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Cerebrovaskular sjukdom



Sektion 1

Fraga 1:1 (100p kvar)

Fall 1: Hans 49 ar

En 49-arig man soker dig som akutlékare pa akutmottagningen
kl 21.30 pa grund av huvudvark.

Fraga 1:1 (5p) Vilka anamnestiska uppgifter tar du upp som éar viktiga for att
forsta vilken typ av huvudvark det ror sig om?




Fraga 1:2 (95p kvar)

En 49-4rig man stker dig som akutizkare pa K 21.30 pa grund

Aterkoppling 1:1:

Temporalt férlopp debut (sekundsnabbt, dver minuter, flera timmar), duration.
Hur bérjade huvudvarken? | samband med vad/var?

Karaktar (tryckande, bultande, molande, huggande etc)

Lokalisation (halvsidig, i pannan, nacken, hela huvudet)

Forenad med andra symtom Al ljud och j

Arftlighet (migrén)

Utisande faktorer (rddvin, stress, anstrangning)

Alkohol/droganamnes.

Andra samtidiga sjukdomar (t ex hdgt blodtryck, diabetes, njursjukdom etc)
Svarat pa ev tagen behandling (Alvedon, Treo etc)

(Mél: Ta upp anamnes, genomféra fysikaliskt status, tolka basala fysikaliska fynd och dokumentera detta i journal vid preoperativ
bedbmning samt vid symtom och skador i 6gon, Gron-néisa-hals y h muskler. K9A138, KIA139,
K9B70, K9B72, K9B122, KIC184,KIC185)

plétsligt, igar morse i samband med att han satt pa toaletten. Tagit 4 st alvedon
med ofillrécklig effekt. Huvudvarken sitter i hela huvudet men &r véirst occipitalt och beskrivs som spréngande. Latt
illamaende men inga krakningar. Smartpaverkad. Ingen &rftlighet av huvudvark. Relativt lugnt arbete som

arare och stabil familjesituation. Frisk i vrigt och fmekar éverdriven alkoholkonsumtion.

Fraga 1:2 (4p) Vad &r viktigt att understka i status hos en patient med nytilkommen huvudvark?




Sektion 3

Fraga 1:3 (91p kvar)

En 49-4rig man soker dig som akutlzkare p4 akutmottagningen kI 21.30 pa grund av huvudvérk. Huvudvérken debuterade pidtsligt,
sekundsnabb, igar morse i samband med att han satt pa toaletten. Tagit 4 st alvedon med ofiliicklig effekt. Huvudvérken sitter | hela
huvudet men r véirst occipitalt och beskrivs som spréngande. LAtt ilaméende men inga krékningar. Smépéverkad. Ingen &rftighet
av huvudvérk. Relativt lugnt arbete som lantbrevbérare och stabil familjesituation. Frisk i Swrigt och fémekar dverdriven
alkoholkonsumtion.

1:2: Du bor blodtryck, )
bortfall, i dver ar, muskuldr 4 i . (M&l: Ta upp anamnes, genomfdra
fysikaliskt status, tolka basala fysikaliska fynd och dokumentera detta i journal vid preoperativ bedémning samt vid symtom och
skador gon, dsa-hals, och muskler. K9A138,K9A139, KIB70, KIB72, K9B122, K9B161,

[K9B165, KIC184, KIC185)

Vid Skning finner du inga iska bortfall. Patienten & vaken och orienterad men illamaende och
Skarpa 6 ida pupiller som regerar ua for ljus. Ingen &mhet dver temporalartarerna.
Afebril. Nackstel. BT 155/90. Puls 80. Blodstatus inkl SR och CRP &rnormalt.

Fraga 1:3 (2p) Hur gér du vidare? Vad misstanker du?




Fraga 1:4 (89p kvar)

En 49-4rig man soker dig som akutlzkare p4 akutmottagningen kI 21.30 pa grund av huvudvérk. Huvudvérken debuterade pidtsligt,
sekundsnabb, igar morse i samband med att han satt pa toaletten. Tagit 4 st alvedon med ofiliicklig effekt. Huvudvérken sitter | hela
huvudet men &r véirst occipitalt och beskrivs som spréngande. L&tt ilaméende men inga krékningar. Smépéverkad. Ingen &rftighet
av huvudvrk. Relativt lugnt arbete som lantbrevbérare och stabil familjesituation. Frisk i Swrigt och fémekar dverdriven

jon. Vid Skning finner du inga bortfall. Patienten &r vaken och orienterad men illaméende och
sménpéverkad. Skarpa égonbotinar. Normalvida pupiller som regerar ua for ljus. Ingen émhet dver temporalartérema. Afebril.
Nackstel. BT 155/90. Puls 80. Blodstatus inkl SR och CRP &rnormalt.

Aterkoppling 1:3: Du gér en akut datortomografi huvud fér att utesluta subarachnoidalblédning (SAB). (Mal: Féresla och
motivera val av basala diagnostiska metoder samt formulera relevanta remisser fér diagnostiska understkningar vid siukdomar och
skador &gon, Gron-néisa-hals, och muskler. K9A8, K9A15, KIA138, K9A139, KIBT0, KIBT2,
K9B122, KIC184 KIC185)

Datortomografi huvud utfaller normailt.

Fraga 1:4 (2p) Vad blir ditt nésta steg? Beskriv vad du tar reda pa och undersoker innan detta steg?




Sektion 5

Fraga 1:5 (87p kvar)

En 49-4rig man stker dig som akutlkare pé akutmottagningen Kl 21.30 p4 grund av huvudvérk. Huvudvérken debuterade pldtsligt,
sekundsnabbt, igar morse | samband med att han satt pa toaletten. Tagit 4 st alvedon med ofiliéicklig effekt. Huvudvérken sitter i hela
huvudet men &r vérst occipitalt och beskrivs som spréingande. Lt ilaméende men inga krékningar. Smértpaverkad. Ingen &rftighet
av huvudvérk. Relativt lugnt arbets érare och stabil familjesituation. Frisk i vrigt och fomekar dverdriven

Vid Bkning finner du inga bortfall. Patienten & vaken och orienterad men illaméende och
smépaverkad. Skarpa dgonbottnar. Normalvida pupiller som regerar ua for ljus. Ingen &mhet dver temporalartérema. Afebril.
Nackstel. BT 155/90. Puls 80. Blodstatus inkl SR och CRP &r normalt. Du g en akut datortomografi huvud for att utesluta
subarachnoidalbldning. Dator skalle utfaller nommalt.

1:4: Du att han inte har blodf medicin och har skarpa 6gonbottnar innan du gér en
lumbalpunktion. (Mal: Analysera och véirdera anvéindning av och risker med diagnostiska metoder och behandlingar fér siukdomar
inor &gon, Gron-néisa-hals, och muskler. K9AG, K9A15, K9B72, K9B122)

Li visar likvor som efter centrifugering &r Klar. a visas nedan.

Utvéardering av Sp-absorptionskurva 350-650 nm

Absorbans . .
oxihemoglobin
0,6
bilirubin
0,5
0,4
0,3
02 oxihemoglobin
| B
04 L C
700 600 1 550 500 50 [ 400
576 540 455 415

Fraga 1:5 (2,5p) Forklara de olika kurvorna A till D i bilden och ange ungefarlig alder pa blédning for respektive
kurva. Vilken kurva stammer bast med en 1.5 dagar gammal subarchnoidalblédning (SAB)?




Sektion 6

Fraga 1:6a & b (84,5p kvar)

En 49-4rig man stker dig som akutlkare pé akutmottagningen Kl 21.30 p4 grund av huvudvérk. Huvudvérken debuterade pldtsligt,
sekundsnabbt, igar morse | samband med att han satt pa toaletten. Tagit 4 st alvedon med ofiliéicklig effekt. Huvudvérken sitter i hela
huvudet men &r vérst occipitalt och beskrivs som spréingande. Lt ilaméende men inga krékningar. Smértpaverkad. Ingen &rftighet
av huvudvérk. Relativt lugnt arbets érare och stabil Frisk | 6vrigt och fomekar dverdriven

Vid finner du inga bortfall. Patienten & vaken och orienterad men illaméende och
smépaverkad. Skarpa dgonbottnar. Normalvida pupiller som regerar ua for ljus. Ingen &mhet dver temporalartérema. Afebril.
Nackstel. BT 155/90. Puls 80. Blodstatus inkl SR och CRP &r normalt. Du g en akut datortomografi huvud for att utesluta
subarachnoidalbldning. Dator skalle tfaller normalt. Du konstaterar att han inte har blodfrtunnande medicin och har skarpa
& Bk rgad likvor som efter & Kar.

innan du gér en 1 jsar

Aterkoppling 1:5:

Utvardering av Sp-absorptionskurva 350-650 nm

Absorbans oxihemoglobin
0,6
bilirubin
0,5
04
0,3
0.2 oxihemoglobin B
|
D
0.1 L/ , o}
ST A
700 600 [ 550 500 50 400
576 540 455 415

Oxihemoglobin fran bidningens erytrocyter bryts med tiden ned till slutprodukten bilirubin. A=normal bild, B=2 dgr
gammal SAB, C=4 dgr gammal SAB, D=6 dgr gammal SAB. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersSkningsfynd och
siukdomsfbriopp for siukdomar och skador &gon, éron-néisa-hal muskler. K9A6, KIAT5,
K9B72)

Fraga 1:6a (1,5p) Ange namnen for de olika hjamhinnoma A, B och C i bilden nedan.

A)[

]

a)[

]

C)l

]

se dina annoteringar.

Replay

Fraga 1:6b (1p) Markera och namnge subdural- respektive subarachnoidalrummen i bilden nedan.

Rita och skriv i bilden nedan med ritverktygen i ovankant. Anvénd inte annoteringsverktyget till hger. Réttarna kan inte




Sektion7

Fraga 1:7 (82p kvar)

En 49-4rig man stker dig som akutlkare pé akutmottagningen Kl 21.30 p4 grund av huvudvérk. Huvudvérken debuterade pldtsligt,
sekundsnabbt, igar morse | samband med att han satt pa toaletten. Tagit 4 st alvedon med ofiliéicklig effekt. Huvudvérken sitter i hela
huvudet men &r vérst occipitalt och beskrivs som spréingande. Lt ilaméende men inga krékningar. Smértpaverkad. Ingen &rftighet
av huvudvérk. Relativt lugnt arbets érare och stabil familjesituation. Frisk i vrigt och fomekar dverdriven

Vid Bkning finner du inga bortfall. Patienten & vaken och orienterad men illaméende och
smépaverkad. Skarpa dgonbottnar. Normalvida pupiller som regerar ua for ljus. Ingen &mhet dver temporalartérema. Afebril.
Nackstel. BT 155/90. Puls 80. Blodstatus inkl SR och CRP &r normalt. Du g en akut datortomografi huvud for att utesluta
subarachnoidalbldning. Dator skalle tfaller normalt. Du konstaterar att han inte har blodfrtunnande medicin och har skarpa
& innan du gér en 1 Bkning visar rgad likvor som efter centri & Kar.

Aterkoppling 1:6:

Subduralrummet

A= Pia mater, B= Arachnoidea mater, C= Dura mater. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersskningsfynd och
siukdomsfbriopp for siukdomar och skador &gon, Gron-néisa-hal muskler. K9A9, K9B70)

D jografi visar ett areteria icans posterior aneurysm som opereras pafdljande dag p4 neurokirurgen.

Fraga 1:7 (2p) Vilka behandlingsmetoder finns det? Vilka relativt vanliga komplikationer kan uppkomma om man inte
behandlar akut?




Sektion 8

Aterkoppling Fall 1 (80p kvar)

Aterkoppling 1:7: Clipping och coiling &r tva satt att behandla ett aneurysm. och reblédning &r
komplikationer som kan uppkomma om man inte behandlar aneurysmet akut. (Mal: Férklara principer for inséttande och
genomférande av tgérder och uppfdjining av vanliga och principiellt viktiga siukdomar och skador inom organsystemen égon, cron-
néisa-hals, nervsystem och muskler. K9A15, K9B72, KIB165)

Efter en lyckad operation kunde Hans sa aterga i som El efter en tids
Dock har han "hja -

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

Slut pa fallet




Oron



Sektion 31

Fraga 4:1 (39p kvar)

Fall 4: Ahmed 60 ar
Du &r 6ronlékare och far som jourfall 60-arige Ahmed, som kommer med tolk. Tolken forklarar att Ahnmed har ont i vanster
oOra sedan en vecka. Det molvarker och Ahmed har haft svart att sova de sista natterna. Annars har han inte varit sjuk och pa

din fraga fornekas att han har haft feber.
Du tittar i bada 6ronen och pa hoger sida ser du en blek trumhinna som &r lite arrig. Pa vanster sida ser du ingen

trumhinna for det sitter morkt vax langt inne i hdrselgangen

Fraga 4:1 (3p) Vad vill du veta mer om Ahmed innan du beslutar om &tgérd?

‘ 4




Sektion 32

Fraga 4:2 (36p kvar)

Du ar 6ronlakare och far som jourfall 60-arige Ahmed, som kommer med tolk. Tolken forklarar att Ahmed har ont i vanster 6ra sedan en
vecka. Det molvarker och Ahmed har haft svart att sova de sista natterna. Annars har han inte varit sjuk och pa din fraga férnekas att han
har haft feber. Du tittar i bada 6ronen och pa hoger sida ser du en blek trumhinna som &r lite arrig. Pa vanster sida ser du ingen trumhinna

for det sitter morkt vax langt inne i hérselgangen.

Aterkoppling 4:1: Innan du beslutar om atgard vill du veta om Ahmed har haft krangel med éronen tidigare.
Har orat opererats tidigare? Har det runnit nu eller tidigare? (Mal: Identifiera, analysera och vérdera risk- och

sky er for

samt inom psykiatri, K9A53, K9A54, K9B111)

av sjt och skador inom organsy oégon, 6 dsa-hals, nervsy och

Jo, Ahmed var ett "6ronbarn” och det rann ofta ur 6ronen nar han var barn. Nu &r det dock minst 40 ar sedan sist.

Du minns vad du lart dig pa éronkliniken och avstar darfor fran éronspolning. Istéllet Iagger du Ahmed under mikroskopet
for att suga ut vaxet. Nar du bérjar suga blir Ahmed orolig och hostar och efter en liten stund klagar han éver yrsel och
borjar krakas. Sa fort du slutar suga i 6rat blir han dock snabbt aterstalld.

Fraga 4:2a (1 p) Varfor hostar Ahmed nér du suger i 6rat?

Fraga 4:2b (Zp) Ge tva forklaringar till att han kan borja krakas vid Gronsugningen!

¢ |




Sektion 33

Fraga 4:3 (33p kvar)

Du ar 6ronlakare och far som jourfall 60-arige Ahmed, som kommer med tolk. Tolken forklarar att Ahmed har ont i vanster 6ra sedan en
vecka. Det molvarker och Ahmed har haft svart att sova de sista natterna. Annars har han inte varit sjuk och pa din fraga férnekas att han har
haft feber. Du tittar i bada 6ronen och pa hoger sida ser du en blek trumhinna som &r lite arrig. Pa vénster sida ser du ingen trumhinna fér det
sitter morkt vax langt inne i hérselgangen. Ahmed var éronbarn som liten. Du minns vad du lart dig pa 6ronkliniken och avstar darfér fran
oronspolning. Istéllet lagger du honom under mikroskopet for att suga ut vaxet. Nar du bérjar suga blir Ahmed orolig och hostar och efter en

liten stund klagar han ver yrsel och borjar krékas. Sa fort du slutar suga i érat blir han dock snabbt aterstalld.

Aterkoppling 4:2: Anledningen att Ahmed hostar &r att du utidser en vagal reflex genom hudstimuleringen i
horselgangen. Forklaringen till att han kréks kan vara att kall luft (rumsluft) sugs in och ger en kalorisk reaktion.

En annan anledning kan vara att trycket i hérselgangen minskar vid éronsugning; om det finns en fistel till innerérat utléses haftig
yrsel. (Mal: ly och vérdera a ing av och risker med diagnostiska metoder och behandlingar for sjukdomar inom

org Y égon, 6. dsa-hals, nervsy och samt inom psykiatri, K9A54, K9A112)

Du inser att du varken kan spola eller suga rent orat. Istéllet ger du Anmed droppar i 6rat: Eftersom han reagerat s&
haftigt pa din behandling och aven har rejélt ont i 6rat beslutar du att Iagga in honom och skicka honom pa en akut

rontgen.

Fraga 4:3a (2p) Vilket eller vilka syften har érondropparna och vad brukar de innehalla?

a

Fraga 4:3b (3p) Vilken réntgenunderskning bestéller du och vilken/vilka &r fragestéliningen/arna?




Sektion 34

Fraga 4:4 (28p kvar)

Du ar 6ronlakare och far som jourfall 60-arige Ahmed, som kommer med tolk. Tolken forklarar att Ahmed har ont i vanster 6ra sedan en
vecka. Det molvarker och Ahmed har haft svart att sova de sista natterna. Annars har han inte varit sjuk och pa din fraga férnekas att han
har haft feber. Du tittar i bada 6ronen och pa hoger sida ser du en blek trumhinna som &r lite arrig. Pa vanster sida ser du ingen trumhinna
for det sitter morkt vax langt inne i hérselgangen. Ahmed var 6ronbarn som liten. Du kan varken spola eller suga rent orat. Istéllet ger du
Ahmed droppar i 6rat. Eftersom han reagerat sa héftigt pa sugning och har rejélt ont i 6rat beslutar du att lagga in honom och skicka honom

pa en akut rontgen.

Aterkoppling 4:3: Fér att I6sa upp vaxproppen utnyttjar du érondropparnas oljebas. Dropparna innehaller dven en svag
kortikosteroid (hydrokortison) for att motverka inflammatorisk retning och antimikrobiellt Iakemedel (t.ex. tetracyklin) for att
behandla ev. infektion. Den rontgenundersdkning du bestéller &r datortomografi 6ron med fragestélining om patologi i mellanérat

och cellsystemet och ev fistel mot innerérat eller annat benengagemang. (Mal: Redogéra fér begrepp, termer och nomenklatur

ip och inom organsy Ggon, Ore dsa-hals, nervsy och
muskler samt inom iatri, och ly och vérdera a ing av och risker med diagnostiska metoder och behandlingar fér
ji inom dgon, Ore dsa-hals, nervsy och muskler samt inom psykiatri, K9A54, K9B111)

Rontgenutlatande:

Undersokning i axial och coronal riktning utan och med i.v. kontrastmedel. | mellanérat finns omfattande
mjukdelsfortatningar, som ocksa utfyller stérre delen av epitympanon. Cellsystemet i processus mastoideus &r till stor
del fyllit av liknande mjukvévnad, som ocksa visar viss kontrastmedelsuppladdning, och de normala bensepta ar
delvis destruerade. Aven upp mot mellersta skallgropen ar benbegransningen tunn, och det kan inte uteslutas att har
finns en bendefekt pa nagra kvadratmillimeter.

Fraga 4:4a (3p) Vilken diagnos har Ahmed? Beskriv viktiga faktorer fér uppkomsten!

Fraga 4:4b (2p) Vilken terapi foreslar du fér Ahmed?




Sektion 35

Fraga 4:5 (23p kvar)

Du ar 6ronlakare och far som jourfall 60-arige Ahmed, som kommer med tolk. Tolken forklarar att Ahmed har ont i vanster 6ra sedan en
vecka. Det molvarker och Ahmed har haft svart att sova de sista natterna. Annars har han inte varit sjuk och pa din fraga férnekas att han
har haft feber. Du tittar i bada 6ronen och pa hoger sida ser du en blek trumhinna som &r lite arrig. Pa vanster sida ser du ingen trumhinna
for det sitter morkt vax langt inne i hérselgangen. Ahmed var 6ronbarn som liten. Du kan varken spola eller suga rent orat. Istéllet ger du
Ahmed droppar i 6rat. Eftersom han reagerat sa héftigt pa sugning och har rejélt ont i 6rat beslutar du att lagga in honom och skicka honom
pa en akut rontgen: Undersdkning i axial och coronal riktning utan och med i.v. kontrastmedel. | mellanérat finns omfattande
mjukdelsfortatningar, som ocksa utfyller stérre delen av epitympanon. Cellsystemet i processus mastoideus ar till stor del fyllt av liknande
mjukvavnad, som ocksa visar viss kontrastmedelsuppladdning, och de normala bensepta &r delvis destruerade. Aven upp mot mellersta

skallgropen ar benbegransningen tunn, och det kan inte uteslutas att har finns en bendefekt pa nagra kvadratmillimeter.

Aterkoppling 4:4a: Ahmed har troligen ett kolesteatom. En avgérande bakgrundsfaktor for uppkomst ar att langdraget
undertryck i mellandrat ger indragna fickor och kronisk inflammation. Nar trumhinnan perforerar rekryteras epitelceller till
fickorna och en okontrollerad celltillvaxt (hyperplasi) sker. Efter infektion kan cellerna ocksa genomga metaplasi.

4:4b: Infektionen skall helst havas och orat opereras sa snart som mgjligt. Da maste hela forandringen tas radikalt och
inga rester av fickan finnas kvar. Antingen en sk radikalhala eller en rekonstruktion av hérselben och trumhinna sedan

man tagit bort den sjuka vavnaden. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersdkningsfynd och sjukdomsférlopp fér sjukdomar och
skador inom organsystemen 6gon, éron-nasa-hals, nervsystem och muskler samt inom psykiatri och Redogéra fér begrepp, termer och

behandlis inciper, b i och behandlii inom

g Y égon, 6ron-

hals, nervsy och samt inom psykiatri, K9A54)

Ahmed blir radikalopererad pa 6ronkliniken da all sjuk vavnad tas bort. Horselbenen kunde inte aterstéllas vid denna

operation (kan goras senare).

Fraga 4:5a (2p) Vilken hérselnedsattning kan man rékna med att han far postoperativt (typ och storleksordning i dB)?

Fraga 4:5b (1 p) Ahmed har férutom sin kolesteatom+operations-orsakade horselnedséattning dven en aldersrelaterad

bilateral horselnedsattning. Vad kallas en sadan och vilket organ eller del av organ ar drabbat?

4 |




Sektion 36

Aterkoppling (20p kvar)

Aterkoppling 4:5: Man far rakna med att Ahmed drabbas av ett ledningshinder 60 dB om hérselbenskedjan tas bort.
Aldersrelaterad hérselnedsattning kallas presbyacusis och orsakas av harcellsférlust i cochleans bas. (Mal: Analysera och

vérdera sy , il fynd och sj orlopp for sjt och skador inom Y dégon, 6
hals, nervsy och samt inom psykiatri och Férklara mellan & och sji eller skador inom
org Y oégon, 6r dsa-hals, nervsy och samt inom iatri, K9A54, K9B113)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att f& ett vamingsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du gar

vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet




Nasa



Sektion 24

Fraga 4:1 (39p kvar)
Fall 4: Pal 35ar

Pal 35 ar ar enligt egen bedémning tidigare helt frisk och har inte tagit nagon medicin senaste manaden. Han har aldrig haft
nasblod mer @an nagra minuter i taget férr. Han drabbades fér 40 min sedan under ett pass av hard sport av en intensiv
nasbldédning pa vanster sida som han inte kunnat fa stopp pa trots goda rad pa telefon fér 30 min sedan. Nu ar han pa vag in
till dig (vikarierande underlakare med farskt examensbevis i bakfickan) pa 6ronklinikens jourmottagning denna torsdagskvall.
Det har varit en gnistrande vacker vinterdag och du ser fram mot langfardsskridskoakning redan i morgon eftermiddag efter

jobbet!

Fraga 4:1 (4p) Beskriv fyra principiellt olika anledningar till denna episod av nésblddning och bedém hur sannolika de &r i
detta fall. Vilken medicinsk utrustning tar du redan nu fram fér att bedriva diagnostik och fa den pagaende kraftiga
nasblédningen att upphdra? Utrustning som inte har nagon direkt betydelse for ndsblédningsarendet ger ej poang (t ex
orontratt). Antag att patient och lakare har reglementsenlig kladsel redan.




Sektion 25

Fraga 4:2 (35p kvar)

Pal 35 ar ar enligt egen bedémning tidigare helt frisk och har inte tagit nagon medicin senaste manaden. Han har aldrig haft nasblod mer an
nagra minuter i taget forr. Han drabbades for 40 min sedan under ett pass av hard sport av en intensiv nasblédning pa vénster sida som han
inte kunnat fa stopp pa trots goda rad pa telefon for 30 min sedan. Nu &r han pa vag in till dig (vikarierande underlékare med farskt
examensbevis i bakfickan) pa éronklinikens jourmottagning denna torsdagskvall. Det har varit en gnistrande vacker vinterdag och du ser
fram mot langfardsskridskoakning redan i morgon eftermiddag efter jobbet!

Aterkoppling 4:1: Anledningar till nésblédning: Torra slemhinnor i ndsan med skéra karl (stor sannolikhet), trauma i samband
med sportutévningen (mindre sannolikt eftersom anamnesen inte spontant berattat), karimissbildning i ndsslemhinnan
(ovanligt men forekommer), nasblédning pga odiagnosticerad hypertoni (ovanligt), tumér i ndsan (ovanligt).
Lakemedelsbiverkan eller koagulationsstérning beddms inte rimligt alternativ ur anamnesen. Utrustning fér ndsblédning:
Ljuskélla, nasspekulum, sug, munspatel, blodtrycksmétare, bomullstussar, karlkonstringerande nasdroppar, lokalanestetikum,
etsningspinnar, diatermipincett, nasblddningskatetrar i olika varianter. Nalar och véatskor for cirkulatorisk stabilisering vb
(hjalper dock ej till att stoppa blédningen). Fiberskopi kan inte anvandas vid kraftig nasblédning. (Mal: Férklara principer for
inséttande och genomférande av atgérder och uppf6ljning av vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och skador inom organsystemen
dgon, 6ron-nésa-hals, nervsystem och muskler. K9B119)

Du kan ganska latt etsa nésblédningen fran en kérlpipa i vanster ndsgang och allt blir lugnt. Vid inspektion tycker du dock att
en ljusgulaktig rundad struktur syns lateralt langt bak i vdnstra ndsan. Den syns dven kortvarigt vid ditt relativt bra forsok att
gora epifarynxspegling.

Fraga 4:2 (3p) Nu vill du anvénda fiberskopet fér att komma vidare i diagnostiken av féréandringen hos Pal. Vilken information
bér du kunna skriva i journalen efter denna fiberskopi?




Sektion 26

Fraga 4:3 (32p kvar)

Pal 35 ar ar enligt egen bedémning tidigare helt frisk och har inte tagit nagon medicin senaste manaden. Han har aldrig haft nasblod mer an
nagra minuter i taget forr. Han drabbades for 40 min sedan under ett pass av hard sport av en intensiv nasblédning pa vénster sida som han
inte kunnat fa stopp pa trots goda rad pa telefon for 30 min sedan. Nu &r han pa vag in till dig (vikarierande underlékare med farskt
examensbevis i bakfickan) pa éronklinikens jourmottagning denna torsdagskvall. Det har varit en gnistrande vacker vinterdag och du ser
fram mot langfardsskridskoakning redan i morgon eftermiddag efter jobbet! Du kan ganska latt etsa nasblodningen fran en karlpipa i vanster
nasgang och allt blir lugnt. Vid inspektion tycker du dock att en ljusgulaktig rundad struktur syns lateralt langt bak i vénstra ndsan. Den syns

aven kortvarigt vid ditt relativt bra forsok att gora epifarynxspegling.

Aterkoppling 4:2: . Med fiberskopet bedémer du om detta &r en néspolyp till utseende och konsistens och om den kommer
fran mellersta ndsgangen pa vénstra sidan? Finns det liknande fynd i héger ndsgang som tecken pa en generell
slemhinneproliferation eller &r den vénstersidiga polypen solitér, vilket &r ett observandum? (Mal: Analysera och vérdera symtom,

undersékningsfynd och sjukdomsforiopp fér sjukdomar och skador inom dgon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och
muskler. K9B118)

Pal har vid fiberskopin en solitar vanstersidig polyp utan nagra liknande foérandringar synliga i mellersta ndsgangen pa héger
sida. Polypen upplevs som mer "kéttig” och "fast” &n vad du &r vanvid.

Fraga 4:3a (1p) Vad gér du med Pal pa kortsikt?

Fraga 4:3b (2p) Vad gor du med Pal pa lang sikt?




Sektion 27

Fraga 4:4 (29p kvar)

Pal 35 ar ar enligt egen bedémning tidigare helt frisk och har inte tagit nagon medicin senaste manaden. Han har aldrig haft nasblod mer an
nagra minuter i taget forr. Han drabbades for 40 min sedan under ett pass av hard sport av en intensiv nasblédning pa vénster sida som han
inte kunnat fa stopp pa trots goda rad pa telefon for 30 min sedan. Nu &r han pa vag in till dig (vikarierande underlékare med farskt
examensbevis i bakfickan) pa éronklinikens jourmottagning denna torsdagskvall. Det har varit en gnistrande vacker vinterdag och du ser
fram mot langfardsskridskoakning redan i morgon eftermiddag efter jobbet! Du kan ganska latt etsa nasblodningen fran en karlpipa i vanster
nasgang och allt blir lugnt. Vid inspektion tycker du dock att en ljusgulaktig rundad struktur syns lateralt langt bak i vénstra ndsan. Den syns
aven kortvarigt vid ditt relativt bra forsok att gora epifarynxspegling. Pal har vid fiberskopin en solitdr vanstersidig polyp utan nagra liknande
forandringar synliga i mellersta ndsgangen pa héger sida. Polypen upplevs som mer "kéttig” och "fast” &n vad du ar van vid.

Aterkoppling 4:3: Man kan prova att ster

den misstéa polypen (peroralt eller lokalt) och man bér géra en
radiologisk utredning med CT av nédsa-bihalor ndr man har en god misstanke pa att polypen inte dr av dennormala
inflammatoriska typen. Man kan ta ett px fran férandringen i lokalanestesi. (Mal: Analysera och vérdera symtom,
undersokningsfynd och sjukdomsforiopp fér sjukdomar och skador inom or dgon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och
muskler. K9B116, K9B118)

CT visar att Pal har en vanster maxillarsinus som ar helt utfylld av en fast vdvnad som dessutom verkar pressa upp
orbitabotten nagra mm. Denna véavnad nar ut med en stor portion i ndshalan (det senare visste du redan). Ingen synlig
bendestruktion. Misstanken ar inverterat papillom (benignt) och forandringen behéver extirperas kirurgiskt. PAD bekraftar
misstanken.

Fraga 4:4 (3p) Beskriv i ord var denna féréndring i (vénstra) nésa-bihalesystemet ligger (begrénsningar i samtliga riktningar).
Spekulera om hur man skulle kunna operera bort férandringen under full visuell kontroll utifran det du kan om anatomin?




Sektion 28

Fraga 4:5 (26p kvar)

Pal 35 ar ar enligt egen bedémning tidigare helt frisk och har inte tagit nagon medicin senaste manaden. Han har aldrig haft nasblod mer an
nagra minuter i taget forr. Han drabbades for 40 min sedan under ett pass av hard sport av en intensiv nasblédning pa vénster sida som han
inte kunnat fa stopp pa trots goda rad pa telefon for 30 min sedan. Nu &r han pa vag in till dig (vikarierande underlékare med farskt
examensbevis i bakfickan) pa éronklinikens jourmottagning denna torsdagskvall. Det har varit en gnistrande vacker vinterdag och du ser
fram mot langfardsskridskoakning redan i morgon eftermiddag efter jobbet! Du kan ganska latt etsa nasblodningen fran en karlpipa i vanster
nasgang och allt blir lugnt. Vid inspektion tycker du dock att en ljusgulaktig rundad struktur syns lateralt langt bak i vénstra ndsan. Den syns
aven kortvarigt vid ditt relativt bra forsok att gora epifarynxspegling. Pal har vid fiberskopin en solitdr vanstersidig polyp utan nagra liknande
forandringar synliga i mellersta ndsgangen pa hoger sida. Polypen upplevs som mer "kéttig” och "fast” &n vad du &r van vid. CT visar att Pal
har en vanster maxillarsinus som ar helt utfylld av en fast vavnad som dessutom verkar pressa upp orbitabotten nagra mm. Denna vavnad
nar ut med en stor portion i ndshalan (det senare visste du redan). Ingen synlig bendestruktion. Misstanken &r inverterat papillom (benignt)
och féréandringen behdver extirperas kirurgiskt. PAD bekraftar misstanken.

Aterkoppling 4:4: Maxillarsinus anatomi kan beskrivas i relation till orbita, harda gommen, nasans lateralvdgg med ostiet mot
maxillarsinus. For att komma at den kan man géra ett snitt under éverlédppen och frildgga maxillarsinus framvéagg och géra ett
hal genom benet dér pa 1-2 cm?2. Genom detta kan man ta ut férandringen i maxillarsinus varefter ndsans lateralvagg tas bort

genom halet. Tumérens intranasala del kan da tas ut genom néshalan och naséppningen. (Mal: Analysera och vérdera symtom,
undersoékningsfynd och sjukdomsforiopp fér sjukdomar och skador inom égon, 6ron-nésa-hals, nervsystem och

muskler. K9B116)

Vid operationen maste man vara férsiktig vid frildggningen av maxillarsinus framvagg sa man inte skadar en struktur som ar
viktig for ansiktets funktion.

Fraga 4:5 (2p) Ange vilken struktur man bér undvika att skada, och beskriv den funktionsstérning man far vid skada pa
strukturen!




Sektion 29

Fraga 4:6 (24p kvar)

Pal 35 ar ar enligt egen bedémning tidigare helt frisk och har inte tagit nagon medicin senaste manaden. Han har aldrig haft nasblod mer an
nagra minuter i taget forr. Han drabbades for 40 min sedan under ett pass av hard sport av en intensiv nasblédning pa vénster sida som han
inte kunnat fa stopp pa trots goda rad pa telefon for 30 min sedan. Nu &r han pa vag in till dig (vikarierande underlékare med farskt
examensbevis i bakfickan) pa éronklinikens jourmottagning denna torsdagskvall. Det har varit en gnistrande vacker vinterdag och du ser
fram mot langfardsskridskoakning redan i morgon eftermiddag efter jobbet! Du kan ganska latt etsa nasblodningen fran en karlpipa i vanster
nasgang och allt blir lugnt. Vid inspektion tycker du dock att en ljusgulaktig rundad struktur syns lateralt langt bak i vénstra ndsan. Den syns
aven kortvarigt vid ditt relativt bra forsok att gora epifarynxspegling. Pal har vid fiberskopin en solitdr vanstersidig polyp utan nagra liknande
forandringar synliga i mellersta ndsgangen pa hoger sida. Polypen upplevs som mer "kéttig” och "fast” &n vad du &r van vid. CT visar att Pal
har en vanster maxillarsinus som ar helt utfylld av en fast vavnad som dessutom verkar pressa upp orbitabotten nagra mm. Denna vavnad
nar ut med en stor portion i ndshalan (det senare visste du redan). Ingen synlig bendestruktion. Misstanken &r inverterat papillom (benignt)
och féréandringen behdver extirperas kirurgiskt. PAD bekraftar misstanken. Vid operationen maste man vara forsiktig vid frilaggningen av
maxillarsinus framvégg sa man inte skadar en struktur som ar viktig for ansiktets funktion.

Aterkoppling 4:5: Strukturen &r nervus infraorbitalis (N V:2) och skada pa denna ger kdnselbortfall pa kind, halva éverléppen,

och halva nasan. (Mal: Analysera och vérdera anvéndning av och risker med diagnostiska metoder och behandlingar fér sjukdomar inom
o égon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler. K9B116)

Postoperativt har allt gatt bra och Pal undrar om inte alla personer med nasblédning borde undersékas med CT av bihalorna
for att hitta nya fall av inverterade papillom.

Fraga 4:6 (2p) Vad svarar du? Ge honom tva skal till din rekommendation.




Sektion 30

Fraga 4:7 (22p kvar)

Pal 35 ar ar enligt egen bedémning tidigare helt frisk och har inte tagit nagon medicin senaste manaden. Han har aldrig haft nasblod mer an
nagra minuter i taget forr. Han drabbades for 40 min sedan under ett pass av hard sport av en intensiv nasblédning pa vénster sida som han
inte kunnat fa stopp pa trots goda rad pa telefon for 30 min sedan. Nu &r han pa vag in till dig (vikarierande underlékare med farskt
examensbevis i bakfickan) pa éronklinikens jourmottagning denna torsdagskvall. Det har varit en gnistrande vacker vinterdag och du ser
fram mot langfardsskridskoakning redan i morgon eftermiddag efter jobbet! Du kan ganska latt etsa nasblodningen fran en karlpipa i vanster
nasgang och allt blir lugnt. Vid inspektion tycker du dock att en ljusgulaktig rundad struktur syns lateralt langt bak i vénstra ndsan. Den syns
aven kortvarigt vid ditt relativt bra forsok att gora epifarynxspegling. Pal har vid fiberskopin en solitdr vanstersidig polyp utan nagra liknande
forandringar synliga i mellersta ndsgangen pa hoger sida. Polypen upplevs som mer "kéttig” och "fast” &n vad du &r van vid. CT visar att Pal
har en vanster maxillarsinus som ar helt utfylld av en fast vavnad som dessutom verkar pressa upp orbitabotten nagra mm. Denna vavnad
nar ut med en stor portion i ndshalan (det senare visste du redan). Ingen synlig bendestruktion. Misstanken &r inverterat papillom (benignt)
och féréandringen behdver extirperas kirurgiskt. PAD bekraftar misstanken. Vid operationen maste man vara forsiktig vid frilaggningen av
maxillarsinus framvégg sa man inte skadar en struktur som ar viktig for ansiktets funktion. Postoperativt har allt gatt bra och Pal undrar om

inte alla personer med nasblédning borde undersdkas med CT av bihalorna for att hitta nya fall av inverterade papillom.

Aterkoppling 4:6: Du beddmer att det inte finns nagot samband alls mellan de tva sjukdomar som Pal haft. Vidare sa ger CT
en dos stralning som ar potentiellt cancerframkallande och bér undvikas om man inte har en giltig indikation att genomga
undersékningen. Den medfor dessutom kostnader som bor anvandas till mer angeldgna @ndamal i en offentligt finansierad
sjukvard. (Mal: Analysera och vérdera anvéndning av och risker med diagnostiska metoder och behandlingar fér sjukdomar inom

o égon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler. K9B116)

Omedelbart efter operationen tycker Pal att det &r lite svart att svélja men du ber att fa avvakta lite med att starta utredning av
detta da du férmodar att det kan bero pa lokal irritation efterintubationen.

Fraga 4:7 (3p) Pal vill veta mer om hur man svaljer och esofagus muskelapparat. Beskriv den icke volontéra svéljningens
fysiologi och de sjukdomstillstand som dysfunktion hos de olika muskulara delarna av esofagus kan ge!




Sektion 31

Aterkoppling (19p kvar)

Omedelbart eGer operationen tycker Pal att det &r lite svart att svdlja men du ber att fa avvakta lite med att starta utredning av detta d& du férmodar

att det kan bero pa lokal irritation eGer intubationen.

Aterkoppling 4:7: Svéljningsreflexen startar nér bolus passerar ner i hypofarynx dar svalgmuskulaturen fér bolus mot
esofagusingangen dér cricofaryngeusmuskulaturen ska relaxera. Bolus drivs sedan framat av cirkuldra och longitudinella
esofagusmuskulaturen och langst ned maste nedre esofagussfinktern relaxera for att fodan ska na ventrikeln. Dysfunktion i
hypofarynx ger svalgpares och felsvéljning till luftvdgen, dysfunktion av cricofaryngeusmuskulaturen ger Zenkerdivertikel,
dysfunktion av esofagusmotoriken ger upplevelse av svéljningsvarigheter men utan nagon synlig skada i esofagus. Om inte
nedre esofagussfinktern relaxerar kan achalasi uppsta. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och

sjukdomsfériopp for sjukdomar och skador inom org: Tt dgon, 6ron-nésa-hals, nervsystem och muskler. K9A56)

Pal Yps svéljningsfunktion repar sig mycket riktigt efter en kort tid.

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att f4 ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du gar
vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet




Hals



Sektion 18

Fraga 3:1 (60pkvar)

Fall 3: Larry @rhes

Nagon har nyss ringt radgivningen denna fredag den 21 december pa den ONH-klinik dir du nu vikarierar strax efter fullgjord
AT.Radgivande personal har endast tagit reda pa att en vuxen man vid namn Larry &r hes och Larry undrar om han ska
komma till mottagningen nu eller senare. Larry var sjalv férhindrad att ringa sa det finns ingen beskrivning av rosten att
basera sitt beslut pa. Det &r strax slut pa mottagningstiden och du tinkte fixa nagra drenden och hoppas pé att kvallsjouren
blir lugn. Sedan véntar ovanligt manga dagar med enbart jourverksamhet pa kliniken, nésta ordinarie arbetsdag ar 27 dec

Fraga 3:1(6p)Redogor for vilka fall av heshet som bér handliggas pa ONH-klinik. Fér var och ett av dem ska du ange
lamplig tidpunkt for patienten att komma in till kliniken med hansyn till att det &r fredag den 21:e december klockan

17:00. Det enda du just nu vet &r att Larry &r vuxen och ar hes men 6vriga omstandigheter och symptom &r inte kdnda. Du
kan inte hanvisa till bedémning pa annan vardniva da Larry 6nskar bedémning pa 6ronklinik.




Sektion 19

Fraga 3:2 (54pkvar)

En vuxen man vid namn Larry har ringt radgivningen pa den ONH Klinik dér du vikarierar eftyer fullgjord AT. Larry r hes och undrar om han ska komma till

mottagningen nu eller senare. Det 4r fredag den 21 december och morttagningstiden gar mot sitt slut. Nasta ordinarie arbetsdag &r den 27:e december.

Aterkoppling 3:1: Akut beddmning snarast mojligt (samma kvall) vid halstrauma och/eller vid nytillkomna
andningssvarigheter. Bedémning pa snar mottagningstid (i detta fall alltsa ca 27 dec) om malignitet inte kan uteslutas
(konstant heshet utan infektionssymptom eller annan kand orsak). Bedémning nér tid finns p4 mottagningen for heshet som
inte har misstankt allvarlig genes (t ex rosttrotthet hos icke-rékare). Om Larry har nytillkommen heshet i samband med 6vre
luftvagsinfektion kan du avrada fran besék och be honom héra av sig igen om nagra veckor om det inte blivit spontant bra

igen. (Mdl: Férklara principer fér insdttande och genomférande av dtgdrder och uppféljning av vanliga och principiellt viktigasjukdomar

och skador inom organsystemen dgon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler, K9C136, K9C137)

Fraga 3:2(4p)Beskriv struktur och funktion hos larynx inre muskulatur och dess innervation.

] ] ] ] ] a




En vuxen man vid namn Larry har ringt radgivningen pa den ONH Klinik dér du vikarierar eftyer fullgjord AT. Larry r hes och undrar om han ska komma till
mottagningen nu eller senare. Det 4r fredag den 21 december och morttagningstiden gar mot sitt slut. Nasta ordinarie arbetsdag ar den 27:e december. Du
gar igenom for dig sjalv olika orsaker till heshet och deras angeldgenhetsgrad: Akut bedémning snarast méjligt (samma kvall) vid halstrauma och/eller vid
nytillkomna andningssvarigheter. Bedémning pa snar mottagningstid (i detta fall alltsa ca 27 dec) om malignitet inte kan uteslutas (konstant heshet utan
infektionssymptom eller annan kénd orsak). Bedémning nér tid finns pa mottagningen fér heshet som inte har missténkt allvarlig genes (t ex rosttrétthet hos
icke-rékare). Om Larry har nytillkommen heshet i samband med &vre luftvagsinfektion kan du avrada fran besék och be honom héra av sig igen om nagra

veckor om det inte blivit spontant bra igen.

Thyroarytenoid muscle

Vocalis muscle Lamina of thyroid cartil,

;é#&t’r‘

VOCAL LIGAMENT

Aterkoppling 3:2: Stambanden adduceras av musculus cricoarytenoideus lateralis + musculus interarytenoideus + musculus
thyroarytenoideus. Abduktion via musculus cricoarytenoideus posterior. Strackning via musculus cricothyroideus. Musculus

™

cicothyroideus innerveras av nervus laryngeus superior fran nervus vagus och alla 6vriga via nervus laryngeus recurrens fran
nervus vagus. (Musculus vocalis ar ingen muskel i sig utan del av musculus thyroarytenoideus.) (Mdl: Analysera och virdera
symtom, undersokningsfynd och sj orlopp for sjukd och skador inom organsystemen &gon, Gron-ndsa-hals, nervsystem och muskler, K9B114,
K9C137)

Du ringde direkt Larry som &r for 6vrigt helt frisk (labvarden fran hilsokontroller alla helt normala), medicinfri, icke-allergisk,
icke-rokare och 45 ar. Sedan mer d4n 6 manader har han mérkt att résten inte orkar med hela dagar av harda férhandlingar
(med MBG och andra grupper pa foretaget dar han ar VD och huvudagare sedan lange). Efter din bedémning av denna
anamnes kom han till mottagningen i slutet av januari (efter att sekreteraren ringt och bokat om tiden 2 ggr). Han har brattom
vid besoket - maste vidare till flygplatsen om 15 minuter. Slipsen ar mkt valknuten. Han later "lite hes men inte s mycket” -
du kanner inte riktigt igen vad det kan vara for diagnos med hjélp av rostkvaliteten.

Fraga 3:3(3p) Vad &r de viktigaste 3 fragorna (som du inte redan vet svaret pa) och vilka 3 specifika manuella
undersokningar prioriterar du som likare pa ONH? Motivera.




Sektion 21

Fraga 3:4 (47pkvar)

En vuxen man vid namn Larry har ringt radgivningen pa den ONH klinik dér du vikarierar efter fullgjord AT. Larry r hes och undrar om han ska komma till
mottagningen nu eller senare. Det dr fredag den 21 december och morttagningstiden gar mot sitt slut. Nista ordinarie arbetsdag 4r den 27:e december. Du
ringde direkt Larry som &r fér dvrigt helt frisk (labvarden fran hilsokontroller alla helt normala), medicinfri, icke-allergisk, icke-rékare och 45 &r. Sedan mer 4n
6 manader har han markt att résten inte orkar med hela dagar av harda férhandlingar (med MBG och andra grupper p4 foretaget dar han &r VD och
huvudégare sedan lange). Efter din beddmning av denna anamnes kom han till mottagningen i slutet av januari (efter att sekreteraren ringt och bokat om
tiden 2 ggr). Han har brattom vid beséket - maste vidare till flygplatsen om 15 minuter. Slipsen dr mkt vilknuten. Han later "lite hes men inte s& mycket” - du

kanner inte riktigt igen vad det kan vara for diagnos med hjalp av réstkvaliteten.

Aterkoppling 3:3: Viktiga fragor till Larry &r: Om han genomgatt thyroideakirurgi? Bérjade besvaren i samband med tex en
infektion? Svaljningsbesvar? Du tittar pa larynx med fiberskopi (alt spegelundersékning). Palperar hela halsen och thyroidea.
Testar kranialnerv IX + kranialverv XI med tanke p& foramen jugularesyndrom. (Mdl: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd

och sjukdomsforlopp for sjukdomar och skador inom or ogon, dron-ndsa-hals, nervsystem och muskler. K9C137)

Vid denna korta undersdkning sa ar allt normalt férutom att ett stamband stér still. Larry knyter raskt slipsen igen och undrar
vad hans sekreterare ska boka in framéver i kalendern.

Fraga 3:4(@p)Vad behéver goras och nér skall det géras? Motivera! (Larry vet inte riktigt nar han ar tillbaka fran resan och
om du vill féresla att han stéller in den s& beh6ver du mycket goda argument)




Sektion 22

Fraga 3:5 (43pkvar)

En vuxen man vid namn Larry har ringt radgivningen pa den ONH klinik dér du vikarierar efter fullgjord AT. Larry r hes och undrar om han ska komma till
mottagningen nu eller senare. Det dr fredag den 21 december och morttagningstiden gar mot sitt slut. Nista ordinarie arbetsdag 4r den 27:e december. Du
ringde direkt Larry som &r for dvrigt helt frisk (labvarden fran hilsokontroller alla helt normala), medicinfri, icke-allergisk, icke-rékare och 45 &r. Sedan mer 4n
6 manader har han mérkt att rosten inte orkar med hela dagar av harda férhandlingar (med MBG och andra grupper pa foretaget dar han ar VD och
huvudégare sedan lange). Efter din beddmning av denna anamnes kom han till mottagningen i slutet av januari (efter att sekreteraren ringt och bokat om
tiden 2 ggr). Han har brattom vid beséket - maste vidare till flygplatsen om 15 minuter. Slipsen dr mkt vilknuten. Han later "lite hes men inte s& mycket” - du
kanner inte riktigt igen vad det kan vara for diagnos med hjilp av rostkvaliteten. Du tittar pa larynx med fiberskopi, palperar hals och thyroidea och testar

funktion i kranialnerv IX + kranialverv XI. Allt forefaller vara normalt férutom att ett stamband star still.

Aterkoppling 3:4: Om det vinstra staimbandet stod still s& ska en datortomografi CT fran skallbas till lunghilus géras for att
leta efter i ordning skallbasdestruktioner, halsmetastaser, lungtumér, mediastinaltumor, aortaaneurysm, lunghilusférandringar
(sarkoidos, lymfom), esofagustumar, thyroideaférandringar. Om man har en hégersidig pares gar nervus laryngeus recurrens
bara en kort svdang under arteria subclavia pa halsen och sedan mot larynx genom thyroidea och man kan géra en CT hals-
skallbas. Det ar inte sa brattom att réntga, 3-4 veckors vantetid dr acceptabelt da sannolikheten fér malignitet &r ganska liten

i Larrys fall. (Mdl: Analysera och vérdera symtom, undersokningsfynd och sjt 6rlopp for sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-

ndsa-hals, nervsystem och muskler. K9B114, K9C137)

Naturligtvis hade det varit bra om du hade kommit ihag vilken sida som var paretisk nar remissen skrevs, men Larry kunde
paminna dig att du sagt vanster (pa en skrapig telelinje fran ett nattéppet café pa Java). Du hade dock garderat dig och
bestillt den stérre CT varianten sé ingen skada skedd.

Bilderna visade en stor cysta djupt i thyroidea som av endokrinkirurg senare inte bedémdes krava nagon atgard.

Fraga 3:5@p)ViIka terapeutiska tankar har du nu kring Larrys recurrenspares och dess symptomatologi? Din &verlakare
bedémde rostkvaliteten som ganska god efter nagra meningars samtal med Larry vid senaste besoket hos dig.




Sektion 23

Aterkoppling (40p kvar)

Aterkoppling 3:5: Larry har réstbesvir i sin dagliga sysselsattning och bor remitteras till logoped for rosttraningsrad. Om
detta inte ar tillrackligt for att uppna (nastan) besvarsfrihet sa kan man lyfta fram stambandet med injektioner av biomaterial
lateralt om detsamma (medialisering av dess position). Det finns ingen sannolikhet for spontant tillfrisknande av paresen nar
sa lang tid har forflutit sen dess debut. (Mdl: Analysera och virdera anvindning av och risker med diagnostiska metoder och

behandlingar for sjukdomar inom organsystemen 6gon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler, K9C137)

Denna sida innehdller ingen fraga (du kommer att f4 ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nir du gar
vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut p4 fallet




Fraga 2:1 (80p kvar)

Fall 2: Knut 63 ar

Du &r ST-likare pa & vid uni i X-stad. Till ingen kommer Knut, 63 &r som &r
nybliven pensionar efter ett liv som sjsman. Han stker for en liten knuta mitt pa héger sida av halsen. Den har inte gjort
ont men blivit successivt strre. Samtidigt tycker han att det tar emot lite nar han svajer.

Fraga 2:1 (3p) Hur hanterar du Knut idag pé din mottagning? Vilka ar de specifika vikligaste anamnesfragora, delama
av fysikaliskt status och viktigaste provtagningen? Just idag gér det inte att bestalla rntgen pga tillfalligt tekniskt fel men
vid urakut behov kan du ringa réntgenbakjouren och diskutera.




Sektion 10

Fraga 2:2 (77p kvar)

Du &r ST-akare pa dronkliniken vid universi i X-stad. Til kommer Knut, 63 & som &r nybliven pensionar
efter ett liv som sjman. Han sker for en liten knuta mitt pa hger sida av halsen. Den har inte gjort ont men biivit successivt stdrre.
Sarmtidigt tycker han att det tar emot lite nér han svéljer.

Aterkoppling 2:1: Du tar en noggrann anamnes inklusive fragor om rékning, alkoholvanor och viktnedgéng.

Du gér ett noggrant ONH-status med beddmning av munhala, svalg, epifarynx, hypofarynx, larynx, nésa, trumhinnor.
Palpation av halsens lymfkértelstationer. Du planerar snabb cytologisk diagnostik av knutan. Urakut behov av réntgen
finns inte. (Mal: Taupp anamnes, genomfcra fysikaliskt status, tolka basala fysikaliska fynd och dokumentera detta i joural vid
preoperativ bedémning samt vid sy h skador i gon, dsa-hal h muskler. K9B115,
K9B116)

Knut & storrSkare sen manga &r och "nog har det blivit en och annan sup genom aren pa sjén’. Mdjligen harhan
minskat nagot i vikt den senaste tiden. Nar du tittar i hypofarynx och larynx savl med spegel som med fiberskop ser du
en tumbrmissténkt férandring pa insidan av epiglottis, ner mot stambanden. Knutan p4 halsen r fast och ej forskjutbar
mot underlaget.

Knut gar ivag for punkti redan samma Du fér till och med ett snabbsvar samma dag - knutan pa
halsen &r en metastas av skivepitelcancer.

Fraga 2:2 (2p) Hur fortsétter du utredningen nu? De tekniska problemen pé rntgen &r nu osta.




Sektion 11

Fraga 2:3 (75p kvar)

Du &r ST-kare pé éronkliniken vid universitetss i X-stad. Till ingen kommer Knut, 63 & som & nybliven pensionér
efter ett liv som sjoman. Han sdker for en liten knuta mitt pa hoger sida av halsen. Den har inte gjort ont men biivt successivt strre.
Sarmtidigt tycker han att det tar emot lite nér han svaler. Knut & storrikare sedan ménga &r och "nog har det blivit en och annan sup
genom ren p4 sjon”. Moligen har han minskat nagot i vikt den senaste tiden. Nér du tittar i hypofarynx och larynx med spegel savél
‘som med fiberskop ser du en tumdrmissténkt foréndring pé insidan av epiglottis, ner mot stambanden. Knutan pa halsen & fast och
& forskutbar mot underlaget. Knut gar ivag for punki redan samma Du fér tll och med ett snabbsvar samma
dag - knutan p halsen &r en metastas av skivepitelcancer. Du planerar inléggning av Knut for att i narkos gdra provexcision (px) av
forandringen i larynx.

Aterkoppling 2:2: Du planerar inléiggning av Knut fér att i narkos gora provexcision (px) av féréndringen i larynx.
Dessforinnan ska en CT av halsen och CT thorax géras. Nar alla utlatanden kommit ska Knut komma till tumdrrond for
diskussion av vidare atgarder. (Mal: Féresla och motivera val av basala diagnostiska metoder samt formulera relevanta
remisser fér diagnostiska undersSkningar vid sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-néisa-hals,
nervsystem och muskler. K9B115, K9B116)

PAD fran tuméren visade skivepitelcancer, precis som for knutan pa halsen. Knut har inga ytterligare synliga metastaser
pa halsen eller i thorax. Man bedmer att hans tumér &r en T3N1MO. | Knuts fall betyder det att man inte kan operera
bort tuméren lokalt eftersom den redan spridit sig. Man beslutar pa tumarronden att Knut ska f4 fulldos stralbehandiing.
Innan dess maste Knut undersskas av tandiakare. | syfte att forhindra uppkomst osteit efter stralbehandiingen
optimeras munhygienen genom extraktion av ev karierade tander och avidgsnande av tandsten.

Tva veckor senare paborjas stralningen, som Knut férsta veckan inte marker mycket av. Efter tre veckor far du en
akutremiss fran onkologen dar Knut ar intagen: han har fatt svart att bade svélja och andas.

Fraga 2:3 (2p) Vad kan ha hint?




Sektion 12

Fraga 2:4 (73p kvar)

Du &r ST-kare pé éronkliniken vid universitetss i X-stad. Till ingen kommer Knut, 63 & som & nybliven pensionér
efter ett liv som sjoman. Han sdker for en liten knuta mitt pa hoger sida av halsen. Den har inte gjort ont men biivit successivt stire.
Samtidigt tycker han att det tar emot lite nér han svaler. Knut & storrikare sedan ménga &r och "nog har det biivit en och annan sup
genom ren pé4 sjon”. Moligen har han minskat nagot i vikt den senaste tiden. Nér du tittar i hypofarynx och larynx med spegel savél
‘som med fiberskop ser du en tumdrmissténkt foréndring pé insidan av epiglottis, ner mot stambanden. Knutan pa halsen & fast och
& forskutbar mot underlaget. PAD frén tuméren visade skivepitelcancer, precis som for knutan pa halsen. Knut har inga ytterligare
synliga metastaser pa halsen eller i thorax. Man beddmer att hans tumbr &r en TSNTMO. | Knuts fall betyder det att man inte kan
operera bort tumbren lokalt eftersom den redan spridit sig. Man beslutar p4 tumdrronden att Knut ska fa fulldos stralbehandiing.
Innan dess méste Knut undersikas av tandidkare. | syfte att forhindra uppkomst osteit efter stralbehandiingen optimeras
munhygienen genom extraktion av ev karierade tinder och avigsnande av tandsten. Tvé veckor senare paborjas strélningen, som
Knut férsta veckan inte mérker mycket av. Efter tre veckor far du en akutremiss fran onkologen dér Knut & intagen: han har fatt svart
att bade svaja och andas.

Aterkoppling 2:3: Stralbehandlingen har gjort att Knut har fAtt en svullnad i tuméromradet. Pga att larynx &r fortréngt har
han fatt stridor och pga inflammation &r esofagusingangen svullen, vilket ger dysfagi. (Mal: Analysera och vérdera
anvéindning av och risker med diagnostiska metoder och ingar fér sjukdomer inor 6g0n, Gron-néisa-hals,
nervsystem och muskler. K9B115, K9B116)

P4 tronmottagningen undersker du Knut med fiberskop genom nasan och ser att det r en uttalad svullnad i hela
omradet. Han har angest.

Fraga 2:4 (2p) Hur vill du behandla honom?




Sektion 13

Fraga 2:5 (71p kvar)

Du &r ST-kare pé éronkliniken vid universitetss i X-stad. Till ingen kommer Knut, 63 & som & nybliven pensionér
efter ett liv som sjoman. Han sdker for en liten knuta mitt pa hoger sida av halsen. Den har inte gjort ont men biivit successivt stire.
Samtidigt tycker han att det tar emot lite nér han svaler. Knut & storrikare sedan ménga &r och "nog har det biivit en och annan sup
genom ren pé4 sjon”. Moligen har han minskat nagot i vikt den senaste tiden. Nér du tittar i hypofarynx och larynx med spegel savél
‘som med fiberskop ser du en tumdrmissténkt foréndring pé insidan av epiglottis, ner mot stambanden. Knutan pa halsen & fast och
& forskutbar mot underlaget. PAD frén tuméren visade skivepitelcancer, precis som for knutan pa halsen. Knut har inga ytterligare
synliga metastaser pa halsen eller i thorax. Man beddmer att hans tumbr &r en TSNTMO. | Knuts fall betyder det att man inte kan
operera bort tumbren lokalt eftersom den redan spridit sig. Man beslutar p4 tumdrronden att Knut ska fa fulldos stralbehandiing.
Innan dess méste Knut undersikas av tandidkare. | syfte att forhindra uppkomst osteit efter stralbehandiingen optimeras
munhygienen genom extraktion av ev karierade tinder och avigsnande av tandsten. Tvé veckor senare paborjas strélningen, som
Knut férsta veckan inte mérker mycket av. Efter tre veckor far du en akutremiss fran onkologen dér Knut & intagen: han har fatt svart
att bade svéja och andas. Stralbehandiingen har gjort att Knut har fatt en svulinad i tuméromrédet. P4 éronmottagningen undersdker
du Knut med fiberskop genom nésan och ser att det & en uttalad svulinad i hela omrédet. Han har angest.

Aterkoppling 2:4: Du ordinerar intravendst kortison och syrgas. Vidare beslutar du att tracheotomi ska géras pa
operationsavdelningen. Du meddelar narkosen och féljer med Knut till op. Du Kallar pa en mer erfaren ronkollega (t ex
bakjouren som alltid ska finnas tillganglig) om luftvéigen akut kréver svara atgarder. (Mal: Férkiara principer for inséittande
och genomfbrande av atgérder och uppfdjning av vanliga och principiellt viktiga siukdormar och skador inom organsystemen égon,
Sron-néisa-hals, nervsystem och muskler. K9C136, K9C200)

Pa vag in pa operationsavdelningen blir Knut bla och slutar andas.

Fraga 2:5 (2p) Vad gér dunu?




Sektion 14

Fraga 2:6 (69p kvar)

Du &r ST-kare pé éronkliniken vid universitetss i X-stad. Till ingen kommer Knut, 63 & som & nybliven pensionér
efter ett liv som sjoman. Han sdker for en liten knuta mitt pa hoger sida av halsen. Den har inte gjort ont men biivit successivt stire.
Samtidigt tycker han att det tar emot lite nér han svaler. Knut & storrikare sedan ménga &r och "nog har det biivit en och annan sup
genom ren pé4 sjon”. Moligen har han minskat nagot i vikt den senaste tiden. Nér du tittar i hypofarynx och larynx med spegel savél
‘som med fiberskop ser du en tumdrmissténkt foréndring pé insidan av epiglottis, ner mot stambanden. Knutan pa halsen & fast och
& forskutbar mot underlaget. PAD frén tuméren visade skivepitelcancer, precis som for knutan pa halsen. Knut har inga ytterligare
synliga metastaser pa halsen eller i thorax. Man beddmer att hans tumbr &r en TSNTMO. | Knuts fall betyder det att man inte kan
operera bort tumbren lokalt eftersom den redan spridit sig. Man beslutar p4 tumdrronden att Knut ska fa fulldos stralbehandiing.
Innan dess méste Knut undersikas av tandidkare. | syfte att forhindra uppkomst osteit efter stralbehandiingen optimeras
munhygienen genom extraktion av ev karierade tinder och avigsnande av tandsten. Tvé veckor senare paborjas strélningen, som
Knut férsta veckan inte mérker mycket av. Efter tre veckor far du en akutremiss fran onkologen dér Knut & intagen: han har fatt svart
att bade svéja och andas. Stralbehandiingen har gjort att Knut har fatt en svulinad i tuméromrédet. P4 éronmottagningen undersdker
du Knut med fiberskop genom nésan och ser att det & en uttalad svulinad i hela omrédet. Han har angest. Du ordinerar intravendst
Kortison och syrgas. Vidare beslutar du att i ska goras pa operati Du meddelar narkosen och foljer

med Knut til op. Du kallar pé en mer erfaren ronkollega (t ex bakjouren som alltid ska finnas tillganglig) om luftvéigen akut kréver
svéra atgérder. Pa vég in pa operationsavdelningen blir Knut bl och siutar andas.

Aterkoppling 2:5: Du ropar pé hjélp och later narkoslikaren géra ett intubationsforsok. Du ber att f4 en skalpell for att

kunna géra en koniotomi om intubationen inte lyckas. (Mal: Identifiera och tolka basala tecken pé siukdom och skada avseende
&gon, Gron-néisa-hals, och muskler vid bild- och funkti icinska samt i Sk

K9C136, K9C200)

Din bakjour har nu infunnit sig och narkoslékaren lyckas fa ner tuben pa forsta forsoket. Det blir lite lugnare omkring er
och darfor ska du nu fa gora en tracheotomi med assistans av bakjouren.

Fraga 2:6 (3p) Innan i borjar operera vill bakjouren att du beskriver Knuts larynx och narmaste luftvagar och anger var
du ska géra ditt ingrepp. Vilka anatomiska strukturer du har att ta hénsyn till vid tracheotomi respektive koniotomi?




Sektion 15

Fraga 2:7 (66p kvar)

Du &r ST-kare pé éronkliniken vid universitetss i X-stad. Till ingen kommer Knut, 63 & som & nybliven pensionér
efter ett liv som sjoman. Han sdker for en liten knuta mitt pa hoger sida av halsen. Den har inte gjort ont men biivit successivt stire.
Samtidigt tycker han att det tar emot lite nér han svaler. Knut & storrikare sedan ménga &r och "nog har det biivit en och annan sup
genom ren pé4 sjon”. Moligen har han minskat nagot i vikt den senaste tiden. Nér du tittar i hypofarynx och larynx med spegel savél
‘som med fiberskop ser du en tumdrmissténkt foréndring pé insidan av epiglottis, ner mot stambanden. Knutan pa halsen & fast och
& forskutbar mot underlaget. PAD frén tuméren visade skivepitelcancer, precis som for knutan pa halsen. Knut har inga ytterligare
synliga metastaser pa halsen eller i thorax. Man beddmer att hans tumbr &r en TSNTMO. | Knuts fall betyder det att man inte kan
operera bort tumbren lokalt eftersom den redan spridit sig. Man beslutar p4 tumdrronden att Knut ska fa fulldos stralbehandiing.
Innan dess méste Knut undersikas av tandidkare. | syfte att forhindra uppkomst osteit efter stralbehandiingen optimeras
munhygienen genom extraktion av ev karierade tinder och avigsnande av tandsten. Tvé veckor senare paborjas strélningen, som
Knut férsta veckan inte mérker mycket av. Efter tre veckor far du en akutremiss fran onkologen dér Knut & intagen: han har fatt svart
att bade svéja och andas. Stralbehandiingen har gjort att Knut har fatt en svulinad i tuméromrédet. P4 éronmottagningen undersdker
du Knut med fiberskop genom nésan och ser att det & en uttalad svulinad i hela omrédet. Han har angest. Du ordinerar intravendst
Kortison och syrgas. Vidare beslutar du att i ska goras pa operati Du meddelar narkosen och foljer

med Knut til op. Du kallar pé en mer erfaren ronkollega (t ex bakjouren som alltid ska finnas tillganglig) om luftvéigen akut kréver
svéra atgérder. Pa vig in pa operationsavdelningen blir Knut bl och siutar andas. Du ropar pé hilp och later narkosidkaren gora ett
intubationsférsk. Din bakjour har nu infunnit sig och narkoslakaren lyckas f4 ner tuben pé forsta frsoket. Det blir lite lugnare
omkring er och dérfor ska du nu f4 gora en tracheotomi med assistans avbakjouren.

Aterkoppling 2:6: Platsen for coniotomi &r mellan de tva (cricoid och ) dvs
i idea. T i gors nagra nedanfér cricoiden. Over trachea Iper istmus thyroidea.
(Mal: Analysera och véirdera anvéindning av och risker med diagnostiska metoder och behandingar fér sjukdormar inom
&gon, Gron-néisa-hals, och muskler. K9C200)

Tracheotomin gar utmarkt for dig (du har dven delat isthmus thyroidea) men Knut hade ju &ven svaljningsbesvar som
gor att han inte Klarar att nutriera sig

Fraga 2:7 (3p) Pa vilka olika séitt kan man I6sa den problematiken och vilka fr och nackdelar finns fér de olika
16sningarna?




Sektion 16

Fraga 2:8 (63p kvar)

Du &r ST-kare pé éronkliniken vid universitetss i X-stad. Till ingen kommer Knut, 63 & som & nybliven pensionér
efter ett liv som sjoman. Han sdker for en liten knuta mitt pa hoger sida av halsen. Den har inte gjort ont men biivit successivt stire.
Samtidigt tycker han att det tar emot lite nér han svaler. Knut & storrikare sedan ménga &r och "nog har det biivit en och annan sup
genom ren pé4 sjon”. Moligen har han minskat nagot i vikt den senaste tiden. Nér du tittar i hypofarynx och larynx med spegel savél
‘som med fiberskop ser du en tumdrmissténkt foréndring pé insidan av epiglottis, ner mot stambanden. Knutan pa halsen & fast och
& forskutbar mot underlaget. PAD frén tuméren visade skivepitelcancer, precis som for knutan pa halsen. Knut har inga ytterligare
synliga metastaser pa halsen eller i thorax. Man beddmer att hans tumbr &r en TSNTMO. | Knuts fall betyder det att man inte kan
operera bort tumbren lokalt eftersom den redan spridit sig. Man beslutar p4 tumdrronden att Knut ska fa fulldos stralbehandiing.
Innan dess méste Knut undersikas av tandidkare. | syfte att forhindra uppkomst osteit efter stralbehandiingen optimeras
munhygienen genom extraktion av ev karierade tinder och avigsnande av tandsten. Tvé veckor senare paborjas strélningen, som
Knut férsta veckan inte mérker mycket av. Efter tre veckor far du en akutremiss fran onkologen dér Knut & intagen: han har fatt svart
att bade svéja och andas. Stralbehandiingen har gjort att Knut har fatt en svulinad i tuméromrédet. P4 éronmottagningen undersdker
du Knut med fiberskop genom nésan och ser att det & en uttalad svulinad i hela omrédet. Han har angest. Du ordinerar intravendst
Kortison och syrgas. Vidare beslutar du att i ska goras pa operati Du meddelar narkosen och foljer

med Knut til op. Du kallar pé en mer erfaren ronkollega (t ex bakjouren som alltid ska finnas tillganglig) om luftvéigen akut kréver
svéra atgérder. Pa vig in pa operationsavdelningen blir Knut bl och siutar andas. Du ropar pé hilp och later narkosidkaren gora ett
intubationsférsk. Din bakjour har nu infunnit sig och narkoslakaren lyckas f4 ner tuben pé forsta frsoket. Det blir lite lugnare
omkring er och dérfor ska du nu 4 gora en tracheotomi med assistans av bakjouren. Tracheotomin gar utmérkt men Knut hade ju
aven sviljningsbesvéir som gor att han inte Klarar att nutrierasig.

2:7: Mot svaljni ren kan man kortvarigt ge Knut dropp. Det kan ge problem med irritation av
blodkérl eller om han &r "svar att sticka" etc. Det &r ocksa svart att fa fullstandig parenteral nutrition en langre tid. |
samband med tracheotomin kan man sétta ner en magsond genom nasan fér nutrition eller géra en PEG (percutan
gastrostomi). Férdelen med sond &r att det inte kraver nagot operativt ingrepp, men nasogastrisk sond r ett opraktiskt
alternativ pa lingre sikt. PEG &r ett ingrepp i bukvéiggen-ventrikeln som skulle kunna ge peritonitretning men &r vanligen
den I8sning som &r mest bekvam for patienten. (Mal: Analysera och véirdera anvéindning av och risker med diagnostiska
metoder och ingar fbr sjukdomer i &gon, & hels, h muskler. KIASS, K9B115)

Efter sin tracheotomi och med sin PEG kan strlningen fortsétta for Knut. Tuméren reagerar gynnsamt och metastasen
p4 halsen férsvinner. Sex manader efter terapin kan man ta bort PEGen och awveckla tracheotomin.

Fraga 2:8 (2p) Vilka besvar kan man rakna med att Knut har efter den hér terapin och hur lindrar man dem?




Sektion 17

Fraga 2:9 (61p kvar)

Du &r ST-kare pé éronkliniken vid universitetss i X-stad. Till ingen kommer Knut, 63 & som & nybliven pensionér
efter ett liv som sjoman. Han sdker for en liten knuta mitt pa hoger sida av halsen. Den har inte gjort ont men biivit successivt stire.
Samtidigt tycker han att det tar emot lite nér han svaler. Knut & storrikare sedan ménga &r och "nog har det biivit en och annan sup
genom ren pé4 sjon”. Moligen har han minskat nagot i vikt den senaste tiden. Nér du tittar i hypofarynx och larynx med spegel savél
‘som med fiberskop ser du en tumdrmissténkt foréndring pé insidan av epiglottis, ner mot stambanden. Knutan pa halsen & fast och
& forskutbar mot underlaget. PAD frén tuméren visade skivepitelcancer, precis som for knutan pa halsen. Knut har inga ytterligare
synliga metastaser pa halsen eller i thorax. Man beddmer att hans tumbr &r en TSNTMO. | Knuts fall betyder det att man inte kan
operera bort tumbren lokalt eftersom den redan spridit sig. Man beslutar p4 tumdrronden att Knut ska fa fulldos stralbehandiing.
Innan dess méste Knut undersikas av tandidkare. | syfte att forhindra uppkomst osteit efter stralbehandiingen optimeras
munhygienen genom extraktion av ev karierade tinder och avigsnande av tandsten. Tvé veckor senare paborjas strélningen, som
Knut férsta veckan inte mérker mycket av. Efter tre veckor far du en akutremiss fran onkologen dér Knut & intagen: han har fatt svart
att bade svéja och andas. Stralbehandiingen har gjort att Knut har fatt en svulinad i tuméromrédet. P4 éronmottagningen undersdker
du Knut med fiberskop genom nésan och ser att det & en uttalad svulinad i hela omrédet. Han har angest. Du ordinerar intravendst
Kortison och syrgas. Vidare beslutar du att i ska goras pa operati Du meddelar narkosen och foljer

med Knut til op. Du kallar pé en mer erfaren ronkollega (t ex bakjouren som alltid ska finnas tillganglig) om luftvéigen akut kréver
svéra atgérder. Pa vig in pa operationsavdelningen blir Knut bl och siutar andas. Du ropar pé hilp och later narkosidkaren gora ett
intubationsférsk. Din bakjour har nu infunnit sig och narkoslakaren lyckas f4 ner tuben pé forsta frsoket. Det blir lite lugnare
omkring er och dérfor ska du nu fa gora en tracheotomi med assistans av bakjouren. Tracheotomin gar utmérkt och i samband med
den operationen anléiggs ocksa en PEG for nutrition. Stralterapin kan fortsétta. Tumbren reagerar gynnsamt och metastasen pa
halsen forsvinner. Sex manader efter terapin kan man ta bort PEGen och awecKia tracheotomin.

Aterkoppling 2:8: Efter terapin blir i inom hela torra och skora vilket ger muntorrhets- /
halstorrhetskansla samt mer eller mindre réstpaverkan. Knut bér inte fortsatta att rika och kroka.” Han bor &ta “len
kost” och méjligen anvanda konstgjord saliv. Troligen bryr han sig inte s& mycket om sin skrovliga rost, men logoped
kan annars hjélpa till bade vid tal- och svaljningsproblem. (Mal: Analysera och vérdera anvéndning av och risker med

Z metoder och ingar fr sjukdomer i &gon, & hels, h muskler. KIASS,
K9A56, K9B115)

Ett ar senare nar Knut kommer pa kontroll, mérker du att han ar hesare och att han nastan later andfadd nar han pratar.
Du tittar ner i larynx och ser inget tumérrecidiv. Vanster stamband star stilla i paramedianstélining.

Fraga 2:9 (2p) Vad &r den mest troliga orsaken denna vénstersidiga orriighet av stambandet? Redogor for
mekanismen!




Aterkoppling Fall 2 (59p kvar)

Aterkoppling 2:9: Knut har fatt en vnstersidig recurrenspares troligen orsakad av metastaser i lymfkértlama i
mediastinum. Dessa sitter runt ifurkationen dér va passerar och darfor oftare angrips &n hager
som endast har ett kort férlopp pa halsen. Det & inte sannolikt att recurrensnerven till vénster pa halsen p4 skulle ha
skadats av stralbehandlingen da denna inte avser mer &n marginellt att g4 éver medellinjen. (Mal: Analysera och véirdera
‘symtom, understkningsfynd och siukdomsfériopp fér siukdormar och skador i &gon, sa-hal

och muskler. K9AS6 K9B115)

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

Slut pa fallet




Ogon



Sektion 21

Fraga 3:1 (64p kvar)

Fall 3: Svante, 36 ar

Svante Sturesson, 36 ar, soker pa 6gonkliniken pga. véark i sitt hogra 6ga. Varken har kommit gradvis under de senaste tva
dygnen. Det gor speciellt ont vid starkt ljus. Han har inget tarfldde. Nu har han ocksa borjat se sémre pa 6gat. Svante ar
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 hdger: 9
Visus vanster 6ga med egna glaségon: 1,0, 6gontryck vanster:
15

Fraga 3:1 (4p) Ange och forklara kort det refraktionsfel du missténker Svante har (gérma med en enkel skiss pa égats
byggnad och ljusbrytning) och jamfér med andra refraktionsfel som kan férekomma. Ange vilka olika typer av linser
som korrigerar respektive brytningsfel.

a

Rityta. Anvénd verktygen i 6verkant pa denna yta fér att rita en enkel bild. Anvand inte
annoteringsverktygen till h6ger pa skdrmen. Om du inte ritat i bilden kommer du fa ett meddelande
om att samtliga fragor inte dr besvarade nér du gar vidare i tentamen.

]

Scribble




Sektion 22

Fraga 3:2 (60p kvar)

Svante Sturesson, 36 ar, soker pa égonkliniken pga. vark i sitt hgra 6ga. Varken har kommit gradvis under de senaste tva dygnen. Det gér
speciellt ont vid starkt ljus. Han har inget tarfléde. Nu har han ocksa bérjat se sdmre pa 6gat. Svante ér tidigare frisk, fransett ryggont. Han
har inte skadat 6gat. Du inspekterar Svantes glasdgon och ser att dessa forstorar bilden. Visus hdger 6ga med egna glaségon: 0,6,

ogontryck hoger: 9. Visus vanster 6ga med egna glaségon: 1,0, dgontryck vanster: 15

Aterkoppling 3:1: Du missténker att Svante ar hyperop (&versynt). Ogat &r vid hyperopi fér kort i férhallande till korneas och
linsens brytkraft. Korrigeras med positiv (sfarisk) lins. Detta jamfort med myopi nar 6gat ar for langt i forhallande till korneas
och linsens brytkraft. Korrigeras med negativ (sfarisk) lins. Vid astigmatism &r det oftast sa att korneas yta inte ar sfarisk dvs.
den har olika brytkraft i olika meridianer. Ljusets bryts inte till en enda punkt (sti'gma (latin, ’(brénn)marke’, av grekiska sti'gma
"(mérke efter) stick’; 'brannmarke’; 'punkt’ NE), utan skérpan 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 sfarisk och cylindrisk slipning kallas torisk) (Mal:
Redogéra for begrepp, termer och b i inciper, behandlingssyfte och i inom
organsy bgon, 6 4sa-hals, nervsy och samt inom psykiatri, K9B105, K9A153, KIC196)

Fraga 3:2 (3p) Med hansyn till 5gonsymptomen som beskrivs, vilken ar den troligaste diagnosen i Svantes fall? Forklara hur
du resonerar differentialdiagnostiskt med hansyn till symptom.

: |




Sektion 23

Fraga 3:3 (57p kvar)

Svante Sturesson, 36 ar, soker pa égonkliniken pga. vark i sitt hgra 6ga. Varken har kommit gradvis under de senaste tva dygnen. Det gér
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 glasdgon och ser att dessa forstorar bilden. Svante &r alltsa hyperop/6versynt.

Aterkoppling 3:2: Gradvis tilltagande, ensidig smérta 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. (mat:
Analysera och vérdera 6knil fynd och sj orlopp for sjt och skador inom organsystemen égon,
psykiatri, K9A42, K9B98, K9B99, K9B101, KIB109, K9C123, K9C193)

ore dsa-hals, nervsy och samt inom

Du undersoker Svantes 6gon i spaltlampan/hornhinnemikroskopet.

Fraga 3:3 (Sp) Vilka fynd forvantar du dig att se vid denna undersékning om Svante har irit?




Sektion 24

Fraga 3:4 (54p kvar)

Svante Sturesson, 36 ar, soker pa égonkliniken pga. vark i sitt hgra 6ga. Varken har kommit gradvis under de senaste tva dygnen. Det gér
speciellt ont vid starkt ljus. Han har inget tarfléde. Nu har han ocksa bérjat se samre pa 6gat. Svante ar tidigare frisk, fransett ryggont. Han
har inte skadat 6gat. Du inspekterar Svantes glasdgon och ser att dessa forstorar bilden. Svante ar alltsa hyperop/éversynt. Gradvis

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

Aterkoppling 3:3: Du kan i spaltlampa/hornhinnemikroskopet se foljande vid irit: Ciliar (pericorneal injektion). Ljusvag.
Precipitat, som ar en utfallning av celler och aggvitedmnen pa comeas 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: Analysera och vérdera sy 6kningsfynd och sjukd orlopp for
sjukdomar och skador inom org Y dégon, 6 dsa-hals, nervsy och samt inom psykiatri, K9B98 K9B178,

K9C197, K9C198, K9C199)

Svante rekommenderas att undvika alltfor hard fysisk anstrangning, far recept samt sétts upp for ett aterbesck om tre

dagar.

Fraga 3:4 (4p) Vilka lakemedel vill du ge? Beskriv verkningsmekanismen for dessa.




Sektion 25

Fraga 3:5 (50p kvar)

Svante Sturesson, 36 ar, soker pa égonkliniken pga. vark i sitt hgra 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. Svante ar alltsa hyperop/Gversynt. Gradvis
tilltagande, ensidig smérta provocerad av ljus talar for irit som forklaring till Svantes symptom. Du undersdker Svante i
spaltlampan/hornhinnemikroskopet. Cilidr injektion, ljusvag, precipitat och bakre synekier bekréaftar diagnosen irit. Svante rekommenderas

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

Aterkoppling 3:4: Lamplig behandling: (1) Parasympatolytika: Atropin 6gondroppar 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
forbattring (vanligen efter 1 vecka). Steroider dampar inflammationen ytterligare. Vid en svar irit behdver man &ven ge

kortison per os t ex. Prednisolon. (Mal: Redogéra for begrepp, termer och d inciper,

och inom org Y dégon, 6. dsa-hals, nervsy och samt inom

psykiatri, K9B69, K9B98, KIB172, KIC194 )

Du skriver ett recept till Svante pa atropin dgondroppar som vidgar pupillen och vill komplettera med en topikal kortikosteriod
for att dampa inflammationen. Du slar upp FASS.se och letar via ATC-registret fram lakemedel for behandling av
o6gonsjukdomar (S01), antiinflammatoriska medel (S01B) och kortikosteroider (S01BA) och finner till din forvirring att det
finns minst sex olika méjliga preparat:

Dexametason (S01BA01) Baxil Ogondroppar 1 mg/ml endosbehallare

Dexafree Ogondroppar 1 mg/ml endosbehallare

Isopto-Maxidex Ogondroppar 1 mg/ml suspension i flaska 5 ml

Opnol Ogondroppar 1 mg/ml suspension i flaska 5 ml
Hydrokortison (S01BA02)  Ficortril Ogonsalva 0,5 % i tub 3,5 gram
Softacort Ogondroppar 3,35 mg/ml endosbehallare

Fraga 36 (3p) Vilka Gvervaganden gor du som férskrivare nér du véljer ett av dessa preparat till Svante?




Sektion 26

Fraga 3:6 (48p kvar)

Svante Sturesson, 36 ar, soker pa égonkliniken pga. vark i sitt hégra 6ga. Varken har kommit gradvis under de senaste tva dygnen. Det gér
speciellt ont vid starkt ljus. Han har inget tarfléde. Nu har han ocksa bérjat se sdmre pa 6gat. Svante &r tidigare frisk, fransett ryggont. Han
har inte skadat 6gat. Du inspekterar Svantes glasdgon och ser att dessa forstorar bilden. Svante ar alltsa hyperop/éversynt. Gradvis
tilltagande, ensidig smérta provocerad av ljus talar for irit som férklaring till Svantes symptom. Du undersoker Svante i
spaltlampan/hornhinnemikroskopet. Cilidr injektion, ljusvag, precipitat och bakre synekier bekraftar diagnosen irit. Svante rekommenderas
att undvika alltfér hard fysisk anstréangning, far recept atropin 6gondroppar som vidgar pupillen och vill komplettera med en topikal

kortikosteriod for att ddmpa inflammationen, samt satts upp for ett aterbesék om tre dagar.

Aterkoppling 3:5: Effekt — dexametason &r en grupp-lil-steroid med kraftigare antiinflammatorisk effekt &n hydrokortison,
vilket kan vara att foredra vid indikationen irit. Beredningsform — droppar ar att foredra framfor salva dagtid eftersom de ger
mindre dimsyn. Forpackning — kan diskuteras med patienten vad som &r lattast att hantera Pris — Isopto-Maxidex. Ev
allergier (obs konserveringsmedel). Lakemedelsforman eller ej? Egen erfarenhet och kunskap om de olika preparaten. (Mal:

Allménna principer fér hur man planerar, pabérjar, féljer upp och I en lak lling, K9B68)

Fraga 3:6 (1p) Vad tanker du &r viktigt att informera Svante om nar du forskriver lakemedel enligt ovan fér anvandning lokalt
i 6gat?




Sektion 27

Fraga 3:7 (47p kvar)

Svante Sturesson, 36 ar, séker pa égonkliniken pga. vark i sitt hégra 6ga. Varken har kommit gradvis under de senaste tva dygnen. Det gér
speciellt ont vid starkt ljus. Han har inget tarfléde. Nu har han ocksa bérjat se samre pa 6gat. Svante ar tidigare frisk, fransett ryggont. Han
har inte skadat 6gat. Du inspekterar Svantes glasdgon och ser att dessa forstorar bilden. Svante ar alltsa hyperop/éversynt. Gradvis
tilltagande, ensidig smérta provocerad av ljus talar for irit som férklaring till Svantes symptom. Du undersdker Svante i
spaltlampan/hornhinnemikroskopet. Cilidr injektion, ljusvag, precipitat och bakre synekier bekraftar diagnosen irit. Svante rekommenderas
att undvika alltfér hard fysisk anstréangning, far recept atropin 6gondroppar som vidgar pupillen och vill komplettera med en topikal

kortikosteriod for att ddmpa inflammationen, samt satts upp for ett aterbesék om tre dagar.

Aterkoppling 3:6: Nar du forskriver lakemedlen ger du Svante instruktioner om hur man sjalvadministrerar gondroppar och
informerar om viss 6kad infektionsrisk vid kortisonbehandling och paverkad férmaga till bilkérning (géller framfor allt for atropin)

(Mal: | samrad med patie faststélla i al och ge i ion om efiekter och biverkningar av likemedel,
K9B68)

Fraga 3:7 (2p) Ofta kan du ha god hjalp av den regionala listan dver rekommenderade lékemedel ("Reklistan”, "Kloka listan”
eller motsvarande) nar du valjer preparat inom en grupp av lakemedel med samma indikation. Vilka 6vervaganden har
Lakemedelskommittén att géra som grund for Reklistan?




Sektion 28

Fraga 3:8 (45p kvar)

Svante Sturesson, 36 ar, soker pa égonkliniken pga. vark i sitt hégra 6ga. Varken har kommit gradvis under de senaste tva dygnen. Det gér
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 glasdgon och ser att dessa forstorar bilden. Svante ar alltsa hyperop/éversynt. Gradvis
tilltagande, ensidig smérta provocerad av ljus talar for irit som forklaring till Svantes symptom. Du undersdker Svante i
spaltlampan/hornhinnemikroskopet. Cilidr injektion, ljusvag, precipitat och bakre synekier bekraftar diagnosen irit. Svante rekommenderas
att undvika alltfér hard fysisk anstréangning, far recept och instruktioner att anvénda atropin 6gondroppar som vidgar pupillen och en topikal

kortikosteriod for att ddmpa inflammationen, samt satts upp for ett aterbesék om tre dagar.

Aterkoppling 3:7: Lakemedelskommittén grundar Reklistan pa: dokumenterad effekt och sakerhet, pris, lampliga
beredningar/férpackningar, regionala terapitraditioner, leveranssakerhet och miljéaspekter (Mal: Allménna principer fér hur man
planerar, pabérjar, féljer upp och en lak dling, K9B68)

Svante har haft besvar med ryggont.

Fraga 3:8a (1p) Vilken allmén sjukdom missténker du vid kombinationen ryggont + irit?

Fraga 3:8b (2p) Ange 2 andra allménsjukdomar med irit som del i sjukdomsbilden!

1)l lz)




Fraga 3:9 (42p kvar)

Svante Sturesson, 36 ar, soker pa égonkliniken 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 ar tidigare frisk, fransett ryggont. Han
har inte skadat 6gat. Du inspekterar Svantes glaségon och ser att dessa forstorar bilden. Svante ar alltsa hyperop/éversynt. Gradvis
tilltagande, ensidig smérta provocerad av ljus talar for irit som forklaring till Svantes symptom. Du undersoker Svante i
spaltlampan/hornhinnemikroskopet. Cilidr injektion, ljusvag, precipitat och bakre synekier bekraftar diagnosen irit. Svante rekommenderas
att undvika alltfér hard fysisk anstréangning, far recept och instruktioner att anvénda atropin 6gondroppar som vidgar pupillen och en topikal

kortikosteriod for att ddmpa inflammationen, samt satts upp for ett aterbesék om tre dagar.

Aterkoppling 3:8: Eftersom Svante besvéras av ryggsymptom maste man misstanka att han kan ha en HLA:B27-associerad
spondartrit, t ex ankyloserande spondylit ("Bechterews sjukdom”) eller reaktiv artrit. Andra irit-associerade allmansjukdomar
ar exempelvis inflammatorisk tarmsjukdom, sarkoidos, tuberkulos, Borrelia (eller annan spiroketinfektion), eller juvenil
idiopatisk artrit. (Mal: ifiera och ly i i och s;i i i b de pa indivi faktorer
hos patienter med sjukdomar eller skador inom org Y dgon, 6re dsa-hals, nervsy och ke
K9B106, K9B172)

samt inom psykiatri,

Svante aterkommer efter 3 dagar. Varken gick till en borjan éver, men har nu aterkommit. Nu ror det sig nu dock om
en annan typ av djupare mer tryckande smarta.

Ogontryck: Héger: 40 (tidigare 9); Vanster: 16 (tidigare 15)

| hornhinnemikroskopet konstaterar man en sk. "iris bombé”.

Fraga 3:9 (3p) Vad ar "iris bombé” och vad &r mekanismen for tryckstegring vid detta tillstand? Férklara de olika anatomiska

strukturernas och sjukliga férandringarnas roller, gdra med hjalp av enkel skiss.

a




Sektion 30

Aterkoppling (39p kvar)

Aterkoppling 3:9: "Iris bombé” innebdr att iris trycks framat eftersom kammarvétskan som bildas i corpus ciliare inte kommer
fram genom pupillen pga. synekier runtom hela pupillkanten. D& kammarvatskan déarmed inte nar ut i framre kammaren och
kan rinna av via trabekelverket i kammarvinkeln 6kar det intraokuldra trycket. (MaI: Analysera och vérdera symtom,

fynd och sji 6riopp for sjt och skador inom org. Y égon, ore dsa-hals, ner

och muskler samt inom psykiatri, K9B98, K9B101, K9B108, K9B166)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att f& ett varingsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du gar

vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet




Sektion 16

Fraga 3:1 (60p kvar)
Fall 3: Dragan 28 ar

Dragan, 28 ar, ar bagare. Han fick in nagot skrép i héger 6ga for tva dagar sedan i samband med arbete i bageriet. Skrépet
kom ut efterhand, men dagen efter fick Dragan ater vark och tarflode samt ljuskanslighet i héger 6ga. Han s6ker nu

ogonkliniken, da han ocksa upplever att synen har blivitsamre.

Status:
Visus H serinte 0,1. V 1,0 okorrigerat

Fraga 3:1 (2p) Hur anges synskérpa om den &r samre 4n0,1?




Sektion 17

Fraga 3:2 (58p kvar)

Dragan, 28 ar, ar bagare. Han fick in nagot skrap i hoger 6ga for tva dagar sedan i samband med arbete i bageriet. Skrapet kom ut
efterhand, men dagen efter fick Dragan ater vark och tarflode samt ljuskanslighet i hdger 6ga. Han soker nu 6gonkliniken, da han ocksa
upplever att synen har blivit sémre. Status: Visus H ser inte 0,1. V 1,0 okorrigerat.

Aterkoppling 3:1: Visus lagre &n 0,1 anges med: Fingerrékning (Fr) + avstand, Ex Fr 1m. Handrérelser (Hr), Ex Hr framfér
dgat. Lokalisation av ljuskalla (L). Perception av ljus (P), Ex P+L. (Amauros). (Mal: Analysera och vérdera anvéndning av och
risker med diagnostiska metoder och behandlingar for sjukdomar inom égon, éron-nédsa-hals, nervsystem och muskler.
K9C196)

Man finner héger 6ga kraftigtrodnat.

Fraga 3:2 (4p) Beskriv de olika injektionstyper som kan upptrada i 5gat. Ge exempel pa tillstand som &r associerade med
respektive injektionstyp.




Dragan, 28 ar, ar bagare. Han fick in nagot skrap i hoger 6ga for tva dagar sedan i samband med arbete i bageriet. Skrapet kom ut
efterhand, men dagen efter fick Dragan ater vark och tarflode samt ljuskanslighet i hdger 6ga. Han soker nu 6gonkliniken, da han ocksa
upplever att synen har blivit sémre. Status: Visus H ser inte 0,1. V 1,0 okorrigerat. Man finner héger 6ga kraftigt rodnat.

Aterkoppling 3:2: Konjunktival injektion &r mest uttalad perifert pa konjunktiva och pa konjunktiva palpebrae. Konjunktival
injektion ar klarrod och ses vid konjunktivit. Skleral och episkleral injektion ar mer blardéd, och blodkarlen ar ej forskjutbara
som vid konjunktival injektion. Férekommer vid episklerit, sklerit. Perikorneal injektion och cilidr injektion liknar varandra
satillvida att bada ar mest koncentrerade kring limbus. Ciliér injektion &r nagot djupare och mera blaréd medan perikorneal
injektion ar ytligare och mera ljusrdd. Ciliar injektion talar for irit och perikorneal injektion talar fér kornealsar/keratit. Ofta talar
man ocksa om blandinjektion, som innebar att bade det centrala omradet kring kornea och det perifera karlnatet ar
engagerade. Detta kan man se vid alla former av kraftigare inflammation. Stasinjektion kdnnetecknas av grévre valfyllda karl
och ses vid akut kraftig intraokular tryckstegring. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsforlopp for
sjukdomar och skador inom or égon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler. K9A42, K9B98, K9C131, K9C178, K9C187,
K9C197, K9C199)

Vid narmare inspektion i hornhinnemikroskopet finner du en huvudsakligen perikorneal injektion och ett graaktigt oskarpt
avgransat infiltrat paracentralt kI 5 pa kornea.

Fraga 3:3 (2p) Vad kallar du detta tillstand och vilken &r den sannolika genesen?




Sektion 19

Fraga 3:4 (52p kvar)

Dragan, 28 ar, ar bagare. Han fick in nagot skrap i hoger 6ga for tva dagar sedan i samband med arbete i bageriet. Skrapet kom ut
efterhand, men dagen efter fick Dragan ater vark och tarflode samt ljuskanslighet i hdger 6ga. Han soker nu 6gonkliniken, da han ocksa
upplever att synen har blivit sémre. Status: Visus H ser inte 0,1. V 1,0 okorrigerat. Man finner héger 6ga kraftigt rodnat. Vid nérmare
inspektion i hornhinnemikroskopet finner man en huvudsakligen perikorneal injektion och ett graaktigt oskarpt avgrénsat infiltrat paracentralt
ki 5 pa kornea.

Aterkoppling 3:3: Det foreligger sannolikt keratit av bakteriell genes. En skada i kornealepitelet som utgér en av dgats
infektionsbarriarer, kan predisponera for invasion av mikroorganismer. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och
sjukdomsfériopp for sjukdomar och skador inom org: Tt bgon, 6ron-nésa-hals, nervsystem och muskler. K9B98, K9B99)

Fraga 3:4 (3p) Namn nagra mikroorganismer som kan orsaka keratit.
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Fraga 3:5 (49p kvar)

Dragan, 28 ar, ar bagare. Han fick in nagot skrap i hoger 6ga for tva dagar sedan i samband med arbete i bageriet. Skrapet kom ut
efterhand, men dagen efter fick Dragan ater vark och tarflode samt ljuskanslighet i hdger 6ga. Han soker nu 6gonkliniken, da han ocksa
upplever att synen har blivit sémre. Status: Visus H ser inte 0,1 V 1,0 okorrigerat. Man finner hoger 6ga kraftigt rodnat. Vid narmare

inspektion i hornhinnemikroskopet finner man en huvudsakligen perikorneal injektion och ett graaktigt infiltrat kI 5 pa kornea halvperifert.

Aterkoppling 3:4: De vanligaste mikroorganismerna vid keratit ar: Staph. aureus, Pneumokocker, Moraxella, och
Pseudomonas. Mindre vanliga ar: Streptokocker, Proteus, E. coli, Klebsiella, Herpes simplex, herpes zoster och svamp.
(Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsférlopp for sjukdomar och skador inom organsystemen 6gon, éron-
nésa-hals, nervsystem och muskler. K9B98, K9B99)

Fraga 3:5 (2p) Vilken av bakterierna &r den mest fruktade? Motivera varfor.
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Fraga 3:6 (47p kvar)

Dragan, 28 ar, ar bagare. Han fick in nagot skrép i héger 6ga for tva dagar sedan i samband med arbete i bageriet. Skrapet kom ut
efterhand, men dagen efter fick Dragan ater vark och tarflode samt ljuskanslighet i héger 6ga. Han soker nu 6gonkliniken, da han ocksa
upplever att synen har blivit sdmre. Status: Visus H ser inte 0,1 V 1,0 okorrigerat. Man finner héger éga kraftigt rodnat. Vid nérmare
inspektion i hornhinnemikroskopet finner man en huvudsakligen perikorneal injektion och ett graaktigt infiltrat ki 5 pa kornea halvperifert. Du
misstanker bakteriell infektion, exempel pa vanliga agens ar Staph. aureus, Pneumokocker, Moraxella, och Pseudomonas.

Aterkoppling 3:5: Pseudomonas &r den mest fruktade bakterien eftersom den producerar kollagenas vilket ger fsrmaga att
penetrera kornealstromat och sprida infektionen pa djupet. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och

sjukdomsfériopp for sjukdomar och skador inom or

bgon, 6ron-nésa-hals, nervsystem och muskler. K9B98, K9B99)

Vid din noggranna undersékning av Dragans 6gon goér du en annan observation. | vanster 6ga finns en paverkan i 6gonlocket
enligt bilden nedan.

Fraga 3:6 (4p) Beskriv vad du ser pa bilden. Hur akut &r det med atgard? Vad kan det bli for komplikationer av tillstandet?
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Fraga 3:7 (43p kvar)

Dragan, 28 ar, ar bagare. Han fick in nagot skrap i hoger 6ga for tva dagar sedan i samband med arbete i bageriet. Skrapet kom ut
efterhand, men dagen efter fick Dragan ater vark och tarflode samt ljuskanslighet i hdger 6ga. Han soker nu 6gonkliniken, da han ocksa
upplever att synen har blivit sémre. Status: Visus H ser inte 0,1 V 1,0 okorrigerat. Man finner hoger 6ga kraftigt rodnat. Vid ndrmare
inspektion i hornhinnemikroskopet finner man en huvudsakligen perikorneal injektion och ett graaktigt infiltrat kI 5 pa kornea halvperifert. Du
misstanker bakteriell infektion, exempel pa vanliga agens Staph. aureus, Pneumokocker, Moraxella, Pseudomonas. Pa grund av att den kan
bilda kollagenas och smalta hornhinnestroma ar pseudomonas mest fruktad bakteriell orsak till keratit.

Vid din noggranna undersokning av Dragans 6gon gor du en annan observation. | vanster 6ga finns en paverkan i égonlocket.

Aterkoppling 3:6: | vénster dga féreligger ett entropion, inatvéant nedre 6gonlock. Eftersom égonfransarna sténdigt ligger an
mot bulben och kornea ar det viktigt att komma till 6gonkliniken fér beddmning och stéllningstagande till atgard inom relativt
snar framtid. En komplikation som kan uppsté ar keratit, pa grund av att mekanisk paverkan av 6gonfransarna skadar
hornhinnans epitel och skapar en inkdrsport for infektion. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och
sjukdomsfériopp fér sjukdomar och skador inom org: Tt dgon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler. K9B107, K9C131,
K9C178. K9C187, K9C197)

Du forklarar for Dragan varfor 6gonlocket star fel och hur man kan atgarda det.

Fraga 3:7 (4p) Vilka mekanismer kan ligga bakom ett entropion och hur atgardas problemet?
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Aterkoppling (39p kvar)

Aterkoppling 3:7: Ett entropion &r oftast aldersrelaterat. Orsaken &r att 6gonlockets bindvavsstrukturer med tiden kan
forsvagas och balansen mellan dessa stédjande bindvavsstrukturer (fr a tarsalplattan) och orbikularismuskelns tonus gar med
stigande alder forlorad. Blefarospasm i samband med t ex keratit (dendritika!) kan utlésa tillstandet. Kan dven orsakas av
arrbildning efter en skada i 6gonlocksomradet. Atgard: Forkortande och everterande kirurgi i lokalbedévning, dar syftet ar att
strama upp och vénda 6gonlocket utat igen. En temporéar atgérd for att minska égonfransarnas skavning mot bulben i véantan
pa kirurgi &r att tejpa ner det nedre 6gonlocket med en kirurgisk tejpremsa fran nedre égonlockskanten ner mot kinden. Enkel
smorjande 6gonsalva kan ocksa temporart minska problem med skavningskénsla. (Mal: Férklara principer for inséttande och
genomfbrande av atgérder och uppfdljning av vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och skador inom organsystemen égon, 6ron-nésa-
hals, nervsystem och muskler, K9B107, K9C132)

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




Sektion 19

Fraga 3:1 (59p kvar)

Fall 3: Birgitta 75 ar

Birgitta 75 4r, kommer pa remiss fran optiker pga synnedséttning. Hon tycker synen gradvis har blivit samre. Ser samst
p4 Iangt hall, medan Iasningen gér nagorlunda. Hon har svart att kra bil i mérker och tycker att hon & mycket
blandningskénslig.

Fraga 3:1 (3p) Namn 3 viktiga orsaker till langsamt progredierande synnedséttning hos ldre. Vilken diagnos ar mest
sannolik i detta fall? Motivera varfor du valjer denna diagnos framfr de andra.




Fraga 3:2 (56p kvar)

Birgitta 75 &r, kommer pé remiss frén optiker pga synnedsattning. Hon tycker synen gradvis har blivit sémre. Ser samst pa langt hall
medan lsningen gér nagorlunda. Hon har svrt att kdra bl | morker och tycker att hon &r mycket blandningskansiig.

Aterkoppling 3:1: Katarakt (gré starr) & den mest sannolika orsaken till Birgittas besvér; det stammer med relativt bra

nérseende och blandningskanslighet. Glaukom, ej typiskt med bla I Senil lion, ofta
samre pa nara hall, ej typiskt med blandnis a kan f6 (Mal: Férklara sambandet mellan
aldrande och sjukdomar eller skador Bgon, dsa-hals ‘och muskler. K9A40, K9B99,
K9B100,

K9B10, K9C191)

Vid undersskning finner man att Birgitta inte kan se nagra bokstéver p4 syntavian med hager 6ga: Synskarpan pa
vanster 6ga & 0,4. N&r man Sker dgonen i ser man en tat i ing p4 héger 6ga och kamskleros
pa vénster 5ga.

Fraga 3:2 (4p) Ge 4 exempel pa hur du i en 8gonjournal kan ange synskérpa som &r mindre &n0,1?
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Fraga 3:3a & b (52p kvar)

Birgitta 75 &, kommer pé remiss fran optiker pga synnedsattning. Hon tycker synen gradvis har blivit sémre. Ser samst pa langt hall,
medan lasningen gér ngorlunda. Hon har svért att kbra bil | mrker och tycker att hon & mycket blzndningskénslig. Vid
underskning finner man att Birgitta inte kan se nagra bokstéver pa syntavian med hger 6ga: Synskérpan pé vénster 6ga &r 0.4. Nar
man undersker 5gonen i spaltiampa ser man en tét linsgrumiing pa hger 6ga och kémskleros pa vnster 5ga.

Aterkoppling 3:2: Synskérpa under 0,1 kan anges med: Fingerrakning (FR) + avstand eller meter],
Handrérelser (HR) framfor gat. L av ljuskalla (L), I ion (P). (Mal: Ta upp anamnes, genomféra
fysikaliskt status, tolka basala fysikaliska fynd och dokumentera detta i journal vid preoperativ bedémning samt vid symtom och
skador i &gon, Gron-néisa-hal h muskler. KIC194)

Birgitta far beskedet att hon har gré starr. Detta och hennes alder gr linserna stela och oférmagna att ackommodera.

Fraga 3:3a (3p) Ange de anatomiska strukturer som ingar i gats optiskt ljusbrytande system, och hur stor del av ogats
totala brytkraft som varje struktur svarar for.

Fraga 3:3b (2p) Birgitta &r emmetrop och har med stigande alder forlorat all ackommodativ formaga.
Vilken styrka bor hon ha i lasglasdgon for vanster 6ga om hon nskar sig ett Iasavstand pa 40 cm?




Fraga 3:4 (47p kvar)

Birgitta 75 ar, kommer pé remiss fran optiker pga synnedséttning. Hon tycker synen gradvis har blivit samre. Ser samst pa langt hall,
medan lasningen gér ngorlunda. Hon har svrt att kbra bil | mérker och tycker att hon & mycket bléndningskanslig. Vid
underskning finner man synskérpa hoger: Fingerrékning négra dm framfor dgat och véinster: 0,4, utan korrektion. Nr man
undersdker linsen i spaltiampan ser man en tamligen tat linsgrumling pé hoger 6ga och kiimskleros pé vanster dga. Birgitta far
beskedet att hon har gré starr. Detta och hennes &lder g linsema stela och ofrmbgna att ackommodera.

Aterkoppling 3:3a: Corneas brytkraft ca 43 D, linsens brytkraft: ca 17 D, totalt ca 60 D. b: Vid emmetropi ger glasstyrka
+2,5 D (sfériskt glas) lasavstand 40 cm (1/2,5=0,40). (Mal: BedogGra for begrepp, termer och nomenklatur avseende
i h Ggon, ésa-hal muskler.

K9B103)

Du beréittar for Birgitta att hon kan bli opererad for sin starr eftersom den sénker synskarpan under 0,6 pa bésta dgat
och ger henne besvar som inskrénker hennes dagliga aktiviteter. Hon undrar hur en grastarroperation gér till, och vilken
beddvning man far.

Fraga 3:4 (3p) Forklara for Birgitta i stora drag hur en i 5rs och vilken ing som &r den
vanligaste!
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Fraga 3:5 (44p kvar)

Birgitta 75 &, kommer pé remiss fran optiker pga synnedséttning. Hon tycker synen gradvis har bivit sémre. Ser samst pa langt hall,
medan lsningen gér nagorlunda. Hon har svért att kéra bil i morker och tycker att hon & mycket bléndningskanslig. Vid
undersdkning finner man att Birgitta inte kan se négra bokstéver pa syntavian med hger dga: Synskérpan pé vanster 6ga r 0,4 Nar
man undersker gonen i spaltiampa ser man en tat linsgrumling pa héger dga och kiimskleros pa vénster éga. Birgitta far beskedet
att hon har gra starr. Detta och hennes alder gor linsema stela och oférmdgna att ackommodera. Du berétar for Birgitta att hon kan
bii opererad for sin starr eftersom den séinker synskéirpan under 0,6 pa bésta 6gat och ger henne besvér som inskrénker hennes
dagliga akiiviteter. Hon undrar hur en gréstarroperation gar till, och vilken bedvning man fr.

3:4: Beddvning med & . Snitt i limbus korneae. En rund &ppning rivs upp i frémre linskapseln,
linsens krma sdnderdelas med hjélp av ultraljud och sugs ut. Den mjukare linsbarken sugs ut utan ultraljud. Viktigt att
den bakre delen av linskapseln bevaras intakt. En intraokulér plastlins satts in i kapseln. (Mal: Redogéra fér begrepp,
termer och avseende ingsprinci i och i i &gon, éron-
néisa-hals, nervsystem och muskler. K9B99, KIA105)

Det gar inte att anvanda oftalmoskopi for att inspektera gonbotten i Birgittas hogra 5ga pga tat starr.

Fraga 3:5 (2p) Vilken undersskningsmetod kan du anvéinda vid helt tit grastarr for att kontrollera att ingen aviossning
eller tumér féreligger i nathinnan?




Fraga 3:6 (42p kvar)

Birgitta 75 &r, kommer p4 remiss frén optiker pga synnedsatining. Hon tycker synen gradvis har biivit sémre. Ser samst pa langt hall,
medan l4sningen gar nagoriunda. Hon har svart att kira bil i mérker och tycker att hon &r mycket biandningskanslig. Vid
undersdkning finner man att Birgitta inte kan se nagra bokstaver pa syntavian med hoger 6ga: Synskérpan pé vénster oga &r 0.4 Nar
man undersiker bgonen i spaltiampa ser man en it ing pé hoger 6ga och ki pé vénster 6ga. Birgitta far beskedet
att hon har gré starr. Detta och hennes alder gor linserna stela och oférmdgna att ackommodera. Du beréttar for Birgitta att hon kan
bli opererad for sin starr eftersom den sénker synskérpan under 0,6 pé bésta gat och ger henne besvar som inskrénker hennes
dagliga aktiviteter. Hon far veta hur en gréstarroperation gar till, och vilken beddvning man far.

Aterkoppling 3:5: For att inspektera gonbotten i Birgittas hogra 8ga kan man anvanda ultraljud, B-scan. (Mal: Foresia
och motivera val av basala diagnostiska metoder samt formulera relevanta remisser fér diagnostiska undersSkningar vid siukdomar
och skador ég0n, 6 hals, h muskler. K9A46, K9B102)

Birgitta &r i vrigt frisk och &ter inga mediciner. Birgitta har saledes vad man Kallar en aldersbetingad senil katarakt.

Fraga 3:6 (3p) Namn 3 orsaker utéver rent aldrande till katarakt!




Sektion 25

Aterkoppling Fall 3 (39p kvar)

Aterkoppling 3:6: : Orsaker utéver aldrande till katarakt kan vara diabetes, trubbigt och skarpt trauma inklusive tidigare
drurgiivi , corti (Iokalt eller ) ing, Downs’ syndrom, galaktosemi,
Dystrofia myotonica. (Mal: Férklara sambandet mellan aldrande och siukdomar eller skador inom organsystermen égon, 6ron-nésa-

hals, nervsystem och muskler. K9B99, K9B105, K9B108, K9B109)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att f4 ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nér du
gér vidare - du kan bortse fran denna vaming!)

Slut pa fallet




Neurodegenerativ sjukdom




Sektion 37

Fraga 5:1 (20p kvar)
Fall 5: Birgitta 55 ar

Birgitta &r 55 ar och fysiskt aktiv. Hennes foraldrar lever och ar for aldem pigga och vitala. Birgitta har varit frisk tidigare och
ar i princip aldrig borta fran arbetet. Hon brukar aka Vasaloppet varje ar, men i vintras blev tiden sémre &n vanligt trots att
foret var bra, vilket irriterade henne. Hon har under sommar och hésttraningen markt att hon springer milen langsammare
an tidigare. Birgitta har kontorsarbete och marker att det inte flyter riktigt nar hon skriver. Det hon soker for &r dock att hon
har fatt problem med skakningar.

Fraga 5:1 (1p) Birgitta soker saledes for skakningar. Vilka &r de tva vanligast férekommande

sjukdomarna som ger upphov till skakningar som Birgitta skulle kunna ha?

a




Sektion 38

Fraga 5:2 (19p kvar)

Birgitta ar 55 ar och fysiskt aktiv. Hennes féraldrar lever och ar for aldern pigga och vitala. Birgitta har varit frisk tidigare och &r i princip aldrig
borta fran arbetet. Hon brukar aka Vasaloppet varje ar, men i vintras blev tiden samre an vanligt trots att foret var bra, vilket irriterade henne.

Hon har under sommar och hésttraningen markt att hon springer milen langsammare &n tidigare. Birgitta har kontorsarbete och mérker att

det inte flyter riktigt nér hon skriver. Det hon sdker for &r dock att hon har fatt problem med skakningar.

Aterkoppling 5:1: Du misstanker Parkinsons sjukdom eller essentiell tremor (Mal: Analysera och viérdera symtom,

fynd och sj rlopp for sjt och skador inom org Y dégon, 6. dsa-hals, nervsy

och muskler samt inom psykiatri, K9C124, K9A143)

Utifran anamnesen misstanker du i forsta hand att det ror sig om Parkinsons sjukdom. Nar du gor status utgar du

fran kardinalsymtomen.

Fraga 5:2 (2p) Vilka ar kardinalsymtomen for Parkinsons sjukdom?
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Fraga 5:3 (17p kvar)

Birgitta ar 55 ar och fysiskt aktiv. Hennes féraldrar lever och &r for aldern pigga och vitala. Birgitta har varit frisk tidigare och &r i princip aldrig
borta fran arbetet. Hon brukar aka Vasaloppet varje ar, men i vintras blev tiden samre an vanligt trots att foret var bra, vilket irriterade henne.
Hon har under sommar och hésttraningen markt att hon springer milen langsammare an tidigare. Birgitta har kontorsarbete och marker att

det inte flyter riktigt nér hon skriver. Det hon sdker for &r dock att hon har fatt problem med skakningar.

Aterkoppling 5:2: Du letar efter de typiska symptomen pa Parkinsons sjukdom: tremor, rigiditet, hypokinesi och

bradykinesi (Mal: Analysera och vérdera sy fynd och s;i 6rlopp for sjukde och

skador inom org Y égon, 6. dsa-hals, nervsy och samt inom psykiatri, K9B71, K9C124)

Vid status finner du en hdgersidigt dominerande vilotremor, Iatt hogersidig rigiditet och vid gang sa gar Birgitta |&tt

framatlutad med nedsatt steglangd. Hon har stel ansiktsmimik och ser nedstamd ut.

Du forklarar for Birgitta att du i férsta hand 6vervager Parkinsons sjukdom som orsak till hennes besvar.

Fraga 5:3 ©p) Beskriv bakomliggande patogenes och sjukdomsmekanism!

; |
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Fraga 5:4 (14p kvar)

Birgitta ar 55 ar och fysiskt aktiv. Hennes féraldrar lever och ar for aldern pigga och vitala. Birgitta har varit frisk tidigare och &r i princip aldrig
borta fran arbetet. Hon brukar aka Vasaloppet varje ar, men i vintras blev tiden samre an vanligt trots att féret var bra, vilket irriterade henne.
Hon har under sommar och hésttraningen markt att hon springer milen langsammare &n tidigare. Birgitta har kontorsarbete och marker att
det inte flyter riktigt nér hon skriver. Det hon soker for &r dock att hon har fatt problem med skakningar. Vid status finner du en hogersidigt
dominerande vilotremor, Iatt hégersidig rigiditet och vid gang sa gar Birgitta latt framatlutad med nedsatt steglangd. Hon har stel ansiktsmimik

och ser nedstamd ut. Du forklarar for Birgitta att du i forsta hand 6vervager Parkinsons sjukdom som orsak till hennes besvar.

Aterkoppling 5:3: De typiska symptomen pa sjukdomen kommer av férlust av dopaminerga neuron i substantia nigra. Den
sjukdomsdrivande mekanismen ar en stérd degradation av alfa-synuclein/ubiquitin med aggregation av felvikta proteiner alternativt

bildande av Lewy bodies. Enligt Braaks teori sprids sjukdomen fran nervus vagus och luktnerven till hjarnstamen sedan gradvis

vidare i hjarnan. (Mal: Analysera och vérdera symtom, 6 fynd och sj for och

skador inom org Y égon, ore dsa-hals, nervsy och samt inom psykiatri, K9C124)

Ni kommer éverens om att inleda utredning och att starta behandling.

Fraga 5:4 (2p) Vilka behandlingsalternativ finns vid tidig sjukdom?
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Fraga 5:5 (12p kvar)

Birgitta ar 55 ar och fysiskt aktiv. Hennes féréldrar lever och ar for aldern pigga och vitala. Birgitta har varit frisk tidigare och &r i princip aldrig
borta fran arbetet. Hon brukar aka Vasaloppet varje ar, men i vintras blev tiden samre an vanligt trots att foret var bra, vilket irriterade henne.
Hon har under sommar och hésttraningen markt att hon springer milen langsammare an tidigare. Birgitta har kontorsarbete och mérker att
det inte flyter riktigt nér hon skriver. Det hon soker for &r dock att hon har fatt problem med skakningar. Vid status finner du en hogersidigt
dominerande vilotremor, Iatt hégersidig rigiditet och vid gang sa gar Birgitta latt framatlutad med nedsatt steglangd. Hon har stel ansiktsmimik
och ser nedstamd ut. Du forklarar for Birgitta att du i férsta hand 6vervager Parkinsons sjukdom som orsak till hennes besvar. Ni kommer

overens om att inleda utredning och att starta behandling.

Aterkoppling 5:4: Behandlingsalternativen fér tidig sjukdom &r levodopa eller dopaminagonist (Mal: Férklara principer fér

g 6 av atgai och uppféljning av vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och skador inom
organsy égon, 6 4sa-hals, nervsy och samt inom psykiatri, KIA68, K9AG9, KIC124)

Fraga 5:5 (2p) Vilka &r de viktigaste biverkningarna for dessa behandlingslternativ?
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Fraga 5:6 (10p kvar)

Birgitta ar 55 ar och fysiskt aktiv. Hennes féraldrar lever och ar f6

r aldern pigga och vitala. Birgitta har varit frisk tidigare och ar i princip aldrig
borta fran arbetet. Hon brukar aka Vasaloppet varje ar, men i vintras blev tiden sémre &n vanligt trots att foret var bra, vilket irriterade henne.
Hon har under sommar och hésttraningen markt att hon springer milen langsammare &n tidigare. Birgitta har kontorsarbete och marker att
det inte flyter riktigt nér hon skriver. Det hon sdker for &r dock att hon har fatt problem med skakningar. Vid status finner du en hogersidigt
dominerande vilotremor, Iatt hégersidig rigiditet och vid gang sa gar Birgitta Iatt framatlutad med nedsatt steglangd. Hon har stel ansiktsmimik
och ser nedstamd ut. Du forklarar for Birgitta att du i férsta hand 6vervager Parkinsons sjukdom som orsak till hennes besvar. Ni kommer

overens om att inleda utredning och att starta behandling.

Aterkoppling 5:5: De vanligaste biverkningarna for levodopa eller dopaminagonist &r dosglapp, ofrivilliga
rorelser/hyperkinesier, illamaende, snabba svangningar mellan offivilliga rorelser och stelhet, freezing. (Mal: Analysera och

vérdera anvéndning av och risker med diag i der och for sji inom organsy dégon, éron-
hals, nervsy och samt inom psykiatri, K9A68, K9A69, K9C124)

Birgitta far behandling med 100 mg Madopark (levodopa) 3 ggr dagligen. Nar du pratar med henne 6ver telefon efter 3
veckor har hon dock inte blivit namnvart battre av detta. Det har varit storhelger och resultat av magnetkameraundersékning
och lumbalpunktion har inte kommit &nnu. Du borjar fundera 6ver om det kan vara nagon annan sjukdom. Anamnestiskt
kan du utesluta sekundér parkinsonism och lakemedelsutlosta besvar men det finns en lang rad ytterligare
differentialdiagnoser till Parkinsons sjukdom.

Fraga 5:6 (3p) Ange vilka ytterligare differentialdiagnoser som ar tankbara att Gvervaga i Birgittas fall? Ange vad som talar

for eller emot de differentialdiagnoser du anser vara relevanta.




Sektion 43

Fraga 5:7 (7p kvar)

Birgitta ar 55 ar och fysiskt aktiv. Hennes féraldrar lever och ar for aldern pigga och vitala. Birgitta har varit frisk tidigare och &r i princip aldrig
borta fran arbetet. Hon brukar aka Vasaloppet varje ar, men i vintras blev tiden samre an vanligt trots att foret var bra, vilket irriterade henne.
Hon har under sommar och hésttraningen markt att hon springer milen langsammare an tidigare. Birgitta har kontorsarbete och mérker att
det inte flyter riktigt nér hon skriver. Det hon soker for &r dock att hon har fatt problem med skakningar. Vid status finner du en hogersidigt
dominerande vilotremor, Iatt hégersidig rigiditet och vid gang sa gar Birgitta latt framatlutad med nedsatt steglangd. Hon har stel ansiktsmimik
och ser nedstamd ut. Du forklarar for Birgitta att du i férsta hand 6vervager Parkinsons sjukdom som orsak till hennes besvar. Ni kommer
overens om att inleda utredning och att starta behandling. Birgitta far behandling med 100 mg Madopark (levodopa) 3 ggr dagligen. Nar du

pratar med henne &ver telefon efter 3 veckor har hon dock inte blivit nédmnvaért battre av detta.

Aterkoppling 5:6: Ytterligare differentialdiagnoser man kan évervéga ar bla NPH pga gangstéming och
parkinsonism; stroke/vaskular parkinsonism pga parkinsonism, men mindre sannolikt hos Birgitta pga avsaknad av hereditet
och att hon &r fysiskt aktiv medan gangstorningen talar for detta; tumor pga att parkinsonism kan vara debutsymtom for till

exempel meningeom; Multipel Systematrofi pga atypisk parkinsonism. (Mal: Analy och vérdera fy
och sjt riopp for sji och skador inom org 3 dgon, 6r dsa-hals, nervsy och samt inom

psykiatri, K9A20, K9C124)

Ni traffas pa aterbestk 8 veckor efter nybesoket. Birgitta har inte haft nagon effekt av medicinen och beréttar att hon blivit

samre, framfor allt avseende ganghastigheten. Hon har ocksa ramlat vid ett par tillfallen.

Magnetkameraundersdkningen ar normal. Lumbalpunktionen visar normalt antal celler, inga oligoklonala band, men
kraftigt forhojt neurofilament. Vid neurologisk undersékning finner du 6kad parkinsonism framfor allt i form av rigiditet och
hypokinesi bilateralt. Lillhjarnstester ar normala. Ogonmotorik &r normal.

Fraga 5:7a (1p) Vilken diagnos har Birgitta utifran kliniska och laboratoriemassiga resultat?

Fraga 5:7b (1p) Férhéjt neurofilament ses vid en rad neurologiska sjukdomar. Vad &r det en markér for?

Fraga 5:7c (1p) Vilket test kompletterar du med i undersékningsrummet fér att bekrafta diagnosen?




Sektion 44

Aterkoppling (4p kvar)

Aterkoppling 5:7: Birgitta férefaller ha Multipel systematrofi (MSA-parkinson typ). NFL &r en markér fér neuronal/axonal skada och
forhojda halter i cerebrospinalvatska ses saval vid akuta skador, som stroke, som vid kroniska degenerativa sjukdomar, t ex ALS,
MS, atypiska parkinsonliknande sjukdomar och demenssjukdomar.) Du bekréftar diagnosen i undersékningsrummet genom att

undersoka ortostatiskt blodtryck. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och

orlopp for sji och skador inom org Y dgon, Or dsa-hals, nervsy och samt inom

psykiatri, K9B71, K9C124)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att f& ett vamingsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du gar

vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet




Affektiv sjukdom



Sektion 1

Fraga 1:1 (100p kvar)
Fall 1: Karin 32 ar

Du arbetar som ST-lakare inom psykiatri pa en 6ppenvardsmottagning. Du traffar Karin 32 ar som for sex manader
sedan hade en svar depression med en 6kad sjalvmordsrisk och borjade behandling med sertralin (ett SSRI preparat).
Det framkommer att detta var hennes fjarde depression och att hon har gjort tva allvarliga sjalvmordsforsok vid tidigare
depressioner. Hon har nu uppnatt remission, ar inte sjalvmordsbenagen, mar bra och har en god funktionsniva i
vardagen. Hon beskriver bland annat sexuella biverkningar.

Ni diskuterar vidare handlaggning. Karin oroar sig for sin medicinering och har manga fragor.

Karin 6nskar pa grund av sina biverkningar byta antidepressivum.

Fraga 1:1 (4p) Ange fyra olika grupper av antidepressiva som skulle kunna utgéra alternativ till SSRI for Karin och redogér

oversiktligt for verkningsmekanismen for var och ett av de fyra alternativen.

5 |




Sektion 2

Fraga 1:2 (96p kvar)

Du arbetar som ST-lakare inom psykiatri pa en 6ppenvardsmottagning. Du tréffar Karin 32 ar som for sex manader sedan hade en svar
depression med en 6kad sjalvmordsrisk och borjade behandling med sertralin (ett SSRI preparat). Det framkommer att detta var hennes
fiarde depression och att hon har gjort tva allvarliga sjalvmordsférsok vid tidigare depressioner. Hon har nu uppnatt remission, ar inte
sjalvmordsbenégen, mar bra och har en god funktionsniva i vardagen. Hon beskriver bland annat sexuella biverkningar och har énskemal

om att byta lakemedel

Aterkoppling 1:1: Fyra vanligt fsrekommande alternativ till SSRI &r SNRI - selektiv serotinin och
noradrenalinsaterupptagshdmmare, TCA - aterupptagshamning av monoaminer, NaSSA - presynaptisk alfa-2-
receptorblockad samt postsynaptisk rserotoninreceptorblockad, och MAO-hammare - hindrar nedbrytning av

monoaminer. (Mal: Redogéra fér begrepp, termer och i incil och

inom organsy dégon, 6 dsa-hals, nervsy och samt inom psykiatri, K9B80)

Ni kommer 6verens om att Karin skall fortsatta med sertralin.
Eftersom Karin rekommenderas att medicinera under flera ar sa tar hon upp att hennes kusin som ar ortoped har berattat
att en gyllene regel inom psykiatrin ar "minsta effektiva dos”. Karin medicinerar nu med sertralin 100 mg.
Ur FASS for sertralin: Hos patienter som inte svarar pa en dos om 50 mg kan dosen behdva hojas
ytterligare. Dosandringar bor goras stegvis med 50 mg i intervall om minst en vecka, upp till maximalt 200 mg
dagligen.

Ur Lakemedelsboken: En vanlig anledning till utebliven farmakologisk effekt ar for laga doser. Anvand adekvata
slutdoser: sertralin 75—-100 mg/dygn

Fraga 1:2 (1p) Vilken dos sertralin rekommenderar du att hon skall ta i fortséttningen?




Sektion 3

Fraga 1:3 (95p kvar)

Du arbetar som ST-lakare inom psykiatri pa en 6ppenvardsmottagning. Du tréffar Karin 32 ar som for sex manader sedan hade en svar
depression med en 6kad sjalvmordsrisk och borjade behandling med sertralin (ett SSRI preparat). Det framkommer att detta var hennes
fiarde depression och att hon har gjort tva allvarliga sjalvmordsférsok vid tidigare depressioner. Hon har nu uppnatt remission, ar inte
sjalvmordsbenégen, mar bra och har en god funktionsniva i vardagen. Hon beskriver bland annat sexuella biverkningar och har 6nskemal
om att byta lakemedel men ni kommer Gverans om att hon skall fortsatta med sertralin i samma dos 100 mg som hon anvande for att

behandla sjélva depressionen.

Aterkoppling 1:2: Karin skall fortsatta ta 100 mg eftersom underhallsbehandling ges med samma dos som anvants il
behandling av sjélva depressionen. (Mal: Redogéra for begrepp, termer och i inciper, i och

inom sgon, & dsa-hals, y och muskler samt inom psykiatri, K9B80)

Efter tre manader ringer Karin dig. Hon planerar att bli gravid och har hort talas om att SSRI kan ge hjartfel hos foster.

Hon undrar nu hur hon skall ga tillvaga for att satta ut medicineringen.

Fraga 1:3 (3p) Vad svarar du Karin? Motivera ditt svar!




Sektion 4

Fraga 1:4 (92p kvar)

Du arbetar som ST-lakare inom psykiatri pa en 6ppenvardsmottagning. Du tréffar Karin 32 ar som for sex manader sedan hade en svar
depression med en 6kad sjalvmordsrisk och borjade behandling med sertralin (ett SSRI preparat). Det framkommer att detta var hennes
fiarde depression och att hon har gjort tva allvarliga sjalvmordsférsok vid tidigare depressioner. Hon har nu uppnatt remission, ar inte
sjalvmordsbenégen, mar bra och har en god funktionsniva i vardagen. Hon beskriver bland annat sexuella biverkningar och har énskemal
om att byta lakemedel men ni kommer Gverans om att hon skall fortsatta med sertralin i samma dos 100 mg som hon anvénde for att
behandla sjélva depressionen. Efter tre manader ringer Karin dig. Hon planerar att bli gravid och har hort talas om att SSRI kan ge hjartfel

hos foster. Hon undrar nu hur hon skall ga tillvaga for att satta ut medicineringen.

Aterkoppling 1:3: Du rekommenderar att hon fortsatter med medicineringen pa grund av allvarlighetsgraden av hennes sjukdom. Vid
recidiverande depression, svar episod, dar hon har en 6kad sjalvmordsrisk sa ar langtidsbehandling rekommenderat. Graviditet
samt perioden férlossningen ar riskfyllda med mycket stor risk for aterfall i affektiv sjukdom och detta stérker behovet av fortsatt
medicinering. Risken for missbildningar &r lag och risken ar stérst i forsta trimestern. Eftersom det ofta tar manga manader att bli
gravid ar det for riskfyllt att satta ut Iakemedel for att darefter aterinsatta i andra trimestern. Dessutom ar risken for negativ
fosterpaverkan betydligt hégre till foljd av deprimerad moder (under graviditet och efter forlossning) &n av 1akemedel. (Mal:

ly och vérdera a ing av och risker med di iska metoder och
for sj inom org Y dgon, 6r dsa-hals, nervsy och samt inom psykiatri, K9B80, K9B209)

Tio manader senare kontaktar Karin dig eftersom hon nu &r gravid i vecka 20. Hennes kusin har nu meddelat att barnet
riskerar att ma daligt efter forlossningen eftersom sertralintillférseln via navelstrangen upphor efter forlossningen. Karin oroar
sig for detta.

Fraga 1:4 (3,5p) Vad gor du? Motivera!




Sektion 5

Fraga 1:5 (88,5p kvar)

Du arbetar som ST-lakare inom psykiatri pa en 6ppenvardsmottagning. Du har traffat Karin 32 ar som som haft recidivreeande svar
depression med en 6kad sjalvmordsrisk som svarat bra pa behandling med med sertralin (ett SSRI preparat). Karin aterkommer till dig 10

manader senare och ar gravid i vecka 20.

Aterkoppling 1:4: Eftersom risken for férsamring och risken fér allvarligare depression ar stor under graviditet och efter
forlossning &r det viktigt att folja patienten regelbundet och fanga en eventuell férsamring. | Sverige finns en bra organisation
med MVC, férlossning och BVC som ar vana att uppmarksamma forsamring; ett samarbete med dessa behdvs med hansyn
till din patient. Avseende lakemedel sa skall hon fortsatta med dessa. Plasmanivaer av antidepressiva
lakemedel kan skifta under graviditeten varfér serumkoncentrationsprover kan vara av varde att félja. Det
kan diskuteras en eventuell utsattning infor férlossningen for att minska barnets utsattningssymtom nar
sertralintillforseln via navelstrangen upphdr. Det ar inte nddvandigt att géra sa men beslutet bor

diskuteras med patienten samt med férlossningen. (mar: Analy och vérdera anvéndning av och risker med
diagnostiska metoder och behandlingar for sjt inom
samt inom psykiatri, K9B80, K9B209)

g Y égon, 6. dsa-hals, nervsy och

Nar du ar pa vag att I1amna din 6ppenvardsmottagning kommer en sjukskéterska in till dig och
meddelar att hon har en akut dalig patient pa sitt rum. Patienten ar djupt deprimerad, har forsokt att
ta sitt liv med 6verdos av paracetamol och vagrar nu att samarbeta med varden. Hon undrar om du
kan skriva ett vardintyg (du ar ST-lakare) pa patienten.

Fraga 1:5 (1p) Vad gor du? Motivera!




Sektion 6

Fraga 1:6 (87,5p kvar)

Du arbetar som ST-lakare inom psykiatri pa en 6ppenvardsmottagning. Du har traffat Karin 32 ar som som haft recidivreeande svar
depression med en 6kad sjalvmordsrisk som svarat bra pa behandling med med sertralin (ett SSRI preparat). Nar du &r pa vag att

lamna din 6ppenvardsmottagning kommer en sjukskéterska in till dig och meddelar att hon har en akut dalig patient pa sitt rum. Patienten ar
djupt deprimerad, har forsokt att ta sitt liv med 6verdos av paracetamol och végrar nu att samarbeta med varden. Hon undrar om du kan

skriva ett vardintyg pa patienten.

Aterkoppling 1:5: Du traffar patienten fér bedémning eftersom ett vardintyg skall grundas pa personlig undersdkning. (Mal:

gora for il inom hélso- och sji A till organsy dégon, Or dsa-hals, nervsy

och muskler samt inom psykiatri, samt for likarens och i ansvar, rétti och i K9B174, K9B176, K9B81)

Efter att ha traffat patienten beslutar du att skriva vardintyg. For att skriva vardintyg behover ett antal kriterier sannolikt vara

uppfyllda.

Fraga 1:6 (1,5p) Vilka &r kriterierna?




Sektion 7

Aterkoppling (86p kvar)

Du arbetar som ST-lakare inom psykiatri pa en 6ppenvardsmottagning. Du har traffat Karin 32 ar som som haft recidivreeande svar
depression med en 6kad sjalvmordsrisk som svarat bra pa behandling med med sertralin (ett SSRI preparat). Nar du &r pa vag att

lamna din 6ppenvardsmottagning kommer en sjukskéterska in till dig och meddelar att hon har en akut dalig patient pa sitt rum. Patienten ar
djupt deprimerad, har forsokt att ta sitt liv med 6verdos av paracetamol och végrar nu att samarbeta med varden. Du traffar patienten och

beslutar skriva vardintyg.

Aterkoppling 1:7: Allvarlig psykisk stéring. Behov av psykiatrisk heldygnsvard. Motsatter sig eller kan inte ta ett grundat
stallningstagande till foreslagen vard. (Mal: Redogéra for relevanta forfattningar inom hélso- och sjukvarden relaterade till

organsy égon, 6. dsa-hals, nervsy och samt inom psykiatri, samt for lakarens och patientens ansvar,

réttigheter och skyldigheter, K9B174, K9B81)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att f& ett varingsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du gar

vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet




Sektion 33

Fraga 5:1a &b (18p kvar)

Fall 5: Moa 55ar

Du arbetar som underlékare vid en psykiatrisk klinik och har traffat Moa, 55ar, med féljande bild:

Anamnes: Ordnade sociala forhallanden. Depression for 10 ar sedan, erhdll da medicinering och Kognitiv
beteendeterapi. Medicineringen avslutas for atta ar sedan. Matt bra sedan dess, ingen kontakt med varden. | vrigt
frisk, inga lakemedel, inget missbruk.

Hereditet: Syster, mamma och mormor har varit deprimerade. Farfar tog livet av sig, oklart varfor. Pappa har hogt
blodtryck, i &vrigt frisk.

Aktuellt: Sedan sex veckor snabb psykisk forsamring. Sover daligt med insomningsbesvar, vaknar flera ganger
under natten och sémnen ar kort. Under férmiddagen igangsattningssvarigheter med kraftig angest men mar nagot
battre under eftermiddagen. Aptiten har minskat, tvingar i sig mat men har trots detta minskat 10kg i vikt. Beskriveren
likgiltighet som &r mycket besvarande, kan inte kdnna gladje 6ver nagot alls vilket plagar henne mycket. Tycker inte
att nagot ar intressant langre. Tanker alltmer pa doden, langtar efter doden - se nedan. Kan inte ta nagra initiativ,
maken tog initiativet att kora till psykiatriska akutenheten med patienten.

Somatiskt status utan anmarkning

Psykiskt status: Fullt orienterad. Lang svarslatens. Forlangsammat rérelsemonster, utslatad ansiktsmimik, korta
entoniga svar. Bristande formell och emotionell kontakt. Sankt grundstdmning kontinuerligt under samtalet. Inga
angestattacker, men en malande angest finns samt en radsla att fa angestattacker. Inga psykotiska symtom.

Validerade skattningsinstrument: MADRS-S 35p (referens 0-54p)
MINI 7.0.2 (med ADHD-modul) ger utslag enbart for XXXXXXX och hég sjalvmordsrisk

Biologiska markérer: PEth inte detekterbart. Blod/lever/elstatus inom referensomrade. TSH och T4 inom
referensintervall. Drogscreening i urinprov visar inget utslag.

Bedomning av suicidrisk, sjalvskaderisk, valdsrisk: Inga tidigare sjalvmordsforsok. Ser inget hopp for framtiden.
Kan inte redogdra for nagra framtidsplaner. Har talat med maken om var hon vill bli begravd, och betonat att hon inte
vill att nagon mer &n han skall nérvara vid begravningen. Vid penetration av suicidstegen bejakar patienten
dodslangtan men klarar inte att svara pa fler fragor. Sjalvmordsrisken bedéms som hog vid fortsatt

Oppenvardskontakt.

Fraga 5:1a (1p) Vilken diagnos &r mest rimlig?

Fraga 5:1b (7p) Vilka &r dina férslag till behandling och 6évrig handlaggning i akut skede - vilka alternativ
finns? Kommentera fér- och nackdelar med olika alternativ, och vilket valjer du?




Sektion 34

Fraga 5:2 (10pkvar)

Du arbetar som underldkare vid en psykiatrisk klinik och har traffat Moa, 55ar, med féljande bild. Anamnes: Ordnade sociala férhallanden. Depression for 10
ar sedan, erhdll da medicinering och Kognitiv beteendeterapi. Medicineringen avslutas for atta ar sedan. Matt bra sedan dess, ingen kontakt med varden. |
Svrigt frisk, inga lakemedel, inget missbruk. Hereditet Syster, mamma och mormor har varit deprimerade. Farfar tog livet av sig, oklart varfér. Pappa har
hogt blodtryck, i dvrigt frisk. Aktuellt Sedan sex veckor snabb psykisk férsamring. Sover daligt med insomningsbesvir, vaknar flera ganger under natten
och sémnen ar kort. Under férmiddagen igangsattningssvarigheter med kraftig angest men mar nagot battre under eftermiddagen. Aptiten har minskat,
tvingar i sig mat men har trots detta minskat 10kg i vikt. Beskriver en likgiltighet som r mycket besvirande, kan inte kdnna gladje 6ver nagot som  helst
plagar henne mycket. Tycker inte att ndgot ar intressant langre. Tanker alltmer pa déden, langtar efter doden - se nedan. Kan inte ta nagra initiativ, maken
tog initiativet att kora till psykiatriska akutenheten med patienten. Somatiskt status utan anmérkning. Psykiskt status: Fullt orienterad. Lang svarslatens.
Férlangsammat rorelsemonster, utsldtad ansiktsmimik, korta entoniga svar. Bristande formell och emotionell kontakt. Sankt grundstdmning kontinuerligt
under samtalet. Inga &ngestattacker, men en malande &ngest finns samt en rédsla att f4 angestattacker. Inga psykotiska symtom. Validerade
skattningsinstrument MADRS-S 35p (referens 0-54p); MINI 7.0.2 (med ADHD-modul) ger utslag for X0OOKXXXX och hég sjalvmordsrisk. Biologiska
markorer: PEth inte detekterbart. Blod /lever /elstatus inom referensomrade.TSH och T4 inom referensintervall. Drogscreening i urinprov visar inget utslag.
Bed®mning av suiddrisk, sjilvskaderisk, valdsrisk: Inga tidigare sjalvmordsforsok. Ser inget hopp for framtiden. Kan inte redogéra fér nagra
framtidsplaner. Har talat med maken om var hon vill bli begravd, och betonat att hon inte vill att ndgon mer 4n han skall narvara vid begravningen. Vid
penetration av suicidstegen bejakar patienten dédsléngtan men klarar inte att svara pa fler fragor. Sjalvmordsrisken bedéms som hég vid fortsatt

Oppenvardskontakt.

Aterkoppling 5:1: Du gbr bedémningen att Moa lider av recidiverande depression med en aktuell svar depressiv episod utan
psykotiska symtom. Det finns en hog allvarlighet samt farlighet (sjalvmordsrisk) vid hennes tillstand varfor atgarder maste
vidtas for att férhindra sjalvmord. Slutenvard &r rimligt, och dven vak pa avdelningen for att férhindra sjalvmord. Akut
symtomlindring ar rimligt, t ex sémnst6d samt att ge bensodiazepiner vid behov mot angest.

ECT &r rimligt utifran dess effektivitet, sdkerhet samt snabbhet att na resultat. Nackdelar med ECT &r att sddan bara erbjuds
vissa veckodagar som kan ge vantetider, behandlingen &r i viss man stigmatiserande och en viss minnespaverkan kan

ses. Ketamins fordelar & den snabba antidepressiva effekten, att den ar antisuicidal och att behandlingen kan ges nar som
helst. Nackdelar med ketamin 4r de begransade erfarenheterna av att ge behandling, att den kan ge illamaende och
psykotiska symtom under behandlingen. Férdelar med andra antidepressiva ldkemedel ar att de kan ha god effekt och att vi
ar vana att ge sddan behandling, medan en nackdel &r att det dréjer innan effekten kommer. Vid denna allvarlighetsgrad av
depression ar psykoterapi inte forstahandsval. (Mdl: Analysera och virdera anvindning av och risker med diagnostiska metoder och

behandlingar for sjukdomar inom organsystemen 6gon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler. K9B80, K9B81, K9B172, K9B176)

Tre veckor senare.

Moa som tidigare inkom med en svar depressiv episod har nu vardats inom psykiatrisk slutenvard under tre veckor, blivit bra

(remission) och kommer att skrivas ut imorgon.

Fraga 5:2(7p)Foresla en adekvat uppféljning (inklusive behandling) utifran var och en av féljande tre alternativa
forutsattningar: 1) om hon behandlas med ECT och den ar avslutad, 2) Ketaminbehandling som ar avslutad, eller 3)
kombinationsbehandling av andra antidepressiva ldkemedel (i detta fall: mirtazapin 45 mg och sertralin 200 mg ) vilken
pagar. Motivera dina forslag.




Sektion 35

Aterkoppling (3p kvar)

Aterkoppling 5:2: Efter en sa kort tid av férbattring betraktas Moas psykiska tillstand labilt. Hennes tillstand var allvarligt vid
inkomsten med hog sjalvmordsrisk, vilket innebér att ett sjdlvmord kan komma snabbt vid eventuell férsamring. Mot denna
bakgrund finns behov av tat uppféljning, initialt ca en gang per vecka via fysiskt mote, vilket kan kompletteras med
telefonkontakt.

Moas symtom och funktionsniva behdver féljas, garna med standardiserade skattningsskalor. Hennes livssituation,
stressorer och hilsoframjande faktorer i livet behdver kartldggas. En mer genomarbetad vardplan fér 6ppenvard behdver
utformas och tidiga tecken pa férsamring kartlaggas (med handlingsplan/krisplan att folja vid forsamring).

Anhérigperspektivet behdver beaktas. Ovanstaende moment kan utféras av kompetent medarbetare oavsett yrkesroll.

Stallningstagande till samtalskontakt eller psykoterapi, samt uppféljning av medicinering behdver goéras. Lampligen utses en
kontaktperson i teamet. Nér tillstdndet har varit stabilt i flera veckor kan uppféljningsintervallet smaningom glesas ut.

Forutom ovanstaende férslag som ar generella for alla tre alternativa férutsattningar, sa behéver hansyn tas dven till den
tidigare behandlingen. Grunden for samtliga tre alternativ ar langtidsbehandling med likemedel (och eftersom den aktuella
depressiva episoden motsvarar patientens andra episod i livet, sa rekommenderas generellt att Iskemedelsbehandling
fortgar minst 2ar). Kombinationsbehandlingen bor fortgd i samma dosering. Efter bade ECT och Ketaminbehandling beh&vs
underhallsbehandling med lamplig antidepressivum, och saledes behdvs vid dessa alternativ insattning av antidepressivt
likemedel. Overlakaren sympatiserar med dina forslag varefter dessa Gverrapporteras till 5ppenvarden. Moa upplever
smaningom med stéd av din planering en gradvis férbattrad halsa, med en langsiktigt 6kad psykisk stabilitet i den affektiva
sjukdomen. (Mdl: Férklara principer fér inséttande och genomférande av dtgérder och uppféljning av vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och

skador inom or ogon, ore dsa-hals, nervsystem och muskler. K9B80, K9B81, K9B171)

Denna sida innehdller ingen frdga (du kommer att f4 ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nir du gar
vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut p4 fallet




Fraga 4:1 (39p kvar)

Fall 4: Elin 30 ar

Du arbetar vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning som underlikare och traffar Elin, en 30-arig kvinna med bipolart
affektivt syndrom. Hon mar bra, har inga symtom pa affektiv sjukdom, visar inga tecken till biverkningar och har en god
funktionsniva i vardagen. Samtliga tagna prover &r utan anmérkni icinerar med litium och i

av litium &r 0,7 mmol/L (referensomrade 0,5-0,9 mmolL).

Fraga 4:1 (3p) Skriv en kort jouralanteckning avseende psykiatriskt status (det som inte star ovan far du hitta pa men
hon skall inte uppvisa tecken p4 nagon psykisk sjukdom).




Sektion 27

Fraga 4:2 (36p kvar)

Du arbetar vid en psykiatrisk ppenvardsmottagning som underikare och tréffar Elin, en 30-2rig kvinna med bipolart affektivt
syndrom. Hon mér bra, har inga symtom pa affektiv sjukdom, visar inga tecken till biverkningar och har en god funktionsniva i
vardagen. Samtliga tagna prover &r utan anmérkni icinerar med litum och av litium &r 0,7 mmol/L.
(referensomrade 0,509 mmol/L).

Aterkoppling 4:1: En journalanteckning bér innefatta: Fullt orienterad. God formell och emotionell kontakt. Neutral
grundstamning. Ingen angest. Férekar résthallucinos, paranoida samt andra psykotiska symtom. Sjélvmordsrisk kan
inkluderas i detta eller vara en egen rubrik, lamnas utanfor nu. (Mél: Taupp anamnes, genomféra fysikaliskt status, tolka
basala fysikaliska fynd och dokumentera detta i journal vid preoperativ bedSmning samt vid symtom och skador inom organsystemen
gon, Gron-néisa-hals, nervsystem och muskler. K9B79, KIC188)

Elin har Ist sin journal pa natet och ser att hon | 20-arséldern fick olika diagnoser innan hon fick diagnos bipolart
affektivt syndrom typ 1.

Fraga 4:2 (6p) Ni diskuterar runt idi i syndrom, bipolart affektivt
syndrom typ 1 & 2, cyklotymi samt cykloid psykos. Hur férklarar du skillnadera mellan dessa?




Fraga 4:3 (30p kvar)

Du arbetar vid en psykiatrisk Sppenvardsmottagning som underizkare och tréffar Elin, en 30-rig kvinna med bipolart affektivt
syndrom. Hon mér bra, har inga symtom pé affektiv sjukdom, visar inga tecken til biverkningar och har en god funktionsniva i
vardagen. Samtliga tagna prover r utan anmérkni inerar med litum och ionen av litium & 0,7 mmol/L
(referensomrade 0,5-0,9 mmol/L). Elin har st sin joural pa nétet och ser att hon i 20-rséiden fick olika diagnoser innan hon fick
diagnos bipoléirt affektivt syndrom typ 1.

4:2: Recidi ar en affektiv sjukdom dér stamningslaget skiftar mellan depression och
eutymi. Bipolart affektivt syndrom &r en affektiv sjukdom dar svéngningar sker mellan eutymi, depression och mani.
Sillnaden &r att typ 1 har mani medan typ 2 har hypomani (och inte har haft mani fullt ut). Cyklotymi &r en bipolar variant
med skiftingar melan forhsjd och sénk! grundstémning men upplyler aldr kritrier for hypomani eller depresslon

Cykloid psykos raknas som en variant av bipolért affektivt syndrom med forskj av
med psykoliska symtom (perplexie, fonviring, psykos) men dar det frekommer symtomria interval melan skoven.
Ofta snabba i vt syndrom &r en dar inte brukar uppnas avseende
paykotiska symtom men dr episoder med forsamring finns och da ingar Amningsfo (Mél: Analysera och
Vérdera symtom, Sk och for siukdomar och skador agon, ¢ hals,

nervsystem och muskler. K9B79, K9B81, K9B168)

Nar en patient erhaller diagnosen bipolart affektivt syndrom, men &ven vid inséttning av stamningsstabiliserande
medicinering behdvs mycket information som ges i omgéngar, ofta ingar patient och anhérigutbildning.

Fraga 4:3 (3p) Innan du skriver ut &rsrecept pa litium vill du kontrollera att Elin har kunskap om sin sjukdom.
Vad vill du kontrollera?




Sektion 29

Fraga 4:4 (27p kvar)

Du arbetar vid en psykiatrisk ppenvardsmottagning som undertikare och tréffar Elin, en 30-2rig kvinna med bipolart affektivt
syndrom. Hon mér bra, har inga symtom pa affektiv sjukdom, visar inga tecken till biverkningar och har en god funktionsniva i
vardagen. Samtliga tagna prover &r utan anmé i med litium och av litium &r 0,7 mmol/L.
(referensomrade 0,5-0,9 mmol/L). Nér en patient erhaller diagnosen bipolit affekivt syndrom, men &ven vid inséitining av
stamningsstabiliserande medicinering behivs mycket information som ges i omgangar, ofta ingér patient och

anhorigutbildning. Innan du skriver ut arsrecept pa litium vill du kontrollera att Elin har kunskap om sin sjukdom.

Aterkoppling 4:3: Det finns mycket som kan tas upp i pati Tidiga tecken till aterinsj och

kontaktvégar till varden & vikligt att hon vet. ingen och uppfd iner. Tecken till ing av litium.
Risk for ofrivillig litiumfdrgiftning vid feber, nedsatt nj samt vid anvé av lakemedel.
Fragor runt graviditet i till medicinering och sj Behovs ny i ion eller insatser till henne eller

nagon anhérig? (Mal: Uifran helhetssyn pa individen integrera samtalsférdigheter med medicinska kunskaper/férdigheter i
patientméten. K9B79)

Fraga 4:4 (4p) Skriv en vardplan for Elin, planen skall géila under ett ar framéver.




Sektion 30

Aterkoppling (23p kvar)

Aterkoppling 4:4:
Vardplan for perioden (dagens datum — ett ar framdver eller tills ny vardplan gérs). Ersatter vardplan 200403

Halsoproblem: Bipolart affektivt syndrom typ 1 med litiummedicinering sedan 8 ar och symtomfrihet sedan 6 ar.
God funktionsniva i vardagen, har inga sj Féljer i och licinerit

Mal:

1. Fortsatt symtomfrihet
2. Fortsatt hég funktionsniva i vardagen
3. Vid tidiga tecken pa &terinsjuknande erhalla adekvata insatser snabbt for att forhindra aterinsjuknande

Planering:
Medicinsk:

1. Fortséitter med litium 3 tabletter tva ganger per dag
2. Kontroll av litiumkoncentration 4 ganger per ar

3. Kontroll av njurfunktion samt thyroidea lab tva ganger per &r

4. Somatisk underskning var 6e manad via sjukskdterskemottagning (EKG, puls, blodtryck, allmén

undersskning

5. Lakaraterbesok en gang per 4r eller tidigare vid behov

Psykologisk:

1. Psykiatrisk beddmning tva ganger per 4r via sjukskbterska
2. Psykopedagogisk genomgang gjord, efterhérs om fémyad information behdvs

3. Psykoterapeutisk intervention vid behov
4. Anhérigstod och anhérigutbildning var aktuell for tre ar sedan men skall erbjudas igen vid behov

eller senast anhdrigkontakt om ett &r
5. Funktionsniva fragas om vid varje besok
Ovrigt:
1. Graviditet, inte aktuellt nu, har informerats féira ret, ny information under detta ar
2. Har erhallit skiftlig information om vardplan (var med och uppréttade), kontaktvagar samt vilka
yiterligare insatser som finns
Utvardering och uppfdljning:

1. Utvardering av vardplan vid varje planerat besk och ny vardplan arligen.

(Mél: Visa terapeutisk férméga och med stod av denna utforma en atgérdsplan grundad pé samsyn med patienten. K9B68, K9B79,
K9B170)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varingsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du

gér vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pé fallet




Angest




Sektion 14

Fraga 2:1 (80p kvar)

Fall 2: Samuel 11 ar

Samuel 11 ar kommer pa nybesok pa BUP-kliniken med sina foraldrar pa grund av misstanke om
tvangsmaéssighet.

Fraga 2:1a (2p) Ange de mest typiska tvangstankarna hos barn!

a

Fraga 2:1b (2p) Ange de mest typiska tvangshandlingarna hos bamn?

a




Sektion 15

Fraga 2:2 (76p kvar)

Samuel 11 ar kommer pa nybesok pa BUP-kliniken med sina foraldrar pa grund av misstanke om tvangsmassighet.

Aterkoppling 2:1a: Typiska tvangstankar hos barn &r rérande smitta och sjukdomar; aggressiva och sexuella tvangstankar;
tvangstankar rérande samlande, religidsa tvangstankar, tvangstankar rérande nédvandigheten av symmetri eller exakthet. 2:1b:
Typiska tvangshandlingar hos barn &r rengdringsritualer (t ex tvatta hander, duscha sig), kontrolleringsritualer (t ex kontrollera las,
elektriska apparater), skriva ratt och raknetvang; patologiskt samlande; aterupprepningsritualer, arrangeringstvang. (Mal: Analysera
och vérdera symtom, il fynd och sji rlopp for sji och skador inom

psykiatri, B78)

organsy égon, 6 dsa-hals, nervsy och samt inom

Samuel har smutstankar och tvattader sina hander ca 20 ganger per dag. Darutéver har han starkt behov av att

kontrollera att ytterddrren och spisen &r stangda. Vidare ar han tvungen av att upprepa ordet "bensinmack” ideligen.

Fraga 2:2 (Zp) Hur lyder diagnoskriterierna for tvangssyndrom du behdver underséka om Samuel uppfyller?




Sektion 16

Fraga 2:3 (74p kvar)

Samuel 11 ar kommer pa nybesok pa BUP-kliniken med sina foraldrar pa grund av misstanke om tvangsmaéssighet. Samuel har
smutstankar och tvattar sina hander ca 20 ganger per dag. Darutdver har han starkt behov av att kontrollera att ytterdérren och spisen ar

stangda. Vidare ar han tvungen av att upprepa ordet "bensinmack” ideligen.

Aterkoppling 2:2: Diagnoskriterierna fér tvangssyndrom ar: tvangstankarna och/eller handlingarna &r tidskravande (tar minst
en timme per dag), eller upplevs som valdigt pafrestande, eller medfér att personen fungerar samre i vardagslivet. (Mal:
Analysera och vérdera 6knil fynd och sj orlopp for sjt och skador inom organsystemen 6gon,

Ore dsa-hals, nervsy och samt inom psykiatri, B78)

Fraga 2:3 (4p) Ange tva relevanta differentialdiagnoser som du vill specifikt utesluta nér det galler Samuel. Hur gar du till

vaga for att utesluta dessa?




Sektion 17

Fraga 2:4 (70p kvar)

Samuel 11 ar kommer pa nybesok pa BUP-kliniken med sina f¢ rar pa grund av misstanke om tvangsmassighet. Samuel har
smutstankar och tvattar sina hander ca 20 ganger per dag. Darutdver har han starkt behov av att kontrollera att ytterdérren och spisen ar
stéangda. Vidare ar han tvungen av att upprepa ordet "bensinmack” ideligen. Diagnoskriterierna for tvangssyndrom &r: tvangstankarna
och/eller handlingarna &r tidskréavande (tar minst en timme per dag), eller upplevs som valdigt pafrestande, eller medfor att personen

fungerar sémre i vardagslivet.

Aterkoppling 2:3: Tva tillstand som &r relevanta att utesluta: Autismspektrumtillstand — autismscreen (t ex SCQ), om misstanke
styrks ADI-R och ADOS; PANDAS/PANS. Infektionsutldst tvangsmassighet — ur anamnestisk information, ofta &ven med andra
neurologiska symptom: barnneurologkonsultationen med blodprover inkl antikroppspaneler, vid behov EEG och MR. (Mal: Analysera
och vérdera symtom, knil fynd och 6

pp for sj och skador inom organsystemen

dgon, 6re dsa-hals, nervsy och samt inom psykiatri, B74, B85)

Du gjorde en differentialdiagnostisk bedémning rérande autismspektrumtillstand och PANDAS/PANS och faststallde

sedan diagnosen tvangssyndrom.

Fraga 2:4 (Sp) Beskriv hur tvangssyndrom behandlas.




Sektion 18

Fraga 2:5 (67p kvar)

Samuel 11 ar kommer pa nybesok pa BUP-kliniken med sina f¢ rar pa grund av misstanke om tvangsmassighet. Samuel har
smutstankar och tvattar sina hander ca 20 ganger per dag. Darutver har han starkt behov av att kontrollera att ytterdérren och spisen ar
stédngda. Vidare ar han tvungen av att upprepa ordet "bensinmack” ideligen. Diagnoskriterierna for tvangssyndrom &ar: tvangstankarna
och/eller handlingarna &r tidskréavande (tar minst en timme per dag), eller upplevs som valdigt pafrestande, eller medfor att personen
fungerar sémre i vardagslivet. Du gjorde en differentialdiagnostisk beddmning rérande autismspektrumtillstand och PANDAS/PANS och

faststallde sedan diagnosen tvangssyndrom.

Aterkoppling 2:4: Tvangssyndrom behandlas med psykoedukation inkl handledning till foraldrar, KBT och SSRI-

och

medicinering. (Mal: Redogéra fér begrepp, termer och

inom dgon, 6i dsa-hals, nervsy och muskler samt inom psykiatri, B78)

Samuel och hans foréldrar fick information om tvangssyndromet och uppmuntrades kontakta patientforeningen for stod.
Samuel fick KBT och blev battre utan behov av att satta in SSRI-medicinering. Dock oroar sig foraldrarna mycket om hur det

ska ga med Samuel och hans sjukdom.

Fraga 2:5a (0,5p) Vad kan du sdga om prognosen fér tvangssyndrom &ver tid?

Fraga 2:5b ‘1 p) Vilka andra psykiatriska tillstand utéver autismspektrumtillstand &r vanliga hos patienter med

tvangssyndrom?

4 |




Sektion 19

Fraga 2:6 (65,5p kvar)

Samuel 11 ar kommer pa nybesok pa BUP-kliniken med sina foraldrar pa grund av misstanke om tvangsmaéssighet. Samuel har smutstankar
och tvéattar sina hander ca 20 ganger per dag. Darutdver har han starkt behov av att kontrollera att ytterdérren och spisen &r stangda. Vidare
ar han tvungen av att upprepa ordet "bensinmack” ideligen. Diagnoskriterierna for tvangssyndrom ar: tvangstankarna och/eller handlingarna
ar tidskravande (tar minst en timme per dag), eller upplevs som valdigt pafrestande, eller medfor att personen fungerar samre i vardagslivet.
Du gjorde en differentialdiagnostisk beddmning rérande autismspektrumtillstand och PANDAS/PANS och faststéllde sedan diagnosen

tvangssyndrom. Samuel och hans féréldrar fick information om tvangssyndromet och uppmuntrades kontakta patientféreningen for stéd.

Samuel fick KBT och blev battre utan behov av att sétta in SSRI-medicinering.

Aterkoppling 2:5: Tvangstankar och — handlingar kommer ofta i skov och ett kroniskt férlopp ar vanligt. Férutom for
autismspektrumtillstand forekommer tvangssyndrom ofta tillsammans med psykiatriska tillstand sasom angesttillstand,
personlighetsavvikelser (inkl tvangsmassig personlighet) och depression. (Mal: Analysera och vérdera symtom,

fynd och sji rlopp for sjt och skador inom org. Y dégon, 6 dsa-hals, nervsy och
muskler samt inom psykiatri, i ifiera, ly och vérdera risk- och sky er for av sji och skador
inom organsy égon, 6. dsa-hals, nervsy och samt inom psykiatri, B77, B78, B80, B87)

Samuels mor har nyligen sett en dokumentér pa TV om nagot som kallades for
tic.

Fraga 2:6 (1,5p) Vad &r tic och hur skiljer sig tic fran tvangshandlingar?




Aterkoppling (64p kvar)

Aterkoppling 2:6: Tic ar plotsliga vokalisationer eller rérelser. De &r icke-viliestyrda men kan delvis kontrolleras.
Tvangshandlingar &r mer komplexa men har det gemensamt med tic att de &r svara att halla tillbaka. (Mal: Analysera

och vérdera sy fynd och sjukd pp for sji och skador inom organsystemen égon,
éron-

hals, nervsy och samt inom iatri, K9B86)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att f& ett vamingsmeddelande om att du inte besvarat fragan nér du gar

vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet




Sektion 23

Maria 16 ar, utan tidigare kontakt med BUP, kommer in till barnpsykiatriska akutenheten sent en kvall nu under pandemin.
Hon kommer fran kirurgakuten efter att ha suturerats p& bagge armarna, dar hon skurit sig djupt. Hon uppger att hon har

gjort det i syfte att d6. Nu ar hon dock trétt och vill 4ka hem till Kisa tillsammans med sin pappa.

Frédga 4:1 (Lp) Du funderar pa om du kan skicka hem Maria eller om hon ska ldggas in. Vilka tva lagar styr hur vi kan
slutenvarda psykiatriskt sjuka patienter?




Sektion 25

Fraga 4:2 (39pkvar)

Maria 16 ar, utan tidigare kontakt med BUP, kommer in till barnpsykiatriska akutenheten sent en kvall nu under pandemin. Hon kommer fran kirurgakuten
efter att ha suturerats pa bagge armarna, dar hon skurit sig djupt. Hon uppger att hon har gjort det i syfte att d6. Nu &r hon dock trétt och vill &ka hem till

Kisa tillsammans med sin pappa.

Aterkoppling 4:1: Du funderade utifran hilso- och sjukvardslagen (HSL) samt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) om du
kan skicka hem Maria eller om hon ska laggas in. (Mdl: Redogéra for relevanta forfattningar inom hélso- och sjukvdrden relaterade till
organsystemen dgon, dron-ndsa-hals, nervsystem och muskler, samt for ldkarens och patientens ansvar, rdttigheter och skyldigheter.

K9B96, K9B172)
Ett viktigt stallningstagande for dig ar fragan under vilka forutsattningar ett 16 ar gammalt barn kan tvangsvardas?

Fréga 4:2 (3p) Redogdr for processen for ett beslut om tvangsvard for ett 16 &r gammalt barn!

] ] ] ] ] a




Sektion 26

Fraga 4:3 (36pkvar)

Maria 16 ar, utan tidigare kontakt med BUP, kommer in till barnpsykiatriska akutenheten sent en kvall nu under pandemin. Hon kommer fran kirurgakuten
efter att ha suturerats p4 bagge armarna, dar hon skurit sig djupt. Hon uppger att hon har gjort det i syfte att dé. Nu &r hon dock trétt och vill aka hem till
Kisa tillsammans med sin pappa. Du funderade utifran hélso- och sjukvardslagen samt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) om du kan skicka hem Maria

eller om hon ska laggas in

Aterkoppling 4:2: Ett 16 &r gammalt barn kan tvangsvardas under samma forutsattningar som vuxna, det vill siga 1)
patienten ska lida av allvarlig psykisk stérning, 2) ha oundgangligt behov av psykiatrisk dygnetruntvard (slutenvard), 3)
motsaga sig erbjuden vard alternativt att det finns grundat antagande att varden inte kan ges med personens samtycke.

En legitimerad lakare utfardar ett vardintyg enl 4 § LPT. Om en patient med utfardat vardintyg inte godtar att kvarstanna pa
sjukvardsinrattningen tills dess att det bedémts om intagning for tvangsvard ska ske eller inte, kan tjanstgérande lakare fatta
kvarhallningsbeslut enligt 6 § LPT varefter patienten kan hindras att lamna vardinrattningen.

Fragan om intagning for tvangsvard avgors av chefsoverlkare eller erfaren specialistldkare i psykiatri med
chefsdverlakaruppdrag. Prévningen ska ske senast inom 24 timmar. Intagningsbeslut far inte grundas pa ett vardintyg som
ar aldre an 4 dagar och kan inte heller fattas av samma lakare som utfardat vardintyget.

(Mdl: Redogéra for relevanta forfattningar inom hdlso- och sjukvdrden relaterade tillorgansystemen 6gon, 6éron-ndsa-hals, nervsystem och

muskler, samt for ldkarens och patientens ansvar, rdttigheter och skyldigheter. K9B96)

Fréga 4:3 (2p) Vilka differentialdiagnostiska évervaganden gér du kring Marias symtombild? Motivera ditt svar!

] ] ] ] ] a




Sektion27

Fraga 4:4 (34pkvar)

Maria 16 ar, utan tidigare kontakt med BUP, kommer in till barnpsykiatriska akutenheten sent en kvall nu under pandemin. Hon kommer fran kirurgakuten
efter att ha suturerats p4 bagge armarna, dar hon skurit sig djupt. Hon uppger att hon har gjort det i syfte att dé. Nu &r hon dock trétt och vill aka hem till
Kisa tillsammans med sin pappa. Du funderade utifran hélso- och sjukvardslagen samt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) om du kan skicka hem Maria

eller om hon ska laggas in.

Aterkoppling 4:3: Eftersom Maria kom in oanmald till akutenheten och du inte har nagon tidigare kunskap om henne eller
hennes bakgrund, behover du tanka brett kring olika diagnostiska 6vervaganden. Depression, angest, trauma/6vergrepp,
sjalvskadebeteende, autism, psykos, droger? (Mal: Analysera och vardera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfdrlopp fér sjukdomar och

skador inom orgar 1 6gon, 6ron-nasa-hals, nervsystem och muskler, K9B76, K9B78, K9B79, K9B80, K9B81, K9B82, K9B84, KIB86)

Diagnostiken far vanta eftersom du forst vill géra en strukturerad suicidriskbedémning.

Fraga 4:4@p)Vad ingar i din strukturerade suicidriskbedémning av Maria? Vilka atgarder vidtar du vid 1ag respektive hég
suicidrisk?




Sektion 28

Fraga 4:5 (30pkvar)

Maria 16 ar, utan tidigare kontakt med BUP, kommer in till barnpsykiatriska akutenheten sent en kvall nu under pandemin. Hon kommer fran kirurgakuten
efter att ha suturerats p4 bagge armarna, dar hon skurit sig djupt. Hon uppger att hon har gjort det i syfte att dé. Nu &r hon dock trétt och vill aka hem till
Kisa tillsammans med sin pappa. Du funderade utifran hélso- och sjukvardslagen samt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) om du kan skicka hem Maria

eller om hon ska l4ggas in. Eftersom Maria kom in oanméld till akutenheten och du inte har nagon tidigare kunskap om henne eller hennes bakgrund,

behodver du tanka brett kring olika diagnostiska 6vervaganden.

Aterkoppling 4:4: En strukturerad suicidbedémning skulle besta av enskilt samtal med Maria samt féralder. Bedomning vart
Maria befinner sig i suicidstegen (nedstamdhet — suicidavsikt), vilka riskfaktorer finns?, vilka skyddsfaktorer?, tidigare
suicidalitet, bedéma foraldrars férmaga till skydd. Om skattningen &r hég/ svarbedémd bér féraldraférmagan till skydd
vara stabil for att Maria ska fa ga hem, annars inldggning. Sakerhetsplan upprattas om Maria gar hem. (Mdl: Identifiera, analysera

och vdrdera risk- och sk er for av sji och skador inom organsystemen égon, dron-ndsa-hals, nervsystem och muskler, K9B80)

Efter enskilt samtal med Maria, samt medféljande pappa, bedéms hennes suicidrisk som mattlig. Pappans férmaga till
skydd bedéms vara god och gemensamt upprattas en tydlig sikerhetsplan, varvid Maria far ga hem tillsammans med

pappa.

Uppféljning sker narmaste veckan med besdk inom BUP 6ppenvard. | samband med besdket férdjupas anamnesen och det
framtrader en bild dar Maria sedan ett par ar tillbaka varit nedstamd och haft angest. Sedan manga ar tillbaka har hon
svarigheter i sociala sammanhang och har lange dragit sig undan fran sociala situationer, vilket féranleder misstankar kring
underliggande autism och/eller annan neuropsykiatrisk problematik.

| samband med teamkonferens dras drendet och beslut tas om férdjupad BUP bedémning.

Fraga 4:5@p) Vad ingar i en férdjupad BUP bedémning? Vem gér vad?

] ] ] ] ] a




Sektion 29

Fraga 4:6 (28pkvar)

Maria 16 ar, utan tidigare kontakt med BUP, kommer in till barnpsykiatriska akutenheten sent en kvall nu under pandemin. Hon kommer fran kirurgakuten
efter att ha suturerats p4 bagge armarna, dar hon skurit sig djupt. Hon uppger att hon har gjort det i syfte att dé. Nu &r hon dock trétt och vill aka hem till
Kisa tillsammans med sin pappa. Du funderade utifran hélso- och sjukvardslagen samt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) om du kan skicka hem Maria
eller om hon ska l4ggas in. Eftersom Maria kom in oanméld till akutenheten och du inte har nagon tidigare kunskap om henne eller hennes bakgrund,
behodver du tanka brett kring olika diagnostiska 6vervaganden. Efter enskilt samtal med Maria, samt medféljande pappa, bedéms hennes suicidrisk som

mattlig. Pappans forméaga till skydd bedéms god och gemensamt uppréttas en tydlig sakerhetsplan, varvid Maria far g& hem tillsammans med pappa.

Aterkoppling 4:5: En fordjupad BUP bedémning innebar en multiprofessionell teambedémning dar lakare, psykolog och ev
socionom ingér. Ibland dven arbetsterapeut, fysioterapeut. Likaren genomfér neuromotorisk undersékning samt tar
medicinsk anamnes med féraldrar. Psykolog gor (nédstan alltid) begavningstestning enligt Wechsler (WPPSI, WISC, WAIS),
samt olika skattningsskalor och intervjuer med patienten/ féraldrar/ férskole- eller skolpersonal. Ev datoriserad test for
uppmirksamhet/ impulsivitet. Pedagogisk kartlaggning fran forskola/ skola. (Mdt: Analysera och vérdera symtom, undersokningsfynd och

sjukdomsforlopp for sjukdomar och skador inom organsystemen égon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler. K9A151)

BUP 6ppenvarden genomférde en férdjupad utredning och Maria fick diagnosen autism i barndomen samt social fobi. Under
utredningen gjordes differentialdiagnostiska 6vervaganden.

Fraga 4:6 2p) Hur skiljer man pa autism och social fobi?

] ] ] ] ] a




Sektion 30

Fraga 4:7 (26pkvar)

Maria 16 ar, utan tidigare kontakt med BUP, kommer in till barnpsykiatriska akutenheten sent en kvall nu under pandemin. Hon kommer fran kirurgakuten
efter att ha suturerats p4 bagge armarna, dar hon skurit sig djupt. Hon uppger att hon har gjort det i syfte att dé. Nu &r hon dock trétt och vill aka hem till
Kisa tillsammans med sin pappa. Du funderade utifran hélso- och sjukvardslagen samt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) om du kan skicka hem Maria
eller om hon ska l4ggas in. Eftersom Maria kom in oanméld till akutenheten och du inte har nagon tidigare kunskap om henne eller hennes bakgrund,
behodver du tanka brett kring olika diagnostiska 6vervaganden. Efter enskilt samtal med Maria, samt medféljande pappa, bedéms hennes suicidrisk som

mattlig. Pappans forméaga till skydd bedéms god och gemensamt uppréttas en tydlig sakerhetsplan, varvid Maria far g& hem tillsammans med pappa.

Aterkoppling 4:6: Autism har svarigheter med/ oférmaga till social interaktion medan socialfobikern har formagan, men
sadan stark angest kopplat till sociala situationer att hen undviker sociala sammanhang. Autism debuterar tidigt i

barndomen, social fobi oftast i tondren. (Mdl: Analysera och vérdera symtom, underskningsfynd och sji orlopp for sj och skador

inom orgar ogon, ore dsa-hals, nervsystem och muskler. K9B76, K9B84)

Fraga 4:7 3p) Efter utredning genomférdes dven en samordnad vardplanering. Vad kallas det? Vilka deltar vid en sddan?
Hur genomférs och dokumenteras den?




Sektion 31

Fraga 4:8 (23pkvar)

Maria 16 ar, utan tidigare kontakt med BUP, kommer in till barnpsykiatriska akutenheten sent en kvall nu under pandemin. Hon kommer fran kirurgakuten
efter att ha suturerats p4 bagge armarna, dar hon skurit sig djupt. Hon uppger att hon har gjort det i syfte att dé. Nu &r hon dock trétt och vill aka hem till
Kisa tillsammans med sin pappa. Under efterféljande uppféljning framkommer att Maria sedan ett par &r tillbaka varit nedstdmd och haft angest. Sedan

manga ar tillbaka har hon svarigheter i sociala sammanhang och har lénge dragit sig undan fran sociala situationer. Utredningen utmynnar i diagnoserna

autism i barndomen samt social fobi

Aterkoppling 4:7: SIP-méte (samordnad individuell plan) halls med patient (narvarande beroende pa alder), foréldrar,
personal fran forskola/skola, socialtjanst (om de ar aktiva i familjen). Genomgang av behov, insatser och vem som ansvarar
for vad, samt uppfoljning. Dokument upprattas som alla tar del av. (Mdl: Férklara principer fér insittande och genomférande av dtgérder

och uppfdljning av vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och skador inom organsystemen 6gon, dron-ndsa-hals, nervsystem och muskler, K9B209)

Det visar sig att, forutom de symtom som kommer med Marias diagnoser autism och social fobi, har
hon ett stort lidande utifran kénsla av ensamhet.

Fraga 4:8(5p)Vilka ar for och nackdelar med att vélja kognitiv beteendeterapi (KBT) online jamfért med KBT pa plats i
Linkdping? Motivera dina svar utifran olika perspektiv som kan finnas i situationen att ta stallning till.




Sektion 32

Aterkoppling (18p kvar)

Aterkoppling 4:8: Fér samhillet 4r viktigt att minska dkande mellan platser av hallbarhets-/ miljoskal. Maria bor i Kisa sa det
kan spara tid fér henne och familjen att inte beh&va aka in till Link6ping och detta kan 6ka féljsamheten. Resor till och fran
terapi i Linkdping kan innebéra att hon behdver avsta skolan som &r en viktig aspekt. For foraldrarna kan vara viktigt att inte
behova ta ledigt sa mycket fran arbetet. F6r den som har autism kan narvaro i terapisamtal var krdvande och tréttsamt och
darfor kan online méten/ kontakt vara att foredra. A andra hand kan nirvaro och triff med terapeut ge mindre kinsla av
ensamhet och vara del av social traning som kan vara svarare att fa till p&4 samma satt online. (Mdl: Demonstrera en helhetssyn i

relation till patientens och ndrstaendes behov och kunnande. K9B202, K9B203, K9B204)

Denna sida innehdller ingen frdga (du kommer att f4 ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nir du gar
vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut p4 fallet




Psykossjukdom



Sektion 1

Fraga 1:1 (100p kvar)
Fall 1: Okdnd vuxen man

Du &r AT-lakare vid en psykiatrisk akutenhet nar polisen inkommer med en man. Patientens identitet och tidigare sjukdomshistoria ar
okénd. Polisen rapporterar att mannen hittats pa tagstationen dar han upptrétt inadekvat, talat med papperskorgarna, promenerar pa
sparen och uppger for polisen att han &r utsédnd av Gud for att sprida evangeliet. Berattar dven att han &r radd fér alla demoner som sitter

pé taken runt stationen. DareGer gar polisen.

EGer ett kortare samtal med patienten dér han enbart har bekrdGat polisens information s& uppvisar han en tagbiljett med avgdng om 30

minuter och kréver att fd limna akutenheten for att hinna med taget hem till Lund. Patienten &r lugn.

Fraga 1:1 (3p) Vad gor du och varfor?




Sektion 2

Fraga 1:2 (97p kvar)

Du &r AT-lakare vid en psykiatrisk akutenhet nar polisen inkommer med en man. Patientens identitet och tidigare sjukdomshistoria ar
okand. Polisen rapporterar att mannen hittats pa tagstationen dar han upptratt inadekvat, talat med papperskorgarna, promenerar pa
sparen och uppger for polisen att han ar utsénd av Gud for att sprida evangeliet. Berattar dven att han &r radd for alla demoner som sitter
pa taken runt stationen. Darefter gar polisen. Efter ett kortare samtal med patienten dar han enbart har bekréftat polisens information sa
uppvisar han en tagbiljett med avgang om 30 minuter och kraver att fa lamna akutenheten for att hinna med taget hem till Lund. Patienten
arlugn.

Aterkoppling 1:1: Det rér sig om en okand man som &r psykotisk. Han har haft ett farligt beteende genom att promenera pa
tagsparen. Vi vet inte vad som kommer att handa om han lamnar mottagningen. Kanske dor han i en olycka pa
jarnvagssparet. Eftersom han vill lamna mottagningen behéver en vardintygsbedémning goras varfor en legitimerad lakare
tillkallas. (Mal: Redogéra for relevanta forfattningar inom hélso- och sjukvarden till or dgon, 6ron-ndsa-hals,

nervsystem och muskler, samt fér lakarens och pati ansvar, ratti och skyldig - K9B174, K9B176, K9B82)

Vardintyg skrivs, kvarhallningsbeslut tas och patienten lagges pa avdelning. Tva timmar senare ringer avdelningens
sjukskoterska upp dig for att informera om att patienten ar mer rastlés, han ar distanslés och kramar medpatienter samtidigt
som han "férsoker driva ut demoner ur kropparna”. Medpatienterna &r radda och sjukskéterskan vill ge patienten lakemedel.
Du gar till avdelningen och ser att all information stammer men néar du férséker prata med patienten blir han irriterad. De
lakemedel du forsoker ge patienten vagrar han attta.

Fraga 1:2 (1p) Vad gérdu?




Sektion 3

Fraga 1:3 (96p kvar)

Du ar AT-lakare vid en psykiatrisk akutenhet nér polisen inkommer med en man. Patientens identitet och tidigare sjukdomshistoria & okand. Polisen rapporterar att mannen hittats pa tagstationen dar han upptratt
inadekvat. Han vill amna avdelingen. Du bedémer att mannen &r psykotisk och har ett farligt beteende. Vardintyg skrivs, kvarhallningsbeslut tas och patienten lagges pa avdelning. Tva timmar senare ringer
avdelningens sjukskoterska upp dig for att informera om att patienten &r mer rastiés, han ar distanslés och kramar

medpatienter samtidigt som han "forséker driva ut demoner ur kropparna”. Medpatienterna &r radda och sjukskoterskan vill ge patienten lakemedel. Du gar till avdelningen och ser att all information stammer

men nar du férséker prata med patienten blir han irriterad. De

lakemedel du férsoker ge patienten vagrar han attta.

Aterkoppling 1:2: Situationen &r ohallbar men inte valdigt akut. Du ringer bakjouren fér att diskutera. (Mal: Redogéra for
relevanta forfattningar inom hélso- och sjukvarde till o égon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler, samt for Iékarens och patie ansvar, rétti och skyldig - K9B174,

K9B82)

Bakjouren inkommer och bedémer patienten som férsamrats ytterligare. Patienten gémmer sig under ett bord och ar 6vertygad om att personalen och demonerna (som sitter i taket) skall déda
honom. Patienten kréaver utskrivning och végrar all medicinering.

Fraga 1:3 (1p) Vad gor bakjouren nu?




Sektion 4

Fraga 1:4 (95p kvar)

Du &r AT-lakare vid en psykiatrisk akutenhet nar polisen inkommer med en man. Patientens identitet och tidigare sjukdomshistoria ar
okand. Polisen rapporterar att mannen hittats pa tagstationen dar han upptratt inadekvat. Han vill Idmna avdelingen. Du bedémer att
mannen ar psykotisk och har ett farligt beteende. Vardintyg skrivs, kvarhallningsbeslut tas och patienten lagges pa avdelning. Tva timmar
senare ringer avdelningens sjukskoterska upp dig for att informera om att patienten &r mer rastiés, han ar distanslés och kramar
medpatienter samtidigt som han "férsoker driva ut demoner ur kropparna”. Medpatienterna ar radda och sjukskéterskan vill ge patienten
|lakemedel. Du gar till avdelningen och ser att all information stdmmer men nér du férsoker prata med patienten blir han irriterad. De
|lakemedel du forsoker ge patienten vagrar han att ta. Bakjouren inkommer och bedémer patienten som férséamrats ytterligare. Patienten
gommer sig under ett bord och ar évertygad om att personalen och demonerna (som sitter i taket) skall ddda honom. Patienten kraver
utskrivning och vagrar all medicinering.

Aterkoppling 1:3: Patienten végrar frivillig vard och vardintyget ar skrivet. Bakjouren maste nu antingen ta in patienten eller

inte godkanna vardintyget. (Mal: Redogoéra for relevanta forfattningar inom hélso- och sjukvarde till o dbgon,
dron-nésa-hals, nervsystem och muskler, samt for lékarens och patie ansvar, réttig och i . K9B174)

Patienten tas in pa tvangsvard. Han tvangsmedicineras med intramuskulér injektion av haloperidol och diazepam. Efter att
intagningsbeslut ar taget har patienten rattigheter och chefséverlakaren skyldigheter.

Fraga 1:4 (1,5p) Vad skall chefséverldkaren géra nér intagningsbeslut ar taget?




Sektion 5

Fraga 1:5 (93,5p kvar)

Du &r AT-lakare vid en psykiatrisk akutenhet nar polisen inkommer med en man. Patientens identitet och tidigare sjukdomshistoria ar
okand. Polisen rapporterar att mannen hittats pa tagstationen dar han upptratt inadekvat. Han vill Idmna avdelingen. Du bedémer att
mannen ar psykotisk och har ett farligt beteende. Vardintyg skrivs, kvarhallningsbeslut tas och patienten lagges pa avdelning. Tva timmar
senare ringer avdelningens sjukskoterska upp dig for att informera om att patienten &r mer rastiés, han ar distanslés och kramar
medpatienter samtidigt som han "férsoker driva ut demoner ur kropparna”. Medpatienterna ar radda och sjukskéterskan vill ge patienten
|lakemedel. Du gar till avdelningen och ser att all information stdmmer men nér du férsoker prata med patienten blir han irriterad. De
|lakemedel du forsoker ge patienten vagrar han att ta. Bakjouren inkommer och bedémer patienten som férséamrats ytterligare. Patienten
gommer sig under ett bord och ar évertygad om att personalen och demonerna (som sitter i taket) skall ddda honom. Patienten kraver
utskrivning och vagrar all medicinering. Patienten tas in pa tvangsvard. Han tvangsmedicineras med intramuskular injektion av haloperidol
och diazepam. Efter att intagningsbeslut &r taget har patienten rattigheter och chefséverlakaren skyldigheter.

Aterkoppling 1:4: Patienten skall upplysas om sina rattigheter att 6verklaga tvdngsvarden (och hur det gar till) samt
mojligheten att erhdlla stédperson. En vardplan for tvdngsvarden skall uppréttas. (Mal: Redogéra fér relevanta
forfattningar inom hélso- och sjukvarde till org bgon, éron-ndsa-hals, nervsystem och muskler, samt for ldkarens
och pati ansvar, ratti och skyldig - K9B174)

Patienten har forbattrats och vi vet nu att han ar 40 ar, heter Magnus och bor i Stockholm. Det framkommer att han har
vardats inneliggande flera ganger inom psykiatrisk slutenvard i Stockholm. Det framkommer en osé@kerhet om diagnosen ar
schizoaffektivt syndrom eller bipolart affektivt syndrom.

Fraga 1:5 (5p) Hur gér du for att differentialdiagnostisera mellan dessa diagnoser samt hur skiljer sig den
farmakologiska behandlingen mellan dessa?




Sektion 6

Fraga 1:6 (88,5p kvar)

Du &r AT-lakare vid en psykiatrisk akutenhet dar polisen inkommit med en man som visar sig vara Magnus, 40 ar, fran Stockholm. Du
beddmer att mannen ar psykotisk och har ett farligt beteende. Vardintyg skrivs, kvarhallningsbeslut tas och patienten lagges pa

avdelning. Det framkommer en osakerhet om Magnus diagnos ar schizoaffektivt syndrom eller bipolart affektivt syndrom.

Aterkoppling 1:5: Schizoaffektivt syndrom &r en psykossjukdom (schizofrenis DSM-5 A-kriterie skall vara uppfyllt i
franvaro av affektiva symtom) dar affektiva symtom finns under majoriteten av syndromets duration. Vid
bipolért affektivt syndrom kan det finnas psykotiska symtom men dessa finns oGast i den mest sjuka fasen
vareGer psykotiska symtom klingar av fore den affektiva svangningen gatt i remission. Likasd &r det viktigt med
noggrann diagnostik eGersom schizofrenins negativa symtom kan misstolkas fér depression (det &r da
schizofreni inte schizoaffektivt syndrom). En psykotisk episod féljs oGa av en depressiv fas men symtomen ar da
oGast mer skilda i tid (finns inte tydligt samtidigt) men det finns dven samsjuklighet med samtidig schizofreni
och depression. Det behovs 0Ga en ldngre tids observation for att sakert stélla diagnosen schizoaffektivt
syndrom. Symtomfria perioder &r mer ovanligt vid schizoaffektivt syndrom men vanligt vid bipolart affektivt
syndrom. Bipolart affektivt syndrom behandlas primédrt med stamningsstabiliserande medicinering medan
schizoaffektivt syndrom behandlas med antipsykotisk medicinering. (Mal: analysera och vérdera symtom,

unders6kningsfynd och sjukdomsforiopp fér sjukdomar och skador inom or égon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler,
och Forklara principer for inséttande och genomf6rande av atgérder och uppf6ljning av vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och skador
inom org: te bgon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler. K9B80, K9B82)

Diagnosen blir cykloid psykos och du planerar fér en behandling med litium i stamningsstabiliserade syfte.

Fraga 1:6 (5p) Beskriv i stora drag din behandlingsplan utifran WHOs 6- dell for god lak orskrivning, inkl hur
du informerar patienten och féljer upp behandlingen.




Sektion7

Fraga 1:7 (83,5p kvar)

Du &r AT-lakare vid en psykiatrisk akutenhet dar polisen inkommit med en man som visar sig vara Magnus, 40 ar, fran Stockholm. Du
beddmer att mannen ar psykotisk och har ett farligt beteende. Vardintyg skrivs, kvarhallningsbeslut tas och patienten lagges pa

avdelning. Diagnosen blir cykloid psykos och du planerar for en behandling med litium i stdmningsstabiliserade syfte.

Aterkoppling 1:6: Steg 1: Definiera patientens problem Cykloid psykos med risk fér kroppsskada. Steg 2: Faststaill
el mdl for behandlingen | samrdd med patienten -vad dr e1 viktigt och rimligt behandlingsmdl fér Magnus?
Undvika sjukhusvdrd? Kunna skéta sil jobb? Steg 3: Bedom ldmpligheten av férsta linjens behandling fér din
patient Litium e 1 férstahandsval. Patienten behéver kunna skéta regelbunden medicinering och provtagning,
inga interagerande Idkemedel, ingen instabil njursjukdom eller hjdrtrytmrubbning, normal tyroideafunktion.
Steg 4: Bérja behandlingen med en korrekt ordination och en behandlingsplan. En table1 42mg morgon och
kvdll med en koncentrationsbestdmning efer 7 dagar. Steg 5: Informera och instruera patienten. Viktigt med
regelbunden dosering. Anvdnd inte NSAID utan ldkares ordination. Berd1a alltid vid Idkarbesék al du anvdnder
litium. Vid feber och ddligt vitskeintag... Steg é: Félj upp, justera och avsluta behandlingen. Kontroll av
litiumkoncentration var tredje:e mdnad. Kontroll av TSH var 6:e mdnad. Utvdrdering av den profylaktiska
effekten tidigast efer 12 mdnaders behandling. (Mal: Alliménna principer fér hur man planerar, pabérjar, foljer upp och avslutar
en lakemedelsbehandling inklusive val och vérdering av ldkemedel, individualiserad dosering och uppfélining av behandlingseffekter och
biverkningar. K9B69)

Du &r jourlakare vid kliniken da laboratoriet ringer dig kl 18 avseende en hog litiumkoncentration (ref varde 0,4-0,9, Magnus
varde ar 1,1).

Fraga 1:7 (1,5p) Vad gérdu?




Sektion 8

Aterkoppling (82p kvar)
Du ér jourlakare vid kliniken da laboratoriet ringer dig kl 18 avseende en hdg litiumkoncentration (ref véarde 0,4-0,9, Magnus varde ar 1,1).

Aterkoppling 1:7: Du behdver veta foljande: (1) Behdver kontrollera om det &r ett korrekt varde. Ar det ett dalvarde taget 12
timmar efter senaste dos (undantag fér endosférfarande)? (2) Vad kan orsaken vara? Har lakemedelsinteraktioner
tillkommit? Har patientens urinproduktion minskat tex till foljd av feber? (3) Hur mar patienten (férvirrad, térstig, neurologiska
symtom)? Sedan ges patienten en ny ordination och bokar uppfdljning. (Mal: Analy och vérdera andning av och risker med
diagnostiska metoder och behandlingar for sjukdomar inom ol égon, 6ron-nésa-hals, nervsystem och muskler. K9B80)

Patienten mar bra. Orsaken &r troligen att han tagit morgondosen innan provtagningen. Du ordinerar nytt prov imorgon och
poangterar for personalen att det skall vara ett 12-timmars dalvarde samt rapporterar uppféljningsuppdraget till ordinarie
behandlande enhet.

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att f4 ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du gar
vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet




Barns utveckling



Sektion 11

Fraga 2:1 (80p kvar)
Fall 2: Emil 5ar

En forskolepsykolog har gjort en utvecklingsbedémning av 5-arige Emil. Psykologen skriver i sitt utlatande att "Emil har nagra
bra jamnariga kompisar som han gillar att leka med. Trots detta &r han ofta aggressiv mot andra barn i forskolan, pabérjar
slagsmal och ger sig ofta pa och plagar djur. Leken &ar aggressiv och aterkommande teman &r vald, déd och skuld. Emil har
stora koncentrationssvarigheter, han har latt att "spara ur" och maste aterkallas till uppgifterna. Han ar klumpig, har svart att
sitta stilla och beter sig impulsivt. Han presterar sammantaget pa en utvecklingsniva lite under sin biologiska alder; han
presterar relativt sett battre pa omradena "forstaelse” och "ordférrad"”, medan han uppvisar svarigheter i uppgifter som mater
samordning 6ga-hand.”

Fraga 2:1 (10p) Vilka diagnoser évervéger du? Motivera var och en av dem.




Sektion 12

Fraga 2:2 (70p kvar)

En forskolepsykolog har gjort en utvecklingsbedémning av 5-arige Emil. Psykologen skriver i sitt utiatande att "Emil har nagra bra jamnariga
kompisar som han gillar att leka med. Trots detta ar han ofta aggressiv mot andra barn i férskolan, pabérjar slagsmal och ger sig ofta pa och
plagar djur. Leken ar aggressiv och aterkommande teman &r vald, déd och skuld. Emil har stora koncentrationssvarigheter, han har latt att
"spara ur" och maste aterkallas till uppgifterna. Han ar klumpig, har svart att sitta stilla och beter sig impulsivt. Han presterar sammantaget
pa en utvecklingsniva lite under sin biologiska alder; han presterar relativt sett battre pa omradena "forstaelse" och "ordférrad", medan han
uppvisar svarigheter i uppgifter som mater samordning 6ga-hand.”

Aterkoppling 2:1: Trotssyndrom: aggressiv, bérjar slagsmal, ger sig pa och plagar djur. ADHD: koncentrationssvarigheter, latt
sparar ut, svart att sitta stilla, impulsiv. Motorisk stérning (stérd utveckling av koordinationsférmagan): klumpighet, ofta
tilsammans med ADHD o andra utvecklingsneurologiska problem. Klumpigheten kan ocksa férklaras av det att man inte 6vat
motoriken. Depression: depression hos barn under skolaldern kan yttra sig med beteende symptom och rastléshet, langvarig
psykosocialstress och brister i féraldraskap som kanda etiologiska faktorer. Trauma och stress-relaterade stérningar,
misshandel: kan yttra sig som hypervigilans, rastléshet och aggression. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd
och sjukdomsférlopp for sjukdomar och skador inom égon, 6ron-nésa-hals, nervsystem och muskler. K9B79, K9B80,
K9B89, K9B92)

Du funderar i férsta hand pa trotssyndrom, ADHD, motorisk stérning, depression och trauma/stress-relaterade

problem. Narmare kartldggning pa BUP mottagningen visar att Emils pappa missbrukar alkohol och tar

droger, misshandlar bade modern och Emil, familjens ekonomiska situation ar dalig och omsorgen om barnet blir alltmer
tveksam. Da modern inte vill bryta med fadern placeras Emil i familjehem enligt LVU.

Fraga 2:2 (2p) Hur skiljer sig trotssyndrom fran uppférandestérning?




Sektion 13

Fraga 2:3 (68p kvar)

En forskolepsykolog har gjort en utvecklingsbedémning av 5-arige Emil. Psykologen skriver i sitt utiatande att "Emil har nagra bra jamnariga
kompisar som han gillar att leka med. Trots detta ar han ofta aggressiv mot andra barn i férskolan, pabérjar slagsmal och ger sig ofta pa och
plagar djur. Leken ar aggressiv och aterkommande teman &r vald, déd och skuld. Emil har stora koncentrationssvarigheter, han har latt att
"spara ur" och maste aterkallas till uppgifterna. Han ar klumpig, har svart att sitta stilla och beter sig impulsivt. Han presterar sammantaget
pa en utvecklingsniva lite under sin biologiska alder; han presterar relativt sett battre pa omradena "forstaelse" och "ordférrad", medan han
uppvisar svarigheter i uppgifter som mater samordning 6ga-hand.” Du funderar i férsta hand pa trotssyndrom, ADHD, motorisk storning,
depression och traumalstress-relaterade problem. Narmare kartlaggning pa BUP mottagningen visar att Emils pappa missbrukar alkohol och
tar droger, misshandlar bade modern och Emil, familiens ekonomiska situation ar dalig och omsorgen om barnet blir alltmer tveksam. Da
modern inte vill bryta med fadern placeras Emil i familiehem enligt LVU.

Aterkoppling 2:2: Trotssyndrom karakteriseras av argt eller irriterat stimningslage, trotsigt eller egensinnigt beteende samt
hamndlystnad. Symptomen férekommer framfor allt i forhallande till narstaende. Uppférandestérning innebar aggressivt
beteende mot manniskor och djur, skadegorelse, bedragligt beteende el stéld samt allvarliga norm- och regelbrott.
Beteendesymptomen riktas &ven mot manniskor utanfér familjen. Barn med trotssyndrom ar oftast yngre (< 10 ar). (Mal:
Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsforiopp fér sjukdomar och skador inom organsystemen égon, 6ron-nésa-
hals, nervsystem och muskler. K9B89)

Fraga 2:3 (3p) Vilka sociala faktorer (under uppvaxt eller vuxenliv) 6kar risken for utvecklingen av antisocialt
beteende, och vilka andra faktorer skyddar fran sddan utveckling?




Sektion 14

Fraga 2:4 (65p kvar)

En forskolepsykolog har gjort en utvecklingsbedémning av 5-arige Emil. Psykologen skriver i sitt utiatande att "Emil har nagra bra jamnariga
kompisar som han gillar att leka med. Trots detta ar han ofta aggressiv mot andra barn i férskolan, pabérjar slagsmal och ger sig ofta pa och
plagar djur. Leken ar aggressiv och aterkommande teman &r vald, déd och skuld. Emil har stora koncentrationssvarigheter, han har latt att
"spara ur" och maste aterkallas till uppgifterna. Han ar klumpig, har svart att sitta stilla och beter sig impulsivt. Han presterar sammantaget
pa en utvecklingsniva lite under sin biologiska alder; han presterar relativt sett battre pa omradena "forstaelse" och "ordférrad", medan han
uppvisar svarigheter i uppgifter som mater samordning 6ga-hand.” Du funderar i férsta hand pa trotssyndrom, ADHD, motorisk storning,
depression och traumalstress-relaterade problem. Narmare kartlaggning pa BUP mottagningen visar att Emils pappa missbrukar alkohol och
tar droger, misshandlar bade modern och Emil, familiens ekonomiska situation ar dalig och omsorgen om barnet blir alltmer tveksam. Da
modern inte vill bryta med fadern placeras Emil i familiehem enligt LVU.

Aterkoppling 2:3: Negativ utveckling: Genom att dras till kriminella/socialt utanférstaende jamnariga. Genom att vélja en
antisocial partner. Ett antisocialt liv innebar att man utsatts for mycket stressfulla livshandelser och gér att man riskerar skador
genom olyckshéndelser (t.ex. inte ovanligt med hjarnskador). Skyddsfaktorer: En funktionell, valfungerande familjebakgrund
kan skydda ungdomar fran negativ utveckling. Ett stédjande, harmoniskt férhallande med en socialt fungerande

partner. Engagemang och framgang i arbete/skola som upplevs som meningsfullt. (Mal: Identifiera, analysera och vérdera risk-
och skyddsfaktorer for uppkomst av sjukdomar och skador inom org: i( dbgon, éron-nésa-hals, nervsystem och muskler. K9B89)

Fraga 2:4 (5p) Hur behandlar man beteendesyndrom av olika svarighetsgrad och i olika aldrar utifran SfBUP:s riktlinjer fér
beteendesyndrom? Vad &r viktigaste fokus fér behandlingen?




Sektion 15

Aterkoppling (60p kvar)

Aterkoppling 2:4: Viktigaste fokus: férbattra relationen mellan barnet och féréldrar, trana ilskekontroll och
problemldsningsstrategier samt att arbeta med att starka foraldrafardigheter.

Alder/svarighetsgrad

3-12ar

9-14 &r

12-17 ar

(Mal: forklara principer for inséattande och genomférande av atgérder och uppf6ljning av vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och skador

inom org: te dgon, 6rol

Vid mattlig beteen-
deproblematik som
mestadels forekommer
i hemmiljon

Foraldratraning

i grupp/individuellt
« KOMET

« De otroliga aren

« Cope

Foraldratraning

i grupp/individuellt
« KOMET

« De otroliga aren

« Cope

Foraldratraning

i grupp/individuellt
kan overvagas for
ungdomar upp

till 14 ar

« Funktionell
Familjeterapi

Vid mattlig till svar
problematik som fore-
kommer i flera miljoer

Foraldratraning

i grupp/individuellt
« KOMET

« De otroliga aren
« Cope

Iiskekontroll- och pro-
blemlosningstraning
« Coping Power Program

« Problem Solving Skills
Training

Multimodal behandling

« Funktionell Familje-
terapi (FFT)

hals, nervsystem och muskler, K9B89)

Mycket svar
problematik som
forekommer i de flesta
miljoer

Foraldratraning

i grupp/individuellt
Foraldratraning med
bade barn och foraldrar

« Parent Child
Interaction Therapy

Iiskekontroll- och pro-
blemldsningstraning

« Coping Power Program

« Problem Solving Skills
Training

Multimodal behandling
« Multisystemisk terapi
(MST)

« Treatment Foster
Care Oregon (TFCO)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att f4 ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du gar
vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet




Fall

"Lilla hjartat" 3 ar
Las artikeln fran Dagens Nyheter nedan "Vad hande nér allt gick fel? Sa férklaras Lilla hjartats déd” 2020-05-30 av

Josefin Skald och Paul Hansen. Den férsta fragan att besvara finns langst ner pa sidan. Artikeltexten kommer ocksa
vara tillgéinglig for dig nér du svarar pa de fragor som kommer senare ifallet.

DAGENS NYHETER. F—

|sverige
Vad hiinde niir allt gick fel? Sa forklaras Lilla
hjirtats dod

UPPOATERAD 2020.05.30 PUBLICERAD2020.05.30

Forakt och radsla for myndigheter praglar forhér och sms mellan den déda 3--
aringens foraldrar. Det ska vara orsaken till att ingen av dem slar larm nar
flickan skadas och senare avlider. | stillet goms hennes kropp under en vit
barnsing med rétt lakan. DN har foljt férsta veckan av rattegangen mot
mamman som star atalad for att ha mérdat sin dotter.

Klockan 12.58, den 30 januari 2020. Larmeentralen: SOS 112 vad har intréiffat?
Anhérig: Jo det r 4 att, jag vet i fanken hur man ska séga det héir. Men min (lékting) kom precis hem till mig.
Lamcentralen: Mm.

Anhérig: Och beréittade dé att hans dotter har avidt.

Larmcentralen: Okej?

Anhérig: Och jag sétter mig nu i bilen och aker dit.

1.4

Anhérig: Vi pratar om en tjej som & jag skulle tippa pa att hon & fyra &r snart.

Larmcentralen: Fyra ar?

Anhérig: Fyra ér ja. Tydligen en fallolycka. De var helt skéiade och helt knéckta. Och jag, alltsé det enda jag kan
gbra, det &ratt ringa til er.

Elva minuter senare &r polisen pé plats.

.oe
Det &r 21 grader varmt utanfor tingsrétten i Norrkdping men advokat Per Oehme bar &nda ullrock.

— Man ska inte géra misstaget att forstka ta av sig den i bilen, det gjorde jag i gar, sager han och séter fart
mot parkeringen.

Han bor i NykBping dér han ocks4 har ett kontor. Per Oehme har foretrétt Lilla hjsrtats mamma i flera
tvangsvardsforhandlingar de senaste Aren. Han har suttit med mamman pa méten med socialtjénsten, hos

och under ing i 16 tten. T skulle besta — hemfo var for
osikra, var deras beddmning.

Tills saken provades i kammarratten.

Tio manader efter att flickan flyttat in hos sina biologiska forldrar for gott hittades hon déd under sin séng.
Flickan hade bara en bléja pa sig, kroppen inlindad i tyg och plast med ett snére av hampa runt om. Nu stér Per
Oehme ater vid mammans sida. Han kénner sin kiient véil vid det har laget. Oehme beskriver henne som
intelligent och valtalig. Med en stor misstro mot myndigheter. | réitten har Per Oehme och flickans mamma malat
upp en bild av hur familien under flera &r motarbetats av socialtjansten. Det &r centralt, menar Per Oehme, att
forsta vad som format familiens forhallande till myndigheter. | sitt vittnesmal sager mamman:

— Vi har hela tiden haft press pa oss att prestera som foréldrar. Nar folk far héra att bamen varit placerade ser
de p4 en pa eft annat satt. Man blir beddmd och domd helatiden

et sms till en bekant skriver hon:
*Jag har blivit s4 javia mentalt valdtagen av myndigheterna i ver tre r."

Enligt forsvarets linje &r foraldramas rédsla och bristande tillt till samhéllet grunden til varfor ingen av dem
slér larm nar flickan skadas i lagenheten i centrala Norrkping nagon gang i slutet av januari. | en ljudinspelning
sager den numera aviidne pappan till polisen, kort efter gripandet:

— Det kommer att pratas om i leda att socialférvaltningen hade rétt, trots att det har & en olycka.
Socialférvaltningen hade ratt, det kommer inte att tas nagon hansyn till att det var en olycka. Réttslakarens
bedémning & att Lilla hjartat hade haft mattliga till goda chanser att dverleva sina skador, om hon fatt adekvat

j De veckomna ska tingsrétten avgéra om hennes mamma &r skyldig till mord,
synnerligen grov misshandel och brott mot griftefriden.

Hon nekar till brott.

.
ttegangens frsta dag. Mamman har handfangsel, en tunn svart jacka, rédférgat har och mérka jeans.

Tva mén frén kriminalvarden leder henne in i sal 3. Hon verkar spand, ibland lite franvarande. Blicken vilar i
bordet nér aklagaren presenterar sin sakframstallan. En glasvagg skiljer kvinnan fran ahérarma — journalister fran
alla stora svenska medier. | ett annat rum, en vaning upp, féljer representanter fran socialtjansten, &nnu fler
journalister och nagra f4 anhériga réttegangen via en tv-skarm.

Enligt atalet ska mamman, tillsammans och i samférstand med flickans pappa, ha utdelat trubbigt vald mot
flickans huvud och kropp. Aklagare Anna Lander visar en skiss av en kropp pa storbildsskérmarna i réittssalen.
Skadorna som fanns pé flickan &r utmérkta med smé bla cirklar och siffror. De finns ver nastan hela kroppen.
Vissa kan hérledas fran dddsdagen, andra nagon dag eller dagar tillbaka i tiden, enligt réttslakarens beddmning.

Aklagaren anser att mamman har forsatt 3-ringen i ett tillstand av vanmakt genom att ge henne flera olika
preparat som leder till att hon blir medvetslds och drabbas av "brist pa kroppslig kontroll”.

| 3-aringens blod fanns flera narkotikaklassade substanser. Harprover visar att preparat funnits i, eller varit i
kontakt med, flickan under flera manader. Valdet blir til med de il flickans




ddd, menar Anna Lander.

Enligt atalet har féréldrarna visat sarskild hénsynsloshet och rahet genom att gérningen riktat sig mot ett
skyddslst bam som var i beroendestalining till dem. Den polisman som var forst pa plats i [agenheten vittnar i
rétten om nr byltet under Klipps upp a

— Om jag inte forstatt det tidigare sa blev det uppenbart nu. Att det som lag dér var dstt. Ungefér i denna stund
sag jag bamkroppen.

Enligt polisens Bkning Amnar foré i i is, en relativt ] bild av vad
de menar har hént i lgenheten i slutet av januari

"Hon beréttar vidare att de tidigare haft kontakt med myndigheter och att de var radda for att de andra barnen
skulle omhéndertas om de hade ringt 112 pa en gang. Hon berattar att de bérjade livraddningsforsok men att de
inte lyckades fa liv i henne”, rapporterar en polis mamman tréffat kort efter gripandet.

Mamman upprepar en liknande berattelse i ett inledande forhdr. Aven pappan talar, i transporten mellan
lgenheten och polishuset, om en olycka i badkaret. Samtalet spelas in med polisens mobiltelefon.
— Jag tror att hon méste ha slagit | huvudet, fatt en hjamskakning eller hjmblodning, séger han.

Pappan séger att han fick panik nér han upptéckte att flickan aviidit.
— N, jag vet bara inte hur man ska férklara en san har sak, nér man far en chock och kénner att alltsa polisen
&r inget altemativ, myndigheter & inget alterativ, hur ska vi géra och det bara &r superpanik, superpanik hela
tiden och det bara gar runt i skallen...

Men mammans berttelse kommer att forandras Gver tid. Hennes minnen blir allt mer vaga. | rétten aberopar
4klagare Anna Lander en rekonstruktion fran agenheten. | slutet av februari, 4 inspelningen gérs, minns
mamman inte léngre att hon gjort livsuppehallande atgérder.

— Jag kan inte géra hjart- och lungraddning, konstaterar hon.

Pa tisdagen, i tingsratten, minns mamman i stort sett ingenting. Bara nagra fa fragment.
— Nér (pappan) berattar vad som har hant tror jag inte pa honom. Jag férstar inte vad han menar, jag forstar
inte vad han sager. Han ville att vi skulle 4 till hennes rum och jag fragade varfor. D4 beréttade han vad som
hade hant, att hon hade ramlat.

Om minnesfragmenten &r verkliga, eller om nagon aterberattat dem, vet honinte.
— Det & som minnesbilder och kanslor. Nér jag inser vad som har hant sa vet jag inte vad vi ska gora. Det &
1 jag sténger av.

vél d:

Hennes f6 Per Ochme, har et alternativt hz o For tingsrétten berattar han:
— Det &r ganska sent pa kvallen nar flickan inte kan sova. Hon far bada, det & det bésta hon vet. Pappan har
ansvaret for henne och vid nagot tillfalle IAmnar han badrummet. Under tiden halkar hon s lla att hon slar
huvudet i kranen eller kanten. Skadorna som hon adrar sig, pastar vi, kan var forenliga med att hon slar i en eller
tva ganger pa vég ner i badkaret.

Per Ochme sager att hans beskrivning vilar pa pappans berattelse innan han avied, mammans minnesbilder,
andra fynd och fran réttslakare och ist. Nér pappan hittar flickan i badkaret vet han inte hur
skadad hon &r. Han tror att hon har drunknat. Han gér hjart- och lungraddning, enligt Per Oehme.

— Jag tror att det &r nu de dumma besluten kommer. Han forsker medicinera henne sjélv for att hon ska
komma ur sitt kramp- och chocktillstand. Han gor det hér i vaimening, pastar jag. Han forstar inte hur illa déran
hans dotter &r.

Férsvaret menar att 3-4ringen avled av aspirationspneumoni, att man andas in exempelvis magsacksinnehall.
Hur pappan skulle ha fAtt i flickan preparat for att hon ska komma ur sitt tillstand kan han inte svara pa. Varfor
den ddda kroppen bar blgja, om hon avidit i samband med att hon badade, besvarasinte.

la hjartat flyttade in hos sina biologiska féréldrar nagra veckor fore sin 3-arsdag i april forra aret. Flickan

hade da varit familj sedan fodseln. Fora missbruk och psykiska ohalsa var de framsta
orsakerna til att de inte ansags lampliga att ta hand om henne. Pappan végrade drogtester, aven nar
provades i stten. Men ansag inte att det fanns nagot som faktiskt talade for att

det fanns ett missbruk.

Sa vad var det for tillvaro flickan métte varen 20197 Polisens férundersdkning och mammans vittnesmal ger helt
olika svar. Men bada konstaterar att det fanns ett missbruk i familjen.

— Jag har svart att saga nar jag bérjade bruka otillatna preparat, men nan gang under férra aret, sager
mamman i ratten.

Polisutredningen visar att féraldramas missbruk pagatt under en Iangre tid. Harprover fran mamman visar spar
av en lang rad substanser, hon vill dock bara kannas vid ett par av dem. Parets dator &r uppkopplad till darknet,
"det anonyma internet’, och en sida dar man kan kdpa droger. Sms fran mammans telefon visar flera
bestéliningar av narkotikaklassade preparat. Det &r inga problem att skicka dem direkt hem till Igenheten,
meddelar hon sin kontakt.

ar Lilla hjirtats i full gang. Umgénget med de biologiska foréldrama har

trappats upp. Bestéliningar av narkotikaklassade preparat fortsatter nér flickan flyttar in hos de biologiska
foréldrama, och under hennes sista tid i livet.

Av sms-konversationerna, som &r en del av polisens forundersskning, framgér att foréldrarna kinner sig jagade
och mar daligt. De avbryter flickans inskolning pa forskolan. De har ont om pengar, ont om tabletter. Fran
mammans telefon syns flera skningar p4 snabblan. | ett sms skriver pappan il mamman:

*Jag villinte ha det sahér en endaste dag till. Hela den hér prylen med (flickan) efter nastan 34r.”

Enligt forundersokningen var Lilla hjartat undernard, hon tappade kraftigt i vikt under sina sista sex manader i
livet. P4 6ppna forskolan tror en féraldraledig mamma som arbetat inom socialtjansten att flickan har cancer. |
ett sms kallas Lilla hjartat for "Das mongo”. Fran mammans telefon har nagon skt pa "tvangstroja barn” och
"ddlja blamarken” och "délja sar”. Infér ratten minns hon dem inte. Kanske var det pappans sckningar?

Négra sms forklarar mamman med parets jargong. Och:
— Jag hade aldrig uttryckt mig sa om henne till nagon annan &n hennes pappa.

| stéllet beskriver mamman en ganska stillsam tillvaro dar vardagen mest gick ut p4 att f4 allas viljor att g ihop.

Hon gick till parken tillsammans med barnen varje dag. Flickan sjéng for sin lillebror.

Hon var helt fantastisk, séger hon

Sa varfor 4r Lilla hjértat dd? Och om mamman inte har orsakat skadorna pa hennes kropp — vilket ansvar hade
hon att skydda henne? Rattegangen fortsatter nsta vecka.
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Fraga 5:1 (3p) Vilken sorts vald utsattes Lilla hjartat for enligt artikeln? Motivera ditt svar med exempel fran texten. Gor
ocksa en lista med andra sorter av vald mot barn som artikeln inte tar upp att Lilla hjartat skulle ha utsattsfor.




Sektion 36

Fraga 5:2 (16p kvar)

Aterkoppling 5:1: Artikeln beskriver att Lilla hjartat ska ha utsatts for frsummelse (t ex att 1ata en 4-aring bada utan
foréldrakontroll, undemaring) och fysiskt vald (t ex misshandel, trubbigt vald, blamérken, narkotika). Andra typer av vald
mot barn: sexuella Bvergrepp, psykiskt vald, hedersrelaterat vald och fortryck, krigsrelaterat vald, barnmisshandel
genom sjukvardsinsatser (MAl: Identifiera, analysera och véirdera risk- och skyddsfaktorer for uppkomst av siukdomar och skador
inom &gon, Gron-néisa-hals, och muskler. K9A37, K9B94)

Utifran artikeln utsattes Lilla hjértat for atminstone fysiskt vald och férsummelse. Daremot star ingenting om att hon
skulle ha utsatts for till exempel sexuella évergrepp eller psykiskt vald

Fraga 5:2 (6p) Vilka risk- och skyddsfaktorer for vald mot barn kan du identifiera i texten? Motivera ditt svar med
exempel frén texten och kategorisera faktorerna utifran om dom &r relaterade till baret, foréldrarna eller
vard/omsorgssystemet.



DAGENS NYHETER. o

|sverige

Vad hiinde niir allt gick fel? Sa forklaras Lilla
hjértats dod

Forakt och rédsla for myndigheter préglar férhér och sms mellan den déda 3-aringens foréldrar. Det ska vara
orsaken till att ingen av dem slar larm nér flickan skadas och senare avlider. | stéllet gms hennes kropp
under en vit barnséing med rétt lakan. DN har foljt férsta veckan av réttegangen mot mamman som star 4talad
for att ha mérdat sin dotter.

Klockan 12.58, den 30 januari 2020. L. SOS 112, vad harintréffat?
Anhérig: Jo det &r sa att, jag vet i fanken hur man ska séga det hér. Men min (slékting) kom precis hem till mig.
Larmoentralen: Mm.

Anhérig: Och beréttade da att hans dotter har aviidit.

Larmcentralen: Okej?

Anhérig: Och jag sétter mig nu i bilen och aker dit.

/.t

Anhérig: Vi pratar om en tjej som &, jag skulle tippa pa att hon ér fyra ar snart.

Larmoentralen: Fyra &r?

Anhérig: Fyra ar ja. Tydligen en fallolycka. De var helt skérade och helt knéckta. Och jag, alltsa det enda jag kan
gora, det & att ringa till er.

Elva minuter senare & polisen pa plats.

.oe
Det &r 21 grader varmt utanfor tingsrétten i Norrképing men advokat Per Oehme bér &ndé ullrock.

— Man ska inte géra misstaget att forsoka ta av sig den i bilen, det gjorde jag i gar, séger han och satter fart mot
parkeringen.

Han bor i Nyk3ping dér han ocksa har ett kontor. Per Oehme har foretrétt Lilla hjsrtats mamma i flera
tvangsvardsforhandlingar de senaste ren. Han har suttit med mamman p4 méten med socialtjansten, hos

och under 6 ing i férvaltningsratten. T skulle besta — hemfd var for
osiikra, var deras beddmning

Tills saken prévades i kammarratten.

Tio manader efter att flickan flyttat in hos sina biologiska foréldrar for gott hittades hon déd under sin sang. Flickan hade
bara en blja pa sig, kroppen inlindad i tyg och plast med ett snére av hampa runt om. Nu star Per Oehme ater vid
mammans sida. Han kanner sin Kiient val vid det har laget. Oehme beskriver henne som intelligent och valtalig. Med en
stor misstro mot myndigheter. | ratten har Per Oehme och flickans mamma malat upp en bild av hur familjen under flera
4r motarbetats av socialtjansten. Det & centralt, menar Per Ochme, att forsta vad som format familjens férhallande till
myndigheter. | sitt vittnesmal sager mamman:

— Vi har hela tiden haft press pé oss att prestera som foréldrar. Nar folk far hora att barnen varit placerade ser de
p4 en pa ett annat satt. Man blir beddmd och démd helatiden.

1 ett sms till en bekant skriver hon:
"Jag har blivit s4 javia mentalt valdtagen av myndigheterna i ver tre r.”

Enligt férsvarets linje &r forldramas rédsla och bristande tillt till samhéllet grunden til varfor ingen av dem slr larm
nar flickan skadas i lagenheten i centrala Norrkdping nagon gang i slutet av januari. | en ljudinspelning sager den
numera aviidne pappan till polisen, kort efter gripandet:

— Det kommer att pratas om i leda att socialférvaltningen hade rétt, trots att det hér &r en olycka.

Socialférvaltningen hade ratt, det kommer inte att tas nagon hansyn till att det var en olycka. Réttslikarens bedsmning
ar att Lilla hjrtat hade haft mattliga till goda chanser att verleva sina skador, om hon fatt adekvat akutsjukvard. De
kommande veckorna ska tingsréitten avgéra om hennes mamma &r skyldig till mord, synnerligen grov misshandel och
brott mot griftefriden.

Hon nekar till brott.

Rittegangens forsta dag. Mamman har handféngsel, en tunn svart jacka, ridfargat har och mérka jeans. Tva man
fran kriminalvarden leder henne in i sal 3. Hon verkar spand, ibland lite franvarande. Blicken vilar i bordet nér aklagaren
presenterar sin sakframstllan. En glasvagg skiljer kvinnan fran ahdrarna — journalister fran alla stora svenska medier. |
ett annat rum, en vaning upp, foljer fran annu fler och nagra fa anhériga
réttegangen via en tv-skarm.

Enligt atalet ska mamman, tilsammans och i samférstand med flickans pappa, ha utdelat trubbigt vald mot flickans
huvud och kropp. Aklagare Anna Lander visar en skiss av en kropp pa storbildsskérmarna i réttssalen. Skadorna som
fanns pa flickan & utmérkta med sma bl cirklar och siffror. De finns Gver néstan hela kroppen. Vissa kan harledas fran
dédsdagen, andra nagon dag eller dagar tillbaka i tiden, enligt réittslakarens bedsmning.

Aklagaren anser att mamman har férsatt 3-aringen i ett tilstand av vanmakt genom att ge henne flera olika preparat
som leder till att hon blir medvetslés och drabbas av "brist pa kroppsligkontroll”.

| 3-aringens blod fanns flera narkotikaklassade substanser. Harprover visar att preparat funnits i, eller varit i kontakt
med, flickan under flera manader. Valdet blir med de il flickans déd, menar
Anna Lander.

Enligt talet har féréldrarna visat sarskild hénsynsloshet och rahet genom att gérningen riktat sig mot ett skyddslst
barn som var i beroendestallning till dem. Den polisman som var forst pa plats i lagenheten vittnar i ratten om nar byltet
under : Kiipps upp av

— Om jag inte forstatt det tidigare sa blev det uppenbart nu. Att det som lag dér var déitt. Ungefar i denna stund sag jag
barnkroppen.

Enligt polisens 6 dkning lamnar fora i inledni en relativt bild av vad de
menar har h; jenheten i slutet av januari.

"Hon berattar vidare att de tidigare haft kontakt med myndigheter och att de var rédda for att de andra barnen skulle
omhéndertas om de hade ringt 112 pa en gang. Hon beréittar att de borjade livraddningsférssk men att de inte lyckades
fa livi henne”, rapporterar en polis mamman tréffat kort efter gripandet.




Mamman upprepar en liknande beréttelse i ett inledande forhér. Aven pappan talar, i transporten mellan lagenheten och
polishuset, om en olycka i badkaret. Samtalet spelas in med polisens mobiltelefon.
— Jag tror att hon méste ha slagit i huvudet, fatt en hjamskakning eller hjémblodning, séger han.

Pappan séger att han fick panik nér han upptéckte att flickan aviidit
— N, jag vet bara inte hur man ska férklara en san har sak, nar man far en chock och kénner att alltsa polisen &r

inget alternativ, myndigheter r inget alternativ, hur ska vi géra och det bara &r superpanik, superpanik hela tiden och

det bara gar runt i skalle

Men mammans beréttelse kommer att forandras dver tid. Hennes minnen blir allt mer vaga. | rétten beropar &klagare
Anna Lander en rekonstruktion fran lagenheten. | slutet av februari, d4 inspelningen gérs, minns mamman inte langre att
hon gjort livsuppehallande atgérder.

— Jag kan inte géra hjart- och lungraddning, konstaterar hon.

Pa tisdagen, i tingsratten, minns mamman i stort sett ingenting. Bara nagra fa fragment.
— Nér (pappan) berattar vad som har hant tror jag inte pa honom. Jag férstar inte vad han menar, jag forstar inte vad
han sager. Han ville att vi skulle g4 till hennes rum och jag fragade varfor. D4 beréttade han vad som hade hant, att hon
hade ramlat.

Om minnesfragmenten &r verkliga, eller om nagon aterberttat dem, vet hon inte.
~ Det & som minnesbilder och kanslor. Nér jag inser vad som har hant s vet jag inte vad vi ska gora. Det &r val
darfor jag stanger av.

Hennes forsvarare, Per Oehme, har et alternativt hi 5 For tingsréitten berattar han:
— Det &r ganska sent pa kvillen nar flickan inte kan sova. Hon far bada, det r det bésta hon vet. Pappan har
ansvaret for henne och vid nagot tillfalle 1amnar han badrummet. Under tiden halkar hon s illa att hon slar huvudet i
kranen eller kanten. Skadorna som hon &drar sig, pastar vi, kan var férenliga med att hon slér i en eller tva ganger
p4 vég ner i badkaret.

Per Ochme sager ait hans beskrivning vilar pa pappans berdttelse innan han avied, mammans minnesbider, andra fynd
och frén ra och ist. Nér pappan hittar flickan i badkaret vet han inte hur skadad hon &r. Han
tror att hon har drunknat. Han gér hjart- och lungraddning, enligt Per Oehme.

— Jag tror att det & nu de dumma besluten kommer. Han forssker medicinera henne sjélv for att hon ska komma ur

sitt kramp- och chocktillstand. Han gér det har i vlmening, pastar jag. Han forstar inte hur illa déran hans dotter &r.

Forsvaret menar att 3-aringen avled av aspirationspneumoni, att man andas in exempelvis magsacksinnehall.
Hur pappan skulle ha fatt i flickan preparat for att hon ska komma ur sitt illstand kan han inte svara pa. Varfor den doda
kroppen bar blsja, om hon aviidit i samband med att hon badade, besvarasinte.

ooe
Lilla hjartat flyttade in hos sina biologiska foréldrar nagra veckor fore sin 3-arsdag i april forra aret. Flickan hade
da varit sedan fodseln. Fora missbruk och psykiska ohélsa var de framsta orsakerna till att

de inte ansags lampliga att ta hand om henne. Pappan végrade drogtester, &ven nér tvangsvarden provades i
kammarréitten. Men domstolen ansag inte att det fanns nagot som faktiskt talade for att det fanns ett missbruk.

S vad var det for tillvaro flickan métte varen 2019? Polisens férundersokning och mammans vittnesmal ger helt olika
svar. Men bada konstaterar att det fanns ett missbruk i familjen.

— Jag har svart att saga nar jag bérjade bruka ofillatna preparat, men nan gang under forra aret, sager mamman i
rétten.

Polisutredningen visar att féraldrarnas missbruk pagatt under en Iangre tid. Harprover fran mamman visar spar av en
lang rad substanser, hon vill dock bara kannas vid ett par av dem. Parets dator & uppkopplad till darknet, "det anonyma
internet”, och en sida dér man kan képa droger. Sms fran telefon visar flera besté av
narkotikaklassade preparat. Det r inga problem att skicka dem direkt hem till ligenheten, meddelar hon sin kontakt.

mtidigt &r Lilla hjartats hemflyttningsprocess | full gang. Umgénget med de biologiska féraldrama har trappats upp.
Beslallnlngar av narkotikaklassade preparat fortsétter nér flickan flyttar in hos de biologiska féraldrama, och under
hennes sista tid i livet.

Av sms-konversationerna, som &r en del av polisens férundersdkning, framgér att foréldrarna kanner sig jagade och
mar daligt. De avbryter flickans inskolning pé férskolan. De har ont om pengar, ont om tabletter. Fran mammans telefon
syns flera sékningar pa snabblan. | ett sms skriver pappan tillmamman:

"Jag vill inte ha det sahar en endaste dag till. Hela den hér prylen med (flickan) efter nastan 3 &r.”

Enligt férundersckningen var Lilla hjartat undernard, hon tappade kraftigt i vikt under sina sista sex manader i livet. Pa
ppna forskolan tror en foréldraledig mamma som arbetat inom socialtjansten att flickan har cancer.

| ett sms kallas Lilla hjartat for "Das mongo”. Fran mammans telefon har nagon sokt pa "tvangstréja barn” och "délja
blamarken” och "délja sar". Inf¢ tten minns hon dem inte. Kanske var det pappans sokningar?

Négra sms forklarar mamman med parets jargong. Och:
— Jag hade aldrig uttryckt mig s& om henne till nagon annan &n hennes pappa.

1 stallet beskriver mamman en ganska stillsam tillvaro dar vardagen mest gick ut pa att f allas viljor att g& ihop. Hon

gick till parken tillsammans med bamen varje dag. Flickan sjéng for sin lillebror.

Hon var helt fantastisk, séger hon.
coe

Sa varfor 4 Lilla hjértat dd? Och om mamman inte har orsakat skadorna pa hennes kropp — vilket ansvar hade honatt
skydda henne? Rattegangen fortstter nsta vecka.




Sektion 37

Fraga 5:3 (10p kvar)

Aterkoppling 5:2: + Bam-relaterade faktorer: inte i texten/ :
familjehemsplacering, flickans goda natur ('hon var helt fantastisk’, "sjéng for sin lillebror”). + Foraldra-relaterade
faktorer: riskfaklorer: forakt, rédsla och misstro for myndigheter, missbruk, psykiska problem inklusive

ont om pengar, + egen « System-
relaterade faktorer: riskfaktorer: bristande allians med foraldrar (misstro, att foraldrarna kande sig bedomda)./
flera ing av flickan. (Mal: Identifiera, analysera och vérdera risk- och
skyddsfaktorer fcir uppkomst av siukdomer och skador Ggon, dsa-hals, och muskler. K9A37,

K9BO4)

Valdsutsatthet kan géra att en person utvecklar posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Aven andra psykiatriska
diagnoser kan Kiiniskt ga med symtom som liknar traumasymptom.

Fraga 5:3 (5p) Vilka ar de vanligaste differentialdiagnoserna till PTSD och hur kan man skilja emellan dem och PTSD?




DAGENS NYHETER. o

|sverige

Vad hiinde niir allt gick fel? Sa forklaras Lilla
hjértats dod

Férakt och rédsla for myndigheter préglar férhér och sms mellan den déda 3-aringens foréldrar. Det ska vara
orsaken till att ingen av dem slar larm nér flickan skadas och senare avlider. | stéllet gms hennes kropp
under en vit barnséing med rétt lakan. DN har foljt férsta veckan av réttegangen mot mamman som star atalad
for att ha mérdat sin dotter.

Klockan 12.58, den 30 januari 2020. L. SOS 112, vad harintréffat?
Anhérig: Jo det &r sa att, jag vet i fanken hur man ska séga det hér. Men min (slékting) kom precis hem till mig.
Larmoentralen: Mm.

Anhérig: Och beréttade da att hans dotter har aviidit.

Larmcentralen: Okej?

Anhérig: Och jag sétter mig nu i bilen och aker dit.

/.t

Anhérig: Vi pratar om en tjej som &, jag skulle tippa pa att hon ér fyra ar snart.
Larmoentralen: Fyra &r?
Anhérig: Fyra ar ja. Tydligen en fallolycka. De var helt skérade och helt knéckta. Och jag, alltsa det enda jag kan
gora, det & att ringa till er.
Elva minuter senare & polisen pa plats.

.oe
Det &r 21 grader varmt utanfor tingsrétten i Norrképing men advokat Per Oehme bér &ndé ullrock.

— Man ska inte géra misstaget att forsoka ta av sig den i bilen, det gjorde jag i gar, séger han och satter fart mot
parkeringen.

Han bor i Nyk3ping dér han ocksa har ett kontor. Per Oehme har foretrétt Lilla hjsrtats mamma i flera
tvangsvardsforhandlingar de senaste ren. Han har suttit med mamman p4 méten med socialtjansten, hos

och under 6 ing i férvaltningsratten. T skulle besta — hemfd var for
osiikra, var deras beddmning

Tills saken prévades i kammarratten.

Tio manader efter att flickan flyttat in hos sina biologiska foréldrar for gott hittades hon déd under sin sang. Flickan hade
bara en blja pa sig, kroppen inlindad i tyg och plast med ett snére av hampa runt om. Nu star Per Oehme ater vid
mammans sida. Han kanner sin Kiient val vid det har laget. Oehme beskriver henne som intelligent och valtalig. Med en
stor misstro mot myndigheter. | ratten har Per Oehme och flickans mamma malat upp en bild av hur familjen under flera
4r motarbetats av socialtjansten. Det & centralt, menar Per Ochme, att forsta vad som format familjens férhallande till
myndigheter. | sitt vittnesmal sager mamman:

— Vi har hela tiden haft press pé oss att prestera som foréldrar. Nar folk far hora att barnen varit placerade ser de
p4 en pa ett annat satt. Man blir beddmd och démd helatiden.

1 ett sms till en bekant skriver hon:
"Jag har blivit s4 javia mentalt valdtagen av myndigheterna i ver tre r.”

Enligt férsvarets linje &r forldramas rédsla och bristande tillt till samhéllet grunden til varfor ingen av dem slr larm
nar flickan skadas i lagenheten i centrala Norrkdping nagon gang i slutet av januari. | en ljudinspelning sager den
numera aviidne pappan till polisen, kort efter gripandet:

— Det kommer att pratas om i leda att socialférvaltningen hade rétt, trots att det hér &r en olycka.

Socialférvaltningen hade ratt, det kommer inte att tas nagon hansyn till att det var en olycka. Réttslikarens bedsmning
ar att Lilla hjrtat hade haft mattliga till goda chanser att verleva sina skador, om hon fatt adekvat akutsjukvard. De
kommande veckorna ska tingsréitten avgéra om hennes mamma &r skyldig till mord, synnerligen grov misshandel och
brott mot griftefriden.

Hon nekar till brott.

Rittegangens forsta dag. Mamman har handféngsel, en tunn svart jacka, ridfargat har och mérka jeans. Tva man
fran kriminalvarden leder henne in i sal 3. Hon verkar spand, ibland lite franvarande. Blicken vilar i bordet nér aklagaren
presenterar sin sakframstllan. En glasvagg skiljer kvinnan fran ahdrarna — journalister fran alla stora svenska medier. |
ett annat rum, en vaning upp, foljer fran annu fler och nagra fa anhériga
réttegangen via en tv-skarm.

Enligt atalet ska mamman, tilsammans och i samférstand med flickans pappa, ha utdelat trubbigt vald mot flickans
huvud och kropp. Aklagare Anna Lander visar en skiss av en kropp pa storbildsskérmarna i réttssalen. Skadorna som
fanns pa flickan & utmérkta med sma bl cirklar och siffror. De finns Gver néstan hela kroppen. Vissa kan harledas fran
dédsdagen, andra nagon dag eller dagar tillbaka i tiden, enligt réittslakarens bedsmning.

Aklagaren anser att mamman har férsatt 3-aringen i ett tilstand av vanmakt genom att ge henne flera olika preparat
som leder till att hon blir medvetslés och drabbas av "brist pa kroppsligkontroll”.

| 3-aringens blod fanns flera narkotikaklassade substanser. Harprover visar att preparat funnits i, eller varit i kontakt
med, flickan under flera manader. Valdet blir med de il flickans déd, menar
Anna Lander.

Enligt talet har féréldrarna visat sarskild hénsynsloshet och rahet genom att gérningen riktat sig mot ett skyddslst
barn som var i beroendestallning till dem. Den polisman som var forst pa plats i lagenheten vittnar i ratten om nar byltet
under : Kiipps upp av

— Om jag inte forstatt det tidigare sa blev det uppenbart nu. Att det som lag dér var déitt. Ungefar i denna stund sag jag
barnkroppen.

Enligt polisens 6 dkning lamnar fora i inledni en relativt bild av vad de
menar har h; jenheten i slutet av januari.

"Hon berattar vidare att de tidigare haft kontakt med myndigheter och att de var rédda for att de andra barnen skulle
omhéndertas om de hade ringt 112 pa en gang. Hon beréittar att de borjade livraddningsférssk men att de inte lyckades
fa livi henne”, rapporterar en polis mamman tréffat kort efter gripandet.




Mamman upprepar en liknande beréttelse i ett inledande forhér. Aven pappan talar, i transporten mellan lagenheten och
polishuset, om en olycka i badkaret. Samtalet spelas in med polisens mobiltelefon.
— Jag tror att hon méste ha slagit i huvudet, fatt en hjamskakning eller hjémblodning, séger han.

Pappan séger att han fick panik nér han upptéckte att flickan aviidit
— N, jag vet bara inte hur man ska férklara en san har sak, nar man far en chock och kénner att alltsa polisen &r

inget alternativ, myndigheter r inget alternativ, hur ska vi géra och det bara &r superpanik, superpanik hela tiden och

det bara gar runt i skalle

Men mammans beréttelse kommer att forandras dver tid. Hennes minnen blir allt mer vaga. | rétten beropar &klagare
Anna Lander en rekonstruktion fran lagenheten. | slutet av februari, d4 inspelningen gérs, minns mamman inte langre att
hon gjort livsuppehallande atgérder.

— Jag kan inte géra hjart- och lungraddning, konstaterar hon.

Pa tisdagen, i tingsratten, minns mamman i stort sett ingenting. Bara nagra fa fragment.
— Nér (pappan) berattar vad som har hant tror jag inte pa honom. Jag férstar inte vad han menar, jag forstar inte vad
han sager. Han ville att vi skulle g4 till hennes rum och jag fragade varfor. D4 beréttade han vad som hade hant, att hon
hade ramlat.

Om minnesfragmenten &r verkliga, eller om nagon aterberttat dem, vet hon inte.
~ Det & som minnesbilder och kanslor. Nér jag inser vad som har hant s vet jag inte vad vi ska gora. Det &r val
darfor jag stanger av.

Hennes forsvarare, Per Oehme, har et alternativt hi 5 For tingsréitten berattar han:
— Det &r ganska sent pa kvillen nar flickan inte kan sova. Hon far bada, det &r det bésta hon vet. Pappan har
ansvaret for henne och vid nagot tillfalle 1amnar han badrummet. Under tiden halkar hon s illa att hon slar huvudet i
kranen eller kanten. Skadorna som hon &drar sig, pastar vi, kan var férenliga med att hon slér i en eller tva ganger
pa vég ner i badkaret.

Per Oehme sager att hans beskrivning vilar pa pappans beréttelse innan han avied, mammans minnesbilder, andra fynd
och frén rattslékare och ré ist. Nér pappan hittar flickan i badkaret vet han inte hur skadad hon &r. Han
tror att hon har drunknat. Han gér hjart- och lungraddning, enligt Per Oehme.

— Jag tror att det & nu de dumma besluten kommer. Han forssker medicinera henne sjélv for att hon ska komma ur

sitt kramp- och chocktillstand. Han gér det har i vlmening, pastar jag. Han forstar inte hur illa déran hans dotter &r.

Forsvaret menar att 3-aringen avled av aspirationspneumoni, att man andas in exempelvis magsacksinnehall.
Hur pappan skulle ha fatt i flickan preparat for att hon ska komma ur sitt illstand kan han inte svara pa. Varfor den doda
kroppen bar blja, om hon aviidit i samband med att hon badade, besvarasinte.

ooe
Lilla hjartat flyttade in hos sina biologiska foréldrar nagra veckor fore sin 3-arsdag i april forra aret. Flickan hade
da varit sedan fodseln. Fora missbruk och psykiska ohélsa var de framsta orsakerna till att

de inte ansags lampliga att ta hand om henne. Pappan végrade drogtester, &ven nér tvangsvarden provades i
kammarréitten. Men domstolen ansag inte att det fanns nagot som faktiskt talade for att det fanns ett missbruk.

Sa vad var det for tillvaro flickan métte varen 20197 Polisens férunderskning och mammans vittnesmal ger helt olika
svar. Men bada konstaterar att et fanns ett missbruk i familjen.

— Jag har svart att saga nar jag bérjade bruka ofillatna preparat, men nan gang under forra aret, sager mamman i
rétten.

Polisutredningen visar att féraldrarnas missbruk pagatt under en Iangre tid. Harprover fran mamman visar spar av en
lang rad substanser, hon vill dock bara kannas vid ett par av dem. Parets dator & uppkopplad till darknet, "det anonyma
internet”, och en sida dér man kan képa droger. Sms fran telefon visar flera besté av
narkotikaklassade preparat. Det r inga problem att skicka dem direkt hem till ligenheten, meddelar hon sin kontakt.

r Lilla hjirtats hemflyttningsprocess i full gang. Umganget med de biologiska foréldrarna har trappats upp.
Bestallningar av narkotikaklassade preparat fortsatter nar flickan flyttar in hos de biologiska foréldrama, och under
hennes sista tid i livet.

Av sms-konversationerna, som &r en del av polisens férundersdkning, framgér att foréldrarna kanner sig jagade och
mar daligt. De avbryter flickans inskolning pé férskolan. De har ont om pengar, ont om tabletter. Fran mammans telefon
syns flera sékningar pa snabblan. | ett sms skriver pappan tillmamman:

"Jag vill inte ha det sahar en endaste dag till. Hela den hér prylen med (flickan) efter nastan 3 &r.”

Enligt forundersokningen var Lilla hjartat undernérd, hon tappade kraftigt i vikt under sina sista sex manader i livet. Pa
ppna forskolan tror en foréldraledig mamma som arbetat inom socialtjansten att flickan har cancer.

| ett sms kallas Lilla hjartat for "Das mongo”. Fran mammans telefon har nagon sokt pa "tvangstréja barn” och "délja
blamarken” och "délja sar". Inf¢ tten minns hon dem inte. Kanske var det pappans sokningar?

Négra sms forklarar mamman med parets jargong. Och:
— Jag hade aldrig uttryckt mig s& om henne till nagon annan &n hennes pappa.

1 stallet beskriver mamman en ganska stillsam tillvaro dar vardagen mest gick ut pa att f allas viljor att g& ihop. Hon

gick till parken tillsammans med bamen varje dag. Flickan sjéng for sin lillebror.

Hon var helt fantastisk, séager hon.

coe
Sa varfor 4 Lilla hjértat dd? Och om mamman inte har orsakat skadorna pa hennes kropp — vilket ansvar hade honatt
skydda henne? Rattegangen fortstter nsta vecka.




Sektion 38

Fraga 5:4 (5p kvar)

5:3: ADHD, s6 Gl och j ar ialdi till PTSD men
relateras inte pa samma sétt direkt till stora handelser. i dessa di kan
visserligen forekomma som en del i PTSD men PTSD-sjukdom av mer

Kannetecknande symptom fér PTSD &r mardrémmar, &terupplevelse av minnen och lidande vid exponering av
traumatiska handelser bestaende i mer &n en manad efter att individen upplevt allvarlig traumatisk handelser. . (Mél:
Analysera och vérdera symtom, undersdkningsfynd och siukdomsfériopp for siukdomar och skador inom organsystemen égon, &ron-
néisa-hals, nervsystem och muskler, K9B78, K9B94)

Fraga 5:4 (2p) Personer med PTSD kan &ven utveckla dissociativa symtom. Vad kannetecknar dessa?




DAGENS NYHETER. o

|sverige

Vad hiinde niir allt gick fel? Sa forklaras Lilla
hjértats dod

Férakt och rédsla for myndigheter préglar férhér och sms mellan den déda 3-aringens foréldrar. Det ska vara
orsaken till att ingen av dem slar larm nér flickan skadas och senare avlider. | stéllet gms hennes kropp
under en vit barnséing med rétt lakan. DN har foljt férsta veckan av réttegangen mot mamman som star 4talad
for att ha mérdat sin dotter.

Klockan 12.58, den 30 januari 2020. L. SOS 112, vad harintréffat?
Anhérig: Jo det ér sé att, jag vet i fanken hur man ska séga det hér. Men min (slékting) kom precis hem till mig.
Larmoentralen: Mm.

Anhérig: Och beréttade da att hans dotter har aviidit.

Larmcentralen: Okej?

Anhérig: Och jag sétter mig nu i bilen och aker dit.
1t

Anhérig: Vi pratar om en tjej som &, jag skulle tippa pa att hon ér fyra ar snart.

Larmoentralen: Fyra &r?

Anhérig: Fyra ar ja. Tydligen en fallolycka. De var helt skérade och helt knéckta. Och jag, alltsa det enda jag kan
gora, det & att ringa till er.

Elva minuter senare & polisen pa plats.

.oe
Det &r 21 grader varmt utanfor tingsrétten i Norrképing men advokat Per Oehme bér andé ullrock.

— Man ska inte géra misstaget att forsoka ta av sig den i bilen, det gjorde jag i gar, séger han och satter fart mot
parkeringen.

Han bor i Nyk3ping dér han ocksa har ett kontor. Per Oehme har foretrétt Lilla hjsrtats mamma i flera
tvangsvardsforhandlingar de senaste ren. Han har suttit med mamman p4 méten med socialtjansten, hos

och under 6 ing i férvaltningsratten. T skulle besta — hemfd var for
osiikra, var deras beddmning

Tills saken prévades i kammarratten.

Tio manader efter att flickan flyttat in hos sina biologiska foréldrar for gott hittades hon déd under sin sang. Flickan hade
bara en blja pa sig, kroppen inlindad i tyg och plast med ett snére av hampa runt om. Nu star Per Oehme ater vid
mammans sida. Han kanner sin Kiient val vid det har laget. Oehme beskriver henne som intelligent och valtalig. Med en
stor misstro mot myndigheter. | ratten har Per Oehme och flickans mamma malat upp en bild av hur familjen under flera
4r motarbetats av socialtjansten. Det & centralt, menar Per Ochme, att forsta vad som format familjens férhallande till
myndigheter. | sitt vittnesmal sager mamman:

— Vi har hela tiden haft press pé oss att prestera som foréldrar. Nar folk far hora att barnen varit placerade ser de
p4 en pa ett annat satt. Man blir beddmd och démd helatiden.

1 ett sms till en bekant skriver hon:
"Jag har blivit s4 javia mentalt valdtagen av myndigheterna i ver tre r.”

Enligt férsvarets linje &r forldramas rédsla och bristande tillt till samhéllet grunden til varfor ingen av dem slr larm
nar flickan skadas i lagenheten i centrala Norrkdping nagon gang i slutet av januari. | en ljudinspelning sager den
numera aviidne pappan till polisen, kort efter gripandet:

— Det kommer att pratas om i leda att socialférvaltningen hade rétt, trots att det hér &r en olycka.

Socialférvaltningen hade ratt, det kommer inte att tas nagon hansyn till att det var en olycka. Réttslikarens bedsmning
4r att Lilla hjrtat hade haft mattliga till goda chanser att verleva sina skador, om hon fatt adekvat akutsjukvard. De
kommande veckorna ska tingsréitten avgéra om hennes mamma &r skyldig till mord, synnerligen grov misshandel och
brott mot griftefriden.

Hon nekar till brott.

Rittegangens forsta dag. Mamman har handféngsel, en tunn svart jacka, ridfargat har och mérka jeans. Tva man
fran kriminalvarden leder henne in i sal 3. Hon verkar spand, ibland lite franvarande. Blicken vilar i bordet nér aklagaren
presenterar sin sakframstllan. En glasvagg skiljer kvinnan fran ahdrarna — journalister fran alla stora svenska medier. |
eft annat rum, en vaning upp, foljer fran annu fler och nagra fa anhériga
réttegangen via en tv-skarm.

Enligt atalet ska mamman, tilsammans och i samférstand med flickans pappa, ha utdelat trubbigt vald mot flickans
huvud och kropp. Aklagare Anna Lander visar en skiss av en kropp pa storbildsskérmarna i réttssalen. Skadorna som
fanns pa flickan & utmérkta med sma bl cirklar och siffror. De finns Gver néstan hela kroppen. Vissa kan harledas fran
dédsdagen, andra nagon dag eller dagar tillbaka i tiden, enligt réittslakarens bedsmning.

Aklagaren anser att mamman har férsatt 3-aringen i ett tilstand av vanmakt genom att ge henne flera olika preparat
som leder till att hon blir medvetslés och drabbas av "brist pa kroppsligkontroll”.

| 3-aringens blod fanns flera narkotikaklassade substanser. Harprover visar att preparat funnits i, eller varit i kontakt
med, flickan under flera manader. Valdet blir med de il flickans déd, menar
Anna Lander.

Enligt talet har féréldrarna visat sarskild hénsynsloshet och rahet genom att gérningen riktat sig mot ett skyddslst
barn som var i beroendestallning till dem. Den polisman som var forst pa plats i lagenheten vittnar i ratten om nar byltet
under : Kiipps upp av

— Om jag inte forstatt det tidigare sa blev det uppenbart nu. Att det som lag dér var déitt. Ungefar i denna stund sag jag
barnkroppen.

Enligt polisens 6 dkning lamnar fora i inledni en relativt bild av vad de
menar har h; jenheten i slutet av januari.

"Hon berattar vidare att de tidigare haft kontakt med myndigheter och att de var rédda for att de andra barnen skulle
omhéndertas om de hade ringt 112 pa en gang. Hon beréittar att de borjade livraddningsférssk men att de inte lyckades
fa livi henne”, rapporterar en polis mamman tréffat kort efter gripandet.




Mamman upprepar en liknande beréttelse i ett inledande forhér. Aven pappan talar, i transporten mellan lagenheten och
polishuset, om en olycka i badkaret. Samtalet spelas in med polisens mobiltelefon.
— Jag tror att hon méste ha slagit i huvudet, fatt en hjamskakning eller hjémblodning, séger han.

Pappan séger att han fick panik nér han upptéckte att flickan aviidit
— N, jag vet bara inte hur man ska férklara en san har sak, nar man far en chock och kénner att alltsa polisen &r

inget alternativ, myndigheter r inget alternativ, hur ska vi géra och det bara &r superpanik, superpanik hela tiden och

det bara gar runt i skalle

Men mammans beréttelse kommer att forandras dver tid. Hennes minnen blir allt mer vaga. | rétten beropar &klagare
Anna Lander en rekonstruktion fran lagenheten. | slutet av februari, d4 inspelningen gérs, minns mamman inte langre att
hon gjort livsuppehallande atgérder.

— Jag kan inte géra hjart- och lungraddning, konstaterar hon.

Pa tisdagen, i tingsratten, minns mamman i stort sett ingenting. Bara nagra fa fragment.
— Nér (pappan) berattar vad som har hant tror jag inte pa honom. Jag férstar inte vad han menar, jag forstar inte vad
han sager. Han ville att vi skulle g4 till hennes rum och jag fragade varfor. D4 beréttade han vad som hade hant, att hon
hade ramlat.

Om minnesfragmenten &r verkliga, eller om nagon aterberttat dem, vet hon inte.
~ Det & som minnesbilder och kanslor. Nér jag inser vad som har hant s vet jag inte vad vi ska gora. Det &r val
darfor jag stanger av.

Hennes forsvarare, Per Oehme, har et alternativt hi 5 For tingsréitten berattar han:
— Det &r ganska sent pa kvillen nar flickan inte kan sova. Hon far bada, det r det bésta hon vet. Pappan har
ansvaret for henne och vid nagot tillfalle 1amnar han badrummet. Under tiden halkar hon s illa att hon slar huvudet i
kranen eller kanten. Skadorna som hon &drar sig, pastar vi, kan var férenliga med att hon slér i en eller tva ganger
p4 vég ner i badkaret.

Per Oehme sager att hans beskrivning vilar pa pappans beréttelse innan han avied, mammans minnesbilder, andra fynd
och frén rattslékare och ré ist. Nér pappan hittar flickan i badkaret vet han inte hur skadad hon &r. Han
tror att hon har drunknat. Han gér hjart- och lungraddning, enligt Per Oehme.

— Jag tror att det & nu de dumma besluten kommer. Han forssker medicinera henne sjélv for att hon ska komma ur

sitt kramp- och chocktillstand. Han gér det har i vlmening, pastar jag. Han forstar inte hur illa déran hans dotter &r.

Forsvaret menar att 3-aringen avled av aspirationspneumoni, att man andas in exempelvis magsacksinnehall.
Hur pappan skulle ha fatt i flickan preparat for att hon ska komma ur sitt illstand kan han inte svara pa. Varfor den doda
kroppen bar blsja, om hon aviidit i samband med att hon badade, besvarasinte.

ooe
Lilla hjartat flyttade in hos sina biologiska foréldrar nagra veckor fore sin 3-arsdag i april forra aret. Flickan hade
da varit sedan fodseln. Fora missbruk och psykiska ohélsa var de framsta orsakerna till att

de inte ansags lampliga att ta hand om henne. Pappan végrade drogtester, &ven nér tvangsvarden provades i
kammarréitten. Men domstolen ansag inte att det fanns nagot som faktiskt talade for att det fanns ett missbruk.

Sa vad var det for tillvaro flickan métte varen 20197 Polisens férunderskning och mammans vittnesmal ger helt olika
svar. Men bada konstaterar att et fanns ett missbruk i familjen.

— Jag har svart att saga nar jag bérjade bruka ofillatna preparat, men nan gang under forra aret, sager mamman i
rétten.

Polisutredningen visar att féraldrarnas missbruk pagatt under en Iangre tid. Harprover fran mamman visar spar av en
lang rad substanser, hon vill dock bara kannas vid ett par av dem. Parets dator & uppkopplad till darknet, "det anonyma
internet”, och en sida dér man kan képa droger. Sms fran telefon visar flera besté av
narkotikaklassade preparat. Det r inga problem att skicka dem direkt hem till ligenheten, meddelar hon sin kontakt.

r Lilla hjzirtats hemflyttningsprocess i full gang. Umganget med de biologiska foréldrarna har trappats upp.
Bestallningar av narkotikaklassade preparat fortsatter nar flickan flyttar in hos de biologiska foréldrama, och under
hennes sista tid i livet.

Av sms-konversationerna, som &r en del av polisens férundersdkning, framgér att foréldrarna kanner sig jagade och
mar daligt. De avbryter flickans inskolning pé férskolan. De har ont om pengar, ont om tabletter. Fran mammans telefon
syns flera sékningar pa snabblan. | ett sms skriver pappan tillmamman:

"Jag vill inte ha det sahar en endaste dag till. Hela den hér prylen med (flickan) efter nastan 3 &r.”

Enligt forundersokningen var Lilla hjartat undernard, hon tappade kraftigt i vikt under sina sista sex manader i livet. Pa
ppna forskolan tror en foréldraledig mamma som arbetat inom socialtjansten att flickan har cancer.

| ett sms kallas Lilla hjartat for "Das mongo”. Fran mammans telefon har nagon sokt pa "tvangstréja barn” och "délja
blamérken” och "délja sar". Infér ratten minns hon dem inte. Kanske var det pappans sékningar?

Négra sms forklarar mamman med parets jargong. Och:
— Jag hade aldrig uttryckt mig s& om henne till nagon annan &n hennes pappa.

1 stallet beskriver mamman en ganska stillsam tillvaro dar vardagen mest gick ut pa att f allas viljor att g& ihop. Hon

gick till parken tillsammans med bamen varje dag. Flickan sjéng for sin lillebror.

Hon var helt fantastisk, séger hon.
coe

Sa varfor 4 Lilla hjértat dd? Och om mamman inte har orsakat skadorna pa hennes kropp — vilket ansvar hade honatt
skydda henne? Rattegangen fortstter nsta vecka.




Sektion 39

Fraga 5:5 (3p kvar)

Aterkoppling 5:4: Ihallande eller av (avskild fran sig sjélv) eller
isati ar overklig). iska dissociati (Mél: Mal: Analysera och véirdera symtom,
undersSkningsfynd och sjukdomsfériopp for sjukdomar och skador &gon, & hals, h

‘muskler. K9B78, K9B94)

| artikeln namns att socialtjansten ville att Lilla hjartats familjehemsplacering skulle fortsatta eftersom hennes
(e var for osékra. F@ i & beslut gick emot detta.

Fraga 5:5 (3p) Resonera om vilka andra insatser som socialtjansten skulle kunna gora for en familj med samma
forutséttningar | samma omstandigheter som Lilla hjértats familj.




DAGENS NYHETER. .
|sverige

Vad hiinde niir allt gick fel? Sa forklaras Lilla
hjirtats dod

UPPDATERAD2020-05:30 PUBLICERAD 2020-05.30

Férakt och rédsla for myndigheter préglar férhér och sms mellan den déda 3-aringens foréldrar. Det ska vara
orsaken till att ingen av dem slar larm nér flickan skadas och senare avlider. | stéllet gms hennes kropp
under en vit barnséing med rétt lakan. DN har foljt férsta veckan av réttegangen mot mamman som star 4talad
for att ha mérdat sin dotter.

Klockan 12.58, den 30 januari 2020. L. SOS 112, vad harintréffat?
Anhérig: Jo det &r sa att, jag vet i fanken hur man ska séga det hér. Men min (slékting) kom precis hem till mig.
Larmoentralen: Mm.

Anhérig: Och beréttade da att hans dotter har aviidit.

Larmcentralen: Okej?

Anhérig: Och jag sétter mig nu i bilen och aker dit.

/.t

Anhérig: Vi pratar om en tjej som &, jag skulle tippa pa att hon ér fyra ar snart.

Larmoentralen: Fyra &r?

Anhérig: Fyra ar ja. Tydligen en fallolycka. De var helt skérade och helt knéckta. Och jag, alltsa det enda jag kan
gora, det & att ringa till er.

Elva minuter senare & polisen pa plats.

.oe
Det &r 21 grader varmt utanfor tingsrétten i Norrképing men advokat Per Oehme bér &ndé ullrock.

— Man ska inte géra misstaget att forsoka ta av sig den i bilen, det gjorde jag i gar, séger han och satter fart mot
parkeringen.

Han bor i Nyk3ping dér han ocksa har ett kontor. Per Oehme har foretrétt Lilla hjsrtats mamma i flera
tvangsvardsforhandlingar de senaste ren. Han har suttit med mamman p4 méten med socialtjansten, hos

och under 6 ing i férvaltningsratten. T skulle besta — hemfd var for
osiikra, var deras beddmning

Tills saken prévades i kammarratten.

Tio manader efter att flickan flyttat in hos sina biologiska foréldrar for gott hittades hon déd under sin sang. Flickan hade
bara en blja pa sig, kroppen inlindad i tyg och plast med ett snére av hampa runt om. Nu star Per Oehme ater vid
mammans sida. Han kanner sin Kiient val vid det har laget. Oehme beskriver henne som intelligent och valtalig. Med en
stor misstro mot myndigheter. | ratten har Per Oehme och flickans mamma malat upp en bild av hur familjen under flera
4r motarbetats av socialtjansten. Det & centralt, menar Per Ochme, att forsta vad som format familjens férhallande till
myndigheter. | sitt vittnesmal sager mamman:

— Vi har hela tiden haft press pé oss att prestera som foréldrar. Nar folk far hora att barnen varit placerade ser de
p4 en pa ett annat satt. Man blir beddmd och démd helatiden.

1 ett sms till en bekant skriver hon:
"Jag har blivit s4 javia mentalt valdtagen av myndigheterna i ver tre r.”

Enligt férsvarets linje &r forldramas rédsla och bristande tillt till samhéllet grunden til varfor ingen av dem slr larm
nar flickan skadas i lagenheten i centrala Norrkdping nagon gang i slutet av januari. | en ljudinspelning sager den
numera aviidne pappan till polisen, kort efter gripandet:

— Det kommer att pratas om i leda att socialférvaltningen hade rétt, trots att det hér &r en olycka.

Socialférvaltningen hade ratt, det kommer inte att tas nagon hansyn till att det var en olycka. Réttslikarens bedsmning
ar att Lilla hjrtat hade haft mattliga till goda chanser att verleva sina skador, om hon fatt adekvat akutsjukvard. De
kommande veckorna ska tingsréitten avgéra om hennes mamma &r skyldig till mord, synnerligen grov misshandel och
brott mot griftefriden.

Hon nekar till brott.

Rittegangens forsta dag. Mamman har handféngsel, en tunn svart jacka, ridfargat har och mérka jeans. Tva man
fran kriminalvarden leder henne in i sal 3. Hon verkar spand, ibland lite franvarande. Blicken vilar i bordet nér aklagaren
presenterar sin sakframstllan. En glasvagg skiljer kvinnan fran ahdrarna — journalister fran alla stora svenska medier. |
ett annat rum, en vaning upp, foljer fran annu fler och nagra fa anhériga
réttegangen via en tv-skarm.

Enligt atalet ska mamman, tilsammans och i samférstand med flickans pappa, ha utdelat trubbigt vald mot flickans
huvud och kropp. Aklagare Anna Lander visar en skiss av en kropp pa storbildsskérmarna i réttssalen. Skadorna som
fanns pa flickan & utmérkta med sma bl cirklar och siffror. De finns Gver néstan hela kroppen. Vissa kan harledas fran
dédsdagen, andra nagon dag eller dagar tillbaka i tiden, enligt réittslakarens bedsmning.

Aklagaren anser att mamman har férsatt 3-aringen i ett tilstand av vanmakt genom att ge henne flera olika preparat
som leder till att hon blir medvetslés och drabbas av "brist pa kroppsligkontroll”.

| 3-aringens blod fanns flera narkotikaklassade substanser. Harprover visar att preparat funnits i, eller varit i kontakt
med, flickan under flera manader. Valdet blir med de il flickans déd, menar
Anna Lander.

Enligt talet har féréldrarna visat sarskild hénsynsloshet och rahet genom att gérningen riktat sig mot ett skyddslst
barn som var i beroendestallning till dem. Den polisman som var forst pa plats i lagenheten vittnar i ratten om nar byltet
under : Kiipps upp av

— Om jag inte forstatt det tidigare sa blev det uppenbart nu. Att det som lag dér var déitt. Ungefar i denna stund sag jag
barnkroppen.

Enligt polisens 6 dkning lamnar fora i inledni en relativt bild av vad de
menar har h; jenheten i slutet av januari.

"Hon berattar vidare att de tidigare haft kontakt med myndigheter och att de var rédda for att de andra barnen skulle
omhéndertas om de hade ringt 112 pa en gang. Hon beréittar att de borjade livraddningsférssk men att de inte lyckades
fa livi henne”, rapporterar en polis mamman tréffat kort efter gripandet.




Mamman upprepar en liknande beréttelse i ett inledande forhér. Aven pappan talar, i transporten mellan lagenheten och
polishuset, om en olycka i badkaret. Samtalet spelas in med polisens mobiltelefon.
— Jag tror att hon méste ha slagit i huvudet, fatt en hjamskakning eller hjémblodning, séger han.

Pappan séger att han fick panik nér han upptéckte att flickan aviidit
— N, jag vet bara inte hur man ska férklara en san har sak, nar man far en chock och kénner att alltsa polisen &r

inget alternativ, myndigheter r inget alternativ, hur ska vi géra och det bara &r superpanik, superpanik hela tiden och

det bara gar runt i skalle

Men mammans beréttelse kommer att forandras dver tid. Hennes minnen blir allt mer vaga. | rétten beropar &klagare
Anna Lander en rekonstruktion fran lagenheten. | slutet av februari, d4 inspelningen gérs, minns mamman inte langre att
hon gjort livsuppehallande atgérder.

— Jag kan inte géra hjart- och lungraddning, konstaterar hon.

Pa tisdagen, i tingsratten, minns mamman i stort sett ingenting. Bara nagra fa fragment.
— Nér (pappan) berattar vad som har hant tror jag inte pa honom. Jag férstar inte vad han menar, jag forstar inte vad
han sager. Han ville att vi skulle g4 till hennes rum och jag fragade varfor. D4 beréttade han vad som hade hant, att hon
hade ramlat.

Om minnesfragmenten &r verkliga, eller om nagon aterberttat dem, vet hon inte.
~ Det & som minnesbilder och kanslor. Nér jag inser vad som har hant s vet jag inte vad vi ska gora. Det &r val
darfor jag stanger av.

Hennes forsvarare, Per Oehme, har et alternativt hi 5 For tingsréitten berattar han:
— Det &r ganska sent pa kvillen nar flickan inte kan sova. Hon far bada, det r det bésta hon vet. Pappan har
ansvaret for henne och vid nagot tillfalle 1amnar han badrummet. Under tiden halkar hon s illa att hon slar huvudet i
kranen eller kanten. Skadorna som hon &drar sig, pastar vi, kan var férenliga med att hon slér i en eller tva ganger
p4 vég ner i badkaret.

Per Ochme sager ait hans beskrivning vilar pa pappans berdttelse innan han avied, mammans minnesbider, andra fynd
och frén ra och ist. Nér pappan hittar flickan i badkaret vet han inte hur skadad hon &r. Han
tror att hon har drunknat. Han gér hjart- och lungraddning, enligt Per Oehme.

— Jag tror att det & nu de dumma besluten kommer. Han forssker medicinera henne sjélv for att hon ska komma ur

sitt kramp- och chocktillstand. Han gér det har i vlmening, pastar jag. Han forstar inte hur illa déran hans dotter &r.

Forsvaret menar att 3-aringen avled av aspirationspneumoni, att man andas in exempelvis magsacksinnehall.
Hur pappan skulle ha fatt i flickan preparat for att hon ska komma ur sitt illstand kan han inte svara pa. Varfor den doda
kroppen bar blsja, om hon aviidit i samband med att hon badade, besvarasinte.

ooe
Lilla hjartat flyttade in hos sina biologiska foréldrar nagra veckor fore sin 3-arsdag i april forra aret. Flickan hade
da varit sedan fodseln. Fora missbruk och psykiska ohélsa var de framsta orsakerna till att

de inte ansags lampliga att ta hand om henne. Pappan végrade drogtester, &ven nér tvangsvarden provades i
kammarréitten. Men domstolen ansag inte att det fanns nagot som faktiskt talade for att det fanns ett missbruk.

S vad var det for tillvaro flickan métte varen 2019? Polisens férundersokning och mammans vittnesmal ger helt olika
svar. Men bada konstaterar att det fanns ett missbruk i familjen.

— Jag har svart att saga nar jag bérjade bruka ofillatna preparat, men nan gang under forra aret, sager mamman i
rétten.

Polisutredningen visar att féraldrarnas missbruk pagatt under en Iangre tid. Harprover fran mamman visar spar av en
lang rad substanser, hon vill dock bara kannas vid ett par av dem. Parets dator & uppkopplad till darknet, "det anonyma
internet”, och en sida dér man kan képa droger. Sms fran telefon visar flera besté av
narkotikaklassade preparat. Det r inga problem att skicka dem direkt hem till ligenheten, meddelar hon sin kontakt.

mtidigt &r Lilla hjartats hemflyttningsprocess | full gang. Umgénget med de biologiska féraldrama har trappats upp.
Beslallnlngar av narkotikaklassade preparat fortsétter nér flickan flyttar in hos de biologiska féraldrama, och under
hennes sista tid i livet.

Av sms-konversationerna, som &r en del av polisens férundersdkning, framgér att foréldrarna kanner sig jagade och
mar daligt. De avbryter flickans inskolning pé férskolan. De har ont om pengar, ont om tabletter. Fran mammans telefon
syns flera sékningar pa snabblan. | ett sms skriver pappan tillmamman:

"Jag vill inte ha det sahar en endaste dag till. Hela den hér prylen med (flickan) efter nastan 3 &r.”

Enligt férundersckningen var Lilla hjartat undernard, hon tappade kraftigt i vikt under sina sista sex manader i livet. Pa
ppna forskolan tror en foréldraledig mamma som arbetat inom socialtjansten att flickan har cancer.

| ett sms kallas Lilla hjartat for "Das mongo”. Fran mammans telefon har nagon sokt pa "tvangstréja barn” och "délja
blamarken” och "délja sar". Inf¢ tten minns hon dem inte. Kanske var det pappans sokningar?

Négra sms forklarar mamman med parets jargong. Och:
— Jag hade aldrig uttryckt mig s& om henne till nagon annan &n hennes pappa.

1 stallet beskriver mamman en ganska stillsam tillvaro dar vardagen mest gick ut pa att f allas viljor att g& ihop. Hon

gick till parken tillsammans med bamen varje dag. Flickan sjéng for sin lillebror.

Hon var helt fantastisk, séger hon.
coe

Sa varfor 4 Lilla hjértat dd? Och om mamman inte har orsakat skadorna pa hennes kropp — vilket ansvar hade honatt
skydda henne? Rattegangen fortstter nsta vecka.




Sektion 40

Aterkoppling Fall 5 (Op kvar)

Aterkoppling 5:5: Socialtjansten skulle kunnat évervéaga insatser gallande missbruk sasom LVM for foréldrama och dven
till rétten ill tillrackligt ekonomiskt bistand (enligt artikeln verkade ekonomin vara begrénsad). Dessutom skulle
socialtjansten kunna utreda behovet av stédinsatser i foraldraskapet. (Mal: Relatera lakarens roll till andra samhéllsaktérer,
vilka ofta interagerar med hélso- och sjukvérden. K9A1, K9A37, K9A38)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att fa ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nér du
gér 1amnar in tentamen - du kan bortse fran denna vaming!)

Slut p4 tentamen




Epilepsi



Sektion 32

Fraga 5:1 (19p kvar)
Fall 5: Lena 21 ar

Lena &r en 21-arig kvinna som soker neurologmottagningen dér du arbetar som vikarierande underlakare. Kontaktorsak &r
tilltagande ofrivilliga ryckningar i extremiteterna. Sedan 2-3 ar har Lena noterat ofrivilliga ryckningar i bada hdnderna som
tilltagit med tiden. Hon vaknar ofta med ryckningar. Dessa varar nagra sekunder. Under attackerna tappar hon saker ur
hénderna. Lena &r medveten om besvéaren och har blivit alltmera radd for attackerna som kan géra att hon tappar tallrikaroch
bestick. Vid ett par tillfallen har hon ocksa "ramlat omkull” och varit "borta” en kort stund. Ként sig trott och "yr" senaste

manaderna. Det snurrar ofta till i huvudet nar hon reser sig upp.

Fraga 5:1a (3p) Vilka differentialdiagnoser 6vervager du? Motivera!

Fraga 5:1b (3p) Vad gor du for undersokningar och provtagning pa mottagningen?

Fraga 5:1¢ (2p) Hur vill du ga vidare med utredning (vilka undersékningar bestaller du)?




Sektion 33

Fraga 5:2 (11p kvar)

Lena &r en 21-arig kvinna som soker neurologmottagningen dér du arbetar som vikarierande underlakare. Kontaktorsak ar tilltagande
ofrivilliga ryckningar i extremiteterna. Sedan 2-3 ar har Lena noterat ofrivilliga ryckningar i bada handerna som tilltagit med tiden. Hon
vaknar ofta med ryckningar. Dessa varar nagra sekunder. Under attackerna tappar hon saker ur handerna. Lena ar medveten om besvaren
och har blivit alltmera rédd for attackerna som kan géra att hon tappar tallrikar och bestick. Vid ett par tillféllen har hon ocksa "ramlat omkull”
och varit "borta” en kort stund. Ként sig trétt och "yr” senaste manaderna. Det snurrar ofta till i huvudet nar hon reser sig upp.

Aterkoppling 5:1a: Epileptiskt anfall bér utredas: Man bér utesluta metabol CNS-paverkan som kan orsaka muskelryckningar,
sasom uremisk eller hepatisk elektrolytrubbning, hypocalcemi, anemi, och postinfektios encefalopati. Depression, synkope,
och funktionellt tillstand bér ocksa 6vervéagas. 5:1b: Med tanke pa ryckningar, att hon ramlat, och trotthet, bor jag komplettera
anamnes, beddma grundstdmning, géra neurologisk undersékning och ta blodprover (inkl. blodstatus, leverstatus,
elektrolytstatus inkl calcium, leverstatus, TSH och T4). Ta ortostatiskt blodtryck och auskultera hjérta och lungor. Géra EKG.
5:1c: Du bestaller datortomografi skalle (alt MR) med fragestalining epilepsiutredning, tumor? Vidare ett EEG med
fragestalining epileptiform aktivitet, fokalitet? (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp for

sjukdomar och skador inom 6gon, 6ron-nésa-hals, nervsystem och muskler. K9A7, K9A8, K9A16)

EEG rapporten visade: bilaterala synkrona spike-and-wave komplex av epileptiform karaktar (se bild). Datortomografi av
huvudet utfdll normalt.

R — :
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Fraga 5:2 (2p) Vilken typ av epilepsi har sannolikt Lena? Ange vad som karakteriserar denna typ av epilepsi.




Lena &r en 21-arig kvinna som séker neurologmottagningen dér du arbetar som vikarierande underlékare. Kontaktorsak &r tilltagande
ofrivilliga ryckningar i extremiteterna. Sedan 2-3 ar har Lena noterat ofrivilliga ryckningar i bada handerna som tilltagit med tiden. Hon
vaknar ofta med ryckningar. Dessa varar nagra sekunder. Under attackerna tappar hon saker ur handerna. Lena ar medveten om besvaren
och har blivit alltmera radd for attackerna som kan géra att hon tappar tallrikar och bestick. Vid ett par tillfallen har hon ocksa "ramlat omkull”
och varit "borta” en kort stund. Ként sig trétt och "yr” senaste manaderna. Det snurrar ofta till i huvudet nar hon reser sig upp. EEG rapporten
visade bilaterala synkrona spike-and-wave komplex av epileptiform karaktar. Datortomografi av huvudet utfll normalt.

Aterkoppling 5:2: Du bedémer att Lena har en juvenil myoklon epilepsi. Vid denna typ av epilepsi debuterar anfallen mellan
10-20 ars alder, oftast vid 15 ars alder. Anfall forekommer i regel vid uppvaknandet pa morgonen. Myoklonierna &r korta,
symmetriska, och drabbar vanligen hander och armar. Medvetandet paverkas inte. Dock forekommer generella anfall ocksa
vid myoklon epilepsi. P4 EEG ses patologiska forandringar i form av poly-spike and slow wave-komplex med generell
utbredning. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersokningsfynd och sji orlopp for sjukdomar och skador inom organsystemen

bgon, 6ron-nésa-hals, nervsystem och muskler. K9A16, K9B75)

Fraga 5:3 (5p) Vad kan du om epilepsi? Para ihop varje differentialdiagnos nedan med tva karaktaristika vardera. Dra
alternativen nedan till deras lampliga plats i tabellen. Var god observera att vissa alternativ kan fungera pa flera stallen men
det finns en 16sning dér alla karakteristika kan fordelas jamnt med tva karakteristika for varje diagnos.

Karakteristikum 1 Karakteristikum 2
Absence ~ TTTTTTTTTTTTTTmmmmmmmmmmmmmmmmmemen o e K
epilepsi: ! t 2 !
° | amassassscsssssssssssccsssccacsssash d Lecacacccccccccacassas smcceccsaeas J
Benign | TTTTITI i — LT ‘.
barnepilepsi: =~~~ o )
2= 1 Vo 1
spasm: ° b o !
° | aseesassssssssssssccccsccacsssash d Lecacacccccccccacassas smccecssceas J
""""""""""""""""" b N s i |
Syncope: 7 . 8 |
................................. [ Y P |
Psykogena
icke -
epileptiska 9
anfall
(PNES):
Bevarad pupillreaktion vid ljusstimulering under anfall Rolandic spikes pa EEG
3/sekund spik och vag aktivitet pa EEG
Ogonknipning vid férsék att dppna dgonlocken vid anfall Salam kramper

Ofta tata kortvariga anfall ‘ ‘ Dalig prognos I God prognos ’ Ofta forkanningar




Correctanswers:

1 3/sekund spik och vag aktivitet pAEEG 2 Ofta tata kortvariga anfall 3 Rolandic spikes pa EEG
4 God prognos 5 Salamkramper 6 Dalig prognos 7 Ofta forkanningar
8 NormaltEEG 9 Bevarad pupillreaktion vid ljusstimulering under anfall

10 Ogonknipning vid férsok att 5ppna égonlocken vid anfall



Sektion 35

Fraga 5:4 (4p kvar)

Lena ar en 21-arig kvinna som soker neurologmottagningen dar du arbetar som vikarierande underlakare. Kontaktorsak &r tilltagande
ofrivilliga ryckningar i extremiteterna. Sedan 2-3 ar har Lena noterat ofrivilliga ryckningar i bada handerna som tilltagit med tiden. Hon
vaknar ofta med ryckningar. Dessa varar nagra sekunder. Under attackerna tappar hon saker ur handerna. Lena ar medveten om besvaren
och har blivit alltmera radd for attackerna som kan géra att hon tappar tallrikar och bestick. Vid ett par tillfallen har hon ocksa "ramlat omkull”
och varit "borta” en kort stund. Ként sig trétt och "yr” senaste manaderna. Det snurrar ofta till i huvudet nar hon reser sig upp. EEG rapporten
visade bilaterala synkrona spike-and-wave komplex av epileptiform karaktar. Datortomografi av huvudet utfoll normalt. Du beddmer att Lena

har en juvenil myoklon epilepsi.

Aterkoppling 5:3: Absence epilepsi: 3/sekund spik och vag aktivitet pa EEG, ofta tata kortvariga anfall. Benign barnepilepsi:
Rolandic spikes pa EEG, god prognos. Infantil spasm: salam kramper, dalig prognos. Syncope: ofta forkanningar, normalt
EEG. Psykogena icke epileptiska anfall (PNES): bevarad pupillreaktion vid ljusstimulering under anfall, gonknipning vid
forsok att 6ppna égonlocken vid anfall. (Mal: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sjukdomsfériopp for sjukdomar
och skador inom or égon, 6ron-nésa-hals, nervsystem och muskler. K9A16, K9B75)

Fraga 5:4 (3p) a) Ange ett lakemedel som kan vara l&amplig behandling for Lenas typ av epilepsi. b) Redogér fér dess férdelar
respektive nackdelar. c) Vad ska man tanka pa vid en eventuell graviditet for det lakemedel du foéreslar? d’ Ange dessutom ett

lakemedel som ar direkt olampligt fér Lena och férklara varfor.




Sektion 36

Fraga 5:5 (1p kvar)

Lena &r en 21-arig kvinna som séker neurologmottagningen dér du arbetar som vikarierande underlékare. Kontaktorsak &r tilltagande
ofrivilliga ryckningar i extremiteterna. Sedan 2-3 ar har Lena noterat ofrivilliga ryckningar i bada handerna som tilltagit med tiden. Hon
vaknar ofta med ryckningar. Dessa varar nagra sekunder. Under attackerna tappar hon saker ur handerna. Lena ar medveten om besvaren
och har blivit alltmera radd for attackerna som kan géra att hon tappar tallrikar och bestick. Vid ett par tillfallen har hon ocksa "ramlat omkull”
och varit "borta” en kort stund. Ként sig trétt och "yr” senaste manaderna. Det snurrar ofta till i huvudet nar hon reser sig upp. EEG rapporten
visade bilaterala synkrona spike-and-wave komplex av epileptiform karaktar. Datortomografi av huvudet utfoll normalt. Du beddmer att Lena

har en juvenil myoklon epilepsi.

Aterkoppling 5:4: Patienter med juvenil myoklon epilepsi kan behandlas med ldkemedel sasom lamotrigin och valproat.
Valproat har bred effekt vid olika anfallsformer och tolereras val av flertalet patienter och anvénds som férstahandspreparat
hos mén med myoklon epilepsi. Dock finns risk for leverskada, haravfall, aptitokning, tremor och polycystiska ovarier hos
kvinnor. Lamotrigin anvands darfér mest hos kvinnor da det inte ger polycystiska ovarier och farre risker fér barnet hos den
gravida kvinnan. Risk fér missbildningar &r 2-3 ggr stérre &n normalt hos barn till médrar med epilepsi. Behandling med
antiepileptika kan paverka fostret negativt. Valproat medfér klart hogre risk fér missbildningar an exempelvis karbamazepin
eller lamotrigin. Karbamazepin ar dock direkt olamplig da den kan forvarra anfallssituationen vid myoklon epilepsi. mar:

Analy och vérdera andning av och risker med diagnostiska metoder och i for
dron-nésa-hals, nervsystem och muskler, K9A16, K9A17, K9B75)

inom o dégon,

Lena blev insatt pa lamotrigin i 6kande dos. Vid kontroll efter 3 manader hade hon varit anfallsfri men hon kanner sig
begrénsad i vardagen. Hon undrar éver vilka riskfaktorer som hon bér undvika for att slippa fa nya anfall.

Fraga 5:5 (1p) Vilka vanligt forekommande anfallsutiésande faktorer tar du upp som svar pa Lenas fraga?




Sektion 37

Aterkoppling (Op kvar)

Aterkoppling 5:5: Vanliga anfallsutiésande faktorer ar bl a sémnbrist och alkoholintag. (Mal: Identifiera, analysera och vérdera
risk- och skyddsfaktorer for uppkomst av sjukdomar och skador inom o égon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och

muskler,, K9A16, K9B75)

Denna sida innehaller ingen fraga (du kommer att f4 ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du gar
vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pa fallet

Slut pa tentamen




Sektion 1

Fraga 1:1 (100pkvar)

Fall 1Asa, 18&r

Asa ar 18 ar och gar pa gymnasiet pa samhillsprogrammet. Hon &r tidigare helt frisk. Hon kommer till akutmottagningen da
man hittat henne okontaktbar i omkladningsrummet till idrotten. Ingen har sett vad som har hant. Hon vaknar till ganska fort,
men 3r initialt lite forvirrad. Hon har inget minne av vad som har hint. Ambulans tillkallas och du traffar nu Asa pa
akutmottagningen.

Fraga 1:1(@p) Det finns 4 huvudgrupper av orsaker till 6vergaende medvetandeférlust som du behéver 6vervaga. Ange
dessa grupper och ge exempel pa minst ett tillstand for varje grupp.




Sektion 2

Fraga 1:2 (96pkvar)

Asa &r 18 &r och gér pa gy iet pa H ogrammet. Hon &r tidigare helt frisk. Hon kommer till akutmottagningen da man hittat henne okontaktbar i
omkladningsrummet till idrotten. Ingen har sett vad som har hént. Hon vaknar till ganska fort men ar initialt lite forvirrad. Hon har inget minne av vad som

har hant. Ambulans tillkallas och du triffar nu Asa pa akutmottagningen.

Aterkoppling fraga 1:1 Huvudorsakerna till kortvarig medvetandeférlust ar cirkulation, metabolt/endokrint,
neurologiskt/epilepsi och psykiatri. En annan méjlig orsak kan vara drogrelaterad medvetsléshet, men kanske inte sa
sannolik i Asas fall. (Mdl: Analysera och virdera symtom, undersokningsfynd och sjukdomsforlopp for sjukdomar och skador inom organsystemen

ogon, dron-ndsa-hals, nervsystem och muskler. K9A10,K9C121)

D4 du samtalar med Asa far hon en episod under cirka 2 minuter d& hon plockar med hégerhanden och smackar med
munnen. Da du férsoker prata med henne reagerar hon férst inte och har en stirrande blick, men efter att hon slutat smacka
med munnen s& svarar hon pa tilltal adekvat. Hon &r helt omedveten om vad som hint men sager att hon haft en konstig
kéansla i magen som om hon akte hiss.

Fréga 1:2 (1p) Du missténker ett epileptiskt anfall. Var sitter fokus och vad kallas den konstiga kénslan i magen fér?




Sektion 3

Fraga 1:3 (95pkvar)

Asa &r 18 &r och gér pa gy iet pa H ogrammet. Hon &r tidigare helt frisk. Hon kommer till akutmottagningen da man hittat henne okontaktbar i
omkladningsrummet till idrotten. Ingen har sett vad som har hént. Hon vaknar till ganska fort men ar initialt lite forvirrad. Hon har inget minne av vad som
har hant. Ambulans tillkallas och du triffar nu Asa pé akutmottagningen. Da du samtalar med Asa far hon en episod under cirka 2 minuter d& hon plockar
med hégerhanden och smackar med munnen. D& du férséker prata med henne reagerar hon férst inte och har en stirrande blick, men efter att hon slutat
smacka med munnen s& svarar hon p4 tilltal adekvat. Hon 4r helt omedveten om vad som hint men sager att hon haft en konstig kénsla i magen som om

hon akte hiss.

Aterkoppling fraga 1:2: Anfallet &r fokalt och utgar fran vanster temporallob. Kinslan i magen kallas epigastric rising
sensation. Den initiala medvetandeférlusten ar saledes sannolikt ett sekundart generaliserat anfall. (Mdl: Analysera och virdera

symtom, undersokningsfynd och sjukdomsforlopp for sjukdomar och skador inom or ogon, Or dsa-hals, nervsystem och muskler, K9A9)

Fraga 1:3 (3p) Du misstanker att Asa har epilepsi. Vilka 4r de viktigaste bakomliggande orsakerna till detta?




Sektion 4

Fraga 1:4a &b (92p kvar)

Asa &r 18 &r och gér pa gy iet pa ogrammet. Hon &r tidigare helt frisk. Hon kommer till akutmottagningen da man hittat henne okontaktbar i
omkladningsrummet till idrotten. Ingen har sett vad som har hant. Hon vaknar till ganska fort men &r initialt lite forvirrad. Hon har inget minne av vad som
har hant. Ambulans tillkallas och du triffar nu Asa p& akutmottagningen. D4 du samtalar med Asa far hon en episod under cirka 2 minuter da hon plockar
med héger handen och smackar med munnen. D& du férséker prata med henne reagerar hon forst inte och har en stirrande blick, men efter att hon slutat
smacka med munnen s& svarar hon p4 tilltal adekvat. Hon 4r helt omedveten om vad som hint men sager att hon haft en konstig kénsla i magen som om

hon akte hiss.

Aterkoppling 1:3 Orsaker till epileptiska anfall kan vara infektioner, karimissbildningar, hypoxisk ischemisk
encefalopati/blédning, metabol encefalopati, genetiska, kortikala anomalier, posttrauma, tumérer, autoimmun encefalit,

abstinens. (Mdl: Analysera och vérdera symtom, undersokningsfynd och sjukdomsférlopp for sjukdomar och skador inom organsystemen égon, éron-

ndsa-hals, nervsystem och muskler. K9B70)

Du lagger in Asa pa akutvardsavdelning for observation i telemetri och bestiller EEG och MR undersékning av huvudet. Hon
far en nal i vanster arm. Du kallas till avdelningen efter 2 timmar da Asa har ett kontinuerligt generaliserat anfall. Nar du anlant
pagar fortfarande anfallet efter ca 7 minuter och du konstaterar att hon har ett toniskt-kloniskt status epilepticus.

Fraga 1:4a (2p) Vilken behandling ordinerar du och vilken dos ger du?

Ett status epileptikus kan delas in i 4 olika stadier som styr vilken behandling som &r lamplig.

Fréga 1:4b (3p) Vilka ir dessa 4 stadier och under vilka tidsintervall frn anfallsdebut p&gar respektive stadium?




Sektion 5

Fraga 1:5 (87pkvar)

Asa &r 18 &r och gér pa gy iet pa a ogrammet. Hon &r tidigare helt frisk. Hon kommer till akutmottagningen da man hittat henne okontaktbar i
omkladningsrummet till idrotten. Ingen har sett vad som har hént. Hon vaknar till ganska fort men ar initialt lite forvirrad. Hon har inget minne av vad som
har hant. Ambulans tillkallas och du triffar nu Asa pé akutmottagningen. Da du samtalar med Asa far hon en episod under cirka 2 minuter d& hon plockar
med héger handen och smackar med munnen. D& du férséker prata med henne reagerar hon férst inte och har en stirrande blick, men efter att hon slutat
smacka med munnen s& svarar hon p4 tilltal adekvat. Hon 4r helt omedveten om vad som hint men sager att hon haft en konstig kénsla i magen som om

hon akte hiss.

Du lagger in Asa pé akutvardsavdelning for observation i telemetri och bestiller EEG och MR undersékning av huvudet. Hon far en nél i vanster arm. Du
kallas till avdelningen efter 2 timmar d& Asa har ett kontinuerligt generaliserat anfall. Nar du anlént pagar fortfarande anfallet efter ca 7 minuter och du

konstaterar att hon har ett toniskt-kloniskt status epilepticus.

Aterkoppling 1:4: Asa far 4 mg lorazepam. Status epilepticus delas in i: 0-30 minuter tidigt status epilepticus; 30-120
minuter etablerat status epilepticus; 2-24 timmar refraktart status epilepticus, darefter super-refraktart status epilepticus.
(Mal: Férklara principer for insittande och genomférande av dtgdrder och uppféljning av vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och skador inom

or agon, Or dsa-hals, nervsystem och muskler.K9A16)

Behandlingen bryter anfallet och du satter in anfallsprofylax med levetiracetam. Asa far morgonen efter géra
magnetkameraundersdkning som visar en ringformad kontrastupplandande férandring i temporalloben med central nekros
och omgivande 6dem.

Fraga 1:5@p) Hur informerar du om magnetkamerafyndet? Asa och hennes féraldrar vill veta vad det &r for tumér, hur den
behandlas och prognosen.




Sektion 6

Fraga 1:6a &b (84p kvar)

Asa &r 18 &r och gér pa gy iet pa H ogrammet. Hon &r tidigare helt frisk. Hon kommer till akutmottagningen da man hittat henne okontaktbar i
omkladningsrummet till idrotten. Ingen har sett vad som har hént. Hon vaknar till ganska fort men ar initialt lite forvirrad. Hon har inget minne av vad som
har hant. Ambulans tillkallas och du triffar nu Asa pé akutmottagningen. Da du samtalar med Asa far hon en episod under cirka 2 minuter d& hon plockar
med héger handen och smackar med munnen. D& du férséker prata med henne reagerar hon forst inte och har en stirrande blick, men efter att hon slutat
smacka med munnen s& svarar hon p4 tilltal adekvat. Hon 4r helt omedveten om vad som hint men sager att hon haft en konstig kénsla i magen som om
hon akte hiss.

Du lagger in Asa pé akutvardsavdelning for observation i telemetri och bestiller EEG och MR undersékning av huvudet. Hon far en nél i vanster arm. Du
kallas till avdelningen efter 2 timmar d& Asa har ett kontinuerligt generaliserat anfall. Nar du anlént pagar fortfarande anfallet efter ca 7 minuter och du
konstaterar att hon har ett toniskt-kloniskt status epilepticus. Behandlingen med lorazepam bryter anfallet och du sétter in anfallsprofylax med
levetiracetam. Asa far morgonen efter gora magnetkameraundersokning som visar en ringformad kontrastupplandande férandring i temporalloben med

central nekros och omgivande 6dem.

Aterkoppling 1:5: Asa far information att hon sannolikt har glioblastoma multiforme som behandlas med kirurgi + stralning +
cytostatika. PAD vid operation far slutgiltigt avgéra malignitetsgraden. Prognosen vid glioblastoma multiforme &r dalig och
malet &r i forsta hand palliation, dven om det finns vissa langtidsGverlevare. (Mdl: Analysera och vérdera symtom, undersokningsfynd och

sjukdomsforlopp for sjukdomar och skador inom organsystemen Ggon, 6ron-ndsa-hals, nervsystem och muskler. K9A25)

Du traffar Asa igen ett ar senare. Kirurgin bedémdes som radikal, onkologisk behandling ar slutford och hon har nu
remitterats till neurologmottagningen for att hon har enstaka fokala anfall trots maxdos levetiracetam.

Fraga 1:6a (2p) Du beslutar dig for att byta till ett preparat som verkar p& spanningskinsliga natriumkanaler i férsta hand.
Vilka 2 preparat ar dina huvudalternativ?

Frdga 1:6b (1p) Varfor vill du inte behandla Asa med valproat?

] ] | ] O O a




Sektion7

Fraga 1:7 (81pkvar)

Asa &r 18 &r och gér pa gy iet pa a ogrammet. Hon &r tidigare helt frisk. Hon kommer till akutmottagningen da man hittat henne okontaktbar i
omkladningsrummet till idrotten. Ingen har sett vad som har hént. Hon vaknar till ganska fort men ar initialt lite forvirrad. Hon har inget minne av vad som
har hant. Ambulans tillkallas och du triffar nu Asa pé akutmottagningen. Da du samtalar med Asa far hon en episod under cirka 2 minuter d& hon plockar
med héger handen och smackar med munnen. D& du férséker prata med henne reagerar hon férst inte och har en stirrande blick, men efter att hon slutat
smacka med munnen s& svarar hon p4 tilltal adekvat. Hon 4r helt omedveten om vad som hint men sager att hon haft en konstig kénsla i magen som om
hon akte hiss.

Du lagger in Asa pé akutvardsavdelning for observation i telemetri och bestiller EEG och MR undersékning av huvudet. Hon far en nél i vanster arm. Du
kallas till avdelningen efter 2 timmar d& Asa har ett kontinuerligt generaliserat anfall. Nar du anlént pagar fortfarande anfallet efter ca 7 minuter och du
konstaterar att hon har ett toniskt-kloniskt status epilepticus. Behandlingen med lorazepam bryter anfallet och du sétter in anfallsprofylax med
levetiracetam. Asa far morgonen efter gora magnetkameraundersokning som visar en ringformad kontrastupplandande férandring i temporalloben med
central nekros och omgivande 6dem. Asa har glioblastoma multiforme och behandlas med kirurgi samt stralning och cytostatika. Du tréffar Asa igen ett ar
senare. Kirurgin bedémdes som radikal, onkologisk behandling ar slutférd och hon har nu remitterats till neurologmottagningen for att hon har enstaka

fokala anfall trots maxdos levetiracetam.

Aterkoppling 1:6: Tva antikonvulsiva lskemedel som verkar pa spanningskansliga natriumkanaler dr karbamazepin och
lamotrigin. Valproat 4r mindre lampligt eftersom det kan ge neuralrérsdefekter och senare kognitiv paverkan p& barnet

om Asa tar likemedlet vid en eventuell graviditet. (Mdl: Analysera och vérdera symtom, undersékningsfynd och sj Grlopp for sjukdomar

och skador inom or ogon, ore dsa-hals, nervsystem och muskler. K9A17, K9B74)

Du later Asa byta preparat till karbamazepin. Efter ett par dosjusteringar blir hon s& gott som anfallsfri.

Fraga 1:7 2p) Forklara hur karbamazepin-effekten pa de spanningskansliga natriumkanalerna kan motverka fokala
epileptiska anfall?




Sektion 8

Fraga 1:8 (79pkvar)

Asa &r 18 &r och gér pa gy iet pa a ogrammet. Hon &r tidigare helt frisk. Hon kommer till akutmottagningen da man hittat henne okontaktbar i
omkladningsrummet till idrotten. Ingen har sett vad som har hént. Hon vaknar till ganska fort men ar initialt lite forvirrad. Hon har inget minne av vad som
har hant. Ambulans tillkallas och du triffar nu Asa pé akutmottagningen. Da du samtalar med Asa far hon en episod under cirka 2 minuter d& hon plockar
med héger handen och smackar med munnen. D& du férséker prata med henne reagerar hon férst inte och har en stirrande blick, men efter att hon slutat
smacka med munnen s& svarar hon p4 tilltal adekvat. Hon 4r helt omedveten om vad som hint men sager att hon haft en konstig kénsla i magen som om
hon akte hiss.

Du lagger in Asa pé akutvardsavdelning for observation i telemetri och bestiller EEG och MR undersékning av huvudet. Hon far en nél i vanster arm. Du
kallas till avdelningen efter 2 timmar d& Asa har ett kontinuerligt generaliserat anfall. Nar du anlént pagar fortfarande anfallet efter ca 7 minuter och du
konstaterar att hon har ett toniskt-kloniskt status epilepticus. Behandlingen med lorazepam bryter anfallet och du sétter in anfallsprofylax med
levetiracetam. Asa far morgonen efter gora magnetkameraundersokning som visar en ringformad kontrastupplandande férandring i temporalloben med
central nekros och omgivande 6dem. Asa har glioblastoma multiforme och behandlas med kirurgi samt stralning och cytostatika. Du tréffar Asa igen ett ar
senare. Kirurgin bedémdes som radikal, onkologisk behandling ar slutférd och hon har nu remitterats till neurologmottagningen for att hon har enstaka

fokala anfall trots maxdos levetiracetam. Du lter Asa byta preparat till karbamazepin och efter ett par dosjusteringar blir hon s& gott som anfallsfri.

Aterkoppling 1:7: Karbamezepin i terapeutiska doser kommer att blockera funktionen i en proportion av de
spanningskansliga natriumjonkanalerna. Eftersom det blir farre tillgangliga spanningskansliga jonkanaler dar axonet trader ut
fran nervcellens soma sa blir det svarare att initiera aktionspotentialen genom positiv feed-forwardaktivering av
spanningskansliga natriumjonkanaler. Nervscellerna blir sdledes mindre excitabla och mindre benigna att delta i
uppbyggnaden av den obalanserade excitation som underligger epileptisk aktivitet. (Mdl: Férklara principer fér inséttande och

genomfdrande av dtgdrder och uppfoljning av vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och skador inom orgar ogon, Or dsa-hals, nervsystem
och muskler. K9A74)

Fraga 1:8(1p)Karbamazepin binder med hégre affinitet till 5ppna eller inaktiverade spanningskénsliga natriumjonkanaler an
till stangda kanaler. Hur kan detta vara orsak till att preparatet har farre biverkningar an lakemedel som binder med samma
affinitet till samtliga konformationer?




Sektion9

Aterkoppling (78p kvar)

Aterkoppling 1:8: Eftersom karbamazepin har hégre affinitet for 5ppna eller inaktiverade spanningskénsliga jonkanaler
kommer lakemedlet ha storst inverkan pa excitabiliteten nar nervcellerna fyrar aktionspotentaler med héog frekvens. Det ar
just denna hoga aktivitet man behover bromsa for att motverka epileptiska anfall. Mer moderat nervcellsaktivitet kommer
vara mindre paverkad och pa sa satt blir eventuella biverkningar fran generellt nedsatt nervcellsaktivitet vara mindre
uttalade. (Mdl: Férklara principer for insittande och genomférande av dtgérder och uppfoljning av vanliga och principiellt viktiga sjukdomar och skador

inom organsystemen dgon, Gron-ndsa-hals, nervsystem och muskler. K9A74)

Denna sida innehdller ingen frdga (du kommer att f4 ett varningsmeddelande om att du inte besvarat fragan nar du gar
vidare - du kan bortse fran denna varning!)

Slut pé fallet




Fristaende fragor - Ovrigt




Sektion 8

A

m O O @

Fristaende fraga 1 (86p kvar)

Du &r ST-lakare och primarjour under helgen vid psykiatriska kliniken nar en sjukskéterska fran avdelningen ringer.
Sjukskoterskan meddelar att Kalle som blev inlagd igar har varit baltad fyra timmar under gardagen och d& erholl
akutmedicinering med stesolid och haldol intramuskulart. Har fran och med idag satts in pa t haldol 5mg pa morgonen,
stesolid 5mg tva ganger per dag, beviplex forte en pa morgonen och paracetamol vid behov. Kalle har blivit allmént
stel men framforallt utvecklat torticollis, verkar ha svart att andas och kan knappt prata.

Fristaende fraga 1 (1p) Vad gor du?

Eftersom det ar ett akut tillstand, troligen stroke, kontaktas neurologjouren akut

Ger akineton intravendst akut

Ger stesolid akut intramuskulart

Primérvinsten vid akuta psykosomatiska symtom far inte forstarkas varfor ingen atgard skall géras

Psykotisk stelhet skall behandlas med hégdosneuroleptika, avseende preparatval kontaktas bakjouren eftersom

patienten redan har ett lagdosneuroleptikum (haldol)
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Sektion 9

A
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Fristaende fraga 2 (85p kvar)

Asa 48 ar séker dig vid vardcentralen. Hon har en stabil social situation men har problem med alkohol. Hon &r nykter under
langa perioder men kan inte hantera alkohol nar hon dricker. Om hon bérjar dricka alkohol, tex pa en fest, tappar hon
kontrollen och dricker stora mangder alkohol pa festen. Hon skdms Gver vad hon gor under festerna och vet att hennes
vanner och arbetskamrater skvallrar om alla pinsamheter som hant under festerna. Hon har angest 6ver detta.

Det framkommer inget alkoholberoende och samtliga alkoholmarkdrer i laboratorieproverna ar utan anmarkning.

Asa vill inte vara helnykterist och inte heller erhalla samtalsbehandling utan vill préva lakemedel. Hon upplever inget sug i

vardagen efter alkohol.

Fristaende fraga 2 (1p) Vilken Iakemedelsregim foreslar du?

Oxascand 15 mg fore festen "for att matta GABA-A receptorerna”

Antabus

Campral

Nalmifen

SSRI
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Sektion 10

in.

A

Fristdende fraga 3 (84p kvar)

Du &r ST-lakare vid en psykiatrisk akutmottagning. Pia inkommer med polisen efter att distriktslakaren har utfardat ett

vardintyg i hemmet. Vid din bedémning framkommer tydligt att Pia &r psykotisk, inte har &tit senaste tiden eftersom all mat
ar forgiftad, vagrar att ta lakemedel samt kraver att fa ga hem dar hon tanker lasa in sig for att inte CIA skall kunna komma

Vid genomgang av vardintyget framkommer att det ar daligt ifyllt pa foljande

¢ satt: Inte signerat

® Sidan tva och tre ar inte ifyllda
Datumet inte ifyllt

Fristaende fraga 3 (1p) Vad gor du?

Eftersom vardintyget ar felaktigt ifyllt sa ringer du distriktslékaren och fyller darefter i det som saknas

samt signerar genom att skriva distriktslakarens namn i "skrivstil” och lagger in patienten

Eftersom vardintyget ar felaktigt ifyllt och patienten uppenbart behover tvangsvard skriver du ett nytt vardintyg

Eftersom vardintyget ar felaktigt ifyllt och patient darfor har inkommit olagligt med polisen sa kan du inte skriva
ett nytt vardintyg (undantaget akut livsfara inte uppfyllt) utan patienten far g& hem och du informerar
distriktslakaren som far ta stéllning till ny vardintygsbedémning

Lagger in utan vardintyg, anvander "presumerat samtycke”, och om patienten vill ldmna avdelningen kan

hon konverteras

Kan gora enligt A, B och D ovan
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Sektion 11

Fristaende fraga 4 (83p kvar)

David har svarighet att hantera sitt maende och livssituation utifran emotionellt instabilt personlighetssyndrom. Ni enas om

behandling men patienten vagrar DBT och ERGT.

Fristaende fraga 4 (1p) Finns det nagon annan behandling rekommenderad enligt alternativen nedan?
A et

MBT
Musikterapi
alla ovan (A, B och C)

A och B ovan
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Sektion 12

Fristaende fraga 5 (82p kvar)

Frida inlagges for alkoholavgiftning.

Status:
Neurologi — Nystagmus, ingen 6gonmuskelpares, normalt sidlikt rérelsemonster, perifera senreflexer lika bilateralt
utan anmarkning

Psyk — fullt orienterad, god formell och emotionell kontakt. Neutral grundstamning. Nagot angestladdad. Inga
psykotiska symtom. Bejakar dodslangtan men férnekar sjalvmordstankar.

Skattningsskalor:

CIWA 5 poang.

MADRS-S 13p (0-54p)

Lab:

MCV 102 (ref 82-98), Mg2+ 0,45 (ref 0,75-1,25 mmol/L), Na+ 135 (ref 137 - 145 mmol/L), K+ 3,9 (ref 3,6 - 4,6
mmoliL), ASAT 2,7 (ref <0,61 pkat/L)

Fristaende fraga 5 (1p) Forutom bensodiazepiner och tiamin under avgiftning rekommenderas:
A Natriumtillskott

Natrium och kaliumtillskott

Magnesiumtillskott

Tegretol

Folat

m O O @
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Natriumtillskott

Natrium och kaliumtillskott

Magnesiumtillskott

Tegretol

Folat



Sektion 13

A

Fristaende fraga 6 (81p kvar)

Anton har vardats inneliggande vid infektionskliniken under fyra veckor fér Covid-19. Under vardtiden har ett opiatmissbruk
(tabletter men &ven heroin intravendst) uppmarksammats och han har avgiftats fran detta. Infor utskrivningen skrivs en remiss
till beroendekliniken dar du arbetar for stallningstagande till insatser utifran det tidigare opiatmissbruket.

Fristaende fraga 6 (1p) Vilket av alternativen &r korrekt?

Eftersom han &r avgiftad uppmanas han att sjalv kontakta kommunpsykiatrin for stéd samt NA

(anonyma narkomaner)

Risken for dod ar mycket hog eftersom toleransen har minskat och nar han kommer ut riskerar han déd

vid aterfall. Omedelbar planering behdvs.

Antabus skall inséttas innan utskrivning eftersom alkoholbruk utgér storsta risken for aterfall i opiatmissbruk.
Beroendedppenvard kommer att folja upp antabusmedicineringen.

Remissen skall avvisas och patienten hanvisas till vardcentralen eftersom det nu inte finns nagot aktivt missbruk men

det finns behov av férdjupad bedémning avseende psykiatrisk och beroendeproblematik. Vardcentralsniva.

Bade Aoch D
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Bade Aoch D




Sektion 45

Fristaende fraga 7 (4p kvar)

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 kdnner honom sedan lange och han ger ett stabilt och vederhéftigt intryck. Han
undrar om det nu skulle kunna vara aktuellt for honom att fa kéra bil.

Fristaende fraga 7 (1p) Vilken av nedanstaende undersékningar &r lampligast for att kunna besvara hans fraga?

A MR hjarna med gadoliniumkontrast
Neuropsykologisk testning
EEG-undersokning

Serumkoncentration av valproat

m O O W

Ej aktuellt, far ej kora pga av sin epilepsi
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MR hjarna med gadoliniumkontrast

Neuropsykologisk testning

EEG-undersokning

Serumkoncentration av valproat

Ej aktuellt, far ej kéra pga av sin epilepsi



Sektion 46

A

m O O @

Fristaende fraga 8 (3p kvar)

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

Fristaende fraga 8 (1p)ViIket av dessa statusfynd gor att diagnosen Parkinsons sjukdom kan ifragaséttas och istallet

Overvaga tillstand inom gruppen atypisk parkinsonism?

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

Forlangsamning vid diadokokinesi med viss hogersidig Gvervikt

Rigiditet 6ver armbagslederna

Vilotremor i héger ben

Bra svar pa L-dopa preparat
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Forlangsamning vid diadokokinesi med viss hogersidig 6vervikt

Rigiditet 6ver armbagslederna

Vilotremor i héger ben

Bra svar pa L-dopa preparat



Sektion 47

Fristaende fraga 9 (2p kvar)

Du har hand om en 80-arig kvinna med kant Waranbehandlat férmaksflimmer och som nu insjuknat med afasi och ho-
sidig pares (NIHSS 20 P) for 2 timmar sedan. CT skalle visar normalt parenkym och en ocklusion av a. cerebri media pa va
sida. PK-varde 1.9, Hb 125, B-glukos 12,5.

Fristaende fraga 9 (1p)Vad gor du?

A Blas av "Radda hjaman”, trombolys kontraindicerat
Kontakta regionstrokejour for att diskutera trombektomi
Ge intravends trombolys utan férdrojning

Ge halverad dos intravends trombolys omgaende

m O O @

Lé&gg till ASA och Clopidogrel

Sektion 48

Fristaende fraga 10 (1p kvar)

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. Medftljande maka tycker att patienten ar langsam i tanken samt passiv
och initiativids. | status noterar du att gangen ar ostadig och bredsparig. Patienten sjélv har svart att lamna anamnes. Kraft,

sensibilitet och koordination ar vasentligen normalt liksom reflexerna.

Fristaende fraga 10 (1p) Vilken av nedanstaende demensdiagnoser talar symtomen for?

A Alzheimers sjukdom
Demens pga normaltryckshydrocephalus
Frontallobsdemens

Parkinsons sjukdom med demens

m O O @

Lewy body-sjukdom




Fristaende fraga 9 (1p) Vad gor du?

A
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Blas av "Radda hjarman”, trombolys kontraindicerat

Kontakta regionstrokejour for att diskutera trombektomi

Ge intravends trombolys utan férdréjning

Ge halverad dos intravends trombolys omgaende

Lagg till ASA och Clopidogrel

Alzheimers sjukdom

Demens pga normaltryckshydrocephalus

Frontallobsdemens

Parkinsons sjukdom med demens

Lewy body-sjukdom



Sektion 9

Fristaende fraga 1 (82p kvar)

Fristaende fraga 1 (1 p) Lena forstar inte att hon har kunnat utveckla ett beroende eftersom hon "enbart
dricker folkdl”. Hur manga centiliter starksprit (alkohol i len omraknat till 40% sprit) innehaller 1 burk (50 cl)
folkdl (3.5%) ?

A 1,5 cl starksprit
B 3 clstarksprit
C 4,5 cl starksprit
D 6 clstarksprit
E

7,5 cl starksprit
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Sektion 10

Fristdende fraga 2 (81p kvar)

Fristaende fraga 2 (1p) Efter akut behandling med Haldol utvecklar en patient akatisi. Vad beror detta pa?

A Overstimulering av default network
Dopaminblockad i tuberoinfundibuldra banorna
Dopaminblockad i nigrostriatala banor

Dopaminblockad i mesolimiskabanor

m O O W

Serotonerg éverfunktion och dopaminerg underfunktion i mesolimbiska banor
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Sektion 36

Fristaende fraga 1 (3p kvar)

Psykiatrisk differentialdiagnostik kan vara svar. Vilken diagnos &r mest rimlig vid féljande problematik: Person med besvar av
koncentrationsstérning, impulsivitet, startar ofta nya projekt, svarigheter att avsluta vad som pabérjats, upplevs ibland som
valdigt aktiv medan periodvis mer uppgiven, problem &r tydliga i perioder men periodvis verkar problematiken inte finnas,
och problemet har funnits hela livet.

Fristiende fraga 1 (@Lp)Vilken diagnos r mest sannolik enligt beskrivningen ovan?

A Emotionellt instabil personlighetsstérning

vs)

Personlighetsst6rning borderline

ADHD

o O

Bipolart affektivt syndrom typ 1

m

Recidiverande mani




Sektion 36

Fristaende fraga 1 (3p kvar)

Psykiatrisk differentialdiagnostik kan vara svar. Vilken diagnos &r mest rimlig vid féljande problematik: Person med besvar av
koncentrationsstérning, impulsivitet, startar ofta nya projekt, svarigheter att avsluta vad som pabérjats, upplevs ibland som
valdigt aktiv medan periodvis mer uppgiven, problem ar tydliga i perioder men periodvis verkar problematiken inte finnas,
och problemet har funnits hela livet.

Fristiende fraga 1 (@Lp)Vilken diagnos r mest sannolik enligt beskrivningen ovan?

A Emotionellt instabil personlighetsstérning

vy)

Personlighetsstorning borderline

ADHD

o O

Bipolart affektivt syndrom typ 1

E Recidiverande mani




Sektion 37

A

vs)

o O

Fristaende fraga 2 (2p kvar)

En man med schizofreni medicinerar med antipsykotiskt Risperidon och har nu upptéckt laktation fran brosten bilateralt.

Fristdende fraga 2(@p)\Vilken &r den mest sannolika orsaken till hans besvar?

Hypofysadenom

Brostcancer

Dopaminblockad i hjarnans tuberoinfundibulara bana

Dopaminblockad i hjarnans nigrostriatala bana

En kdnd men ovanlig biverkan av bindemedlet i Risperidon

Sektion 38

A

vs)

o O

Fristaende fraga 3 (1p kvar)

Fristdende fraga 3 (Lp)Vid missbruk av opioider kan epileptisk kramp utlésas. N&r &r risken som stérst?

Vid intag av hog dos

Efter tre timmars abstinens

Efter 2 dagars abstinens

Efter en veckas abstinens

Det forekommer inte kramper vid opiatmissbruk




Sektion 37

A

vy)

o O

Fristaende fraga 2 (2p kvar)

En man med schizofreni medicinerar med antipsykotiskt Risperidon och har nu upptéckt laktation fran brosten bilateralt.

Fristdende fraga 2(@p)\Vilken &r den mest sannolika orsaken till hans besvar?

Hypofysadenom

Brostcancer

Dopaminblockad i hjarnans tuberoinfundibulara bana

Dopaminblockad i hjarnans nigrostriatala bana

En kdnd men ovanlig biverkan av bindemedlet i Risperidon

Sektion 38

A

vy)

o O

Fristaende fraga 3 (1p kvar)

Fristdende fraga 3 (Lp)Vid missbruk av opioider kan epileptisk kramp utlésas. N&r &r risken som stérst?

Vid intag av hog dos

Efter tre timmars abstinens

Efter 2 dagars abstinens

Efter en veckas abstinens

Det forekommer inte kramper vid opiatmissbruk




Sektion 31

Fristaende fraga 1 (23p kvar)

Du &r legitimerad likare och &r p4 en psykiatrisk avdelning. En patient har inkommit med vardintyg och &r kvarhallen
men inte intagen. Patienten blir plotsligt valdsam och I4ggs i bate akut. Patienten behover troligen akutmedicinering.
Det mest lampliga &r att kontakta chefstverlakare eller annan lakare (helst specialist i psykiatri). Om ingen annan likare
kontaktas, vad av nedanstaende péstaende &r korrekt?

Fristdende fraga 1 (1p)

A Slédppa upp patienten inom 10 minuter eGersom det var en akut baltesldggning. Under de 10
tillatna minuterna skall vardmi
anldnda till avdelningen och farlig inredning avldgsnas, tex vaser som kan kastas).

5n anpassas eGer den nya situationen (mer personal hinner

B Du kan ordinera tvangsmedicinering med injektion Haldol intramuskulért.

C Anmélan till socialstyrelsen maste géras eGersom bél aggning skett fore intagnir

D Patienten maste sldppas upp ur béltet t eGersom ingen ba aggning far ske fére
intagningsbeslut.

E Bélteslaggningen far fortga enligt din ordination som langst tills intagningsbeslut &r fattat (det
kan ta upp till 24 timmar).

Sektion 32

Fristaende fraga 2 (22p kvar)

Alva soker psykiatriska akuten. Hon har tills for tva veckor sedan varit helt frisk och har aldrig anvant droger eller
alkohol. For tva veckor sedan akut angest, hja i il och yrsel.
Besvéren blev maximala efter fem minuter och hade klingat av efter 30 minuter. Nar besvéren klingat av tankte hon inte
mer pa dem. Fick idag en liknande episod och &r nu orolig att hon arsjuk.

Fristaende fraga 2 (1p) Vilken diagnos &r mest rimlig?

>

Panikangesstyndrom

o]

Generaliserat dngestsyndrom

Tidigt tecken till depression

Panikattack

o O

m

Sick Sinus Syndrom med psykogen pélagring




Sektion 31

Fristaende fraga 1 (23p kvar)

Du &r legitimerad likare och &r p4 en psykiatrisk avdelning. En patient har inkommit med vardintyg och &r kvarhallen
men inte intagen. Patienten blir plotsligt valdsam och I4ggs i bate akut. Patienten behdver troligen akutmedicinering.
Det mest lampliga &r att kontakta chefstverlakare eller annan lakare (helst specialist i psykiatri). Om ingen annan likare
kontaktas, vad av nedanstaende péstaende &r korrekt?

Fristiende fraga 1 (1p)

A Slédppa upp patienten inom 10 minuter eGersom det var en akut baltesldggning. Under de 10
tilldtna minuterna skall vardmiljon anpassas eGer den nya situationen (mer personal hinner
anlanda till avdelningen och farlig inredning avlagsnas, tex vaser som kan kastas).

B Du kan ordinera tvangsmedicinering med injektion Haldol intramuskulért.

C Anmalan till socialstyrelsen maste géras eGersom bl iggning skett fore intagi

D Patienten maste sldppas upp ur bltet t eGersom ingen ba aggning far ske fére
intagningsbeslut.

E Bélteslaggningen far fortga enligt din ordination som langst tills intagningsbeslut &r fattat (det
kan ta upp till 24 timmar).

Sektion 32

Fristaende fraga 2 (22p kvar)

Alva soker psykiatriska akuten. Hon har tills for tva veckor sedan varit helt frisk och har aldrig anvant droger eller
alkohol. For tva veckor sedan akut angest, hja i il och yrsel.
Besvéren blev maximala efter fem minuter och hade klingat av efter 30 minuter. Nar besvéren klingat av tankte hon inte
mer pa dem. Fick idag en liknande episod och &r nu orolig att hon arsjuk.

Fristaende fraga 2 (1p) Vilken diagnos &r mest rimlig?

A Paniksngesstyndrom

B Generaliserat dngestsyndrom

Tidigt tecken till depression

O O

Panikattack

m

Sick Sinus Syndrom med psykogen pélagring




Sektion 33

o O W >

m

Fristaende fraga 3 (21p kvar)

1 diagnostiken av personlighetssyndrom gar det att urskilja olika teoribildningar.

Fristaende fraga 3 (1p) Vilken teoribildning gar att urskilja vid personlighetssyndrom schizotyp form?

Psykodynamisk teoribildning

Genetisk/biologisk modell

Sociologisk modell

Trait-teorin

Ingen avovanstaende

Sektion 34

A

B

C

Fristaende fraga 4 (20p kvar)

Fristaende fraga 4 (1p) Vem av dessa far inte skriva vardintyg?

Lakare som inte &r legitimerad men har gjort fardig AT och vantar nu pa att fa legitimationen.
Ifk.aren har stéd avbakjouren (specialist 1 psykiatrﬁ
skrivas

i telefon som ordinerar att vardintyget skall

Legitimerade ldkare som ar arbetsl6sa

Legitimerade ldkare som arbetar inom specialiteter som inte har primar kontakt med levande
patienter (patologi, laboratoriemedicin)

Pensionerad ortoped

Legitimerad lakare med grav attning som gor att 6mning av ansi imi d

med mera inte kan bedémas




Sektion 33

O O >

m

Fristaende fraga 3 (21p kvar)

1 diagnostiken av personlighetssyndrom gar det att urskilja olika teoribildningar.

Fristaende fraga 3 (1p) Vilken teoribildning gar att urskilja vid personlighetssyndrom schizotyp form?

Psykodynamisk teoribildning

Genetisk/biologisk modell

Sociologisk modell

Trait-teorin

Ingen avovanstaende

Sektion 34

@]

m

Fristaende fraga 4 (20p kvar)

Fristaende fraga 4 (1p) Vem av dessa far inte skriva vardintyg?

Lakare som inte ar legitimerad men har gjort fardig AT och vantar nu pé att fa legitimationen. Lakaren har std av

bakjouren (specialist i psykiatri) i telefon som ordinerar att vardintyget skall skrivas

Legitimerade ldkare som ar arbetslosa

Legitimerade ldkare som arbetar inom specialiteter som inte har primar kontakt med levande
patienter (patologi, laboratoriemedicin)

Pensionerad ortoped

Legitimerad lakare med grav synnedsattning som gor att bedomning av ansiktsmimik, utseende
med mera inte kan bedémas




