. Han 6nskar ett nytt antidepressivt lakemedel som inte ger sexuella biverkningar. Du &r inte
beredd att satta in nagot nytt lakemedel i nulaget. Du gor en férnyad diagnostik och bedémer att det som tolkats som depression
ar en del av en alkoholproblematik &ven om det i detta skede inte kan uteslutas en depression. Kalle har haft en langvarig och hég
alkoholkonsumtion.

Status: Allmantillstand: Inga perifera inkompensationstecken. Gar "stappligt”, viss tremor. Svettas. Blaser 0,5 promille. Hjarta:
regelbunden rytm, frekvens 90. Blodtryck: 140/90. Buk: Mjuk o6m. Psyk: Uppger dagens datum vara 13 december 1965 och
uppger att han ar pa IKEA. Dalig formell och emotionell kontakt. Neutral eventuellt nagot sankt grundstdmning. Nagot
angestladdad. Inga psykotiska symtom. Lakemedelslista: Loratidin 10mg 1 vid behov (allergimedicinering, antihistamin), Sildenafil
(Viagra®) vid behov mot potensproblem, Metoprolol 100mg 1x1 (blodtryck, beta-receptorblockerare), Terbutalin (Bricanyl
turbuhaler®) vid behov mot astma. Sertralin 25mg 1x1.

Aterkoppling 5:3: Du har starka misstankar om alkoholabstinens och akut wernicke encephalopati. (Mal: Analysera och
vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-nésa-hals,
nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B82, K9B93, K9C128, K9B161.)

Fraga 5:4 (2p) Vilka insatser ar lampliga i nulaget?

il
[N
™M

B 7 U = = T T, =




Status: Allmantillstand: Inga perifera inkompensationstecken. Gar "stappligt”, viss tremor. Svettas. Blaser 0,5 promille. Hjarta:
regelbunden rytm, frekvens 90. Blodtryck: 140/90. Buk: Mjuk oém. Psyk: Uppger dagens datum vara 13 december 1965 och
uppger att han ar pa IKEA. Dalig formell och emotionell kontakt. Neutral eventuellt nagot sankt grundstamning. Nagot
angestladdad. Inga psykotiska symtom. Lakemedelslista: Loratidin 10mg 1 vid behov (allergimedicinering, antihistamin), Sildenafil
(Viagra®) vid behov mot potensproblem, Metoprolol 100mg 1x1 (blodtryck, beta-receptorblockerare), Terbutalin (Bricanyl
turbuhaler®) vid behov mot astma. Sertralin 25mg 1x1.

Du har starka misstankar om alkoholabstinens och akut wernicke encephalopati.

Aterkoppling 5:4: Akut behandling mot wernicke encephalopati genom hégdos tiamin eventuellt med
magnesiumtillskott. Initierar behandling fér alkoholabstinens. (Mal: Férklara principer fér inséttande och genomférande av

atgérder och uppféljning av vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-nédsa-hals,
nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B82, K9B93, K9C128, K9B161.)

Fraga 5:5 (1p) Hur foljer man lampligen Kalles abstinensgrad?
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Du har starka misstankar om alkoholabstinens och akut wernicke encephalopati och pabérjar akut behandling genom hégdos
tiamin eventuellt med magnesiumtillskott samt behandling for alkoholabstinens.

Aterkoppling 5:5: Det finns en skattningsskala att anvanda (CIWA) for att félja abstinensférloppet. Att enbart félja puls
och blodtryck ar inte sakert, hos denna patient blir det svart utifran medicinering med betablockad. (Mal: Férklara

principer fér inséttande och genomférande av atgérder och uppféljining av vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och skador
inom organsystemen 6gon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B82, K9B128.)

Nar Kalle har forbattrats diskuterar ni olika behandlingsalternativ. Det visar sig att Kalles van har klarat langvarig
nykterhet med hjalp av AA (anonyma alkoholister) och 12-stegsprogram.

Fraga 5:6 (2p) Vad ar AA och vad ar 12-stegsprogram?
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Aterkoppling 5:6: AA, Anonyma Alkoholister, &r en gemenskap av kvinnor och man som tréaffas fér att tillsammans
|6sa sitt alkoholproblem. Vi hjélper varandra att bli nyktra och fortsatta vara nyktra genom att ga pa méten, arbeta i de
tolv stegen och genom engagemang i AA. Tolvstegsprogrammet ar en behandlingsmetod mot beroende. De tolv
stegen har sin grund i Anonyma Alkoholisters principer och utgar ifran att beroendet &r en sjukdom. Personer vandrar
de 12 stegen och far via dessa insikt i sitt missbruk samt en grund att fortsatta missbruksfri. Programmet vander sig
inte enbart till alkoholmissbruk utan till manga olika former av missbruk. (Mal: Relatera lékarens roll till andra
samhéllsaktérer, vilka ofta interagerar med hélso- och sjukvarden, K9A1, K9B82.)

Kalle kan tanka sig medicinering under en évergangstid for att inte kunna dricka. Han insattes pa disulfiram
(Antabus®).

Fraga 5:7 (2p) Vilken ar Antabus® verkningsmekanism och vad hander om han dricker alkohol trots
antabusmedicineringen?
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Aterkoppling 5:7: Etanol bryts ner till acetaldehyl som behéver enzymet aldehyddehydrogenas fér vidare nedbrytning
till attiksyra. Antabus® blockerar aldehyddehydrogenas. Vid intag av alkohol under behandling med Antabus®
kommer man fa férhéjda nivaer med acetaldehyd vilket snabbt ger illamaende och andra obehag (sasom kraftig
ansiktsrodnad, kansla av andndd, hjartklappning, pulserande huvudvark, och uppkastningar). (Mal: Analysera och

vérdera anvédndning av och risker med diagnostiska metoder och behandlingar fér sjukdomar inom organsystemen &égon, éron-
né&sa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B82.)

Vid aterbestdk framkommer att Kalle mar bra, ar nykterist samt har en god funktionsniva i vardagen.

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet




Fristaende fraga 1 (1p) Vad stammer avseende tvangsvard (ett alternativ ar korrekt)?

A Alla |akare som har réatt att skriva vardintyg har ocksa ratt att vid vardintygsbedémning utanfér sjukhuset
fa hjalp av polisen med att genomféra vardintygsbedémningen.

B Pensionerade legitimerade lakare far skriva vardintyg enbart om det finns inskrivet i regionens rutiner att
detta far ske.

C Kvarhallningsbeslut far tas av legitimerade lakare men inte av olegitimerade lakare.
D Vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard far samma tvangsmedel anvandas som vid sluten psykiatrisk
tvangsvard.

E Inget av ovanstaende.



Fristaende fraga 2 (1p) Vilken diagnos ar inte ett angestsyndrom enligt DSM-5 (ett alternativ ar inkorrekt)?

A Social angest

B PTSD (post traumatiskt stressyndrom)

C Agorafobi

[D  Sspecifik fobi

E Paniksyndrom



X ar ett semisyntetiskt morfinderivat (N-allyl-nor-oxymorfon) och en specifik opioidantagonist med kompetitiv verkan
pa opioidreceptorerna.

Fristaende fraga om 3 (1p) Vilket Iakemedel X passar beskrivningen ovan (ett av alternativen ar korrekt)?

A Naloxon

B Buproprion

C Buprenorfin

D Metadon

E  Morfin



Fall 6: Kalle 6 ar

Kalle ar snart 6 ar och ska precis bérja forskoleklass. Kalle har alltid varit en aktiv pojke som ogillar att sitta stilla
l&ngre stunder och har svart att ens sitta ner och ata. Han ar pahittig, snabb i tanken och reagerar impulsivt. Detta
innebar att han far problem sasom att han skadar sig ofta. Han blir 1att arg och det blir brak med 6vriga barn pa
forskolan. Hemma blir det en del konflikter med storasystern och féraldrarna. Féraldrarna kommer med Kalle till
barnhalsovarden dar du tjanstgér som AT-lakare och 6nskar hjalp med att fa en neuropsykiatrisk utredning for att de
ar oroliga for att Kalle inte ska klara av skolan.

Fraga 6:1 (2p) Vad ar din huvudarbetsdiagnos? Motivera utifran den information du har om Kalle.
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Kalle ar snart 6 ar och ska precis borja forskoleklass. Kalle har alltid varit en aktiv pojke som ogillar att sitta stilla langre stunder
och har svart att ens sitta ner och ata. Han ar pahittig, snabb i tanken och reagerar impulsivt. Detta innebar att han far problem
sasom att han skadar sig ofta. Han blir I1att arg och det blir brak med 6vriga barn pa férskolan. Hemma blir det en del konflikter
med storasystern och foréldrarna. Féraldrarna kommer med Kalle till barnhalsovarden dar du tjanstgdér som AT-lakare och dnskar
hjalp med att fa en neuropsykiatrisk utredning for att de ar oroliga att Kalle inte ska klara av skolan.

Aterkoppling 6:1: Historien ger bild av hyperaktivitet och impulsivitet med aggressiva utbrott. Detta inger misstanke
om ADHD. Vanliga konsekvenser av hyperaktivitet och impulsivitet ar skador, konflikter och ogenomtankta aktiviteter.
Han har problem bade i hemmet och i férskolan. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och

sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom
psykiatri, K9B91, K9B95, K9B70, K9B170.)

Anamnes som féréldrarna spontant ger pekar pa ADHD problematik. Du véljer att ga vidare i samtalet fér att
konfirmera det.

Fraga 6:2 (2p) Vilka ytterligare screeningfragor vill du stalla till féraldrarna for att inringa ADHD
diagnosen?
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Kalle ar snart 6 ar och ska precis borja forskoleklass. Kalle har alltid varit en aktiv pojke som ogillar att sitta stilla Iangre stunder
och har svart att ens sitta ner och &ata. Han &r pahittig, snabb i tanken och reagerar impulsivt. Detta innebar att han far problem
sasom att han skadar sig ofta. Han blir I4tt arg och det blir brak med &vriga barn pa férskolan. Hemma blir det en del konflikter
med storasystern och foraldrarna. Foraldrarna kommer med Kalle till barnhalsovarden dar du tjanstgér som AT-lakare och énskar
hjalp med att fa en neuropsykiatrisk utredning fér att de &r oroliga att Kalle inte ska klara av skolan.

Historien ger bild av hyperaktivitet och impulsivitet med aggressiva utbrott. Detta inger misstanke om ADHD.

Aterkoppling 6:2: Fér att komplettera bilden bor du stélla fragor om hur uppmarksamheten och koncentration ar vid
uppgifter och i lek, hur |attdistraherad han &r och huruvida han kan organisera det han utfér. Du fragar &ven om
symptomen har funnits hela tiden i Kalles liv. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsférlopp
fér sjukdomar och skador inom organsystemen égon, 8ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B70.
K9B91, K9B95, K9B168.)

Foraldrarna forklarar att Kalle bara kan fokusera ytterst korta stunder. Det begransar hans sociala samspel och
fardighetsutveckling. Han klarar dock av att planera, t ex. nar han bygger komplicerade LEGO byggsatser trots
avbrott. De forklarar att minsta ljud gér honom nyfiken och han tappar uppmarksamheten pa det han sysslar med.
Foraldrarna minns att han alltid varit orolig och haft svart att sova och sitta ner och ata. Han ar at det magra hallet
och nagot mindre an sina jamnariga.

Fraga 6:3a (2p) Ange fyra differentialdiagnoser som det ar rimligt att évervaga utéver ADHD.
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Fraga 6:3b (1p) Du inser att du behéver utvidga anamnesen. Ange Oversiktligt vilka fler omraden du
behéver stélla fragor om.
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Aterkoppling 6:3: Rimliga differentialdiagnoser ar bristande (sen) mognad, trotssyndrom, autism, utvecklingsstérning,
Tourettes syndrom, angestsjukdom, hyperthyroideaproblem, atstérningsproblem, primar sémnstérning och
depression. For att utvidga anamnesen bér du stélla fragor om hereditet, férekomst av psykiatriska och somatiska
sjukdomar i slakten. Du fragar ocksa om férlossningen och om Kalles utveckling varit normal med avseende pa tal,
motorik och kognitiva fardigheter for att vardera sannolikheten fér andra neuropsykiatriska problem. (Mal: Ta upp
anamnes, genomféra fysikaliskt status, tolka basala fysikaliska fynd och dokumentera detta i journal vid preoperativ bedémning
samt vid symtom och skador inom organsystemen 6gon, 6éron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri,, K9B70,
K9B76, K9B77, K9B79, K9B83, K9B84, K9B85, K9B91, K9B92, K9B93, K9A151, K9B168.)

Ytterligare fragor visar normal férlossning, utveckling av tal och motorik och att Kalle inte har anamnes pa Tourette
eller andra psykiatriska eller somatiska sjukdomar. Det framkommer att farfar hade problem med spriten och hade
svart att fa livet att fungera. Pappan visar tecken pa hyperaktivitet och impulsivitet som gor att du misstanker arftlighet
for ADHD pa fadernet.

Den neuropsykiatriska utredningen konfirmerade ADHD diagnos déar tydliga problem fanns gallande hyperaktivitet,
uppmarksamhet och impulsivitet. Foéraldrarna efterfragar behandling och din rekommendation ar att Kalle skall
paborja psykopedagogisk behandling.

Fraga 6:4 (5p) Vad innebar psykopedagogisk behandling och hur kan du motivera for Kalles
foraldrar att han borjar sa i stallet for medicinering?
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Aterkoppling 6:4: Psykopedagogisk behandling utgér basen i behandlingen och syftar till att ge barnet/ungdomen och
anhoriga kunskap om diagnosen, orsaker, prognos och vad i miljén som kan férsédmra och driva fram symptom.
Information anpassas till patientens utvecklingsniva och féraldrars och férskole-/larares forkunskaper. Muntlig
information med skriftligt underlag om diagnosen och information ges om var mer kunskap finns sasom pa
webblankar och patient- och anhérigféreningar. Strategi ar ett exempel pa ett psykopedagogiskt, manualbaserat
foraldra- och tonaringsprogram som ges vid manga BUP-kliniker i landet som riktar sig féraldrar och tonaringar och ar
avsett att anvandas i anslutning till att barnet diagnostiserats med ADHD. Syskons roll kan behdva lyftas specifikt och
syskon kan med fordel erbjudas psykopedagogik i ett eget forum. Behandlingen kan géra psykosociala belastningen
mindre fér Kalle och hans omgivning som i sin tur kan minska behov av farmakabehandling. (Mal: Analysera och
vérdera anvédndning av och risker med diagnostiska metoder och behandlingar fér sjukdomar inom organsystemen égon, éron-
né&sa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B70, K9B9, KSB170.)

Kalle och familjen fick psykopedagogisk behandling som hjalpte dem att hantera svara situationer i hemmet men
Kalles symptom kvarstod. Darfér pabdérjades en behandling med metylfenidat (Concerta®). Vid ett aterbesék fragar
Kalles mamma dig om lakemedlet inte &r samma sak som amfetamin?

Fraga 6:5 (2p) Amfetamin och metylfenidat verkar pa samma neurotransmittorer men
verkningsmekanismen skiljer sig nagot. Beskriv verkningsmekanismerna foér de bada substanserna,
de som ar gemensamma och dar det sKiljer sig.
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Aterkoppling 6:5: Bade amfetamin och metylfenidat ékar nivaerna av extracellulart dopamin och noradrenalin genom
att hamma de transportérer (DAT och NET) som rensar synapsspalten (och extracellularrummet) fran dessa
neurotransmittorer efter exocytos i synapsen. Amfetamin astadkommer detta genom att konkurrera med dopamin och
noradrenalin och transporteras in i nervceller och glia. Metylfenidat binder in till transportéren och hammar denna
men transporteras inte in i cellerna. Eftersom amfetamin transporteras in i cellerna kommer det ha ytterligare effekter
som metylfenidat inte kommer att ha. Amfetamin kommer att konkurrera med den egentliga neurotransmittorn fér den
transportér som fyller de synaptiska vesiklerna med dopamin eller noradrenalin vilket leder till héga nivaer i
cytoplasman. Nivaerna med noradrenalin och dopamin kan bli sa héga att DAT och NET drivs "baklanges" och
frisatter neurotransmittor till extracellularrummet. (Mal: Analysera och vérdera anvéndning av och risker med diagnostiska
metoder och behandlingar fér sjukdomar inom organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom
psykiatri, K9B70, K9B9, K9B170.)

Concerta-medicineringen fungerar bra till en bérjan men efter nagra ar bérjar det bli svart for Kalle i skolan, bade
inlarningsmassigt och socialt. Han hamnar i brak och slagsmal och det blir allt svarare for féraldrarna att stétta
honom. | samband med lakemedelskontrollen fragar foéréldrarna om det finns hjalp att fa for att avlasta familjen.

Fraga 6:6 (2p) Hur skulle kommunens socialtjanst kunna hjélpa Kalle och hans familj?
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Aterkoppling 6:6: Familjer som har barn och ungdomar med ADHD kan f4 stéd fran kommunens socialtjanst sdsom
praktisk hjalp for att underlatta vardagslivet eller tiligang till en kontaktfamilj dar barnet eller ungdomen kan bo under
kortare perioder, till exempel under veckoslut. Féraldrar och ungdomar kan fa en sarskild kontaktperson som hjalper
till i vardagen. (Mal: Relatera Iékarens roll till andra samhaélisaktérer, vilka ofta interagerar med hélso- och sjukvarden, K9A1,
K9A38.)

Kalles foraldrar var tveksamma till kontakt i dagslaget med socialtjansten men tackade for informationen sa de kan
kontakta socialtjansten om laget férsédmras ytterligare.

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Fall 4: Anna 17 ar

Gymnasiestudenten Anna 17 ar, har haft distansundervisning under Corona-pandemin. Hon har inte traffat sina
kompisar pa flera manader och har slutat med dans och teaterklubb som hon tidigare haft som fritidsintressen. Mentorn
Jens har inte traffat Anna i skolan pa lange, men har fatt ett mejl fran hennes mamma som bett om att han ska ha ett
enskilt samtal med Anna. Under samtalet berattar Anna att hon inte mar bra, har svart att sova och har mardrémmar.
Hon vagar inte langre ga ut och traffa manniskor och tycker att hon blivit fast i vissa ritualer. Hon orkar inte med skolan
och har tappat intresse fér nastan allt. Mentorn Jens, tar drendet till skolans elevhalsoteam.

Fraga 4:1 (2p) Vilka specialistkompetenser finns det i skolans elevhalsoteam?
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Gymnasiestudenten Anna 17 ar, har haft distansundervisning under Corona-pandemin. Hon har inte traffat sina kompisar pa flera
manader och har slutat med dans och teaterklubb som hon tidigare haft som fritidsintressen. Mentorn Jens har inte traffat Anna i
skolan pa l&nge, men har fatt ett mejl fran hennes mamma som bett om att han ska ha ett enskilt samtal med Anna. Under samtalet
berattar Anna att hon inte mar bra, har svart att sova och har mardrémmar. Hon vagar inte langre ga ut och traffa manniskor och
tycker att hon blivit fast i vissa ritualer. Hon orkar inte med skolan och har tappat intresse fér nastan allt. Mentorn Jens, tar drendet till
skolans elevhalsoteam.

Aterkoppling 4:1: Elevhalsan besitter medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska
kompetenser. (Mal: Relatera Iékarens roll till andra samhéllsaktérer, vilka ofta interagerar med hélso- och sjukvarden, 1, 38)

Anna far en tid hos skolskoterskan Eva som gér en initial kartlaggning av Annas maende.

Fraga 4:2a (3p) Namn de 3 mest sannolika arbetsdiagnoserna som Anna kan ha! Motivera kort varje diagnos.
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Tank dig om Anna istéllet vore en 76 ar gammal ensamboende dam dar hennes dotter larmar om liknande problem till
primarvarden. Det vill saga att Anna, 76, har mest varit ensam under Corona-pandemin och knappast traffat vanner eller
slakt och slutat med alla fritidsaktiviteter. Hon berattar for distriktssjukskoterskan att hon inte mar bra, har svart att sova,
har mardrémmar, vagar inte langre ga ut och traffa manniskor, fastnar i vissa ritualer, ar trétt, orkar inte med
vardagssysslorna och har tappat intresse fér det mesta.

Fraga 4:2b (3p) Vilka 3 arbetsdiagnoser skulle du féresla for den 76 ariga Anna? Motiveral
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Aterkoppling 4:2: Skolsjukskéterskan Eva tror att Anna 17 ar sannolikt lider av depression (har tappat intresse for
nastan allt, mar inte bra, svart att sova, tréffar inte manniskor, orkar inte med skolan) eller angeststérning: GAD, social
fobi, OCD (svart att sova, mardrommar, vagar inte langre ga ut/traffa manniskor, fast i vissa ritualer) eller psykosdebut
som kan borja med depressivitet och funktionsnedsattning men aven PTSD-aterupplevande med tkad vaksamhet som
kan likna psykostillstand. Det differentialdiagnostiska resonemanget hade varit annorlunda om Anna vore 76 ar gammal
och togs emot av distrikissjukskoterska. Da borde man man snarare téanka kring kroppslig sjukdom, demensutveckling
och forstas depression (tappat intresse, mar inte bra, svart att sova, traffar inte manniskor, orkar inte med
vardagssysslorna). Somatiska sjukdomar och kognitiva svarigheter kan ge psykiska symptom dar individen blir radd for
symptomen och kanske inte vagar leva som tidigare och detta leder till samre maende. ( Mai: Férklara sambandet melian
aldrande och sjukdomar eller skador inom organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler, 76, 77, 78, 79, 80, 81,169,
187, 170])

Skolsjukskoterskan Eva vill anvanda frageformulér i sin bedémning av Anna 17 ar.

Fraga 4:3a (2p) Ange vilka frageformular eller instrument som skolskéterskan Eva kan anvanda vid kartlaggning av
Annas problem med hansyn till arbetshypoteserna ?
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Fraga 4:3b (2p) Eva vill ocksa bedéma Annas funktionsniva. Vilket instrument kan hon anvanda och vilken information
ger det?
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Gymnasiestudenten Anna 17 ar, berattar for sin mentor Jens att hon inte mar bra.Anna far en tid hos skolsk&terskan Eva missténker
depression, angest eller psykosdebut i férsta hand. Hon gér en initial kartlaggning av Annas maende och anvander bland

annat skattningsskalor.

Aterkoppling 4:3: Skolsjukskoéterskan Eva anvander péa skollakarens inradan frageformular for depression: MADRS; for
angeststérning t ex GAD o social fobi; SPENCE, OCD; YBOCS; och for psykosdebut: PROD. Fér bedémning av
funktionsniva anvander Eva CGAS som mater: svarigheten av funktionsnedsattningen, funktion i olika omgivningar
(hemma, skola, med kompisar), tidsaspekter (sporadiska vs hela tiden), variation i funktionsnivan, stédbehov. (Mal:
Analysera och vérdera anvédndning av och risker med diagnostiska metoder och behandlingar fér sjukdomar inom organsystemen
6gon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler, 24, 36, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 169, 187, 170)

Skolskéterskan Eva staller aven fragor om valdsutsatthet till Anna 17 ar. Det framkommer att den 17-ariga Anna har
blivit utsatt fér sexuella trakasserier online under flera manaders tid. Skolskéterskan skickar Anna vidare till BUP dar
hon far diagnosen PTSD. BUP-lakaren évervager vilken behandling som ar lamplig fér Anna.

Fraga 4:4a (3p) Vilka behandlingsalternativ finns det fér barn/ungdomar med PTSD och vilken behandling bor lakaren
foresla i forsta hand? Motivera ditt svar utifran det vetenskapliga kunskapslaget gallande behandling av PTSD hos
barn/ungdomar.

(Fraga 4:4b finns pa nésta sida i tentamen)




Aterkoppling 4:4a: Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-KBT) &r en evidensbaserad behandlingsmodell fér
olika trauma fér barn och tonaringar. Fér andra psykologiska och medicinska behandlingar finns det i dag inte tillrackligt
vetenskapligt stod for i denna aldersgrupp. (Mal: Férklara principer fér inséttande och genomférande av atgarder och uppféljining

av vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-nédsa-hals, nervsystem och muskler, 125, 78,
92,93 125)

Om Anna i stéllet vore 76 ar skulle hon kunna fa en rekommendation om terapi med prolonged exposure (PE).

Fraga 4:4b (5p) Vad ar PE och pa vilket satt liknar metoden TF-KBT? Finns det andra behandlingsalternativ for PTSD-
behandling hos vuxna? Vad behdver du ta i beaktande nar du valjer PTSD- behandling hos en aldre patient (76 ar)?
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Aterkoppling 4:4b: Fér en 76-arig Anna skulle prolonged exposure therapy kunna vara aktuellt. Metoden &r
forstahandsval for vuxna och liknar TF-KBT i det att bada baseras pa exponering. Fér vuxna har SSRI-preparat visat en
liten men kliniskt relevant minskning av symtom och en aterfallsférebyggande effekt vid PTSD. For aldre kan
psykologiska behandlingar dock vara att féredra om kognitiv funktion och somatisk hélsa tillater, eftersom denna
patientgrupp ofta tar andra lakemedel som kan interagera med SSRI. (Mal: Férklara principer fér insattande och
genomférande av atgérder och uppféljning av vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-
nésa-hals, nervsystem och muskler, 125, 78, 92, 93, 125 )

Anna erbjuds TF-KBT.

Fraga 4:5 (1p) Anna (som ju ar 17 ar) efterfragar information om TF-KBT. Vilken effekt kan Anna hoppas pa med TF-
KBT?




Aterkoppling 4:5: TF-KBT avser minska Annas symtom av PTSD, depression, angest och andra relaterade svarigheter
och forbattra familjeklimatet. (Mal: Redogéra fér begrepp, termer och nomenklatur avseende behandlingsprinciper,

behandlingssyfte och behandlingseffekt inom organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler, 78, 92, 93, 125)

Anna behandlades med TR-KBT som hade god effekt.

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet




Fall 5: Moa 21 ar

Moa 21 ar ar uppvuxen i Kiruna och har inte haft nagon psykiatrisk problematik tidigare. Hon flyttade till Link6éping fér att
studera vid universitetet for 1 ar sedan men har inte klarat studierna och mar allt samre. Hennes besvar ar
koncentrationsstorning, nedstamdhet, klarar att pabérja aktiviteter men inte att slutféra vad som pabérjats varfor det nu
ar rorigt runt henne. Hon ar ledsen och fértvivlad éver sin situation. Via vardcentralen har hon prévat tva olika
antidepressiva lakemedel utan effekt. Hon ar nu fértviviad och stker nu till psykiatriska kliniken och traffar dig.

Fraga 5:1 (2p) Vad gor du?
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Moa 21 ar ar uppvuxen i Kiruna och har inte haft nagon psykiatrisk problematik tidigare. Hon flyttade till Linktping for att studera vid
universitetet for 1 ar sedan men har inte klarat studierna och mar allt samre. Hennes besvar ar koncentrationsstérning, nedstamdhet,
klarar att pabérja aktiviteter men inte att slutféra vad som pabérjats varfér det nu ar rérigt runt henne. Hon ar ledsen och fértviviad
over sin situation. Via vardcentralen har hon prévat tva olika antidepressiva lakemedel utan effekt. Hon ar nu fértviviad och séker nu

till psykiatriska kliniken och traffar dig.

Aterkoppling 5:1: Samtalar med patienten och laser hennes journal fran vardcentralen. Kontrollerar att adekvata
blodprover (blodstatus, elektrolyter, leverprover och thyroideaprover) ar tagna, annars ordineras dessa. Diagnostiken
sakras och lakemedelsbehandlingarna gas igenom. (Mal: Utifran ett givet kliniskt scenario féresla och utféra undersékningar

samt fora ett kliniskt resonemang, 79,91)

Du gar igenom hennes lakemedelsbehandlingar.

Fraga 5:2 (2,5p) Vad ar viktigt nar du gar igenom lakemedelsbehandlingar?
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Moa 21 ar, ar uppvuxen i Kiruna och har inte haft nagon psykiatrisk problematik tidigare. Hon flyttade till Link6ping for att studera vid
universitetet for 1 ar sedan men har inte klarat studierna och mar allt samre. Hennes besvar ar koncentrationsstérning, nedstamdhet,
klarar att pabérja aktiviteter men inte att slutféra vad som pabérjats varfér det nu ar rérigt runt henne. Hon ar ledsen och fértviviad
over sin situation. Via vardcentralen har hon prévat tva olika antidepressiva lakemedel utan effekt. Hon &r nu fértviviad och séker nu
till psykiatriska kliniken och traffar dig. Du samtalar med patienten och l&ser hennes journal fran vardcentralen. Kontrollerar att
adekvata blodprover (blodstatus, elektrolyter, leverprover och thyroideaprover) ar tagna, annars ordineras dessa. Diagnostiken

sakras och lakemedelsbehandlingarna gas igenom.

Aterkoppling 5:2: Det &r viktigt att ta stallning till om hon tagit medicineringen och om det var i adekvat dos och tid men
aven under vilken tidsperiod. Aven fraga om hon markt nagra férandringar under medicineringen. (Mal: Redogéra for

allménna principer for hur man planerar, pabérjar, féljer upp och avslutar en lékemedelsbehandling, 79,91)

Du férdjupar diagnostiken. A och O vid psykiatrisk diagnostik ar strukturerad diagnostik. | detta ingar att kartlagga
uppvaxtanamnes och avseende skolanamnes framkommer:

Moa larde sig lasa och skriva snabbare an klasskamrater, hon uppger att hon Iar sig snabbt varfér hon inte
behover koncentrera sig i skolan. | lagstadiet klagade lararen ofta pa att hon inte satt still utan stérde
undervisningen. Hon var alltid duktig i skolan och hade latt for sig varfér hon inte behdvde
klassrumsundervisningen utan studerade framférallt i hemmet. Pa fritiden spelade hon fotboll. Féraldrarna
lagade mat, staddade och tvattade. .

Fraga 5:3 (1p) Vilken diagnos misstanker du?
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Moa 21 ar &r uppvuxen i Kiruna och har inte haft nagon psykiatrisk problematik tidigare. Hon flyttade till Linképing for att studera vid
universitetet for 1 ar sedan men har inte klarat studierna och mar allt samre. Hennes besvar ar koncentrationsstérning, nedstamdhet,
klarar att paborja aktiviteter men inte att slutféra vad som pabérjats varfér det nu ar rérigt runt henne. Hon ar ledsen och fértviviad
over sin situation. Via vardcentralen har hon prévat tva olika antidepressiva lakemedel utan effekt. Hon &r nu fortviviad och soker nu
till psykiatriska kliniken och traffar dig. Du samtalar med patienten och laser hennes journal fran vardcentralen. Kontrollerar att
adekvata blodprover (blodstatus, elektrolyter, leverprover och thyroideaprover) ar tagna, annars ordineras dessa. Diagnostiken
sakras och lakemedelsbehandlingarna gas igenom.

Du fordjupar diagnostiken. A och O vid psykiatrisk diagnostik ar strukturerad diagnostik. | detta ingar att kartlagga uppvaxtanamnes
och avseende skolanamnes framkommer: Moa larde sig lasa och skriva snabbare an klasskamrater, hon uppger att hon lar sig
snabbt varfér hon inte behéver koncentrera sig i skolan. | lagstadiet klagade lararen ofta pa att hon inte satt still utan stérde
undervisningen. Hon var alltid duktig i skolan och hade latt for sig varfér hon inte behévde klassrumsundervisningen utan studerade
framforallt i hemmet. Pa fritiden spelade hon fotboll. Féraldrarna lagade mat, stddade och tvattade.

Aterkoppling 5:3: Du misstanker att Moa har ADHD. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och
sjukdomsfériopp for sjukdomar och skador inom organsystemen égon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri,
91)

Fraga 5:4 (4,5p) Hur forsoker du sakerstalla diagnosen ADHD? (Du maste géra sa mycket som mojligt sjalv, alltsa inte
remittera! Tag inte upp differentialdiagnostik!)
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Aterkoppling 5:4: | den férdjupade bedémningen kan screeningskalan ASRS anvéndas och kompletteras med
sjalvskattningsskalan WURS samt riktade intervjun DIVA. MINI med ADHD-modul bér ha varit utférd sedan tidigare men
om sa inte ar fallet sa goérs den nu. Anhériganamnes samt fordjupning av arftlighet ar 6nskvart. Under samtalet fragar du
runt symtom och situationer som kan tyda pa ADHD. Troligen har hon sjalv tankt i dessa banor tidigare i livet och hon
har kanske nagon van med ADHD; ni samtalar runt detta. Det finns mer specifika undersékningar och de kommer att
utféras av andra (tex QB-test). (Mal: Féresia och motivera val av basala diagnostiska metoder samt formulera relevanta remisser
for diagnostiska undersékningar vid sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt
inom psykiatri, 91)

Moa uppvisar en normal reaktion fér en hdgbegavad ungdom med ADHD som klarat skolgangen bra med stdd av
foraldrar men som far svarigheter i vardagen vid flytt hemifran (klara stad/mat/tvatt/struktur), universitetsstudier med fyra
forelasningar per vecka och PBL (tidigare haft fullspackat schema och haft prov pa det som togs upp i skolan). Hon far
allt svarare att klara vardagen, far upprepade misslyckanden och misstolkar ofta detta som depression (men vissa blir
deprimerade).

Léakemedelsbehandling av ADHD planeras. Det kan ske med centralstimulerande medel (t ex metylfenidat och
lisdexamfetamin) vars verkningsmekanism ar reversering av monoamintransportérerna DAT och NET samt VMAT
paverkan. Ett alternativ ar atomoxetin (Strattera™) som ar en annan typ av lakemedel.

Fraga 5:5 (1p) Vilken ar verkningsmekanismen fér atomoxetin (Strattera™)?
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Moa uppvisar en normal reaktion fér en hogbegavad ungdom med ADHD som klarat skolgangen bra med stod av féraldrar men som
far svarigheter i vardagen vid flytt hemifran (klara stad/mat/tvatt/struktur), universitetsstudier med fyra férelasningar per vecka och
PBL (tidigare haft fullspackat schema och haft prov pa det som togs upp i skolan). Hon far allt svarare att klara vardagen, far
upprepade misslyckanden och misstolkar ofta detta som depression (men vissa blir deprimerade).

Lakemedelsbehandling av ADHD planeras. Det kan ske med centralstimulerande medel (tex metylfenidat och lisdexamfetamin) vars
verkningsmekanism ar reversering av monoamintransportérerna DAT och NET samt VMAT paverkan. Ett alternativt lakemedel ar

atomoxetin (Strattera™).

Aterkoppling 5:5: Atomoxetin hAmmar aktiviteten i noradrenalintransportéren NET och ger 6kade nivaer noradrenalin
(och i viss man dopamin som ar en beslaktad neurotransmittor) i CNS (Mal: Féresla behandling, habilitering och rehabilitering

vid sjukdomar inom organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, 91)

Fraga 5:6 (1p) Pa vilket satt ar noradrenalin beslaktat med dopamin?
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Aterkoppling 5:6: Bada transmottorsubstanserna & monoaminer som bildas fran aminosyrorna fenylalanin/tyrosin.
Dopamin ar till och med en prekursor till noradrenalin i denna reaktion. (Mal: Féresla behandling, habilitering och

rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, 91)

Moa erhaller behandling riktad mot ADHD varefter hon férbattras och atergar till sina universitetsstudier.

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet




Ett av alternativen ar korrekt. Markera detta!

Fristaende fraga 1 (1p) Vid medelsvar depressiv episod. Vad stammer avseende standardbehandling?

A

Rekommendation ar nagot av foljande: antidepressiva lakemedel eller KBT.

Rekommendation ar KBT som forstahandsval.

Fysisk aktivitet rekommenderas som férstabehandling eftersom det har samma rekommendationsgrad som
KBT men battre langtidseffekt (blodfetter och blodtrycksreglerande).

Rekommendation ar antidepressiva lakemedel i kombination med tillagg av nagon av féljande

psykoterapier: psykodynamisk korttidsterapi, mindfulnessbaserad kognitiv terapi (MBKT), KBT, IPT eller
DBT.

Esketamin (Spravato) i nasspray utifran den snabba effekten.




Ett av alternativen ar korrekt. Markera detta!

Fristaende fraga 2 (1p) Vad stammer avseende centrala dimensioner av angest vid ett annalkande hot?

A

O O W

T

Maximalt sympatikus-paslag med héjd aktivitet i periakveduktal gra substans.

Okat autonomt paslag och héjd aktivitet i prefrontala cortex.

Hogre kognitiva funktioner ej tillgangliga utan allt fokus ar pa hotet.

Ingen autonom reaktion.

Maximalt sympatikus-paslag med fortsatt kognitiv flexibilitet dar viss fokus finns pa hotet.




Ett av alternativen ar korrekt. Markera dettal

Fristaende fraga 3 (1p) Hur skiljer sig social angest mot generaliserat angestsyndrom?

A Social angest leder nastan alltid till undvikandebeteende men undvikandebeteende férekommer nastan
aldrig vid GAD.

Social angest innebar radsla att tala infér andra medan GAD aldrig innebar radsla att deltaga pa samt gora

o

sin rost hord vid moten.

Social angest debuterar i 60ars aldern medan GAD debuterar i tonaren.

O O

Social angest drabbar nastan enbart man medan GAD drabbar nastan enbart kvinnor.

Social angest ar en radsla att bli granskad av andra medan GAD &r en standig angest kopplad till

[T

vardagen.




Ett av alternativen ar korrekt. Markera detta!

Ett lakemedel (X) som anvands vid behandling av alkoholbrukssyndrom har denna FASS text:

X ar en specifik opioidantagonist med endast minimal agonistisk aktivitet. X verkar genom stereospecifik
konkurrens om receptorer huvudsakligen lokaliserade i det centrala och perifera nervsystemet. X binder
kompetitivt till dessa receptorer och blockerar atkomsten for exogent tillférda opioider.

Fristaende fraga 4 (1p) Vilket ar I1akemediet?

A Diazepam

B Antabus

C Naltrexon

D Oxazepam

E Campral




Ett av alternativen ar korrekt. Markera dettal

Fristaende fraga 5 (1p) Psykiatrisk tvangsvard, vad stammer?

A Enbart legitimerade |akare far fatta kvarhallningsbeslut.

B Patienten kan inte 6éverklaga intagningsbeslut eftersom det redan har skett (de vardas nu pa tvangsvard)

utan kan enbart dverklaga fortsatt sluten psykiatrisk tvangsvard.

C Rattspsykiatrisk vard kan enbart ges genom dom i domstol.

D Det finns tre olika blanketter for psykiatrisk tvangsvard.

E Efter intagningsbeslut far legitimerad lakare ordinera tvangsmedicinering.




Ett av alternativen ar korrekt. Markera detta!

Sten har ett personlighetssyndrom. Han ar lattpaverkad av omgivningen men soker hela tiden uppmarksamhet och kan
upplevas som éverdriven saval som instabil i sina kansloyttringar. Kladstilen sticker ut fran omgivningens kladstil och

han bryr sig mycket om utseendet. Ofta missuppfattar Sten relationer som mer intima an det ar och han har flera ganger
blivit tillsagd att han har ett opassande sexuellt beteende.

Fristaende fraga 6 (1p) Vilken form av personlighetssyndrom har Sten?

A Paranoid

B Schizotyp

C Osjalvstandig

D Angslig

E Histrionisk




Fall 4

Solmi et al. (Molecular Psychiatry, 2021) har nyligen publicerat en omfattande meta-analys av epidemiologiska
studier i syfte att kartldgga debutaldern ("age of onset”) fér olika psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestorningar (ICD F-kategoridiagnoser).

Nedanstaende graf beskriver debutalder for alla F-diagnoser. Grafen har toppar vid 14.5 ars alder och vid 30.5 ars
alder. Manga psykiska stdrningar debuterar saledes tidigt i livet.
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Figure 1: Meta-analytic distribution of age of onset for any mental disorders. Meta-analytic epidemiological
proportion (y-axis) and peak age at onset (red line) for any mental disorders in the general population, with 95%Cls
(pink shadows).

Fraga 4:1a (1p) Ange en psykiatrisk stérning som har sin typiska "age of onset” i aldersgruppen 20 ar och dldre?

Fraga 4:1b (4p) Ange 2 olika psykiatriska stérningar som har sin typiska "age of onset” i
aldersgruppen 0-20 ar och ge en kortfattad forklaring till att det &r sa for respektive stérning.
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Aterkoppling 4:1: Psykos &r en psykiatrisk stérning som oftast debuterar nar man &r 20 ar eller aldre. Autism
debuterar tidigt i livet eftersom det &r ett medfétt tillstand. Atstérningar debuterar i tonaren pga kopplingar till
tonarsutvecklingen, socialt sammanhang mm. (Mal:Férklara sambandet meilan éldrande och sjukdomar eller skador inom
organsystemen dgon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9A35.)
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Ovanstaende graf visar debutalder for alla olika angestsyndrom sammantaget. Det finns tva toppar, en vid 5,5 ars
och en vid 15,5 ars aldern.

Fraga 4:2 (1,5p) Vilka 6vergripande fragor kan du kan stalla for att skilja emellan olika angestssyndrom?

B 7 U = E T T

M
il
.
™M



Aterkoppling 4:2: For att karakterisera angestsyndromet stéller du fragor om angestens kannetecken: | vilken alder
bérjade den? Ar &ngesten relaterad till vissa situationer? Frekvens och duration? Mal: Ta upp anamnes, genomfora

fysikaliskt status, tolka basala fysikaliska fynd och dokumentera detta i journal vid preoperativ bedémning samt vid symtom och
skador inom organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B76.)

Fraga 4:3 (3p) Valj ut 3 exempel pa barndomens angestsyndrom. Fér vart och ett av dem, ange a) vad radslan
handlar om och b) om debuten ar tidig (dvs runt 5,5 ars alder) eller senare (dvs toppen vid 15,5 ars alder)?
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Manga psykiska stérningar, inklusive angestsyndrom debuterar tidigt i livet.

Aterkoppling 4:3: Specifik fobi (debut under skolaldern) karakteriseras av en isolerad radsla fér en specifik situation.
Separationsangest (debut under skolaldern) karakteriseras av radsla for att lamna foraldrarna. Social angest (debut
under tonaren) ar radsla for att bli granskad i sociala sammanhang. Paniksyndrom (debut under tonaren) ar radsla for
de egna kroppsymptomen. GAD (debut under tonaren) ar radsla fér framtida vardagssituationer. (Mal: Kursmal, K9A35.)

Fraga 4:4 (1,5p) Ange de huvudsakliga behandlingsprinciperna for angestsyndrom som debuterar under
barndomen?
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Aterkoppling 4:4: Psykoedukation, terapi, lakemedel. (Mal: Redogéra for begrepp, termer och nomenklatur avseende
behandlingsprinciper, behandlingssyfte och behandlingseffekt inom organsystemen égon, éron-nédsa-hals, nervsystem och

muskler samt inom psykiatri. K9B76.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Fall 6: Vuxen kvinna

Du ar underlakare pa en slutenvardsavdelning. Vid ronden diskuterar ni en kvinna som blev inlagd under natten. Hon
har aldrig tidigare sékt vard men inkommer nu efter att ha skurit sig i armen. Vid ronden rapporteras att hon pa
kvallen titta pa en langfilm, sovit bra, ar lugn, socialiserar med medpatienter och har atit middag samt frukost.
MADRS-S vid inkomst var 50p (0-54p).

Fraga 6:1 (3p) Det finns inte tillrackligt underlag for att stalla diagnos men utifran ovanstaende information hur
diskuterar du runt en eventuell depression?
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Du ar underlakare pa en slutenvardsavdelning. Vid ronden diskuterar ni en kvinna som blev inlagd under natten. Hon har aldrig
tidigare sokt vard men inkommer nu efter att ha skurit sig i armen. Vid ronden rapporteras att hon pa kvallen titta pa en langfilm,

sovit bra, ar lugn, socialiserar med medpatienter och har &tit middag samt frukost. MADRS-S vid inkomst var 50p (0-54p).

Aterkoppling 6:1: MADRS (och MADRS-S) &r bra skalor fér att bedéma djup av depression samt att félja férlopp med
men det finns felkallor dar personer med mycket angest skattar hogt pa MADRS utan att det finns en depression. De
héga poangen med avsaknad av observationer pa avdelningen avseende depressiva symtom talar mot depression.
Trots detta kan inte en lindrig depressiv episod uteslutas. Det mesta talar for att nagon sjukdom med betydande
angestinslag ar huvuddiagnos. Krisreaktion kan vara ett alternativ eller personlighetssyndrom cluster B. (Mal:

Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsférlopp fér sjukdomar och skador inom organsystemen 6gon,
6ron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B79.)

Fraga 6:2 (2p) Du far huvudansvaret for patientens vard. Vilka ar de huvudsakliga malen med din initiala
bedémning?
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Du ar underlakare pa en slutenvardsavdelning. Vid ronden diskuterar ni en kvinna som blev inlagd under natten. Hon har aldrig
tidigare sokt vard men inkommer nu efter att ha skurit sig i armen. Vid ronden rapporteras att hon pa kvallen titta pa en langfilm,

sovit bra, ar lugn, socialiserar med medpatienter och har &tit middag samt frukost. MADRS-S vid inkomst var 50p (0-54p).

MADRS (och MADRS-S) &r bra skalor for att beddma djup av depression samt att félja férlopp med men det finns felkéllor dar
personer med mycket angest skattar hogt pa MADRS utan att det finns en depression. De héga poéangen med avsaknad av
observationer pa avdelningen avseende depressiva symtom talar mot depression. Trots detta kan inte en lindrig depressiv episod
uteslutas. Det mesta talar fér att nagon sjukdom med betydande angestinslag ar huvuddiagnos. Krisreaktion kan vara ett alternativ

eller personlighetssyndrom cluster B.

Aterkoppling 6:2: Malen med din initiala bedémning &r att pabérja den diagnostiska processen, géra en vardplan och
bedéma sjalvmordsrisken. (Mal: Visa terapeutisk férmaga och med stéd av denna utforma en atgérdsplan grundad pa samsyn
med patienten, K9B79, K9B80.)

Golden standard for psykiatrisk diagnostik ar LEAD (longitudinal expert all data) och du anvander denna struktur.

Fraga 6:3 (3p) Beskriv kortfattat stegen i LEAD (eller vad som bér inga i en bra psykiatrisk diagnostik).
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Du &r underlékare pa en slutenvardsavdelning. Vid ronden diskuterar ni en kvinna som blev inlagd under natten. Hon har aldrig
tidigare sokt vard men inkommer nu efter att ha skurit sig i armen. Vid ronden rapporteras att hon pa kvéllen titta pa en langfilm,

sovit bra, &r lugn, socialiserar med medpatienter och har &tit middag samt frukost. MADRS-S vid inkomst var 50p (0-54p).

MADRS (och MADRS-S) &r bra skalor fér att bedéma djup av depression samt att félja férlopp med men det finns felkallor dar
personer med mycket angest skattar hégt pa MADRS utan att det finns en depression. De héga poangen med avsaknad av
observationer pa avdelningen avseende depressiva symtom talar mot depression. Trots detta kan inte en lindrig depressiv episod
uteslutas. Det mesta talar f&r att nagon sjukdom med betydande angestinslag ar huvuddiagnos. Krisreaktion kan vara ett alternativ

eller personlighetssyndrom cluster B.

Malen med din initiala beddmning &r att pabérja den diagnostiska processen, géra en vardplan och bedéma sjalvmordsrisken.

Aterkoppling 6:3: Steg i LEAD (en fordel ar om olika personer/yrkeskategorier gér de olika stegen sa att
multiprofessionell beddmning sker):

1. Borjar med sjalvskattning av de vanligaste psykiatriska sjukdomarna och laboratoriescreening.

2. Anamnes. Viktigt med tidslinje (barndomsanamnes, tidigare episoder, fria intervall), arftlighet, andra
sjukdomar, socialt. Viktigt med en nulagesbeskrivning. Journalgenomgang.

3. Status (psykiatriskt och somatiskt)

4. Diagnostisk intervju (MINI eller SCID 1)

5. Riktade skattningsskalor for att bekrafta det som framkommit samt fér nivabestamning

6. Eventuellt férdjupad bedémning, tex av psykolog

(Mal: Ta upp anamnes, genomféra fysikaliskt status, tolka basala fysikaliska fynd och dokumentera detta i journal vid preoperativ
beddémning samt vid symtom och skador inom organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom
psykiatri, K9C187)

Diagnostiken ar fortsatt svar. De symtom som dominerar ar svangningar i maendet med periodvis orkesloshet,
svarigheter att avsluta saker och hoppl&shetstankar. Periodvis euforisk k&nsla med initiativrikedom, intensivt arbete
och dveraktivitet. Dessa besvar har fluktuerat under manga ar.

Fraga 6:4 (1,5p) Vilka tre (3) diagnoser ar rimligaste differentialdiagnoser?
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Golden standard for psykiatrisk diagnostik &r LEAD (longitudinal expert all data): (1) Sjalvskattning av de vanligaste psykiatriska
sjukdomarna och laboratoriescreening. (2) Anamnes. Viktigt med tidslinje, arftlighet, andra sjukdomar, socialt. Viktigt med en
nulagesbeskrivning. (3) Journalgenomgang. (4) Status (psykiatriskt och somatiskt). (4) Diagnostisk intervju (MINI eller SCID 1).

(5) Riktade skattningsskalor for att bekrafta det som framkommit samt for nivabestamning. (6) Eventuellt férdjupad bedomning.

Diagnostiken ar fortsatt svar. De symtom som dominerar &r svéngningar i maendet med periodvis orkesldshet, svarigheter att
avsluta saker och hoppléshetstankar. Periodvis euforisk kansla med initiativrikedom, intensivt arbete och dveraktivitet. Dessa

besvar har fluktuerat under manga ar.

Aterkoppling 6:4: Rimliga differentialdiagnoser ar bipolart affektivt syndrom, emotionellt instabilt
personlighetssyndrom (EIPS) eller ADHD. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp

fér sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B79,
K9B86, K9B91.)

Fraga 6:5 (4,5p) For att differentiera mellan diagnoserna ar det basta att fokusera pa skillnaderna. Vilka uttryck tar

sig de tre diagnoserna (jamfor dem) avseende: debutalder, symtom vid uppvarvning samt
sjélvskada/sjéalvmordsrisk? ?
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Aterkoppling 6:5:

Debutalder

Symtom
under uppvarvningsperioder

Suicidalitet och sjalvskada

Bipolart affektivt
syndrom

Fran
tonar/pubertet

Eufori,
forhdjd sjalvkansla,
minskat sémnbehov

Livsleda och
dodsénskan vid
depression.
Oavledbarhet.

Hogst risk manaden
efter utskrivning

Emotionellt instabilt
personlighetssyndrom

Senast ung vuxenalder

Affektutbrott,

impulsiva riskbeteenden
i sjdlvskade eller
flyktsyfte,

skor "uppblasthet”

Ofta impulsivt eller
instrumentellt, med sikte
pa relationer eller flykt.

Sjdlvskada
i angestlindrande syfte

ADHD

Fore tonaren

Svarigheter med
aktivitetsreglering
(avsluta),

hyperfokus (“dygnande”)

Kannetecknar inte
patientgruppen, kan
forekomma vid
samsjuklighet,
kriser, uppgivenhet.

(Mal: Ta upp anamnes, genomféra fysikaliskt status, tolka basala fysikaliska fynd och dokumentera detta i journal vid preoperativ

bedémning samt vid symtom och skador inom organsystemen égon, éron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom

psykiatri, K9B79, K9B86, K9B91.)

Vid férdjupad beddmning blir diagnosen emotionellt instabilt personlighetssyndrom (EIPS).

Fraga 6:6 (1p) Av olika anledningar kan kliniken inte erbjuda Mentaliseringsbaserad terapi (MBT). Vilka tva andra
behandlingar ar rekommenderade mot EIPS?
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Aterkoppling 6:6: Dialektisk beteendeterapi (DBT) eller Emotionsregleringsbehandling i grupp (ERGT). (Mal: Féresla

behandling, habilitering och rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen égon, 6éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt
inom psykiatri, K9B86.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Da behandling med X inleds ska lakaren vara medveten om den partiella agonistiska profilen fér X och att den kan
utlésa abstinenssymtom hos opioidberoende patienter. X binder till opiatreceptorerna p (my) och k (kappa)..

Fristaende fraga 1 (1p) Vilket ar lakemedel X?

A Buprenorfin

B Venlafaxin

C Akamprosat

D Mirtazapin

E Ketamin



Da behandling med X inleds ska lakaren vara medveten om den partiella agonistiska profilen fér X och att den kan
utlésa abstinenssymtom hos opioidberoende patienter. X binder till opiatreceptorerna p (my) och k (kappa)..

Fristaende fraga 1 (1p) Vilket ar lakemedel X?

A Buprenorfin

B Venlafaxin

C Akamprosat

D Mirtazapin

E Ketamin



En inneliggande vuxen patient dverfors fran psykiatriskt frivillig slutenvard (HSL) till tvangsvard (LPT).

Fristaende fraga 2 (1p) Hur lange far patienten tvangsvardas innan chefséverldkaren maste anséka om fortsatt
tvangsvard?

A 4 dagar

B 7 dagar

C 14 dagar

[D  21dagar

E 28 dagar



En inneliggande vuxen patient dverfors fran psykiatriskt frivillig slutenvard (HSL) till tvangsvard (LPT).

Fristaende fraga 2 (1p) Hur lange far patienten tvangsvardas innan chefséverlakaren maste anséka om fortsatt
tvangsvard?

A 4 dagar

B 7 dagar

C 14 dagar

D  21dagar

E 28 dagar



En man med svarigheter i vardagen soéker din mottagning. Han upptagen av regler, bestdmmelser och ordning som
stracker sig in i minsta detalj och leder till bade beslutsoférméaga och ineffektivitet. Prioriteringar blir inadekvata.
Rigiditeten visar sig i form av stora svarigheter att underkasta sig andras direktiv samtidigt som han insisterar pa att
andra skall géra saker pa hans satt. Detta leder till konflikter..

Fristaende fraga 3 (1p) Vilken &r den troligaste diagnosen?

A Personlighetssyndrom, tvangsmassig form

B Personlighetssyndrom, borderlinetyp

C Personlighetssyndrom, narcissistisk form

D Personlighetssyndrom, schizotyp form

E Personlighetssyndrom, osjalvstandig form



En man med svarigheter i vardagen soéker din mottagning. Han upptagen av regler, bestdmmelser och ordning som
stracker sig in i minsta detalj och leder till bade beslutsoférméaga och ineffektivitet. Prioriteringar blir inadekvata.
Rigiditeten visar sig i form av stora svarigheter att underkasta sig andras direktiv samtidigt som han insisterar pa att
andra skall géra saker pa hans satt. Detta leder till konflikter..

Fristaende fraga 3 (1p) Vilken &r den troligaste diagnosen?

A Personlighetssyndrom, tvangsmassig form

B Personlighetssyndrom, borderlinetyp

C Personlighetssyndrom, narcissistisk form

D Personlighetssyndrom, schizotyp form

E Personlighetssyndrom, osjalvstandig form



Fristdende fraga 4 (1p) Livstidsrisken for egentlig depression ar i vastvarlden uppskattningsvis:

A 1-4%

B 7%

C 1722%

D 3845%

E  5560%



Fristdende fraga 4 (1p) Livstidsrisken for egentlig depression &r i vastvarlden uppskattningsvis:

A 14%

B 7%

C  1722%

D  3845%

E ss60%



Fristaende fraga 5 (1p) Melankolisk depression (enligt ICD somatiskt syndrom) karaktériseras av en depression

med:

A

Dygnsvariation ar tydlig, tidigt morgonuppvaknande, uttalad psykomotorisk hamning och det depressiva

tankeinnehallet &r mer patagligt och ibland av vanférestallningskaraktar.

Kroppsliga symtom dominerar med obehagskanslor fran bukens organ, patagligt sympatikuspaslag och

rastloshet.

Pataglig rastldshet dar patienten upprepat pabérjar aktiviteter men klarar inte att slutféra vad som

pabdérjats utan ar lattdistraherad och byter sysselsattning. Det blir patagligt rérigt runt patienten.

Uttalad trétthet med sémn under férmiddagar, ofta sémn éver 15 timmar per dygn. Okad aptit, Ater

patagligt mycket, viktuppgang. Tyngdkansla i armar och ben.

Psykotiska symtom dominerar.



Fristaende fraga 5 (1p) Melankolisk depression (enligt ICD somatiskt syndrom) karaktariseras av en depression

med:

A

Dygnsvariation ar tydlig, tidigt morgonuppvaknande, uttalad psykomotorisk h&dmning och det depressiva
tankeinnehallet ar mer patagligt och ibland av vanférestallningskaraktar.

Kroppsliga symtom dominerar med obehagskéanslor fran bukens organ, patagligt sympatikuspaslag och

rastloshet.

Pataglig rastloshet dar patienten upprepat paborjar aktiviteter men klarar inte att slutféra vad som
paborjats utan &r lattdistraherad och byter sysselsattning. Det blir patagligt rérigt runt patienten.

Uttalad trétthet med sémn under férmiddagar, ofta sémn éver 15 timmar per dygn. Okad aptit, &ter

patagligt mycket, viktuppgang. Tyngdkéansla i armar och ben.

Psykotiska symtom dominerar.




Fall 5: Ahmed 11 ar

Ahmed &r en 11 ar gammal pojke som sdker BUP mottagningen for tics. Du traffar honom pa ett nybesoék och vill
bdrja med att kartlagga den kliniska bilden.

Fraga 5:1 (2p) Vilka olika sorters tics kan Ahmed ha? Foérklara med hjalp av exempel.
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Ahmed ar en 11 ar gammal pojke som kommer till BUP mottagningen fér tics. Du traffar honom pa ett nybesok tillsammans med
sina féraldrar och vill bérja med att kartlagga den kliniska bilden.

Aterkoppling 5:1: Tics kan vara motoriska och vokala, enkla eller komplexa. (Mal: Analysera och vérdera symtom,
undersékningsfynd och sjukdomsfériopp foér sjukdomar och skador inom organsystemen 6gon, éron-nésa-hals, nervsystem och
muskler samt inom psykiatri, K9B85.)

Du vill ga vidare i diagnostiken och funderar pa de diagnostiska kriterierna for Tourettes syndrom (TS).

Fraga 5:2a (2,5p) Forutom att ta reda pa om Ahmed har tics av motorisk, vokal, enkel eller mer komplex karaktar,
vad mer behoéver du fraga Ahmed och hans foraldrar for att kartiagga om han har TS eller inte?
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Fraga 5:2b (0,5p) Vilken eller vilka diagnostiska instrument kan du ta till hjalp for att kartiagga om
Ahmed har TS eller inte?
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Ahmed ar en 11 ar gammal pojke som kommer till BUP mottagningen fér tics. Du traffar honom pa ett nybesok tillsammans med
sina foraldrar och vill bérja med att kartlagga den kliniska bilden. Du pratar med Ahmed och hans foraldrar for att ta reda pa om

hans tics ar motoriska och/eller vokala och ber honom ge exempel for att se de ar enkla eller mer komplexa till formen. Du vill ga
vidare i diagnostiken och funderar pa de diagnostiska kriterierna for Tourettes syndrom (TS).

Aterkoppling 5:2 Hur ofta kommer tics och hur lange har Ahmed haft problem med tics (mer an 1 ar)?; férekommer
motoriska och vokala tics samtidigt?; orsakar tics stort lidande eller kraftigt nedsatt social, arbetsméassig eller annan
formaga. Karnsymptomen kan kartldggas t ex med hjélp av Yale Global Tic Severity Scale (YTGSS). Neurologisk
akomma maste uteslutas. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och

skador inom organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B85, K9B169.)

Innan faststallandet av diagnosen vill du ga genom olika differentialdiagnoser till TS.

Fraga 5:3 (3p) Stereotypier ar en differentialdiagnos till TS. Férklara hur kan du skilja stereotypier fran tics?
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Aterkoppling 5:3: Stereotypier &r som tics icke-malstyrda rérelser, men de upprepas kontinuerligt och involverar flera
muskelgrupper an tics (tex balen och armar). Stereotypier forkommer i samma form 6ver langre tidsperioder medan
tics varierar 6ver tid. Stereotypier bérjan vanligen tidigare &n tics och ofta finns hos barn med tex autism. Tics har
férvarningar men stereotypier saknar detta. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér

sjukdomar och skador inom organsystemen 6gon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9884, K9B85,
K9B90.)

| Ahmeds fall fann du inga hallpunkter for stereotypier utan du kunde faststalla TS diagnosen. Du informerar Ahmed
och hans féraldrar om diagnosen TS.

Det visade sig att Ahmed utdver TS uppfyllde diagnostiska kriterier fér bade Tvangssyndrom (OCD) och Attention

deficit hyperactivity disorder (ADHD). Du maste nu ta stallning till om och hur du vill behandla Ahmeds TS, OCD
och/eller ADHD.

Fraga 5:4a (1p) Ange de olika behandlingsméjligheterna for Ahmeds TS?

Fraga 5:4b (1p) Ange de olika behandlingsméjligheterna fér Ahmeds OCD?

Fraga 5:4c (1p) Ange de olika behandlingsméjligheterna for Ahmeds ADHD.

Fraga 5:4d (1p) Redogoér for det resonemang du behdver gora for att hitta en 1amplig
behandlingsstrategi for Ahmed.
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Ahmed &r en 11 ar gammal pojke som kommer till BUP mottagningen fér tics. Du traffar honom pa ett nybesék tillsammans med
sina foraldrar och vill bérja med att kartlagga den kliniska bilden. Du pratar med Ahmed och hans foraldrar fér att ta reda pa om
hans tics ar motoriska och/eller vokala och ber honom ge exempel fér att se de ar enkla eller mer komplexa till formen.Du gick
genom diagnostiska kriterier fér Tourettes syndrom (TS) och kartlade karnsymptomen med hjalp av Yale Global Tic Severity Scale
(YTGSS). | Ahmeds fall fann du inga hallpunkter foér stereotypier utan du kunde faststélla TS diagnosen. Du informerar Ahmed och
hans féréldrar om diagnosen. Det visade sig att Ahmed utéver TS uppfylide diagnostiska kriterier for bade Tvangssyndrom (OCD)
och Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Du maste nu ta stéallning till om och hur du vill behandla Ahmeds TS, OCD
och/eller ADHD.

Aterkoppling 5:4: TS — Habit reversal training eller exposure and response prevention och/eller medicinering tex med
antipsykotika. OCD — KBT och/el SSRI. ADHD — metylfenidat/non-stimulantia, anpassningar i omgivningen. Val av
behandlingsstrategin beror pa vad Ahmed bedéms lida mest av och fa mest nytta av. (Mal: Féresla behandling,
habilitering och rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen 6gon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom
psykiatri, K9B68, K9B77, K9B85, K9B91.)

Ahmeds OCD var lindrig medan han hade mycket ADHD symptom. Nar du avser att skriva ett recept pa Concerta
(metylfenidat) for ADHD blir féréldrarna bekymrade och undrar vad det kostar. De forklarar att de igar har blivit
utvisade fran Sverige och numera ar pappersldsa och inte har pengar fér mediciner och undrar om det gar att 16sa
det pa nagot satt.



Nar du avser att skriva ett recept pa Concerta (metylfenidat) fér ADHD blir féraldrarna bekymrade och undrar vad det kostar. De
forklarar att de igar har blivit utvisade fran Sverige och numera &r papperslésa och inte har pengar fér mediciner. Du svarar att
sjukvard och lakemedel ar kostnadsfria for Ahmed. Foraldrarna blir oroliga nar ni bérjar prata om fortsatta behandlingsinsatser. De

forklarar att de ar radda att sjukvarden kommer att ange dem fér myndigheterna.

Aterkoppling 5:6: Sjukvardspersonal far inte ange papperslésa patienter till myndigheterna — det &r straffbart. Ett
undantag finns, de kan pa direkt fraga fran polisen ange om en specifik patient finns pa vardinrattningen vid den
aktuella tidpunkten. De lagar som reglerar detta ar Offentlighets- och sekretesslagen och Patientsakerhetslagen. (Mal:

Redogéra fér relevanta férfattningar inom hélso- och sjukvarden relaterade till organsystemen &gon, éron-n&sa-hals, nervsystem
och muskler samt inom psykiatri, samt fér Idkarens och patientens ansvar, réttigheter och skyldigheter, K9A39.)

Concertabehandlingen fungerar bra och aven tics minskade avsevart. Pa aterbesoket nagra manader senare
berattar Ahmed att han har jattesvart att somna pa kvallen. Féraldrarna bekréaftar detta.

Fraga 5:7 (2p) Hur kan du utreda Ahmeds sémnbesvar?
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Aterkoppling 5:7: En utredning av sémnbesvar kan innefatta klinisk anamnes, sémndagbok, aktigrafi och i utvalda fall
polysomnografi. (Mal: Féresla behandling, habilitering och rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen 6gon, 6ron-nésa-
hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9A21, K9B77, K9B85, K9B91, K9C129.)

Du tog noggrann klinisk anamnes och Ahmed fick féra sémndagbok. Aktigrafi och polysomnografi bedémdes inte
behodvas i Ahmeds fall dar det var tydligt att det handlade om insomningssvarigheter. Ahmeds foraldrar forklarar att
de ar noggranna med att vacka Ahmed pa samma tid pa morgonen och att han lagger sig pa samma tid sa han haller
dygnsrytmen och att han aldrig far nagon dryck eller godis med koffein eller andra stimulerande @mnen. De undrar
om det finns nagot mer som de kan géra for att hjalpa Ahmed med sémnen?

Fraga 5:8 (2p) Vilka fler somnhygieniska vanor kan du ge som rad till Ahmeds foraldrar sa han far battre sémn?
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Aterkoppling 5:8: Ytterligare sémnhygieniska vanor innefattar att tanka pa att Anmed far ljus pa morgonen och
morker pa kvallen, fysisk aktivitet pa dagen, och att tid att lugna ner sig timmarna innan laggdags. (Mal: Féresla
behandling, habilitering och rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt
inom psykiatri, K9A21, K9B91, K9C129.)

Du pratar med Ahmed och hans féraldrar om olika satt att stédja dygnsrytmen, t ex genom att ha ljust pa morgonen
och mérker pa kvallen, att inkludera fysiskt aktivitet garna dagligen, samt att Ahmed boér ha en fast kvallsrutin som
inkluderar ta det lugnt innan sédnggaende och undviker mycket ljus som man far fran en bildskarm/padda/mobil.

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Fall 6: Magnus 25 ar

Magnus, 25 ar, blir akut inlagd vid en psykiatrisk avdelning. Han &r psykotisk. Under vardtiden erhaller han diagnosen
schizofreni. Schizofrenisymtomen kan delas in i olika grupper.

Fraga 6:1 (4,5p) Vilka ar symtomgrupperna samt vilka symtom ingar i grupperna (de tre stora grupperna)?
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Aterkoppling 6:1: Symptomgrupperna ar: (1) Positiva symtom (sadant som tillkommit): hallucinationer,
vanférestallningar, tankestérningar med desorganisering av talet och beteendet. (2) Negativa symtom (sadant som
saknas): sjalvférsjunkenhet, kdnslomassiga stérningar, apati, oféretagsamhet. (3) Kognitiva symtom:
planeringsférmagan, problemlésningsférmagan, arbetsminne, kontextbearbetning, férmaga att anpassa beteendet till
krav under olika kontexter. (Mal: Analysera och véardera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp fér sjukdomar och
skador inom organsystemen égon, 6ron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B81.)

Under familjesamtalet pa avdelningen foérdjupar du uppvéxtanamnesen och konstaterar att sjukdomen utvecklats pa
det satt som ar vanligt. Nar anhoriga nu forstar att det ar en psykossjukdom sa forstar de pa ett annat satt handelser
och funktionsniva hos Magnus tidigare i livet.

Fraga 6:2 (3,5p) Hur utvecklas tidsmassigt vanligen de positiva samt negativa symtomen (vilka symtomgrupper
kommer nar)? Vad brukar de faserna i sjukdomen heta? Nar i forloppet brukar patienter komma till sjukvarden?
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Magnus, 25 ar, blir akut inlagd vid en psykiatrisk avdelning. Han ar psykotisk. Under vardtiden erhaller han diagnosen schizofreni.
Schizofrenisymtomen kan delas in i tre olika grupper: (1) Positiva symtom (sadant som tillkommit): hallucinationer,
vanforestallningar, tankestérningar med desorganisering av talet och beteendet. (2) Negativa symtom (sadant som saknas):
sjalvforsjunkenhet, kdnslomassiga stérningar, apati, oféretagsamhet. (3) Kognitiva symtom: planeringsférmagan,

problemlésningsférmagan, arbetsminne, kontextbearbetning, férmaga att anpassa beteendet till krav under olika kontexter.

Under familjesamtalet pa avdelningen férdjupar du uppvéxtanamnesen och konstaterar att sjukdomen utvecklats pa det satt som
ar vanligt. Nar anhériga nu forstar att det ar en psykossjukdom sa forstar de pa ett annat satt handelser och funktionsniva hos

Magnus tidigare i livet.

Aterkoppling 6:2: Sjukdomen brukar bérja med prodromalfasen, dar ospecifika symtom pa psykisk sjukdom kommer
smygande och negativa symtom dominerar men aven kognitiva symtom finns, brukar finnas flera ar innan de positiva
symtomen kommer. Nar de positiva symtomen kommer bdérjar den prepsykotiska fasen. De positiva symptomen
satter in gradvis men férsdmringen accelererar och patienten séker ofta sjukvard inom ett ar och da dominerar de
positiva symtomen sjukdomen. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp for sjukdomar
och skador inom organsystemen 6gon, éron-n&sa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B881.)

Lakemedel satts in.

Fraga 6:3 (1p) Vilken ar den farmakologiska huvudprincipen (huvudsakliga verkningsmekanismen) vid behandling av
schizofreni?




Aterkoppling 6:3: Den farmakologiska huvudprincipen vid behandling av schizofreni &r D2 receptorblockad. (Mal:
Féresla behandling, habilitering och rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen égon, éron-nasa-hals, nervsystem och
muskler samt inom psykiatri, K9B81, K9B127.)

Magnus erhaller t Haldol (haloperidol) 4mg pa morgonen. Efter en vecka blir han akut samre med féljande symtom:
muskelsammandragningar i 6vre kroppshalvan, svart att andas, artikulationssvarigheter och salivation. Han
forsamras snabbt.

Fraga 6:4 (4p) Vad har han drabbats av? Vad beror det pa? Vad goér du akut?
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Aterkoppling 6:4: Han har drabbats av akut dystoni som &r en biverkan av dopaminblockad i det nigrostriatala
bansystemet. Behandling ar att ge akut injektion Akineton (biperiden). (Mal: Identifiera och féresla handldggning och
prevention av akuta, langvariga och sent uppkomna behandlingsrelaterade biverkningar vid sjukdomar inom organsystemen égon,
éron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B81.)

Fraga 6:5 (1p) Tva ytterligare dopaminerga bansystemen, forutom det nigrostriatala, ar de mesocorticala- och
mesolimbiska bansystemen. Vilket ar det fjarde dopaminerga bansystemet och vilken biverkning av antipsykotisk
medicinering (Do-receptorblockad) kan tillskrivas detta?
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Under familjesamtalet pa avdelningen férdjupar du uppvaxtanamnesen och konstaterar att sjukdomen utvecklats pa det satt som
ar vanligt. Nar anhériga nu forstar att det ar en psykossjukdom sa forstar de pa ett annat satt handelser och funktionsniva hos
Magnus tidigare i livet. Den farmakologiska huvudprincipen vid behandling av schizofreni ar D, receptorblockad. Magnus erhaller t
Haldol (haloperidol) 4mg pa morgonen. Efter en vecka drabbas han av akut dystoni som ar en biverkan av dopaminblockad i det
nigrostriatala bansystemet. Behandling ar att ge akut injektion Akineton (biperiden). Tva ytterligare dopaminerga bansystemen,
féorutom det nigrostriatala, &r de mesocorticala- och mesolimbiska bansystemen.

Aterkoppling 6:5: Dopaminblockad i det fjarde systemet, den tuberoinfundibuléra (tuberohypophyseala) banan, kan
ge laktation. (Mal: Identifiera och féresla handldggning och prevention av akuta, langvariga och sent uppkomna
behandlingsrelaterade biverkningar vid sjukdomar inom organsystemen égon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler samt inom
psykiatri, K9B81.)

Efter flera behandlingsférsék med olika l1akemedel erhaller Magnus Leponex (klozapin) och forbattras.

Fraga 6:6 (2p) Nar du &r jour ringer patientens mamma till dig och uppger att Magnus &r férkyld. Vad gér du och
varfor?
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Aterkoppling 6:6: Agranulocytos &r en allvarlig biverkan av klozapin varfér blodprov behdvs for att utesluta detta
tillstdnd. Du ber Magnus komma och |&mna blodprov. (Mal: identifiera och féresla handl&ggning och prevention av akuta,

langvariga och sent uppkomna behandlingsrelaterade biverkningar vid sjukdomar inom organsystemen égon, éron-n&sa-hals,
nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B81, K9B127.)

Ny information.

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet




Klara har diagnosen emotionellt instabilt personlighetssyndrom och ni har enats om att hon skall erhalla terapi. Hon
har tidigare pabérjat DBT (dialektisk beteendeterapi) men hoppat av behandlingen och vill absolut inte testa det igen.

Fristaende fraga 1 (1p) Det finns tva ytterligare, av socialstyrelsen rekommenderade terapier. Vilka??

A ERGT (Emotion Regulation Group Therapy) och MBT ( Mentaliserings-Baserad Terapi)

o

IPT (Interpersonell psykoterapi) och MBT (Mentaliserings-Baserad Terapi)

KBT (kognitiv beteendeterapi) och IPT (Interpersonell psykoterapi)
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ERGT (Emotion Regulation Group Therapy) och KBT (kognitiv beteendeterapi)

T

MBT ( Mentaliserings-Baserad Terapi) och KBT (kognitiv beteendeterapi)



Fristaende fraga 2 (1p) Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT), vilket av nedanstaende alternativ stammer?

A

Vardintyg far skrivas av samtliga legitimerade lakare (jav undantag), intagningsbeslut maste géras av
overlakare, patientens mobiltelefon far inte beslagtas om inte ett specifikt beslut om det tas, patienten
skall vid intagning informeras om sin ratt till stddperson

Vardintyg far endast skrivas av legitimerade |lakare (jav undantag) som &r anstallda av en region eller
har avtal med regionen att skriva vardintyg, intagningsbeslut maste géras av éverlakare, patientens
mobiltelefon far inte beslagtas om inte ett specifikt beslut om det tas, patienten skall vid intagning
informeras om sin ratt att 6verklaga tvangsvarden

For att genomféra vardintygsbedémning far samtliga legitimerade lakare begéra hjalp av polisen, efter
intagning far varden bedrivas i max 28 dagar om inte ansékan om férlangning gérs, patienten skall vid
intagning informeras om sin ratt till stédperson

Vardintyg far skrivas av samtliga legitimerade lakare (jav undantag), intagningsbeslut maste goras av
chefséverldkare, efter intagning far varden bedrivas i max 28 dagar om inte ansékan om férlangning
gors, en tvangsvardsplan skall skrivas

Vardintyg far skrivas av samtliga legitimerade lakare (jav undantag), intagningsbeslut maste goéras inom
18 timmar fran ankomst till kliniken, efter intagning far varden bedrivas i max 28 dagar om inte anstkan
om férlangning gors, en tvangsvardsplan skall skrivas inom tva dygn




Fristaende fraga 3 (1p) Carl inkommer deprimerad och ar psykotisk. Vilken/vilka sjukdom/ar kan det vara?

A Cyklotymi

B Schizoaffektivt syndrom

Recidiverande depression

O O

A+B

m

B+C




"Markerad angest eller radsla under minst sex manader fér minst tva av féljande fem situationer: kollektivtrafik, att
vara pa oppna platser, att vara i stangda utrymmen (bio, affarer), sta i k6 eller vara i folksamlingar, vara hemifran.”

Fristaende fraga 4 (1p) Vilken av diagoserna nedan passar bast in pa beskrivningen ovan ?

A Agorafobi

B Delkriterier i paniksyndrom

Generaliserat angestsyndrom

O O

Personlighetssyndrom angslig form

E Personlighetssyndrom antisocial form




Fall 3: Sanna 16 ar

Du ar AT-lakare pa barn- och ungdomspsykiatrin i Motala nar polisen pa natten kommer in med en 16-arig berusad
tonarstjej, Sanna. Vid ankomsten skriker hon "Jag vill harifran!” och bérjar grata hégljutt. Dessférinnan hade hon
hamnat i handgemang med polisen nar de férsokte fa henne att félja med dem fran centrum, och hon hotade da med
att hoppa framfér en bil. Initialt vagrar hon att sl&ktingar kontaktas men tilldter sedan att storebror UIf, som inte langre
bor hemma, far komma in till mottagningen. Hon blaser 1,0 promille och screenas positivt fér amfetamin och
bensodiazepin. Hon svarar knappast pa fragor men s&ger att hon bara énskar att do. UIf berattar att Sanna verkar ha
matt sdmre sista aret och nyligen blev hon utsldngd hemifran och ar nu tillfalligt inneboende hos sin 18-ariga pojkvan.
Hon har hoppat av skolan och festar mycket. Vid nagot tillfalle hade Sanna och hennes mamma brakat till den grad
att polisen tillkallades pa grund av slagsmal. UIf berattar att hela familjen ar oroade éver Sanna som har vagrat all
hjalp och han kan inte utesluta att knark finns med i bilden. UIf frAgar i samtalet huruvida du som l&kare kan hjalpa till
for att f4 en mer héllbar situation fér Sanna.

Du far klart fér dig att Sanna far illa och funderar pa om du som jourlakare bér géra en orosanmalan {ill socialtjansten
som en bérjan pa att hon och familjen far mer hjalp.

Fraga 3:1 (2p) Vilken lag reglerar nar sjukvardspersonal skall skriva orosanmalan och vad sager den?
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Du ar AT-lakare pa barn- och ungdomspsykiatrin i Motala nar polisen pa natten kommer in med en 16-arig berusad tonarstjeje,
Sanna. Vid ankomsten skriker hon "Jag vill harifran!” och bérjar grata hogljutt. Dessférinnan hade hon hamnat i handgemang med
polisen nar de férsékte fa henne att félja med dem fran centrum, och hon hotade da med att hoppa framfér en bil. Initialt vagrar
hon att slaktingar kontaktas men tillater sedan att storebror Ulf, som inte langre bor hemma, far komma in till mottagningen. Hon
blaser 1,0 promille och screenas positivt fér amfetamin och bensodiazepin. Hon svarar knappast pa fragor men sager att hon bara
onskar att d&. UIf beréattar att Sanna verkar ha matt sémre sista aret och nyligen blev hon utslangd hemifran och ar nu tillfalligt
inneboende hos sin 18-ariga pojkvan. Hon har hoppat av skolan och festar mycket. Vid nagot tillfalle hade Sanna och hennes
mamma brakat till den grad att polisen tillkallades pa grund av slagsmal. UIf berattar att hela familjen ar oroade éver Sanna som
har vagrat all hjélp och han kan inte utesluta att knark finns med i bilden. UIf fragar i samtalet huruvida du som lékare kan hjalpa till
for att fa en mer hallbar situation fér Sanna.

Du far klart for dig att Sanna far illa och funderar pa om du som jourlékare bor géra en orosanmalan till socialtjansten som en
bérjan pa att hon och familjen far mer hjalp.

Aterkoppling 3:1: Sjukvardspersonal &r anmalningsskyldig enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen. Som anmalare
behdéver du inte vara saker pa att barnet far illa, det racker att du misstanker det. Det racker att anmala sin oro for
barnet till socialtjansten och det skall géras skyndsamt. (Mal: Redogéra for relevanta forfattningar inom hélso- och
sjukvarden relaterade till organsystemen égon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, samt for lakarens
och patientens ansvar, réttigheter och skyldigheter, K9A1,K9A38, K9B94, K9B95, K9B96, K9B173.)

Du inser att du rimligen bor skriva en orosanmélan men du ar oséker pa hur den skall utformas.

Fraga 3:2 (3p) Hur gar det praktiskt till att géra en orosanmalan och vilken information &r viktig? Beskriv bade vad
som galler i allmanhet och hur du gor i Sannas fall.
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Aterkoppling 3:2: Det finns inga formella krav pa anmalan, men om du &r anmalningsskyldig i din tjansteutévning bér
du géra anmalan skriftligt. | anmalan beskriver du vilket barn det handlar om, dina iakttagelser och din oro fér barnet
och skickar det till socialtjansten. Konkret och detaljerad information som beskriver orsaken till oron underlattar for
socialtjansten. T ex gallande Sanna bor du beskriva din oro fér hennes psykiska maende, boendesituation och
missbruk av droger. Ifall det ar en akut anmalan dar du beddmer att socialjouren behdver informeras omgaende gor
du ocksa en muntlig anmalan och majligen blir detta aktuellt i Sannas fall. (Mal: Relatera lékarens roll till andra
samhéilsaktorer, vilka ofta interagerar med hélso- och sjukvarden, K9B80, K9B174, K9B175.)

Du 6vervager att gora en skriftlig orosanméalan med Sannas fulla namn dar du i férsta hand beskriver din oro fér
hennes maende, boendesituation och missbruk, men inser att en mer akut muntlig anmalan ocksa kan bli aktuell i
samband med hennes hemgang.

Innan du har tankt fardigt blir situationen mer akut. Sanna blir alltmer argsint 6ver att hon inte slapps ut och s&ger att
om hon valjer att dé s& kommer de inte att kunna hindra det. Hon har fatt nog av det hela — det finns ingen som
manar om henne i alla fall. Det gar inte att lugna ner henne och fa henne in pa andra tankar.

Fraga 3:3 (3p) Vilka faktorer beaktar du nar du bedémer suicidrisken hos Sanna och vad blir din bedémning?
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Du far klart for dig att Sanna far illa och tanker géra en orosanmalan till socialtjansten sa att hon och familjen kan fa mer hjalp. Du
vill gora en skriftlig orosanmalan med Sannas fulla namn dar du i férsta hand beskriver din oro fér hennes maende,
boendesituation och missbruk, men inser att en mer akut muntlig anméalan ocksa kan bli aktuell i samband med hennes hemgang.
Innan du har tankt fardigt blir situationen mer akut. Sanna blir alltmer argsint éver att hon inte slapps ut och séger att om hon valjer
att d6 s& kommer de inte att kunna hindra det. Hon har fatt nog av det hela — det finns ingen som manar om henne i alla fall. Det
gar inte att lugna ner henne och fa henne pa andra tankar.

Aterkoppling 3:3: Suicidrisken bedéms som hég: Sanna r i ostabilt psykiskt Iage och paverkad av alkohol och droger
och uttalar suicidavsikter. Hon har dessutom riskfaktorer fér suicid med hansyn till familjesituation, missbruk och
skolsituation men inga skyddsfaktorer har framkommit. (Mal: Identifiera, analysera och vérdera risk- och skyddsfaktorer fér
uppkomst av sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri,
K9B80, K9B174, K9B175.)

Sanna kraver, i allt mer befallande tonlage, att personalen skall slappa ut henne ifran psykiatrin.

Fraga 3:4 (3p) Hur hanterar du denna akuta situation? Motivera ditt beslut och beskriv utférligt vilka atgarder du
vidtar.
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Du far klart for dig att Sanna far illa och tanker géra en orosanmalan till socialtjansten sa att hon och familjen kan fa mer hjalp. Du
vill gdra en skriftlig orosanmalan med Sannas fulla namn dar du i férsta hand beskriver din oro fér hennes maende,
boendesituation och missbruk, men inser att en mer akut muntlig anmalan ocksa kan bli aktuell i samband med hennes hemgang.
Innan du har tankt fardigt blir situationen mer akut. Sanna blir alltmer argsint éver att hon inte slapps ut och sager att om hon valjer
att d6 s& kommer de inte att kunna hindra det. Hon har fatt nog av det hela — det finns ingen som manar om henne i alla fall. Det
gar inte att lugna ner henne och fa henne pa andra tankar. Sanna kraver, i allt mer befallande tonlage, att personalen skall slappa

ut henne ifran psykiatrin.

Aterkoppling 3:4: Du inser att risk for suicid féreligger och du behover skydda Sanna under tiden hon nyktrar till for att
sedan godra en ny bedémning. Sanna vagrar erbjuden vard och dppenvardsbehandling fungerar inte som alternativ i
det akuta laget. Darfér behovs tvangsvard. Du ber personalen att kontakta din legitimerade kollega om att géra
vardintygsbeddmning och du ringer sedan sjalv till bakjouren och ber om en bakjoursbedémning av vardintyget pa
plats redan under kvallen, for att underlatta for eventuella tvangsatgarder om sadana skulle behévas senare under
natten. (Mal: Redogéra fér relevanta férfattningar inom hélso- och sjukvarden relaterade till organsystemen égon, 6ron-nésa-
hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, samt for l&karens och patientens ansvar, réttigheter och skyldigheter, K9B80,
K9B82, K9B172.)

Nar du framfor din 6nskan om vardintygsbedémning papekar bakjouren att det finns skillnader i regelverket runt hur
tvangsatgarder anvands fér barn jamfért med vuxna.

Fraga 3:5 (2p) Ange tva huvudsakliga skillnader mellan vuxna och barn vad géller tvangsatgarder?
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Du inser att risk for suicid foreligger och du behover skydda Sanna under tiden hon nyktrar till for att sedan géra en ny bedémning.
Du ber personalen kontakta din legitimerade kollega om att géra vardintygsbedémning och du ringer sedan sjalv till bakjouren och
ber om en bakjoursbedémning av vardintyget pa plats redan under kvallen, for att underlatta for eventuella tvangsatgarder om
sadana skulle behévas senare under natten. Nar du framfér din énskan om vardintygsbedémning papekar bakjouren att det finns
skillnader i regelverket runt hur tvangsatgarder anvands foér barn jamfért med vuxna.

Aterkoppling 3:5: Vid balteslaggning och avskiljning s skiljer det sig mellan barn och vuxna vad betraffar tidsaspekter
och indikationer. Det skall helt enkelt vara svarare att lagga barn i balte eller avskilja dem och atgarden ska ske under
kortare tid. (Mal: Redogéra for relevanta férfattningar inom hélso- och sjukvarden relaterade till organsystemen égon, 6ron-nésa-
hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, samt for ldkarens och patientens ansvar, réattigheter och skyldigheter, K9B172.)

Vardpersonalen pa avdelningen &r bekymrade &ver hur det kommer att ga att varda Sanna pa avdelningen under
natten med hansyn till andra patienter och hennes maende. De vill ha instruktioner runt varden.

Fraga 3:6 (2p) Vilka sakerhetsatgarder fér Sanna ordinerar du fér varden under kvallen och natten? Motiveral!
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Aterkoppling 3:6: En personal ska sitta hos henne pa grund av instabilt psykisk status och en suicidrisk som du
varderar som hdg. Av samma skél sa far Sanna utegangsférbud. Puls, blodtryck och andningsfrekvens mats
regelbundet pa grund av intag av alkohol och droger. (Mal: Férklara principer fér inséttande och genomférande av atgérder
och uppfélining av vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och skador inom organsystemen ¢gon, éron-nésa-hals, nervsystem
och muskler samt inom psykiatri, K9B70, K9B82, K9175, K9C128.)

Personalen undrar ocksa om det kunde underlatta om Sanna far en oxazepam (Sobril™) s& hon lugnar ner sig och
somnar - det ar ju sent pa natten.

Fraga 3:7 (3p) Anser du att Sanna skall ges oxazepam? Motivera ditt svar!
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Aterkoppling 3:7: Du forklarar fér personalen att man bér vara aterhallsam med bensodiazepiner till Sanna. Hon ar
under 18 ar och i nulaget berusad av alkohol och andra droger (inklusive nagon bensodiazepin). Alkohol och
bensodiazepiner verkar bada pa GABA-A receptorn och potentierar varandra avsevart. En éverdosering ger
somnolens-medvetsléshet men dven paradoxala reaktioner som agitation, aggressivitet och hallucinationer kan
forekomma. | svarare fall kan andningen paverkas. Sa du avstar ifran att ordinera nagon sémntablett i nulaget men ar
beredd pa att behdva ompréva beslutet under natten utifran hur utagerande hon blir och utifran hennes medicinska
status/vital-parametrar. (Mal: Analysera och vérdera anvéndning av och risker med diagnostiska metoder och behandlingar for
sjukdomar inom organsystemen 6gon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B70, K9B82, K9B175,
K9C128)

Fraga 3:8 (2p) Vilka atgarder, som inte ar sémntabletter, féreslar du fér att Sanna ska bli lugn och trygg under
natten?
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Aterkoppling 3:8: Sémnhygieniska atgarder kan vara att sénka ljuset och minska alla stimuli sa att hon far lugn och ro
att lugna ner sig i. For att hon skall bli tryggare och lugnare ar det en férdel om nagon som hon kanner val och har
fortroende for ar hos henne. Dessutom garna en van personal som kan férmedla fértroende och samtidigt évervaka
det psykiska tillstandet p.g.a. suicidrisken. (Mal: Férklara principer for inséttande och genomférande av atgérder och
uppféljining av vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-nédsa-hals, nervsystem och
muskler samt inom psykiatri, K9B70, K9B82, K9B175, K9C128.)

Sanna lugnade ner sig under natten pa avdelningen med trygg personal och stimuli-reducering. Storebror stannade
kvar pa avdelningen dver natten, och Sanna bdrjade smaprata med personalen och verkade inte langre sa paverkad.
Hon berattar nu att hon &r van att dricka alkohol och att hon ibland ocksa anvander tabletter som hon far hos
pojkvannen - trots att han inte alltid ar sa snall mot henne. Hon papekar att sa "har” kan hon bli i samband med att
hon tar droger. Hon férnekar nu att nagot speciellt har hant eller att hon egentligen skulle vilja ta sitt liv.
Suicidtankarna brukar avklinga nar hon nyktrar till.

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bhortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Fall 4: Greta 35 ar

Du ar underlakare och detta ar ditt forsta vikariat infor AT. Du arbetar helgjour vid psykiatriska akutenheten (kl 21) och
tréffar Greta 35 ar som har inkommit efter h&dngningsférsék. Det finns ingen risk fér skador pa kroppen (redan
uteslutits av medicinjour och av dig) och somatiskt status utan anmarkning.

Greta arbetar som mellanchef pa en fabrik, bor i hus med sambo, tva barn (5 och 15ar) och hund. Trénar
regelbundet, tidigare elitidrottare. Snusar. Hon &r tidigare frisk och ater inga Iakemedel. Ingen arftlighet fér psykisk
sjukdom framkommer. Hon accepterar inlaggning.

Greta &r ledsen och beklagar att hon lever och att hon "misslyckas &ven med att ta mitt liv”. Ingen ytterligare
information framkommer nu.

Fraga 4:1 (4p) Du gor ett psykiatriskt status och lagger in henne. Vad gér du mer (férutom
sjalvmordsriskbedémning)?
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Du ar underlakare och detta ar ditt forsta vikariat infor AT. Du arbetar helgjour vid psykiatriska akutenheten (kl 21) och traffar Greta
35 ar som har inkommit efter hangningsférsék. Det finns ingen risk fér skador pa kroppen (redan uteslutits av medicinjour och av
dig) och somatiskt status utan anméarkning.

Greta arbetar som mellanchef pa en fabrik, bor i hus med sambo, tva barn (5 och 15ar) och hund. Tranar regelbundet, tidigare
elitidrottare. Snusar. Hon ar tidigare frisk och ater inga lakemedel. Ingen arftlighet fér psykisk sjukdom framkommer. Hon
accepterar inlaggning. Greta &r ledsen och beklagar att hon lever och att hon "misslyckas aven med att ta mitt liv”. Ingen
ytterligare information framkommer nu.

Du gor ett psykiatriskt status och lagger in henne

Aterkoppling 4:1: Stéllningstagande till behovsmedicinering (tex angestlindring eller sémnmedicinering behévs).
Stallningstagande till tillsynsgrad och frigang samt om orosanmalan avseende barnen behévs till socialen. Du
behdéver diskutera insatser med mer kompetent kollega (vanligen bakjour) och avdelningspersonalen behéver erhalla
adekvat rapport.

Att pabérja langvarig medicinering &r inte aktuellt, det som behovs ar att stabilisera och s&kra handlaggandet tills en
mer utarbetad plan kan goras efter diagnostik i ett lugnare skede. (Méal: Férkiara principer fér inséttande och genomférande
av atgédrder och uppféljining av vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och skador inom organsystemen 6gon, éron-ndsa-hals,

nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B80, K9B96, K9C126, K9B172, K9B174.)

Dagen efter arbetar du vid avdelningen och far i uppdrag att férdjupa diagnostiken. Du gor detta enligt golden
standard som ar LEAD (longitudinal expert all data). Ett tidigt moment i den diagnostiken ar att patienten fyller i
skattningsskalor for de vanligaste sjukdomarna.

Fraga 4:2 (3p) Valj tre sjukdomar som bor inga i screeningen for Greta och féresla lamplig sjalvskattningsskala for
dessa.
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Du &r underlakare och detta ar ditt forsta vikariat infor AT. Du arbetar helgjour vid psykiatriska akutenheten (kl 21) och traffar Greta
35 &r som har inkommit efter hangningsférsok. Det finns ingen risk fér skador pa kroppen (redan uteslutits av medicinjour och av
dig) och somatiskt status utan anmarkning.

Greta arbetar som mellanchef pa en fabrik, bor i hus med sambo, tva barn (5 och 15ar) och hund. Tranar regelbundet, tidigare
elitidrottare. Snusar. Hon &r tidigare frisk och ater inga lakemedel. Ingen arftlighet for psykisk sjukdom framkommer. Hon
accepterar inlaggning. Greta ar ledsen och beklagar att hon lever och att hon "misslyckas aven med att ta mitt liv”. Ingen
ytterligare information framkommer nu.

Du gor ett psykiatriskt status och lagger in henne och tar stallning till behovsmedicinering (tex angestlindring eller
sémnmedicinering behdvs). Stallningstagande till tillsynsgrad och frigang samt om orosanméalan avseende barnen till socialen
behovs ocksa. Du behdver diskutera insatser med mer kompetent kollega (vanligen bakjour) och avdelningspersonalen behdver
erhalla adekvat rapport.

Dagen efter arbetar du vid avdelningen och far i uppdrag att férdjupa diagnostiken. Du gor detta enligt golden standard som &r
LEAD (longitudinal expert all data). Ett tidigt moment i den diagnostiken ar att patienten fyller i skattningsskalor for de vanligaste

sjukdomarna.

Aterkoppling 4:2: : Férslagsvis depression (PHQ-9), &ngestsyndrom (GAD-7, HAD), ADHD (ASRS), alkoholmissbruk
(AUDIT, framfor allt de tre forsta fragorna). (Mal: Féresla och motivera val av basala diagnostiska metoder samt formulera
relevanta remisser fér diagnostiska undersékningar vid sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-nédsa-hals,
nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K98169.)

Fraga 4:3 (6p) Du gor aven en strukturerad sjalvmordsriskbeddémning. Dokumentera en sadan (hitta pa Gretas svar).
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Aterkoppling 4:3: Strukturerad sjalvmordsriskbedémning &r ett systematiskt arbetssatt for att skapa en samlad blid for
att kunna bedéma sjalvmordsrisken som lag/svarbeddmd/hdg. Fér Greta kan en sadan se ut:

1. Psykiatrisk klinisk bedémning: Status: Fullt orienterad. Dalig blickkontakt. Korta svar, entonigt med
svarslatens. Dalig formell och emotionell kontakt. Ingen angest. Inga psykotiska symtom.

2. Aktuell suicidalitet, inklusive aktuellt suicidférsék: Sedan tva veckor tilltagande dédsléngtan och
sjalvmordstankar. Sedan en vecka sjalvmordsplaner dar hon kdpt repet, skrivit avskedsbrev och raderat
konton pa natet. Hangde sig da ingen var hemma och ingen skulle komma hem de narmsta timmarna men
maken hade glémt sin dator och kom hem strax efter hangningen och skar ner henne. Patient &r besviken att
hon inte lyckades att ta sitt liv. Vet inte om hon skall férséka igen.

3. Tidigare suicidalitet: Har aldrig tidigare férsokt att ta sitt liv eller haft sjalvmordstankar.

4. Riskfaktorer, risksituationer: Nyligen utfért valplanerat sjalvmordsférsok med aktiv metod.

5. Skyddsfaktorer:Stabil social situation med stéd fran familjen, barnen ar en skyddsfaktor. Stabilt arbete och
inkomst. Inget missbruk.

6. Information fran anhériga: Anhériganamnes: Patients make sedan 15 ar beskriver att hon alltid varit
levnadsglad, aldrig har skadat sig eller sagt att hon skall skada sig eller ta sitt liv. Ingen i slakten har nagon
psykisk sjukdom eller har tagit sitt liv. Han har inte hittat nagot sjalvmordsbrev. Ingen direkt eller indirekt
sjalvmordskommunikation i hemmet. Arbetet fungerar sa vitt han vet.

Risk: hég

(Mal: Identifiera, analysera och vérdera risk- och skyddsfaktorer fér uppkomst av sjukdomar och skador inom organsystemen

bgon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B174, K9B80.)

Efter férdjupad bedémning framkommer en bakomliggande ADHD och en krisreaktion. Patient forbattras utan
medicinering och ni éverenskommer om medicinering mot ADHD. Greta vagrar |akemedel med missbrukspotential
(centralstimulerande).

Fraga 4:4 (1p) Du erbjuder Greta ett icke beroendeframkallande lakemedel med indikation ADHD. Vilket ger du?
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Du &r underlakare och detta ar ditt forsta vikariat infor AT. Du arbetar helgjour vid psykiatriska akutenheten (kl 21) och traffar Greta
35 ar som har inkommit efter hangningsforsok. Det finns ingen risk for skador pa kroppen (redan uteslutits av medicinjour och av
dig) och somatiskt status utan anmarkning.

Du gor ett psykiatriskt status och lagger in henne. Dagen efter arbetar du vid avdelningen och far i uppdrag att férdjupa
diagnostiken. Du gér detta enligt golden standard som ar LEAD (longitudinal expert all data). Ett tidigt moment i den diagnostiken
ar att patienten fyller i skattningsskalor for de vanligaste sjukdomarna. Du goér aven en strukturerad sjalvmordsriskbeddmning.
Efter fordjupad bedémning framkommer en bakomliggande ADHD och en krisreaktion. Patienten férbattras utan medicinering och
ni éverenskommer om medicinering mot ADHD. Greta vagrar Iakemedel med missbrukspotential (centralstimulerande).

Aterkoppling 4:3: Du erbjuder Greta atomoxetin eller guanfacin. (Mal: Féresla behandling, habilitering och rehabilitering vid
sjukdomar inom organsystemen égon, éron-nédsa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9891.)

Hon erhaller atomoxetin (Strattera™) och undrar dver verkningsmekanismen.

Fraga 4:4 (1p) Ange den molekylara verkningsmekanismen for atomoxetin.
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Aterkoppling 4:5: Substansen hammar presynaptiska noradrenerga transportorer. (Mal: Analysera och vérdera
anvéndning av och risker med diagnostiska metoder och behandlingar fér sjukdomar inom organsystemen 6gon, 6ron-nésa-hals,
nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9B91.)

Vid uppféljning mar Greta bra och har en god funktionsniva i vardagen.

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet




Fristaende fraga 1 (1p) Det finns en inflammatorisk hypotes for depression. Vad stammer bast avseende denna?

A Inflammation stimulerar serotonintransportéren (SERT) och dopamintransportéren (DAT) vilket gor att

monoaminer i synapsen minskar och detta bidrar till depression.

B Enzymet IDO uppregleras vilket gor att tryptofanmetabolismen gar mot kynurenine (KYN)-metabolismen
i hégre utstrackning &n till serotoninmetabolismen. Detta leder till mindre serotonin samtidigt som

kynurenine -metaboliterna far en profil som gynnar depression.

C HPA-axeln stimuleras med dkad cortisolinséndring vilket bidrar till depression.
D Inflammation ger minskad long-term potentiation (LTP) och minskad neurogenes vilket bidrar till
depression.

E Alla alternativ stammer.



David har bérjat pa en ny arbetsplats och har svart att klara arbetet. Han séker dig for att bli sjukskriven. Det
framkommer liknande problem vid de senaste anstallningarna (de senaste tre aren) men hade innan dess arbete som
tidningsutdelare vilket fungerade bra. Han klarar sina arbetsuppgifter men tycker att det ar otrevligt att ga till arbetet.
Oroar sig fér detta, har sdmnsvarigheter. Far i sig maten i personalmatsalen men med besvar. Han deltar vid
arbetsplatstraffar men mar daligt och har svart att komma ihag vad som sagts. Han klarar inte att dar ge uttryck for
sina asikter och &r radd att skdmma ut sig. BMI 19.

Bor ensam och trivs med det. Beskriver sig som "en ensamvarg”.

Fristaende fraga 2 (1p) Vilken ar troligast diagnos?

A Social angest

B Anorexia nervosa

C Utmattningsdepression

D Paniksyndrom

E Agorafobi




Verkningsmekanismen for X tros vara relaterad till dess direkta modulering av serotonerg receptoraktivitet och
hamning av serotonin(5-HT)-transportéren. Icke-kliniska data indikerar att X ar en 5-HT3, 5-HT7 och 5-HT1D
receptorantagonist, 5-HT1B partiell receptoragonist, 5-HT 1A receptoragonist och hammare av serotonin(5-HT)-
transportéren, vilket leder till modulering av neurotransmissionen i flera system, inklusive framst de serotonerga, men
antagligen ocksa de noradrenerga, dopaminerga, histaminerga, acetylkolinerga, GABAminerga och glutaminerga
systemen.

Sexuella biverkningar i niva med placebo.

Fristaende fraga 3 (1p) Vilket I1akemedel X beskrivs?

A Sertralin

B Mirtazapin

C  Vortioxetin (Brintellix)

D Esketamin (Spravato)

E Buproprion (Voxra)



PU och farmakologi



Simon ar en 68-arig man, medicinfri, icke rékare, ingen alkoholéverkonsumtion. For ca 2 veckor sedan 6évergaende domnad
kansla i hoger arm och ben, duration 5 minuter. Nu soker han tillsammans med hustrun som fatt honom att aka till
akutmottagningen. Hustrun noterade att hennes man hade hangande mungipa pa hoger sida. Symtomen kvarstod c:a 10 min. Vid
besoket &r han besvarsfri. Vid undersdkning finner du ett normalt hjart-lung status. Blodtryck 180/95. Rutin-neurologiskt status

ua. Du missténker att Simon haft 2 transitoriska ischemiska attacker (TIA) med 6vergaende ischemi drabbande vanster
storhjarnshemisfar. Du startar TIA utredning. Du ordinerar blodprover inkl blod-, elektrolyt-, lever- (ALAT) och koagulationsstatus
(PK-INR, APTT), lipider (inte vid blédning), SR/CRP samt b-glukos. Du ordinerar blodtryckskontroller och EKG pa akuten. Du
remitterar Simon for akut datortomografi (DT) huvud. Med tanke pa hogersidiga fokalneurologiska deficit och alder kan t ex
hjarntumér och epilepsi vara differentialdiagnoser. Samtliga blodprover ar normala. DT huvud och EKG &r ua. Simon blev inlagd
pa Strokeenhet i vantan pa ultraljud-us av karotiskarlen, och obs med blodtryckskontroller och telemetri. Hogersidig hemiparestesi,
sarskilt samsidigt med hangande mungipa, tyder pa en vanstersidig hemisfarlesion. Arteria cerebri media (MCA) forsorjer framre
tva tredje delar av storhjarnan inklusive laterala delar av frontoparietalloben. Dar I6per de sensoriska och motoriska langa banor
som innerverar ansikte, bal och extremiteter. Pa avdelningen fann man ingen hjartarrytmi och ett normalt blodtryck. Daremot var
fasteblodprover som LDL och triglycerider férhéjda. Ultraljud-us av arteria carotis visade ett aterosklerotiskt plack i vanster ICA
utan signifikant stenos. | hdger ICA patraffades en fortjockad karlvagg utan stenos. Sannolikt har Simon TIA med embolier fran
carotis som via vanster a cerebri media passerat till en distal gren med hogersidiga symtom som féljd.

Aterkoppling 1:3: Vanligaste symtom vid TIA inom carotis-territoriet &r 6vergangende central facialispares, amaurosis
fugax, dysfasi/afasi och monopares drabbande arm eller ben. Vanligaste TIA symtomen inom vertebro-basilaris-
territoriet &r 6vergaende perifer facialispares, balansrubbning, ataxi, dubbelseende, och yrsel. Simon bor fa
acetylsalicylsyra (ASA) i form av Trombyl 75 mg dagligen. Behandling av blodtryck och blodfetter bér ocksa
overvagas. (Mal: Féresla behandling, habilitering och rehabilitering vid sjukdomar inom organsystemen 6gon, 6ron-ndsa-hals,
nervsystem och muskler samt inom psykiatri, K9A13.)

Fraga 1:4 (4p) Du ska nu ordinera Trombyl 75 mg dagligen till Simon. Redogér for ordinationen enligt WHOs 6-
stegsmodell fér god lakemedelsforskrivning. Ange vilka stegen ar och ange ocksa fér varje steg vilka évervaganden
du gér i Simons fall!
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Simon ar en 68-arig man, medicinfri, icke rékare, ingen alkohol6éverkonsumtion. Fér ca 2 veckor sedan 6évergaende domnad
kénsla i héger arm och ben, duration 5 minuter. Nu séker han tillsammans med hustrun som fatt honom att &ka till
akutmottagningen. Hustrun noterade att hennes man hade hangande mungipa pa héger sida. Symtomen kvarstod c:a 10 min. Vid
bestket ar han besvarsfri. Vid undersokning finner du ett normalt hjart-lung status. Blodtryck 180/95. Rutin-neurologiskt status

ua. Du misstanker att Simon haft 2 transitoriska ischemiska attacker (TIA) med 6vergaende ischemi drabbande vanster
storhjarnshemisfar. Du startar TIA utredning. Du ordinerar blodprover inkl blod-, elektrolyt-, lever- (ALAT) och koagulationsstatus
(PK-INR, APTT), lipider (inte vid blédning), SR/CRP samt b-glukos. Du ordinerar blodtryckskontroller och EKG pa akuten. Du
remitterar Simon fér akut datortomografi (DT) huvud. Med tanke pa hégersidiga fokalneurologiska deficit och alder kan t ex
hjarntumor och epilepsi vara differentialdiagnoser. Samtliga blodprover ar normala. DT huvud och EKG &r ua. Simon blev inlagd
pa Strokeenhet i vantan pa ultraljud-us av karotiskarlen, och obs med blodtryckskontroller och telemetri. Hogersidig hemiparestesi,
sarskilt samsidigt med hangande mungipa, tyder pa en vanstersidig hemisfarlesion. Arteria cerebri media (MCA) forsorjer framre
tva tredje delar av storhjarnan inklusive laterala delar av frontoparietalloben. Dar |6per de sensoriska och motoriska langa banor
som innerverar ansikte, bal och extremiteter. P4 avdelningen fann man ingen hjartarrytmi och ett normalt blodtryck. Daremot var
fasteblodprover som LDL och triglycerider forhojda. Ultraljud-us av arteria carotis visade ett aterosklerotiskt plack i vanster ICA
utan signifikant stenos. | héger ICA patraffades en fortjockad karlvagg utan stenos. Sannolikt har Simon TIA med embolier fran
carotis som via vanster a cerebri media passerat till en distal gren med hégersidiga symtom som féljd. Vanligaste symtom vid TIA
inom carotis-territoriet ar 6vergangende central facialispares, amaurosis fugax, dysfasi/afasi och monopares drabbande arm eller
ben. Vanligaste TIA symtomen inom vertebro-basilaris-territoriet &r évergaende perifer facialispares, balansrubbning, ataxi,
dubbelseende, och yrsel. Simon bor fa acetylsalicylsyra (ASA) i form av Trombyl 75 mg dagligen. Behandling av blodtryck och

blodfetter bor bér ocksa évervagas.

Aterkoppling 1:4: Steg 1: Definiera patientens problem; ateroskleros i arteria carotis har gett symtom i form av TIA.
Steg 2: Faststall behandlingsmal; att minska risken for fler TIA Steg 3: Bedém lampligheten av forsta linjens
behandling; Simon har ingen kand 6verkanslighet mot ASA, inga andra lakemedel som kan medféra interaktioner, ej
tidigare magsar - Trombyl bér kunna fungera. Steg 4: Korrekt ordination och behandlingsplan; 75 mg Trombyl
dagligen tills vidare. Steg 5: Informera och instruera patienten; tex Trombyl ska ej tas samtidigt med NSAID. Steg 6:
Uppféljning och avslut. Fler TIA? Behandlingen kan behdva bytas vid bristande effekt eller tillstétande

riskfaktorer (Mal: Redogdra fér allménna principer fér hur man planerar, pabérjar, folier upp och avslutar en
l&ékemedelsbehandling, K9B68, K9B69.)

Fraga 1:5 (2p) E-receptservern ar éverbelastad och du behéver darfor ta till en reservrutin och skriva ett
pappersrecept till Simon. Fyll i Simons receptblankett for tablett Trombyl 75 mg for ett ars behandling!

Anvénd verktygen nedan for att fylla i blanketten. Anvénd INTE annoteringsverktygen till héger eftersom réttaren inte
kan se sadana noteringar.



RECEPT

12345678

—
Patientens namn

Patienten har ratt till
lakemedeistormaner

Ja,sign. | Nej, sign.

Personnummer, samardningsnummer eller fodeisedatum

Sarskilda upplysningar till apoteket

Lakemedelsnamn I'-u nte bytas ut, sign.
Lakemedelsform Med startforpackning, sign.
Styrka (siffror) Styrka (bokstaver)
Mangd/behandiingstid (siffor) Mangd/behandingstid (bokstaver)
Dosering, anvandning, behandlingsandamal Villkoren for lakemedel med
ar
upptylida
Ja, sign. Nej, sign
Subventioneras enligt

ganger
—

(bokstiver)
!Mumw_mewmmmmﬂm,m arbetsplatskod
Forskrivarens namnteckning Forsta uttag maste goras fore

JJ Utférdandedatum Giltighetstid om kortare &n 1 ar




Du féreslar behandling med anti. VEGF och Einar blir glad att héra att det finns en behandling, men undrar om det
kommer att bli mycket dyrt? Du letar i FASS efter ett lampligt preparat och hittar sju registrerade substanser som alla
har verkningsmekanismen anti-VEGF. Dessa sju substanser fordelar sig pa 14 olika lakemedelsnamn, men bara
halften av dessa har makulabdem som angiven indikation. Du hittar inga uppgifter om priser, men du drar dig till
minnes en debatt om stora prisskillnader mellan olika anti-VEGF-preparat.

Fraga 1:7 (5p) Beskriv vem (foretag, myndigheter, lakemedelskommittén, apotek) som bestammer vad om lakemedel
i Sverige idag, samt vad som menas med begreppet fri férskrivningsratt!
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Aterkoppling 1:7: Ett lakemedelsforetag anséker hos Lakemedelsverket om godkannande for ett Iakemedel kopplat till
en viss indikation. Lakemedelsverket bedomer effekt och sékerhet. Lakemedelsformansverket bedémer om ett
lakemedel kan anses vara kostnadseffektivt och darmed far inga i lakemedelsformanen. Lakemedelskommittén ger ut
rekommendationer om férstahandsval av ldkemedel vid vanliga sjukdomar. Apoteket beslutar om generiskt utbyte,
om det finns flera likvardiga preparat i en sa kallad utbytesgrupp. Fri forskrivningsratt innebar att du som lakare kan
férskriva valfritt lakemedel, baserat pa vetenskap och beprévad erfarenhet och utifran den enskilda patientens behov.
(Mal: Reflektera dver olika aktérers roller och hur dessa paverkar tillgangen till och anvéndningen av ldkemedel regionall,
nationellt och globalt, K9A3.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet




Fall 5: Hamid 35 ar

Den 35 arige Hamid har en pressad situation som papperslds i Sverige och familjen har ett éverhangande
utvisningshot. Nar han kommer till akuten pa grund av andnéd underséks han med EKG, réntgen pulm. och
blodprover; alla u.a. Han bedéms lida av panikattack och far andas i papperspase och far behandling med kognitiv
psykoedukation av konsult fran psykiatrin och aterhamtade sig da snabbt. Nar du skriver ut honom i gott psykiskt
tillstand noterar du betydande psoriasisutslag pa armbagen som han inte hade fatt medicinsk behandling fér nagon
gang. Hamid sé&ger att utslagen har funnits lange men att de kanske har 6kat nagot i all stress och 6nskar en remiss
till hudlakare. Du ser att enligt svensk lag har papperslésa ratt till halso- och sjukvard som inte kan vanta och till all
vard som inte kan vanta utan att det kan fa allvarliga foljder for patienten.

Fraga 5:1a (4p) Diskutera utifran relevanta etiska principer/regler huruvida Hamid bor ha ratt till sjukvard for sina
hudutslag.

N
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Fraga 5:1b (1p) | detta fall, kommer du som lékare skriva en remiss till hudkliniken? Motivera
kortfattat!
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Aterkoppling 5:1: Enligt riksdagsbeslut bér prioriteringar i varden byggas pé 3 etiska principer.
Manniskovardesprincipen dar alla manniskor har lika ratt oavsett personfaktorer eller samhallsfunktion. Behovs- och
solidaritetsprincipen dar resurser skall férdelas enligt vardbehovet. Kostnadseffektivitetsprincipen dar atgard far
varderas utifran férbattrad halsa och livskvalitet.

Manniskovardesprincipen vager mest sa sammanvagt talar de for att Hamid skall fa vard pa samma villkor som andra
beroende av behov, vetenskap och beprdvad erfarenhet.

Detta stallningstagande stéds av att Lakarférbundet kraver av sina medlemmar att folja férbundets etiska regler dar
patientens halsa ar framsta malet och principen om manniskors lika varden eller diskriminera nagon patient far inte
frangas

Du skriver en remiss till hudldkare som ocksa bér godtas eftersom ni &r i Motala och region Ostergétland &r en av de
regioner som har beslutat att ge vard pa lika villkor till papperslésa som fér svenska medborgare. (Mal: Analysera
samband mellan samhaéllsférdndringar och hélsoutveckling i Sverige och globalt, KOA39, K9B63, K9B96, K9B208.)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du
gar vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet



Ahmeds OCD var lindrig medan han hade mycket ADHD symptom. Nar du avser att skriva ett recept pa Concerta
(metylfenidat) for ADHD blir foraldrarna bekymrade och undrar vad det kostar. De forklarar att de igar har blivit

utvisade fran Sverige och numera ar papperslésa och inte har pengar for mediciner och undrar om det gar att [6sa
det pa nagot satt.

Fraga 5:5a (1,5p) Vilka individer ingar i den grupp man definierar som papperslésa?
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Fraga 5:5b (1,5p) Vad svarar du familjen om vad som géller fér mediciners kostnad for papperslosa
barn som Ahmed. P4 vilken lag baserar du ditt svar?
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Aterkoppling 5:5: Papperslésa syftar pa asylsékande och personer som haller sig undan verkstéllighet av ett beslut
om avvisning eller utvisning (gdbmda) och personer som befinner sig i Sverige utan att ha ansdkt om nédvandiga
tillstand for att vistas i landet. Ahmed har samma ratt till sjukvard som svenska barn, inklusive kostnadsfria mediciner.
Den lag som reglerar detta ar lagen om "Halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan
nédvandiga tillstand”. (Mal: Analysera samband mellan samhélisféréndringar och hélsoutveckling i Sverige och globalt, K9A36,
K9A37, K9A39.)

Foraldrarna blir oroliga nar ni borjar prata om fortsatta behandlingsinsatser. De forklarar att de ar radda att sjukvarden
kommer att ange dem till myndigheterna och efterfragar vad som géller enligt svenska lagar.

Fraga 5:6 (2p) Vad har sjukvardspersonal att forhalla sig till vad géller sekretess jamtemot myndigheter i Ahmeds
familjs fall? Vilka lagar reglerar denna sekretess?
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Aterkoppling 5:6: Sjukvardspersonal far inte ange pappersldsa patienter till myndigheterna — det &r straffbart. Ett
undantag finns, de kan pa direkt fraga fran polisen ange om en specifik patient finns pa vardinrattningen vid den
aktuella tidpunkten. De lagar som reglerar detta ar Offentlighets- och sekretesslagen och Patientsédkerhetslagen. (Mal:
Redogéra fér relevanta férfattningar inom hélso- och sjukvarden relaterade till organsystemen égon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem
och muskler samt inom psykiatri, samt fér ldkarens och patientens ansvar, réttigheter och skyldigheter, K9A39.)
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