Gamla tentafragor K11

RONNMARK THOMAS



Fem och ett halvt ar senare...

... eller hur lang tid det har tagit for dig. Vdgen till ldkare dr sdllan rak
och livet kan plotsligt komma emellan. Forst ut i en ny laroplan har,
som mycket annat i livet, varigt bade rorigt och ordttvist. Vi star har,
efter otaliga pluggtimmar, ordkneliga koppar kaffe och med grad 4
imposter syndrome, infor ndstkommande utmaningar.

Biiste forsékskanin, fortsdtt lev som du har gjort. Overblicka
situationen, vdg dina alternativ, kampa for dina ambitioner, var
beredd pa det vdrsta och hoppas pa det basta!

Tack for den har tiden och lycka till, kdra kollega.
Thomas Rérrmarkt

Innehall
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Rattsmedicin (T9)

Omtentamen Likarprogrammet Tg9, VT17

Som rattsmedicinsk beredskapsjour pa Rattsmedicinska avdelningen i Linkoping blir du
kontaktad av polisen i Orebro. Polisen berittar att de har en man, Bérje, i arresten som 4r
misstankt for att ha misshandlat sin fore detta fru, Grete, pa en krog under gardagskvéllen.
Polisen berittar att Borje misstiankts ha slagit Grete med ett bordsben i huvudet och pa
kroppen. De onskar att du kommer till polisstationen och genomfor en rattsmedicinsk
kroppsundersokning av Borje i arresten och sedan dven undersoker Grete efter att hon
forhorts av polisen. Du sitter dig i jourbilen och bérjar 4ka mot Orebro. P4 vigen funderar du
over de undersokningar du ska gora. Gillande dokumentation av skador hos levande finns
tva typer av atgirder polisen kan be dig som rittslikare om; rattsmedicinska yttranden och
rattsmedicinska kroppsbesiktningar.

Fraga 1 (1 poang) Vad ir skillnaden mellan ett rattsmedicinskt yttrande och en
rattsmedicinsk kroppsundersokning?

Aterkoppling: Vid begdran om ett rittsmedicinskt yttrande underséker du som rdttslikare
inte personen i fraga, utan du skriver en rapport baserat pa handlingar som tillhandahalls
av polisen (exempelvis journalhandlingar, forhor och bilder).

Vid begiran om en rattsmedicinsk kroppsundersokning s undersoker du sjalv personen och
dokumenterar skadorna. Utover din egen undersokning kan du dven ta del av andra
handlingar, sdsom vid ett yttrande.

Du ankommer till polisen i Orebro och blir visad till arresten dir du triffar Bérje i ett
undersokningsrum. Nar du presenterat dig for Borje forklarar han att han inte vill gora ndgon
undersokning. Han forklarar att du far dka hem igen.

Fraga 2 (1 poang) Har Borje ritt att avboja undersokningen? Varfor/varfor inte?

Aterkoppling: Du forklarar for Borje att undersékningen inte dr frivillig eftersom han dr
misstdankt. Du undersoker Borje men hittar inga skador.

Efter undersokningen traffar du Grete i ett annat undersokningsrum pa polishuset. Hon
berittar att Borje slagit henne i huvudet med ett bordsben och sedan sparkat och slagit henne
flera ganger over hela kroppen. Nar du undersoker Grete sa ser du en glipande sarskada
centralt i bakhuvudet och flera blamérken och skrapsar pa armbagarna och knéna. I 6vrigt
ser du inga skador hos Grete.

Fraga 3 (4 poang) Hur skiljer du pa sarskador som orsakats av skarpt vald och sarskador
som orsakats av trubbigt vald? Efter unders6kningen kontaktas du av Polisen. Det
framkommer att Borje i forhor uppgivit att han inte alls slagit Grete. Han uppger att hon varit
onykter och ramlat flera ganger utanfor krogen, och att bland annat ska slagit huvudet i en
trottoarkant. Polisen undrar om detta verkligen kan stimma?

Fraga 4 (1 poing) Vad svarar du polisen? Motivera ditt svar!

Aterkoppling: Du minns att vid trubbigt vald dr sGrkanterna ojdmna och i sdret kan
vdvnadsbryggor ses. Om Grete hade varit knivskuren i huvudet, dvs blivit utsatt for skarpt
vald, skulle sdrkanterna varit jamna och inga vdvnadsbryggor skulle kunnat ses.
Skadebilden som Grete uppvisar kan forklaras av fall sGsom Borje uppger. Om misshandel
med upprepade sparkar och slag orsakat skadorna, saésom Grete uppger, torde man se
blamdrken pa fler omraden pa kroppen.



Nar du ar klar med undersokningarna kommer polisen och ber att skyndsamt fa prata med
dig. Det framkommer att polisen precis hittat kroppen av en avliden kvinna i Borjes hem. De
tror att det kan vara Borjes nuvarande fru, Maria. De vill att du omgaende &ker med till den
misstdnkta brottsplatsen. Vil ute pa platsen maste du forst konstatera dodsfallet.

Fraga 5 (1 poang) Nar du ska konstatera dodsfallet ar det viktigt att komma ihag skillnaden
mellan sidkra och osdkra dodstecken (vi avser har ej kriterier for hjarndodsdiagnostik). Varfor
ar ett sakert dodstecken sakert?

Fraga 6 (3 poang) Namn de tre sikra dodstecknen och ge exempel pa tre osdkra dodstecken
(vi avser har ej kriterier for hjarndodsdiagnostik).

Aterkoppling: Ett sikert dodstecken (likstelhet, forruttnelse, likflickar) forekommer endast
hos avlidna. Osdkra dodstecken (kyla, upphdvd puls, upphdvd andning, upphdvda reflexer,
intorkning etc.) kan i vissa omstdndigheter forekomma hos bade levande och doda.

Du hittar Maria liggande avliden i singen. Nar du undersoker kroppen ser du férekomst av
bldmirken och 6verhudavskrapningar pa halsen samt smé punktformiga blédningar i
ogonens bindehinnor. Det fattas beslut om rattsmedicinsk obduktion och kroppen
transporteras till den rattsmedicinska avdelningen i Linkoping. Dagen darpa obducerar du
Maria. Vid obduktionen upptacker du att hon har omfattande blodningar i halsmuskulaturen
motsvarande de blaméarken du sag pa brottsplatsen samt skador pa skéldbrosk och tungben.
Polisen berittar att Borje uppger att han inte har gjort ndgot mot Maria och att hon madde
bra nir han gick ut pa krogen. Borje uppger att Maria méste drabbats av ndgon akut psykisk
sjukdom, greppat sin egen hals och strypt sig sjalv. Polisen undrar vad du tror.

Fraga 7 (2 poidng) Vad svarar du polisen? Motivera ditt svar!

Aterkoppling: Du uppger att det inte dr troligt att Maria strypt sig sjilv till déds. Aven om
man teoretiskt kan greppa sig hart kring halsen sa att skador kan uppsta, sG@ kan man inte
strypa sig sjdalv till dods med sina hdander. Da man tappar medvetandet forlorar musklerna
tonus varvid ett eget grepp kring halsen lossnar. Utseendet av skadorna tyder pa att hon
blivit strypt av ndgon annan person.

Utredningen av den misstankta misshandeln av Grete laggs ned da brott inte kunde styrkas.
Borje doms dock for mord pa Maria till ett 1angt fangelsestraff. Grete, som tidigare varit gift
med Borje och nu hiavdar att han utsatt henne for misshandel, kommer frén en miljo som
praglas av social utsatthet. Hon har ingen utbildning utover grundskola, ar for narvarande
arbetslos och har dalig ekonomi. Hon dr dessutom bosatt i ett socialt utsatt omrade.

Omtentamen Likarprogrammet T9, VT20

Tva manader efter att du traffade Leif pa vardcentralen dr du i tjanst vid Rattsmedicin.
Polisen tar kontakt angdende en man som kommit in till akuten, rejélt blaslagen och med en
bruten arm. Det visar sig vara Leif. Du satter dig i bilen och &ker till akuten. Nar du anldnder
far du veta att Leifs tillstind forsdmrats varfor han tagits akut till rontgen igen dar man
kunnat konstatera en subdural blodning.

Fraga 33 (4 p) Vad ar en subduralblodning? Vilka anatomiska strukturer ar involverade i en
sadan blodning, var dr blodningen placerad, vilka strukturer ar vanligen skadade och vad kan
sddan blodning leda till?

Aterkoppling: En subduralblédning dr beldgen under den hérda hjirnhinnan och uppstér
vanligen av att brygguvener fran hjdrnytan till venledaren (sinus sagittalis superior)
overstrdcks och slitskadas. Detta leder i sin tur till en blodning oftast men inte alltid
enkelsidig da den avgrdnsas av hjarnskdran (falx cerebri). Blodningen kan bli



utrymmeskrdvande och komprimera hjdrnvdvnaden sG denna forskjuts at den icke
skadade sidan vilket leder till s k masseffekt med allvarlig hjarnsvullnad och
inkldmningsblodningar i hjdrnans brygga (pons) vilket inte dr forenligt med liv.

Du far reda pa att Leif akut maste opereras och du kan darfor inte genomfora
undersokningen som tankt. Daremot ringer nu polisen dig igen och ber dig komma till
polisstationen for att undersoka misstinkt tillika Leifs sambo, Johan. Aklagaren har tagit
beslut om att en undersokning skall ske av Johan for utfardande av rattsintyg.

Fraga 34 (2 p) Vad kallas en sddan undersokning och vad skiljer denna undersékningsform
fran undersokning av brottsoffer/malsagande?

Aterkoppling: Undersékningsformen heter kroppsbesiktning och beslutas i regel av
dklagare. Detta dr en undersokningsform som inte dr frivillig och vilken en misstdnkt
mdste underkasta sig. Undersokning av brottsoffer/malsdgande for utfdrdande av
rdttsintyg dr alltid frivillig.

Tentamen Likarprogrammet T9, VT19

/.../ Du ar fortsatt bekymrad, men kianner inte att du kan gora s& mycket mera for Kanya i det
har laget. Hon vill inte ha nagra andra vardkontakter, men kan tanka sig att traffa dig igen
om nagra veckor. Du bokar in en tid for uppfoljning, men Kanya dyker inte upp...

Du fér nu byta roll, och ar i fortsattningen jourhavande rattslikare. Du blir kontaktad av
polisen som 6nskar att du kommer till akuten och genomfor en kroppsundersokning. Det
giller en kvinna som ar malsdgande i ett drende som rubriceras som grov misshandel. Under
samtalet med polisen framkommer att misshandeln skall ha skett tidigare under dagen och
att kvinnan befinner sig pa akuten tillsammans med en polispatrull. Kvinnan visar sig vara
Kanya.

Fraga 17 (1 p) Vad kréavs av en mélsiagande innan du kan genomfora en
kroppsundersokning?

Aterkoppling: Samtycke krdvs.

Du sakerstéiller med polisen att Kanya har gett samtycke till undersokningen. Du beger dig
till akuten och traffar Kanya pa ett undersokningsrum. Du presenterar dig och forklarar hur
undersokningen gér till. Innan du borjar sager Kanya att hon inte vill att du ska undersoka
hennes ben. Hon uppger att hon inte har négra skador dar sa det dr inget att titta pa.

Fraga 18 (2 p) Kan Kanya bestimma vad du skall undersoka? Varfor/varfor inte?

Aterkoppling: Kanya kan bestimma omfattningen av undersékningen (1p) dd hon dr
malsdgande varvid undersokningen dr frivillig.

Vid undersokningen uppger Kanya for dig att hon utover att ha blivit utsatt for knytnavsslag,
blivit slagen i huvudet med ett jirnror samt blivit skuren med en kniv pa armen. Hon pekar
pa tva sarskador hon siager uppkommit till f6ljd av detta.

Fraga 19 (2 p) Vilken typ av vald ar ett slag med ett jairnror exempel pa? Vad karaktariserar
en sarskada som uppkommit till f61jd av denna typ av vald?

Fraga 20 (2 p) Vilken typ av vald ar en knivskirning ett exempel pa? Vad karaktiriserar en
sarskada som uppkommit till f6ljd av denna typ av vald?

Aterkoppling: Trubbigt véld. Sdrskadan karaktéiriseras av ojdmna sdrkanter och
vdvnadsbryggor i saret. Skarpt vald. Sarskadan karaktdriseras av jimna sarkanter och
franvaro av vdvnadsbryggor i saret.



Sarskadan pa huvudet uppvisar ojamna sarkanter med vavnadsbryggor, ett tydligt exempel
pa trubbigt vald. Skadan pd armen uppvisar jamna sarkanter och du kan inte se nagra
vavnadsbryggor, ett tydligt exempel pa skarpt vald. Utover detta ser du, pa de delar av
kroppen du undersokt, flera blaméarken kring 6gonen i Kanyas ansikte och pa insidan av
hennes 6verarmar. En tid efter undersokningen kontaktas du av Polisen. Det framkommer
att den misstankte maken i forhor uppgivit att han inte alls slagit Kanya. Han uppger att hon
varit onykter och ramlat hemma. Han uppger att hon méste slagit huvudet en hard tramobel.
Polisen undrar om detta verkligen kan staimma?

Fraga 21 (1 p) Vad svarar du polisen? Motivera ditt svar!

Aterkoppling: Sarskadan i huvudet kan forklaras av trubbigt véld, dir det dock ej gér att
sdarskilja pa slag med jarnror eller fall mot hard mobel. Det skarpa vdldet mot armen kan ej
forklaras av fall i hemmet. Avseende upprepade fall sa forekommer da oftast blamdrken pa
de stdllen som man tar emot sig med eller som sticker ut, omradet kring 6gonen och
overarmens insida dr inte sadana omraden. Sammantaget kan skadebilden som helhet ej
forklaras av fall i hemmet sGsom misstdnkt uppger. Podng ges for rimligt svar och
resonemang kring undersokningsfynden.

Akutmedicin/Katastrofmedicin
Omtentamen Likarprogrammet T9, HT18

I egenskap som ortopedldkare pa akutmottagningen blir du kallad till ett akutrum déar det har
inkommit ett multitrauma efter trafikolycka. Kirurgjouren har redan bedomt patienten enligt
ATLS. Patienten ar helt vaken, han heter Hans Persson, ar 36 ar gammal och har ensam kort
av vagen med bilen p.g.a halt vaglag i ca 70 km/h. Krockkudden har 16st ut och han har
anvant bilbalte. Kirurgjouren 6verrapporterar att patienten har en misstankt
overarmsfraktur vanster, en misstankt underbensfraktur vinster och smarta i vinster
hoftregion.

Fraga 14 (3 poing) Ange kortfattad hur det akuta, systematiska omhandertagandet av ett
stort trauma pa de flesta sjukhusen i Sverige ser ut?

Fraga 15 (1 poiang) Definiera vad ett hogenergitrauma ar jamfort med ett 1agenergitrauma.

Aterkoppling: Patienter som inkommer som trauma bedéms vanligtvis enligt ATLS
(Advanced Trauma Life Support), ddr patienten undersoks systematisk. Man undersoker
luftvagarna (A=Airways), andningen och ventilationen (B=Breathing), cirkulationen (C),
medvetandegrad och pupillernas ljusreaktion (D=Disability) och klar ddrefter av patienten
for att gora en helkroppsundersokning (E=Exposure). Fall i samma plan och lagre grad av
vald, t.ex. vid lek eller idrott betraktas som ldgenergitrauma. Ddremot kallas skador efter
storre vald for hogenergiskador.

Du undersoker patienten systematiskt och hittar i enlighet med kirurgens overraportering en
misstdnkt proximal humerusfraktur, smarta kring vanster hoft och en misstiankt vanstersidig
underbensfraktur.

Fraga 16 (5 poang) Hur undersoker man allmént skador pa extremiteter?

Fraga 17 (4 poiang) Hur beskriver man de mjukdelsskador som uppkommer vid frakturer?



Aterkoppling: Du borjar med inspektion av extremiteteten och noterar eventuella
felstdllningar, svullnader, blamdrken och sarskador. Du undersoker funktionen genom att
be patienten rora den skadade kroppsdelen. Ddrefter kan man palpera skelett, mjukdelar
och leder. Du undersoker distalstatus med tanke pa nerv- och kdarlskador. Du komplettera
med eventuella riktade rontgenundersokningar. Man kan ha mjukdelsskador bade vid
slutna och dppna frakturer. Vid slutna frakturer beskriver man om huden dr helt oskadd,
om det finns avlosningar av huden eller om det finns utbredda nekroser. Vid oppna fraktur
beskriver man dessutom mjukdelsdefekter (till exempel lacerationer) och dess storlek.

Fraga 18 (4 poing) Pa vilket sitt kan man beskriva frakturer utéver energimiangd och
mjukdelsskada?

Fraga 19 (1 poiang) Vilka rontgenundersokningar bestiller du och kirurgen?

Aterkoppling: Frakturer kan delas in efter energimdngd (Idgenergi och hogenergi),
mjukdelsstatus (slutna eller oppna frakturer) men dven lokalisation (t.ex. ledndra eller
diafysdrt), felstdllning, forlopp (t.ex. spiralfrakturer eller tvdrfrakturer) och stabilitet av
frakturen. Kirurgen vill ha en trauma-CT och du vill ha riktade sldtrontgenundersékningar
mot underben, proximala humerus, bdackenet och héften.

Trauma-CT visar inga storre skador i buk, thorax eller hjarnan. Kotpelare inklusive nacke
utan patologi. De riktade undersokningar visar en odislocerad, tviargaende, proximal
humerusfraktur, en litt felstélld spiralfraktur genom diafysen av tibia och fibula, men ingen
fraktur i hoften eller backenet. Du har inte hittat nagra tecken pa 6ppna frakturer eller andra
storre hudskador. Distalstatus ar ua.

Fraga 20 (2 poing) Ge allmdnna exempel pa icke-kirurgisk frakturbehandling!
Fraga 21 (3 poiang) Ge allmianna exempel pa kirurgisk frakturbehandling!

Fraga 22 (1 poang) Vad ar malet med frakturbehandling!

Fraga 23 (4 poang) Ange minst 4 exempel pa lokala komplikationer till en fraktur!

Aterkoppling: Mélet av frakturbehandling dr likning av frakturen med minimal
Sfunktionsforlust och minimal komplikationsrisk. Konservativ frakturbehandling utfores ndr
kirurgisk behandling inte dr nédvdndig eller dr mojligt. DG kan man immobilisera
frakturen med hjdlp av gips/ortos, mitella eller annat forband. Avlastning kan behovas i
vissa fall, t.ex. med hjdlp av kryckkdppar vid skador i nedre extremitet. Exempel pa
kirurgisk behandling dr externfixation eller internfixation med plattor, skruvar, och stift
samt olika intramedulldra metoder. Lokala komplikationer till frakturbehandling dr
kompartmentsyndrom (framforallt i underben), kdrlskador, nervskador,
lakningsstorningar samt reflexdystrofi.

Fraga 24 (2 poing) Vad ar ett kompartmentsyndrom och hur ska det behandlas?

Aterkoppling: Kompartmentsyndrom dr vanligast i underbenen och uppkommer vid lokal
blodning eller 6dem ddr vavnadstrycket stiger. Ndar vdavnadstrycket overstiger
perfusionstrycket foreligger risk for ischemi. Detta behandlas genom fasciotomi, d.v.s
klyvning av samtliga muskelfascior for att minska vdvnadstrycket.

T7 Tentamen 2019-11-07

En patient kommer och uppger att hen sannolikt fatt i sig trasprit. Patienten har buksmartor,
ar illamé&ende och har kriakts. Du kianner till att trasprit 4r samma sak som metanol och att
det ar mycket giftigt. Patienten ar trovardig och har symptom som stimmer val med vad man



kan forvinta sig initialt vid en metanolforgiftning. En provtagning gors som visar att
patienten har acidos.

Fraga 5:7 Ange kort ndgot om mekanismen bakom metanols toxicitet? (1p)

Fraga 5:8 Vad heter det enzym som verkar i det forsta steget i metaboliseringen av metanol?
(1p)

Fraga 5:9 Vad skulle du kunna gora for att forhindra uppkomsten av toxiska effekter vid en
metanolforgiftning? (1p)

Fraga 5:10 Vad beror den metabola acidosen pa vid en metanolforgiftning? (1p)

Svar 5:7. Metanol bryts ned till formaldehyd och myrsyra och det dr dessa som ger de
toxiska effekterna.

Svar 5:8. Alkoholdehydrogenas.

Svar 5:9. Behandla med etanol sa att det alkoholdehydrogenas som finns far “arbeta med”
etanol istdllet for att omvandla metanol till formaldehyd. Eller behandla med specifika
alkoholdehydrogenashdmmare eventuellt i kombination med etanol.

Svar 5:10. Acidosen beror pa att myrsyra bildad och finns i cirkulationen efter att
formaldehyd metaboliseras.

Du behandlar med etanol och Formpizol (4-metylpyrazol) som bada verkar pa enzymet
alkoholdehydrogenas. Formpizol hammar enzymet och etanol gor sa att enzymet bildar
ofarlig acetaldehyd istillet for att omvandla metanol till toxiskt formaldehyd. Du gor senare
ocksa en andra kontroll av om patienten har acidos och finner att sa inte ar fallet. En
bedomning blir darfor att det inte dr nodvandigt med dialysbehandling. Patienten skickas
hem. Vid en uppf6ljning traffar du patienten ndgra veckor senare. Hen har di inga symptom
och den insatta behandlingen har varit lyckad. Du forklarar hur du behandlat och redogor for
toxikologin runt metanol. Patienten undrar om det alltid ar sa att det ar
nedbrytningsprodukter av kemikalier som orsakar skador. Du svarar att detta inte alltid ar
fallet och ger tva exempel pa hur tva gaser kan tas om hand om i kroppen.

Fraga 5:11 Ge exempel pa en gas som utovar sin toxiska effekt direkt utan att omvandlas till
en metabolit och férklara hur den verkar toxiskt. (2p)

Fraga 5:12 Ge exempel pa en gas som inte pé egen hand ar toxisk men som kan omvandlas
till en toxisk metabolit. Ange namn pa den bildade toxiska metaboliten och hur den verkar
toxiskt (vad/hur skadar det?). (2p)

Svar 5:11. Koloxid, binder till hemgrupper och forhindrar upptag av syre

Svar 5:12. Syrgas, superoxidanjon, vdteperoxid, hydroxylradikal, binder till DNA och
andra biomolekyler och pdverkar deras funktion, om DNA skadas kan det uppkomma
mutationer.

T11 SKRIFTLIG OMTENTAMEN 15 februari 2021

Du arbetar som underlidkare pa lansdelssjukhusets kirurgklinik. Ni har fatt in en kvinna, Eva-
Lisa, 63 ar, rokare, och med ett BMI pa 32. Hon har av och till under livet haft besvar med
reflux, men idag p4 morgonen har hon krakts flera ganger med morkt innehall.

Fraga 1. (2 poiang): Beskriv hur du utviarderar henne nir du traffar henne pa
akutmottagningen kl. 11.30.



Svarsforslag: Utvdrdera = parameter som kan matas/kontrolleras. ABCDE — klinisk
bedomning (1p), Hb, Sond for att se ev pdgdende blodning (0,5 p vardera)

Eva-Lisa laggs in med misstankt gastrointestinal blodning pa avdelningen. Hon har fatt en
sond pa akutmottagningen. Du tréaffar henne nu en kort stund efter hon kommit till
avdelningen. Eva-Lisa sitter upp i singen, vaken och klar. Du varderar att hon ar
cirkulatoriskt stabil med bltr 120/45, puls 85, SpO2 98 %. Kapillart Hb ar 100 g/L, en
Ringeracetat pagar med 9o ml/h. Efter diskussion med din 6verldakare anmals Eva-Lisa till
operationsenheten for gastroskopi inom 24 h. ST-ldkare Sofia kommer fran anestesin for att
gora en anestesiologisk bedomning.

Fraga 2. (3 poang): Forklara vad Sofia varderar i den anestesiologiska bedomningen och ge
forslag pa anestesiform.

Svarsforslag: Kliniskt status, efterhor tidigare sjukdomar och funktionsniva (for ASA-
klassificering), luftvdgsbedomning, planera smdartlindring, planera ev preop dGtg, planerad
anestesiform (antingen intubation eller LA med sedering) (0,5 p vardera)

Sofia varderar Eva-Lisas tidigare sjukdomar och gor en ASA-PS bedémning. Det
framkommer aven att Eva-Lisa har knabesvar som hon har medicinerat med Ipren
(ibuprofen) 400 mg 2-3 ggr dagligen de sista veckorna. Eva-Lisa ar inte sa orolig och har
gjort gastroskopi for flera ar sedan, si Sofia foreslar vaken gastroskopi med lite sedering
(midazolam iv).

Fraga 3. (2 poing): Vardera for och nackdelar utifran Eva-Lisas situation med sedering
respektive narkos.

Svarsforslag: Sedering - mindre risk for biverkningar av anestesimedel. Nackdel — inget
skydd mot aspiration. Narkos — 6kad risk for bltrfall (demaskerar om pat dr instabil).
Fordel sdker luftvdg (0,5 p/del)

Gastroskopin visar uttalade oesohagusvaricier och niar man forsoker sclerosera dessa fair man
en kraftig blodning som man till slut kan stoppa endoskopiskt efter tekniska svarigheter.
Fornyad anamnes visar att Eva-Lisa dricker vin dagligen, en bag-in-box racker oftast tva
dagar, men pa helgen unnar hon sig gdrna néagra glas dven till lunchen. Din 6verlidkare vill att
patienten forflyttas till sjukhus med kapacitet for endovaskular atgard och som har tillgang
till ovre gastrointestinal kirurg. Kollegan pa universitetssjukhuset accepterar patienten och
ber att hon kommer till kirurgavdelningen. Ambulans bestills for den 3 h 1anga transporten
och du kontaktar mottagande sjukhus.

Fraga 4. (4 poing): Beskriv vilka forberedelser som behdover vidtas for att transporten ska
ske sdkert och vad du rapporterar till mottagande sjukhus om Eva-Lisa.

Svarsforslag: Rapport enligt SBAR (med korrekt information pa varje bokstav, 1 rdtt
ordning) 0,5p x4= (2p). Eva-Lisa ska forberedas utifran risk for cirkulatorisk chock(ip)
med grov v infart, d-sond — (den tidigare sonden dras i samband med gastroskopin),
intravenést dropp, KAD (ldng transporttid!). Overvakning med NIBP/sat/EKG/diures
(0,5). Personal med kompetens (0,5) for att hantera forsamring, tex narkos-ssk (totalt 2p)

Eva-Lisa far under transporten tilltagande flode i sin d-sond, blodfargat. NIBP visar 83/61,
puls 130, andningsfrekvens 28, saturation 99 %. Hon ror sig oroligt p4 ambulansbaren.

Fraga 5. (1 podng): Vardera 6vervakningsfynden och férklara vad som hiant Eva-Lisa.

Svarsforslag: Hypovolem chock pga blodning (sdnkt DO2 - konfusorisk).



Efter ca 40 minuter ankommer ambulansen. Eva-Lisa tas till akutmottagningen da hon nu ar
instabil pga blodningschock. Du jobbar nu pa akutmottagningen. Kapillart Hb ar nu 65 g/L.
Du tar blodgruppering och bastest.

Fraga 6. (2 poiang): Forklara hur koagulationen péaverkas hos Eva-Lisa av en stor,
okontrollerad blodning.

Svarsforslag: Koagulationsfaktorer minskade pga leversvikt, acidos pga chock, fibrin -
konsumerat, tromboxan hdmmat pga Ipren (0,5 p vardera). (temp paverkar, liksom Ca2+
L)

Koagulationen har paverkats av minskade koagulationsfaktorer pga leversvikt, acidos pga
chock, och tromboxan har himmats av NSAID. Efter 10 minuter kommer blodgruppssvaret,

Eva-Lisa dar B+. Du vill transfundera med 4 erytrocytkoncentrat, 4 plasma och 1
trombocytkoncentrat och ber skoterskan ge dessa under overtryck.

Fraga 7. (4 poing): Ange fran vilka blodgrupper man kan transfundera erytrocyter,
trombocyter respektive plasma till henne och beskriv vilka kontroller och utviardering som du
behover gora i samband med en transfusion.

Svarsforslag: Korrekta grupper (B, o) inkl rhesus (+ och — dr OK) for erytrocyter, plasma
kan vara AB+/- och B +/- (2p). Trombocyter ej rhesusberoende (1p). Kontroller: ID, pdsens
nummer, blodgrupp pa pasen mot grupperingen, datum, innehallskontroll (grumlighet)
(0,5p). Utvdrdera symptom som vid transfusionreaktion (0,5p)

Ni far upp ett traumapack fran blodcentralen. Ni kontrollerar ID pa patienten och blodgrupp
pa pasarna (B+ och 0+); ni far dven plasma som adr AB+ och trombocyter som ar B+, samt att
datum inte passerats pa pasarna. Ni kontrollerar pasarnas tappningsnummer mot
transfusionsjournalen. Pga misstanke om pagéende blodning tas Eva-Lisa till rontgen for
invasiv angiografi med beredskap for endovaskular atgard. Hon behover sovas for
undersokningen. Hon har pagaende transfusion under tryck nar du nu som narkoslikare
traffar henne pa rontgen. Du sitter en artarnal innan anestesin, och tar en blodgas:

Enhet MNormmalvirde | Eva-Lisa

pH 7,.36-7,45 7.28
paCOs kPa 4.7-6,0 4,2
paC: kPa 10,0-13.,5 11,2
BE mmol/l |[-3-+3 -6.,5
Std Bic mmol/l 19-26 17.1
Sa0, % =97 04
Na’ mmol/l 137-144 132
K mmol/1 | 3.5-44 4,7
Ca’™’ mmol/] [.LI8—1,25 0,95
P-glc mmol/l | 4,0- 6,0 17,3
P-Laktat | mmol/l 0.,8-2.0 6.5
Hb o/l 130-150 78

Fraga 8. (2 poiang): Tolka blodgasen utifran Eva-Lisas klinik

Svarsforslag: Med acidos (0,5 p), laktatstegring- hypoperfusio n (0,5),, hogt kalium (pga
transfusion), lagt calcium —transfunderad (citrat for antikoag korsbinder calcium) (0,5p),
sannolikt normalt forhojt pCO2/St-bic. Akut metabol acidos pa ldtt kronisk resp acidos.
Delvis kompenserad med hyperventilation (0,5).



Artirgasen visar en metabol acidos med laktatstegring pga hypoperfusion. Acidosen ar delvis
kompenserad, men da hon ar rokare har hon ett hogre pCO2/St-bic an forvantat (kronisk
respiratorisk acidos). Hon har ett hogt kalium och 14gt joniserat calcium pga transfusionen.
Du pabdorjar preoxygenering.
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Elsa ar 84 ar. Hon har ramlat p4 sitt boende. Sjukskoterskan i den ambulans som tillkallats
misstdnker en hogersidig hoftfraktur. I enlighet med sjukhusets “snabb-hoftprocess” tas Elsa
av ambulanspersonalen direkt till rontgen for undersokning. Rontgenundersokning visar
hogersidig pertrochantar femurfraktur. Elsa tas till akutmottagningen. Vitalparametrar ar
som foljer: AF 14/min, syresaturation 96% pa luft, puls 84/min, blodtryck 120/75mmHg,
RLS 1, temperatur 36.5°C.

Fraga 1. (3 poiang): Vilken anamnestisk information behover du fa fran Elsa?

Du fordjupar anamnesen. Elsa har sedan 20 ar tillbaka tablettbehandlad hypertoni och sedan
5 ar dven typ 2-diabetes. Hennes liakemedelsbehandling bestar av tiaziddiuretika (Esidrex),
ACE-hammare (Enalapril), och sulfonylurea (Mindiab). Elsa har dven bilateral gonarthros
och behover rollator for att forflytta sig inomhus. Hennes syn ar nedsatt pga
makuladegeneration. Hon har ingen allergi. Senaste orala intag var en frukost kl 08. Elsa {6ll
da hon skulle resa sig fran en stol och rollatorns hjul inte var lasta. Hon har en klar
minnesbild av hela handelseférloppet. Manga sjukhus har infort sarskilda processer for
hoftfrakturpatienter.

Fraga 2. (2 poiang): Vilka preoperativa faktorer paverkar mortalitet for hoftfrakturpatienter?

Alder, manligt kén, ASA klass, komorbiditeter och vintetid till operation paverkar
mortaliteten for patienter med hoftfraktur. Elsa kommer till operationsavdelningen fran
akutmottagningen. Som anestesilikare moter du henne i ett forberedelserum som anviands
for att 1agga blockader. Tillsammans med narkosskoterskan gar du igenom WHO checklista
del 1 ”sign in”. Ni noterar da att det ben som skall opereras inte ar “pilat”.

Fraga 3. (1 poang): Vad gor du innan du lagger den planerade spinalblockaden?

Du kontaktar ansvarig operator som kommer och sidomarkerar Elsa. Narkosskoterskan har
satt ytterligare en iv infart som har ett bra flode. 1000 ml Ringeracetat finns kopplat.
Narkosskoterskan ber dig kontrollera de likemedel han iordningsstallt infor
spinalblockaden.

/..

Vid anestesi forsamras kroppens formaga att reglera kroppstemperaturen och oftast sjunker
kroppstemperaturen.

Fraga 11. (1 poing): Namn tva risker med hypotermi

Négra risker med hypotermi ar forsamrat immunforsvar, forsimrad koagulation, risk for
arytmi, paverkad lakemedelsfarmakologi och 6kad risk for postoperativa infektioner.
Operationen gar bra och Elsa kommer till postop. Du kontaktas av skoterskan pa postop nar
Elsa legat pa postop 4 timmar. Skoterskan vill att du tar stillning till om Elsa kan skickas
tillbaka till vardavdelningen.

Fraga 12. (3 poiang): Vad kontrollerar du for ett sidant stillningstagande?

Du kontrollerar att vitala parametrar (puls, blodtryck, andning, syresattning, ev
urinproduktion, temperatur) ar stabila, att spinalbedévningen borjar sldppa och att



smartlindringen ar adekvat. Du kontrollerar dven att operationsomrédet inklusive eventuella
dran ser OK ut. Natten till tredje dygnet postoperativt kallas du som jourlakare till
avdelningen. For en timme sedan blev Elsa orolig och hon ropar osammanhéngande liggande
i sin sdng. Det postoperativa forloppet har varit okomplicerat och rehabilitering har
paborjats.

Sjukskoterskan uppger att han efter att Elsa blev orolig har kontrollerat hennes p-glukos som
ar 5.5, samt kontrollerat KAD och det dr normal urinproduktion, sdsom tidigare.
Sjukskoterskan anger att han inte misstanker att Elsa slagit i huvudet. Elsa har alltid varit
tillsammans med personal vid all forflyttning och inga fall har intraffat.

Fraga 13. (5 poang): Hur utreder du nu de kvarvarande sannolika orsakerna till Elsas
nytillkomna konfusion. Ange ocksa varfor du gor en viss atgard!

Det visar sig att Elsa inte genomgatt nagra lakemedelsforandringar. Vitalparametrar faller
inom normalintervall bortsett fran andningsfrekvens 20/min och syrestaturation pa 93% pa
luft. Syrgas ges. Neurologstatus visar inga bortfall bortsett fran RLS 2 pga konfusion. EKG
visar nytillkommet vinstersidigt skiankelblock och kontakt tas med kardiologjour.
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Bengt, 78 ar, inkommer med ambulans till akutmottagning p.g.a. kraftig buksmarta. Hans
vitala parametrar ar f6ljande: andningsfrekvens 26, syresaturation 95% (med 51 O2/min pa
sluten mask), pulsfrekvens 120/min, blodtryck 9o/70, RLS 2, temp 35.9. Han har fatt 5 mg
morfin iv utan storre effekt och har pagaende infusion Ringer-Acetat. Enligt patientens fru
har han idag plotsligt fatt ont centralt i buken. Han har kriakts upprepade géanger under
ambulanstransport och fortsatter gora det pa akutrummet. Kriakningen ar brunflagig och
rosafargad. Han far omedelbart ytterligare en infart och dnnu en infusion RingerAcetat 1000
ml planeras. Undersokning: Lungljud och hjartljud auskulteras normala. Buk: generaliserad
omhet, men den dnda timligen mjuk. Neurologstatus bekraftar latt nedsatt medvetandegrad
och orientering, men inga fokala bortfall foreligger och pupillerna dr normala. Huden ar
perifert blek och marmorerad.

Fraga 1a. (1 poang): Vilken snar atgiard pa akutrummet behover patienten for att minska
risken for en livshotande komplikation?

Svarsforslag: Ventrikelsond

Fraga 1b. (1 poing): Du funderar pa om patientens latt nedsatta medvetandegrad kan vara
relaterat till att han befinner sig i chock. Vilken annan orsak till nedsatt medvetande ska du
utesluta pa akutrummet?

Svarsforslag: Hypoglykemi

Fraga 1c. (2 poiang): Kombinationen buksmairta och hematemes kan forekomma vid flera
tillstand, t.ex. tarmischemi, ileus, pankreatit, men ulcus ar vanligare. Ange fyra riskfaktorer
for ulcus.

Svarsforslag: Rokning, Kortisonbehandling, Behandling med NSAID, Helicobacter pylorii-
infektion, Hog alder.

Patienten har nu erhallit 1100 ml Ringer-Acetat, ytterligare 5mg morfin iv, och en
ventrikelsond. I sonden kommer spontant mindre mangder brunflagig vatska. P-glukosprov
taget pa akutrummet ar 8. Hans hudfirg ar nagot battre, pulsfrekvens nu 100/min, och
Blodtryck 105/80, och hans RLS har normaliserats. Vid genomgang av patientens journal
uppdagas att han har polymyalgia rheumatica (PMR), hypertoni och typ II-diabetes.



Likemedelslista: T. Prednisolon 10 mg 1x1, T. Naproxen 250 mg 1vb, max 2/dag, T. Enalapril
Comp 20mg/6mg 1x1, T. Metformin 500 mg 1x3, Inj. Insulatard 20 E tn, T. Simvastatin 20
mg 1 tn.

Fraga 2. (2 poing): Vilken diagnostisk metod ar nu aktuell, och vilket fynd &r av sarskilt
intresse?

Svarsforslag: CT av buken med fragestdllning fri gas. Kortisonbehandling kan maskera
perforation.

CT buk bekraftar att fri gas finns i buken, forenligt med perforerat ulcus.

Fraga 3. (4 poang): Hur hanterar du patientens ordinarie lakemedel vid inldggning pa ett
medicinskt och juridiskt korrekt satt? Ange sarskilt hur insulin och prednisolon ska hanteras.

Svarsforslag: Principiellt kryssas alla hans ldkemedel. Inget skall intas per os. Vad gdller
eventuell hyperglukemi bor en strategi for detta formuleras, med kontroller av glukos samt
ordination av insulin vb. Patienten stdr pd Prednisolon. Om en patient sedan en ldngre tid
har kortisondoser som undertrycker binjurarnas ordinarie produktion dr patienten
beroende av tillfort kortison. Dessutom 6kar behovet av kortison vid kritisk sjukdom.

Bengt ska vara fastande. Principiellt gors uppehéall med hans mediciner. En planering for
glukosdropp med insulin gors. Han behover ocksa fa sin tabl Prednisolon ersatt med
hydrokortison iv.

/]

Pga smarta och akut tillstdnd i buken kan inte Bengt betraktas som fastande dven om 6
timmar hade forflutit sedan senaste intag av foda. Du planerar for en s.k. rapid sequence
induktion (RSI) eftersom han har en 6kad aspirationsrisk. Risken for aspiration minskas
eftersom patienten inte ventileras innan luftvigen ar sikrad och tid fran somn till sakrad
luftvag gors sa kort som mojligt. Samtidigt finns en risk eftersom man muskelrelaxerar
patienten utan att veta att man beharskar luftvagen.

Bengt tas till ett preoperativ utrymme for fortsatt uppvatskning. Han far 3 1 syrgas pa
nasgrimma och en artarnal. En artarblodgas visar foljande:

[ |

pH 7.29 (7.36-7.45)
pCO2 5.2 (4.5-6.0 kPa)
pO2 12,1 (10-13 kPa)
BE -6 (+3 mmol/])
Sa02 94 (93-99%)

StB 19 (21-25 mmol/1)

[ ]

Fraga 6. (1 poing): Hur tolkar du denna?

Svarsforslag: Primdr metabol acidos utan respiratorisk kompensation(1) orsakad av
peritonit med cirkulationspduerkan.

Fraga 7. (3 poiang): Vitskeresuciteringen fortsitter for att paverka den metabola acidosen
som antas bero pa inadekvat perifer cirkulation sekundart till hans peritonit. Vilka faktorer
bestammer syrgastransporten till vivnaden?

Svarsforslag: Hemoglobinnivan (1p), arteriella syrgas-saturationen (1p), och cardiac
output (1p). Cardiac output = slagvolym * hjdartfrekvens (0.5 var om bara ett av dessa
anges).



Vitskeresuciteringen fortsatter for att paverka den metabola acidosen som antas bero pa
inadekvat perifer cirkulation sekundart till hans peritonit. Syrgastransporten till vavnaden
bestams av hemoglobinnivén, arteriella syrgas-saturationen, och cardiac output.

Fraga 8. (3 poidng): Bengt har efter mer vitska aterhdmtat sig ytterligare cirkulatoriskt (puls
90, bltr 120/80). Han har dven fatt en KAD dar det sista timmen kommit 70 ml urin. Han tas
nu till operation.
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Tomas, en 50-arig man utan allergier eller pagdende medicinering, har statt pa en stege tva
steg upp, for att beskéira sitt dppeltrad som star i en sldnt pa hans tomt. Plotsligt tappade
stegen fiastet mot grenen och han f6ll baklinges med stegen 6ver sig. Hans fru som var precis
i nirheten, larmade, och hon kan intyga att han inte varit avsvimmad. Han inkommer nu
med ambulans till akutmottagningen pa ett universitetssjukhus immobiliserad med
halskrage och pa prehospital immobilseringsbar. Han klagar 6ver smarta i brostryggen.
Ambulanspersonalen rapporterar att han under transport varit helt stabil i alla vitala
parametrar. Vid ankomst, andningsfrekvens 20/min, SpO2 97% pa luft, puls 85/min,
blodtryck 140/90 mmHg, RLS 1, temp 37.0. Han har under hela det prehospitala forloppet
haft normal sensibilitet och motorik i alla extremiteter, och har ingen amnesi. Han angav
smarta i brostryggen till NRS 9 vid ambulansens ankomst till skadeplatsen, och han erholl 5
mg Morfin intravenost. En A-E bedomning samt noggrann kroppsundersokning gors pa
akutrummet utan tecken till skador forutom distinkt palpémhet 6ver ett spinalutskott mitt-
thorakalt.

Fraga 1a. (1 poang): Neurologstatus ar av vikt hos patienter med misstanke om spinal skada.
Ange vilken niva som testas vid triceps- respektive akillesreflex.

Svarsforslag: C7 resp S1.
Fraga 1b. (2 poiang): Vilken information behover inhdmtas fran Tomas?

Svarsforslag: Tidigare och nuvarande sjukdom inkl. kirurgi, senaste mdltid, fG klarhet i
traumamekanism-fallh6jd och hur han landade-, frdga specifikt efter domningar eller
stickningar, dven overgdende sadana.

Tomas ar tidigare helt frisk, inga allergier eller pagéende lakemedelsbehandling: Han ar
aldrig tidigare opererad. Eftersom han f6ll nedat i en backe uppskattar han fallh6jden till ca
2,5 meter, och han landade med brostryggen pa en sten, resten av kroppens baksida landade
pa gris. Han har inte haft ndgra stickningar eller domningar eller andra neurologiska
symtom, och han ar fortsatt stabil i vitalparametrar och har helt normal neurologisk
undersokning. CT-halsrygg/thorax/buk-undersokning bestills. Han anger nu NRS 7, dar han
ligger med halskrage pa intrahospital immobiliseringsmadrass.

Fraga 2. (4,5 poang): Du ska nu ordinera lakemedel. Skriv 1ikemedelsordination har som ar
korrekt enligt gallande foreskrifter och lampligt utifran den kliniska situationen.

Svarsforslag: Intravenosa beredningar av lamplig opiat ex Morfin 2,5-5 mg, samt
paracetamol och antiemetikum, uppfyllande kriterier for ordination enligt HSLF-FS
2017:37 6:e kap. Tex Inj paracetamol 10 mg/ml 1g iv x 4, Inj morfin 1 mg/ml 2-5mg iv vb
samt Inj ondansetron 2 mg/ml 8 mg iv, max 3 ggr dag.

Du har ordinerat Inj paracetamol 10 mg/ml 1g iv X 4, Inj morfin 1 mg/ml 2-5 mg iv vb samt
Inj ondansetron 2 mg/ml 8 mg iv, max 3 ggr dagl.



Fraga 3. (1 poiang): Varfor bor man vara forsiktig med att kliniskt utesluta halsryggsskada i
Tomas fall?

Svarsforslag: Distraherande smdrta som krdver opiater.

Tomas ar ordinerad paracetamol, morfin vb och ondansetron vb. Pga distraherande smarta
som kraver opiater bor man vara forsiktig med att kliniskt utesluta halsryggsskada.

Fraga 4. (1,5 poang): Vilka risker 16per immobiliserade patienter?
Svarsforslag: Aspiration, tryckskador, tromboembolism, pneumoni.

CT-halsrygg/thorax/buk visar som enda skada en Th8 fraktur som bedoms som instabil.
Ryggkirurg kontaktas.

/]

Om transfusion behovs borjar du fundera pa blodgrupper och kompatibilitet. ABO-systemet
bestammer patientens blodgrupp. Patienter med samma blodgrupp kan ge blod och plasma
till varandra, men ibland finns inte den mojligheten utan olika blodgrupper behover
anvandas.

Fraga 7. (1 poang): Rita en skiss 6ver hur de olika blodgrupperna kan ge plasma till
varandra.

Svarsforslag: Figur 1 p om rdtt, annars o
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Tomas far en i.v. PCA-pump med morfin for postoperativ smartlindring. Patient-kontrollerad
analgesi (PCA) innebar att patienten sjilv ger sig bolusdoser av ett analgetiskt lakemedel. I
det har fallet morfin via en pump kopplad till en intravenos infart. Genom att trycka pa en
knapp startas pumpen och infusionen sker. Pa vardavdelningen tas regelbundna kontroller
av vitala parametrar. En underskoterska rapporterar till dig att Tomas sov lugnt nir hon
skulle "ta kontroller” och att hon darfor bara raknade andningsfrekvensen. Den var 5 per
minut.

Fraga 12. (2 poiang): Sannolik orsak till andningsfrekvensen? Vilken typ av primar syrabas-
rubbning tror du foreligger?

Svarsforslag: Opioid-overdosering 1p. Respiratorisk acidos 1p

Tomas har drabbats av en 6verdosering av morfin. Hypoventilation kan ge en
koldioxidretention som orsakar en respiratorisk acidos. PCA-pumpen kopplas tillfalligt bort
och instillningarna avseende bolusdos och sparrtid justeras. Tomas 6vervakas kontinuerligt
under nagra timmar till andningen normaliserats. Det fortsatta forloppet ar utan
komplikationer.
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P& uppvaket mar Henrik bra, men efter ca 30 minuter far han tilltagande brostsmartor som
han berittar om for sjukskoterskan. Henrik beskriver att smartan sitter mitt i brostet och gar
upp i halsen, en smirta han inte haft tidigare. Han ar lite kallsvettig. Pa 6vervakningen syns
att hjartfrekvensen okat fran 80 till 110, saturation fortsatt bra med 99%. Hon kontaktar dig.

Fraga 4. (2,5 poang): Ange vilka kontroller och undersékningar som du nu utfér da de har
betydelse for akut handlaggning (max 4 st) samt vilken symptomatisk behandling som du
ger.

Svarsforslag: 0.5 p styck: Nytt blodtryck (kan vara 15 min gammalt det som star pa
skdrmen), 12-avlednings-EKG, hjdrtauskulatation, neurostatus). Vilken symtomatisk
behandling ska ges. Obs att fragan bara sdager vilken (singular) behandling som ska ges!
Dus bara ett svar ska anges, svaret inkluderar att gora en avvdgning! Smdartlindring o,5 p.

Du kommer och bedomer Henrik genom hjartauskultation, ordinerar att han ska
smartlindras med morfin 2,5 mg iv och ber om ett 12-avlednings-EKG samt nytt blodtryck.

Fraga 5. (2 poang): Analysera och vardera EKG:t:
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Svarsforslag: EKG:t visar sinusrytm (0,5p) och ST-hdjning 6ver V3-V4 (1p); misstdnkt ny
ischemisk hdndelse (0,5p).

EKG:t visar sinusrytm och ST-hgjning 6ver V3-V4. Du misstanker ischemi och ordinerar
sublingualt nitroglycerin, dock utan effekt. Henrik far ytterligare morfin 5 mg iv men har
fortsatt smarta. Du kontaktar kardiolog som vill att patienten overfors till
hjartintensivavdelningen.

Nar ni 4r i hissen far Henrik mer smirtor som nu aven stralar bak mot ryggen. Han blir
kallsvettig, tachykardin okar till 130 och blodtrycket gar fran 120 till 75 systoliskt. Ny kontakt
med kardiologen som vill att ni gar direkt till rontgen for att genomfora en kranskarlsrontgen
och vid behov percutan coronar intervention (PCI).



Fraga 6. (3 poiang): Forklara utifran fysiologiska principer hur du kan behandla sjunkande
blodtryck.

Svarsforslag: Blodtrycket kan hojas med okat preload, 6kad kontraktilitet och/eller 6kad
afterload. (1p vardera).

Nar ni kommer till rontgen flyttas Henrik over till angiobordet. Henrik ar blek och kladdig.
Du sitter artarnal och underskoterskan tar en blodgas till IVA for analys.

Fraga 7. (3 poang): Analysera och viardera Henriks blodgas!

aB-Vatejonakt. (pH) 7,16 * 7,36-7,45
aB-Koldloxid (pCO2) 8,0 * kPa 4,7-60
aB-Oxygen {p02) 17,4 = kPa 10,0-13,5
aB-Bikarbonat {aktuellt) 20,5 mmol/L 19,0-26,0
aB-Basdverskott (standard)|-6,9 * mmaol/l -3,0-3,0
aB-Syrgasmattnad 67,6 LS >05
aB-Pa02/Fi02 28,9 kPa

aB-Matrium 137 mmol/L 137-145
aB-Kalium 5.2 * mmol/L 3,5-4.4
aB-Klerid 101 |mmol/L 98-109
aB-Calclumjonakt. |0,9G * ]mmcle 1,10-1,28
aB-Laktat 1,6 Immol/L 0,6-2,4
aB-Glukos 8,3 Jmmol/L 4,2-10,9
aB-(Hb)Hemoalobin 122 * la/L 134-170
aB-COHb 0,4 104 <3%
aB-Methemoglobin 0,5 1% <2

Svarsforslag: Artdrgasen visar en respiratorisk acidos med pCO2 8.0, BE-6,9, St-bic
normalt. Ni noterar ocksa en relativ (korrigerat P-K dar 3,4 mmol/L) hyperkalemi (5,2) och
Caz2+ 0.99 mmol/L. Laktat 1,6 mmol/L. Hb 122.

Du misstanker att Henrik hypoventilerar pga opiatbehandling vilket ger koldioxidretention,
men hans laga base-excess tillsammans med elektrolytférandringarna gor att du dven
funderar pa en bidragande metabol komponent (cirkulationssvikt). Lagt laktat pga
hypoperfusion — dnnu €j i systemcirkulationen.

Artirgasen visar en respiratorisk acidos med pCO2 8.0, BE-6,9, St-bic normalt. Ni noterar
ocksa en hyperkalemi (5,2) och Ca2+ 0.99 mmol/L. Laktat 1,6 mmol/L. Hb 122. Du
misstanker att Henrik hypoventilerar pga opiatbehandling vilket ger koldioxidretention, men
hans ldga base-excess tillsammans med elektrolytforandringarna gor att du dven funderar pa
en bidragande metabol komponent.

Angiografin visar inga tecken pa stenoser, men man ser en dissektion av vanster coronarkarl
(LAD) och aven tecken pa dissektion av aorta ascendens som inkluderar vidgning av
aortaklaffen. Den arliga incidensen av thorakal aortadissektioner och aneurysm ar ca
12.5/100000 personer i Sverige.

Fraga 8. (1,5 poang): Ange motsvarande incidenssiffra for hjartinfarkt samt tva riskfaktorer
Henrik har for thorakal aortadissektion.



Svarsforslag: ca 250-260/100000 (0,5p). Tva av: Marfans syndrom, hypertoni, manligt
kon (0,5 p vardera).

Incidensen for hjartinfarkt ar ca 250/100 000. Henrik har riskfaktorer i form av Marfan’s
syndrom, hypertoni och manligt kon. Han har nu funktionellt en aortainsufficiens som ger en
akut volymsbelastning av vanster kammare. Henrik behover akut thoraxkirurgi for att
overleva och thoraxkliniken pa narmsta universitetssjukhus kontaktas. Pa vag till IVA
informerar du Henrik om att han behover bli nedsovd och opereras pa annat sjukhus. Han
blir rddd, men forstar att han maste opereras eftersom hans pappa dott av aortaaneurysm.
Henrik s6vs infor transporten till thoraxkirurgiska kliniken diar han omedelbart opereras.
Postoperativt kommer han sovd till thoraxiva (THIVA). Han har opererats i hjartlungmaskin
och har fatt en ny aortaklaff och ett graft som inkluderar halskirlens avgangar. Han har
pagdende inotropi. Allt ser bra ut pA THIVA, hans familj har kommit for att besoka honom
nir han dag 2 plétsligt blir medvetslos.

Fraga 9. (3 poang): Forklara och beskriv hur du utviarderar en IVA-patient neurologiskt.

Svarsforslag: Avstingd sedering/smartlindring — annars dr patienten inte bedombar (1p).
Pupillreaktion +pupillstorlek (1p), smdrtstimulering/ev folja uppmaningar (1p) (manga
vanliga undersokningssteg kan ej goras pa intuberad IVA-pat, tex GCS-vdrderingens
verbala komponent.

Nar du (numer underldkare pa THIVA) utvarderar Henrik ser du olikstora pupiller (va
storst), och pa smartstimuli stracker han med hela kroppen.

Fraga 10. (3 podng): Viardera hans medvetandegrad, misstinkt diagnos och ange vilka
atgarder du vidtar?

Svarsforslag: RLS 7 (1p), hotande inkldmning (1 p). Bilddiagnostik, dtgdrd for ICP-
sankning (0,5 p vardera).

Du bedomer att Henrik ar RLS 7, med en hotande inklimning. Du ordnar en akut CT av
huvudet med angiosekvenser och forsoker sanka intrakraniella trycket genom att
hyperventilera honom. Det tar ca 45 minuter innan CT utfors fran det att Henrik blev
medvetslos. CT visar en dissektion av carotiskérlet pa vianster sida med stor intrakraniell
blodning, totalt komprimerade ventriklar, men ingen cirkulation i cerebrala karl.

Fraga 11. (3 podng): Beskriv vad for slags information du vill ge anhoriga och ange vilka
atgarder du behover gora.

Svarsforslag: Avliden enligt direkta kriterier (1p). Efterhora donationsinstdllning och om
mojligt kontakta donationsenhet (1p). Fortsatt intensivvard for organbevarande (1p).

Du och ansvarig IVA-sjukskoterska informerar anhoriga om att Henrik ar "hjarndod” och
diarmed kan vara aktuell som donator. Ni efterhor Henriks instéllning till donation som ar
positiv och darefter kontaktar ni donationsenheten och efterhér om Henrik ar anmald till
donationsregistret. Ni fortsitter intensivvarden under denna tid. (Den verklige patienten
hade en dissektion och genomgick thoraxoperation utan sequele)

T11 SKRIFTLIG TENTAMEN 7 juni 2021

Du ar underldkare pa akuten lordag formiddag. Ambulanspersonal meddelar att de ar pa vig
in med en 55 arig man, Rickard. Frun har hittat honom pa badrumsgolvet. Han kan som mest
halegat diar en timme enligt frun. Han har svér yrsel och nystagmus. Ambulanspersonalen
upplever att han har viss svaghet i vanster arm och ben, och de tycker hans tal ar



osammanhingande, och att han ar lite orolig. Han ar helt vaken och ar respiratoriskt och
cirkulatoriskt opaverkad. De onskar direktiv om handlaggning.

Fraga 1. (2 Poiang): Ange vilken rekommendation du ger ambulanspersonalen och forklara
dess indikation.

Svarsforslag: Richard uppvisar tecken som kan vara forenliga med ischemisk stroke
(hemipares, talstorning) och tidsfonstret dr med god marginal for trombolys.
Ambulanspersonal uppmanas komma direkt till CT enligt rddda hjdrnan rutin

Du ber att de handliagger Rickard enligt “radda hjarnan-larm”, d& du misstanker en stroke.
Ambulansen tar patienten direkt till rontgen for omedelbar datortomografi av huvudet. Du
laser i journalen att han har en diabetes typ 2, vikt 123 kg vid senaste besoket hos
diabetesskoterskan. Han har hypertoni, behandlad med losartan 100 mg x1 och amlodipin 10
mg x1. Du méter upp pa rontgen. Efter 15 min kommer Rickard. Han ar fastspand pa béren,
men tycks mycket orolig - viftar med armarna och forsoker ta sig loss, och verkar inte kunna
lugnas. Han har ett ben utanfor britsen.

Fraga 2. (3 Poang): Forklara vilka atgarder du behover vidta for att kunna genomfora
diagnostik pa Rickard.

Svarsforslag: iv infart (behover ev likemedel) — dvervakning av pat under tiden pa rtg
(maskinell och personell) - personal med kompetens for sedering/sévning (hdar dr det
kompetensen och inte exakt vad som ska goras som eftersoks) 1 p vardera.

Du ordinerar en gron pvk och att Rickard ska 6vervakas under rontgen.

(Asa) TvA &r senare arbetar du en fredagskvill p& barnakuten. Du blir informerad om att det
har anlédnt en 16-arig flicka som ar rod i triagen pga hog puls och andningsfrekvens.
Saturationen idr 99 %. Patienten har ocksa 40 graders feber. Nar du kliver in pa akutrummet
inser du att det dr Asa. Asa ar vildigt trott och medféljande pappa berittar att hon har haft
feber sedan foregdende natt, men att den forst nu under kvillen stigit till 6ver 40 grader. De
valde att s6ka niir hon bérjade frossa och prata ”i nattméssan”. Pappan berittar ocksi att Asa
har krikts 3 ganger, atit och druckit déligt hela dagen men inte klagat 6ver symtom fran
nagon specifik kroppsdel. Nir du gor en snabb fysikalisk bedomning av Asa noterar du att
hon ar kallsvettig, blek och har forlangd kapillar aterfyllnad pa néastan 4 sekunder. Du blir
orolig att det handlar om en sepsis under uppsegling.

Fraga 10. (2 Poang): Vilka tre viktiga atgarder bor utféras utan dréjsmal om du misstanker
sepsis? Motivera kort dina val.

Svarsforslag:

1. Fa kdrlaccess — dvs fa in en nal iv eller io (for att kunna ge vdtska, antibiotika och ta
prover)

2. Ge forsta dosen antibiotika (bredsprektrum, tex Cefotaxim eller Meronem)

3. Gevdtskebolus, speciellt vid misstanke om pre-chock eller chock

4. Gor en komplett ABCDE utvdrdering for att utesluta differentialdiagnoser (inklusive
forhojt ICP, ketoacidos mm) (Ej podng for febernedsdttande, syrgas, rtg, blododling,
provtagning, LP, ringa bakjour/narkos)

Utan dréjsmal ser du till att Asa far en infart — antingen i.v. eller en interaosseds. Sedan
ordinerar du bredspektrum-antibiotika och en vatskebolus. Nar det ar klart gor du en
kompletterande fysikalisk undersokning enligt ABCDE for att uppticka tecken till andra
sjukdomstillstind som kan forklara Asas kliniska bild. Du ber ocks sjukskoterskan att



blododla innan antibiotikan och du ordinerar paracetamol mot febern. Asa blir snabbt
piggare, rosig och febern sjunker till 38,1. Du lagger in henne pa avdelningen for observation.

Dar far hon éter en febertopp pa 40,2 och blir blek och takykard. Du tar en ny blododling och
hojer takten pa vatskedroppet och det hela lugnar pa nytt ned sig. Dagen efter forsatter
monstret med febertoppar, frossa och illamaende, och du far ingen riktig vigledning av
provsvaren. Ingenting vaxer pa odlingar fran blododling (dnnu!) urin, svalg samt
luftviigspanel. CRP ir 52 och prokalcitonin 1,6. Du liser i Asas datajournal att hon haft tre
riktigt svra skov i sin Crohn’s som krivt hdga kortisondoser for att undvika kolektomi. Asa
star alltjamt p& 30 mg Prednisolon sedan 3 veckor tillbaka. Nir du pratar enskilt med Asa
erkanner hon att hon pga viktuppgang, akne och kanslor av hagloshet och hopploshet slutat
med Prednisolonet pa eget bevag for 4 dagar sedan.

Fraga 11. (1 Poing): Vad misstinker du nu 4r orsaken till Asas aktuella symptombild

Svarsforslag: Sekunddr binjurebarksvikt i kombination med oklar infektion (1 p) Bara
binjurebarksvikt (0,5 p) Bara infektion (0,5 p)

T11 SKRIFTLIG TENTAMEN 7 januari 2021

Du jobbar pa akutmottagningen dar Sven, 68 ar soker for smérta i hoger flank ut mot ryggen
och nedét. Smirtan varierar i intensitet. Hans vitalparametrar ar normala. Han har typ II
diabetes och hypertoni och star pd T Enalapril 10 mg 1x1, T. Simvastatin 40 mg, T Metformin
500 mg x3, Insuman Basal 24 E tn. Han ar cholecystektomerad och appendectomerad sedan
tidigare. Status: AT: smartfri vid undersokningstillfallet. BMI 36. Cor et pulm ua. Buk:
apidos, mjuk, oom. Aldre operationsirr ho fossa, brackportar och yttre genitalia ua. Litt
dunkomhet hoger njurloge.

Fraga 1. (1 poiang): Man kan fundera pa flera differentialdiagnoser, men vilken méaste man
overvaga utifran den information du har nu?

Svarsforslag: aortaaffektion — t.ex. aortaaneurysm med dissektion i njurartdr

En urinsticka med 3+ erytrocyter ir nu tagen, Sven erinrar sig att detta pAminner om en gang
da han hade njursten. Han har nu fatt tillbaka sin sméirta och skattar sig NRS 6. Du
misstdnker nu njursten i forsta hand.

Fraga 2. (2 poiang): Ordinera smartlindring till Sven.
Svarsforslag: Administrationsvdg, substans, médngd, beredningsform

Akutmottagningens sjukskoterska ger Inj. Voltaren 25 mg/ml, 3 ml im. Efter 30 minuter har
Sven fortsatta svara smartor. Sven kriaks av smértan och sjukskoterskan vill veta hur han nu
ska hjalpa Sven.

Fraga 3. (3 poing): Motivera hur du nu kliniskt handlagger Sven.

Svarsforslag: Olampligt vdlja ytterligare dos NSAID, med tanke pa riskpatient for
njurpaverkan. Forslagsvis opiat i rimlig dos, Buscopan kan ges. Spasmofen bor ocksa ges
podng, men det tillhandahdalls inte ldngre sedan en kort tid tillbaka Tillagg av ldmplig
antiemetika kan ges, men smartlindring centralt. CT undersokning av buken bestiills (bade
CT bés och CT buk med iv kontrast bor ge podng, men da pat star pa Metformin och CT buk
bestdlls maste det beaktas i svaret, med en plan for hur man ska hantera det). Pvk —storlek
angiven (minst gron storlek med tanke pa CT) behovs.

/..]



P& upp vaket 6vervakar ni med NIBP, saturationskurva och kontinuerligt EKG. Du sétter en
artarnal och varderar kurvans utseende. Ni byter till timdiuresmatning. Sven far syrgas
2L./min pa nas grimma. Efter 2L Ringeracetat, varav 1:a litern given pa 30 min och
resterande pa 60 min tar du en artir gas enligt nedan. Sven har de senaste timmarna haft 25
resp 45 ml/h urinproduktion. Efter smirtlindring har den motoriska oron minskat.

Fraga 7 (3 poang): Vardera artargasen och forklara Svens varden.

Enhet Normalviirde | Sven
pH 7.36-7.45 7,22
paCO2 kPa 4,7-6,0 3.6
palh kPa 10,0-13.,5 22,1
BE mmaol/1 =3-43 -6,5
Std Bic mmol/] 19-26 15
Sa0s; % =97 98
P-glc mmol1 | 4,0- 6,0 17.3
P-Laktat | mmol/l | 0,8-2,0 5.7
Hb g/l 130-150 99

Svarsforslag:Met acidos, hogt b-glc, hypervent, Hb lagt

Sven har en metabol acidos, delvis kompenserad med hyperventilation (sankt CO2). Laktat ar
5,70ch P-glc ar 17,3 mmol/L.

Fraga 8. (2 poing): Forklara utifrén cellular fysiologi varfor Sven har stegrat laktat.
Svarsforslag; Laktat — anaerob metabolism pga hypoperfusion. Metforminbehandling

Laktat stiger pga anaerob metabolism orsakad av hypoperfusion i vivnaderna samt
behandling med metformin som paverkar glukoneogenesen. Sven har nu temp 39 grader och
urologbakjouren ringer och vill komma igdng med operationen. Ni kommer 6verens om att
det ar dags att ta Sven till operation.

T11 SKRIFTLIG TENTAMEN 7 januari 2019

Arvid soker en tidig formiddag pa akutmottagningen for buksmairta och krakning sedan ett
par dygn. Han har inte sett blod eller slem i avforing, eller blod i krdkning. Han har inte haft
néagra andra symtom sista tiden, inte varit utomlands, ingen i omgivningen har varit sjuk.
Han har haft sparsamt med urin i morse, och senast haft en liten avforing i morse,
dessforinnan igar pa morgonen. Inte haft gasavgéng idag. Smartan sitter i nedre delen av
buken, den har inte flyttat sig och stralar inte ut ndgonstans. Smartan kommer och gar. Han
forsokte ata lite yoghurt for tre timmar sedan men den kom upp. Han ar gift, bor med sin fru
ivilla, roker ej, dricker sparsamt med alkohol, och motionerar regelbundet. AF 16/minut,
Syresaturation 95% (luft), puls 110/min, blodtryck 115/70, RLS 1, temp 37.2.

Fraga 1. (1,5 poang): Vad behover du komplettera anamnesen med?

Du kompletterar anamnesen med frdgor om eventuella allergier, aktuell
lakemedelsbehandling och tidigare-nuvarande sjukdomar. Arvid ar tidigare frisk, anvander
inga lakemedel, ar heller aldrig opererad i buken. Han har inga kianda allergier.
Sjukskoterskan fragar om Arvid ska fa lakemedel mot illaméende och kriakning.

Fraga 2. (1,5 poang): Ange ett likemedel som anvinds inom sjukvirden mot illamaende och
krakning, dess verkningsmekanism och om det ar lampligt for Arvid i denna situation.



Du 6verviger metoklopramid som ar en D2-receptorblockare men kontraindicerad vid ileus.
Ett annat alternativ ar 5HT3-blockaren ondansetron, men det ar ett riskpreparat vid
forlangsammad colonpassage. Inget lakemedel ar lampligt i den har situationen.

Du undersoker buken och finner en uppdriven buk, metallklingande tarmljud, tympanistisk
perkussionston och diffus palpomhet, men buken ar mjuk. PR tom ampull, inget avvikande.
Nar du ar fardig kraks han igen.

Fraga 3. (1 poiang): Vilken atgird vidtar du avseende illamdende och krikning?

Arvid far en ventrikelsond. Du tar en artarblodgas.

[ ]

pH 7.47

PaO2 9,9 kPa
PCO2 5,4 kPa
HCO3 22 mmol/L
BE +7 mmol/L
Cl- 89 mmol/L
Na 149 mmol/L
K 3,2 mmol/L
Lak 1,6 mmol/L
P50 3,2 kPa

o o9 o o9 o = =3
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Fraga 4. (4 poang): Tolka blodgasen! Ange syrabasrubbning inklusive
kompensationsmekanismer, och andra avvikelser.

Blodgasen pavisar metabol alkalos sekundart till hypokloridemi utan respiratorisk
kompensation. Arvid har en hypokloremi , hypernatremi och en relativ hypokalemi samt en
latt vansterforskjuten O2 dissociationskurva forenlig med alkalos. Sjuksskoterskan har satt
en rosa pvk och infusion RingerAcetat. Du bestéller en CT buk. Den visar colonileus, du
kontaktar kirurg som undersoker Arvid. Kirurgen befaster bukstatus och noterar att det inte
finns tecken till peritonit. Arvid anmils till operation.

T11 SKRIFTLIG TENTAMEN 3 juni 2019

P& akuten finns en 20-arig kvinna, Sofia, som beskriver ganska plotslig debut av smarta djupt
ner i buken, bak mot dndtarmen och trangningar till defekation, som kom for tva timmar
sedan. Hon har krikts en gang, och haft en 10s avforing. Undersokning: AT: lite trott och
blek. Cor RR 108/min, inga horbara bi-eller blasljud. Pulm ausk ua. Buk inspekteras
normalkonfigurerad, auskulteras med normala tarmljud och perkussionston. Buken palperas
mjuk, med 6mhet ovan symfysen. PR: analoppning inspekteras ua. Tom ampull, inga
resistenser palperas, vid undersokning diffus 6mhet.

Fraga 1. (4 poiang): Vilken anamnestisk information saknas och vilken differentialdiagnos
maste uteslutas?

Svarsforslag: Allergier, om hon tar ldkemedel, sista mens/ev graviditet, senaste maltid,
tidigare sjukdomar. Trauma? Extrauterin graviditet. 4p/4p 0.5 p for varje rdtt svar, 1 p for
extrauterin graviditet (0.5)

Du tar anamnes betraffande tidigare sjukdomar, allergier, om hon tar likemedel, sista
mens/ev. graviditet och senaste maltid. Har det varit ndgot trauma? Extrauterin graviditet
maste uteslutas.

Fraga 2. (2 poiang): Urinsticka visar positivt graviditetstest. Vilka tva atgarder ar nu hogst
prioriterade? Vilka tva prov ar hogst prioriterade?



Svarsforslag: Sikra venvdg och paborja infusion (kristalloid). Blodgruppering och bastest.

Du sakrar venvag och paborjar infusion med en kristalloid. Blodgruppering och bastest
prioriteras. Gynekolog kontaktas som omedelbart genom undersokning bekraftar misstanke
om extrauterin graviditet med blodning, informerar patienten om att hon behover opereras
akut. Anestesiolog kontaktas. Patienten tas direkt till operationsavdelningen. Om blodningen
fortsatter okontrollerat kommer patienten till slut drabbas av hypovolem chock.

Fraga 3a. (2 poang): Ange hur kroppen fysiologiskt kompenserar for hypovolemi. Undvik
ldnga beskrivningar, utan beskriv faktorer som péverkar cardiac output och om dessa ar
okade eller minskade.

Svarsforslag: ékat SVR, okad puls, okad kontraktilitet, nedsatt preload.( 0,5p for varje)
Fraga 3b. (2 poiang): Beskriv Frank-Starling mekanismen. Rita girna!
Svarsforslag: 0,5 for varje axel och 1 for kurvan

Fysiologiska kompensationsmekanismer ar 6kad systemvaskular resistens, pulsékning, 6kad
kontraktilitet och ett nedsatt preload. Detta beskrivs ibland med den sk Frank-Starling
kurvan som anger sambandet mellan slagvolymen och fyllnadstrycket av vanster kammare.
Vid ankomsten till operationsavdelningen &r blodtrycket 100/85 mmHg, puls 110/min,
andningsfrekvens 26/min, SpO2 96%. Tva grova venflon ar satta, en i varje armveck och
infusion av 1000 ml Ringeracetat pagar i vardera arm. Sofia ar kall om hander och fotter.
Hon dr radd och borjar fa ont i buken. Gynekologen vill operera direkt.

/-]
Fraga 11. (2 poiang): Beskriv den optiska bakgrunden till hur en pulsoximeter fungerar

Svarsforslag: HbO2 och Hb absorberar ljus pd olika sdtt 1p. Vid tvd vagldangder 1p dér
skillnaden dr relativt stor (660 o 940onm) mdts ddrfor absorptionen av ljus. Ljus sdnds ut
fran en emittor och fangas upp av en sensor

T11 SKRIFTLIG TENTAMEN 7 januari 2020

Mona, 55-ar, inkommer till akutmottagningen med anamnes pa hogt sittande buksmarta
sedan ett par timmar. Hon har normala vitalparametrar bortsett fran en kroppstemperatur
pa 38.0 grader. Hon beskriver att hon vid ett par tillfillen senaste ménaderna fatt kraftig
smarta under hoger arcus efter maltid, men att det aldrig varit s illa som nu, vilket gor att
hon soker vard for detta symtom for forsta gangen. Hon uppger sig i ovrigt vara frisk,
lakemedelsfri och har inga allergier. Status: lungor auskulteras u.a. bilateralt. Cor:
regelbunden rytm 85/min, svagt systoliskt blasljud horbart 6ver hela precordiet med PM
I2dx. Buk: mjuk overallt, men distinkt palpationsom under hoger arcus. Brackportar u.a.

Fraga 1. (3 poang): Du funderar kring statusfyndet mhet under héger arcus, och vilket
prediktivt virde fyndet har utifran fragestiallningen gallstensrealterad sjukdom. Vilken
information behover du for att rakna fram positivt prediktivt varde for ett test?

Svarsforslag: Sensitivitet, specificitet och prevalens

For att rdkna fram positivt prediktivt varde for ett test behovs kunskap om sensitivitet,
specificitet och prevalens.

Fraga 2. (2 poiang): Blodprover bestills. Svar kommer med Hb 140, LPK 17, CRP 22, krea
75, Na 140, K 4.0. Du har ocksa bestillt ASAT, ALP, bilirubin och pancreasamylas. Ange for
var och en av dessa fyra prover om de forvintas vara forhjda eller normala vid cholecystit.



Svarsforslag: Alla dessa forvdintas vara normala

Blodprover bestills. Svar kommer med Hb 140, LPK 17, CRP 22, krea 75, Na 140, K 4.0. Aven
ASAT, ALP, bilirubin och pancreasamylas ar normala.

Fraga 3. (3,5 poang): Mona har ont. NSAID ar vanligt anvant vid gall- och
uretarstensrelaterade smartor. Ange fem tillstand dar kontraindikation for NSAID-
anvandning rader, och tva dir det riskfyllt att anvinda.

Svarsforslag: Kontraindikationer: graviditet (tredje trimester) njursvikt,
levercirros/leversvikt, hjdrtsvikt, antikoagulantiabehandling, kdnd allergi, aktiv eller
anamnes pd GI-blodning. Till patienter som fatt astma eller rinit av ASA eller NSAID. Risk:
hog dlder, astma, inflammatorisk tarmsjukdom. Samtidig behandling med SSRI eller
trombocytaggregationshdmmande lakemedel, okontrollerad hypertension, ischemisk
hjartsjukdom, perifer kdrlsjukdom, CVL. Amning. Njurartdrstenos och samtidig behandling
med ACE-hdmmare.

Mona har ont. NSAID ar vanligt anvant vid gall- och uretarstensrelaterade smartor men
kontraindiserat vid bl a njursvikt, levercirros/leversvikt, hjartsvikt,
antikoagulantiabehandling och kéand allergi, samt riskfyllt vid t ex hog alder och astma.

Fraga 4. (1,5 poang): . Mona har délig effekt av NSAID. Vad blir nasta steg i utredning?
Varfor ar det viktigt att stdlla diagnosen cholecystit, eller utesluta den?

Svarsforslag: Bilddiagnostik (ultraljud har nagot samre sensitivitet dn CT vad gdller
fragestdllning cholecystit, men dr helt stralningsfri varfor den undersékningen ofta
anvdnds 1 forsta hand). Diagnosen cholecystit viktig att verifiera eftersom den dels dar
potentiellt livshotande, dels innebdr att patienten ska cholcystektomeras

Tentamen Liakarprogrammet T9, HT17

I egenskap av AT-lakare, som ar placerad pa akutmottagningen traffar du Michael, 30 ar,
som inkommer med ambulans. Han har Downs syndrom och har nu cyklat omkull. Han har
anvant cykelhjalm, som inte har nidgra mirken och enligt ambulanspersonalen har han hela
tiden varit vaken. Michael ar forsedd av ambulanspersonalen med en vakuumkudde runt ho
fotled och underben och han ligger pa "Spineboard” med halskrage.

Fraga 1 (4 poiang) Beskriv hur omhindertagandet av Michael pa akutrummet kan se ut, samt
hur du undersoker rorelseapparaten!

Aterkoppling: Patienten behéver bedémas pd ett strukturerat scitt (t.ex. enligt ATLS). Du
undersoker andningsvdgar, cirkulation, medvetandegrad, buk och thorax med
thoraxskelett. Du undersoker halsryggen. Darefter planvdnds patienten och du kan
undersoka brost- och landrygg. Efter det undersoker du patientens extremiteter.

Michael har fria luftvagar, bra cirkulationsstatus, ar fullt medveten. Han ar dock orolig och
smartpaverkad och darfor svarundersokt. Du finner inga uppenbara tecken till skall-, buk-,
thorax-, backen-, nack- eller ryggskador. Efter det undersoker du patientens extremiteter.
Patienten har bra funktion i bAda armar men ar palpationsom over vanster handled med
svullnad och litt felstillning. Du tar bort vakuumkudden och undersoker sedan nedre
extremiteten och konstaterar en kraftig svullnad av hoger fotled med felstallning. For ovrigt
ar nedre extremitet utan anmarkning.

Fraga 2 (3 poiang) Vad blir dina forsta atgiarder pa akutrummet?

Fraga 3 (2 poiang) Vilka undersokningar foreslar du?



Aterkoppling: Grovreponering och fixering, forslagsvis med gips, av héger fotled. Man kan
dven tdnka sig att fixera vdnster handled med gips i smartlindrande syfte. Du skickar
patienten pa en rontgen av bade hoger fotled samt vdnster handled

/o]

Du blir nu uppkallad till Michael pa avdelningen nigra timmar efter operationen i egenskap
av ortopedprimarjour. Ansvarig sjukskoterska pa avdelningen rapporterar att Michael har
valdigt ont i fotleden och svarar daligt pa smartlindringen.

Fraga 11 (3 podng) Vad ar tinkbara orsaker i det har fallet till patientens kraftiga smarta i
benet?

Aterkoppling: Orsak till kraftig smdrta kan vara att inadekvat smértlindring dr ordinerat
eller att gipset efter operationen sitter for hart och behover klippas upp.
Kompartmentsyndrom efter fotledsfrakturer dr sdllsynt, men forekommer och man
behéver darfor alltid ha det 1 atanke.

I detta fall bedomer vi att patienten har fatt adekvat smartlindring och klipper darfor upp
gipset som sitter vildigt hart. Underbenet i 6vrigt palperas igenom och kanns mjukt och
oomt och dr utan konsistensékning. Du ringer upp avdelningen en timme senare och smértan
har blivit betydligt battre och patienten sover nu. Du bedomer darfor att orsaken till
smartproblematiken var ett tryckande gips. Sjukskoterskan ringer upp nagra timmar senare
och rapporterar att Michael aterigen har varit ledsen och orolig. Han uttrycker att han inte
vill vara kvar pa sjukhuset ldngre, och upprepar onskan att aka hem nu. Han vagrar ga med
pa att ta ytterligare lakemedel.

Fraga 12 (5 poing) Ar det ritt att tvinga Michael stanna p4 sjukhuset? Gor en etisk analys
med hjalp av aktorsmodellen och motivera utifran denna ditt svar pa fragan!

Aterkoppling: Du tar reda pd mer fakta kring Michael, t ex hans nuvarande
sjukvardsbehov, behandlingsalternativ och dessas risker och vinster, prognos samt forséka
forsta varfor Mikael onskar hemgdng. Virdera Michaels beslutskompetens, och relatera till
lagar och regler. Identifiera aktorerna och deras intressen, samt konsekvenser av tidig
hemgang pa lang och kort sikt. Landa i en slutsats som motiveras utifran den etiska
analysen.

Fraga 13 (3 poang) Hur hanterar du situationen med stod i din analys? Beskriv bdde vad du
gor praktiskt och hur du beméter Michael. Motivera!

Aterkoppling: Du gér in till Michael och forsoker prata med honom lugnt, lyssnar med syfte
att skapa en relation. Du ber honom berdtta hur han har det. Du underséker honom igen
for att vdrdera ev nya symtom. Du forsoker motivera varfor det ar bra for honom att ta
smartlindrande ldkemedel, men dven att stanna lite till pa sjukhuset. Du fragar om socialt
ndtverk, och forséker identifiera om det finns nagon som kan stotta honom pa sjukhuset.

Det framkommer att han har ont igen och kénner sig ledsen, radd och 6vergiven och langtar
efter sina foraldrar. Du erbjuder att hjalpa honom ringa till fo6raldrarna och be dem komma
till sjukhuset, vilket Michael onskar. Du upplever vid samtal att patienten ar tungandad. Det
utfardas remiss till medicinjouren for att fa hjalp med bedomningen. Det faller sig s att detta
var ditt sista pass pa din ortopedi placering och du gar direkt for att paborja
medicinplaceringen for din AT. Du gar pa som medicinjour och remissen for bedomningen av
Michaels kardiopulmonella status har hamnat hos dig. F

Fraga 14 (3 poiang) Redogor for vad du i din roll som medicinjour sarskilt letar efter vid din
fysikaliska undersokning av Michael



Aterkoppling: Vid den fysikaliska undersokningen finner du att Michael har
andningsfrekvens 26/min, ingen ldppcyanos, ingen halsvenstas och inga trumpinnefingrar.
Han har inte heller nagon leverforstoring och vid perkussion av lungor hors ingen
ddmpning. Hjdartfrekvens 35/min och blodtrycket dr 120/85 mmHg. Vid auskultation av
hjartat hors ett systoliskt blasljud med PM I2 sin. Vid lungauskultation hors fuktiga rassel
basalt upp till scapula niva bilateralt.

Fraga 15 (1 poang) Vad ar din primara kliniska bedomning av situationen och hur vill du
behandla Michael innan du gér vidare med ytterligare diagnostik?

Aterkoppling: Patienten har sviktande systemcirkulation med viitskeuttréde i lungorna
(vdtskeretention).

Akut hjartsvikt kan behandlas med CPAP, karldilatation, morfin och syrgas. Vid
vatskeretention ges oftast ocksa diuretika.

Tentamen Likarprogrammet T9, VT20

En 57-arig man, Nils Karlsson, ar tillsammans med sina kamrater for att se en
ishockeymatch. Vid forsta periodpausen faller Nils plotsligt och ovantat ihop och blir
okontaktbar. Det finns sjukvardare pa plats och de skyndar till och de skriker och ruskar i
Nils, men féar ingen respons. De konstaterar att han inte andas normalt, endast nagra glesa
och ytliga andetag, och de kan inte kinna négon puls vare sig i handleden eller pa halsen.
Sjukvardarna paborjar omedelbart hjart-lungraddning (HLR).

Fraga 1 (2 p) Ange vilka delar som ingar i basal HLR och beskriv deras inbordes férdelning
och frekvens

Aterkoppling: Basal HLR inkluderar bréstkompressioner och inbldsningar. Vid start av
HLR ges 30 brostkompressioner i en takt av 100-120 kompressioner/minut. Ddrefter
oppnas luftvdgar och 2 inblasningar utfors. Fortsdtt sedan med kompressioner och
inblasningar omvdxlande i forhdllandet 30:2.

Sjukvardarna som utfor HLR har med sig en halvautomatisk defibrillator och de faster
plattorna pa Nils brostkorg samtidigt som de ocksa ringer 112. Féljande EKG kan ses pa
skarmen.
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Frekvens: 210/min

Fraga 2 (2 p) Vilken rytmdiagnos — som forklarar Nils cirkulationsstillestand - visar EKG pa
defibrillatorn?

Aterkoppling: EKG pa defibrillatorn visar en ventrikulér takykardi. Den halvautomatiska
defibrillatorn ger instruktion om att utfora en defibrillering. Sjukvdrdaren trycker pa
knappen, defibrillering utfors, och efter en kort stund kan de konstatera att Nils borjar



andas bdttre och vakna till lite grann. De kdnner en svag puls pa handleden. Ambulans
anldnder efter ett par minuter och Nils dr da trott och omtocknad, men vaken.

Geriatrik (T10-fragor)

Omtentamen for termin 10, HT2020

AKke, 85 ar gammal, bor i eget hus tillsammans med hustru. Ake har Eliquisbehandlat
formaksflimmer, hypertoni och benign prostatahyperplasi. For 6 ar sedan hade Ake en TIA,
for 10 ar sedan opererade han bort ett malignt melanom pa ryggen och han har opererat bort
gallbldsan, men har i 6vrigt varit frisk genom livet. Under 2020 har Ake och hans fru mest
varit hemma pga coronapandemin. Den vanliga dagliga kontakten med barn och barnbarn
har bytts mot skype-samtal och enstaka fikastunder utomhus nar vadret tillatit det. Paret
tycker det ar trakigt, men de har i alla fall varandra. En morgon, pa vig till morgontoaletten,
faller plotsligt Ake handldst och slar i marken. Hans fru larmar 112 och Ake inkommer till
Akutmottagningen dar du traffar honom. Efter en snabb ABCDE-undersokning konstaterar
du att Ake #r cirkulatoriskt och respiratoriskt stabil och att héfterna verkar hela.

Fraga 3:1. Lista 4 vanliga orsaker till fall hos dldre (2p).

Svarsalternativ 3:1. Arytmier, blodtryckfall/ortostatism, likemedel, nedsatt kdnsel i benen,
hypoglykemi, nedsatt balans mm.

Status AT: Stressad och tagen av situationen. Svarar adekvat pa fragor. Lungor: Vesikulara
andningsljud bilateralt. Basala enstaka krepitationer bilateralt. Hjarta: Oregelbunden rytm,
normofrekvent. Svagt systoliskt blasljud. Blodtryck: 160/75 Nedre extremiteter: Ingen
svullnad eller rodnad. Ingen konsistensokning. Inét- och utatrotation, extension och flexion i
hoftlederna bilateralt ua. Backen: Obehag vid backenkompression. Hematom 6ver landrygg
och hoger skinka.

Fraga 3:2. Utifran ditt svar pa fraga 1 och status. Hur vill du ga vidare med din
undersokning/utredning av Ake? (4p)

Svarsalternativ 3:2. Adekvat handldggning utifran svar pad fraga 1. Ex
lakemedelsgenomgdng, kompletterande anamnes, ortostatiskt prov, limpliga blodprover,
rontgen etc.

Du vet att fall hos dldre kan ha flera olika orsaker, tex arytmier, blodtryckfall, lakemedel,
nedsatt kédnsel i benen, hypoglykemi, nedsatt balans mm. Du kompletterar anamnesen och
det finns inget som tyder pa arytmi hos Ake. Du vill gora ett ortostatiskt blodtryck, men har
svart att mobilisera Ake.

Fraga 3:3. Hur gor man en optimal ortostatisk blodtrycksundersokning? Vad tittar du pa i
bedomningen av en sddan undersokning? (3p)

Svarsalternativ 3:3. Patienten ska vila, ddrefter tas blodtryck, puls och eventuella symtom
noteras i vila, direkt i stdende, stdende efter 1, 3, 5 och 10 min (1,5 p). Du tittar pa
blodtrycket som helhet, blodtrycksreaktionen vid staende och ev. blodtryckssdnkning och
dterhdamtning. Du tittar ocksa pG om patienten far en kompensatorisk pulsstegring och
vdrderar eventuella symtom (1,5p)

Du tittar igenom Akes likemedelslista och stimmer av den med honom. Ake féljer listan och
tar sina lakemedel enligt ordination. Eliquis 5 mg 1x2 Losartan 100 mg 1x1 Trombyl 75 mg
1x1 Alfusozin 10 mg 1 tablett kl 20 Simvastatin 40 mg 1 tablett kl 20 Enalapril 20 mg 1x1
Furix 40 mg 1x1 Metoprolol 100 mg 1x1



Fraga 3:4. Det finns tvi tydliga felaktigheter i Akes likemedelslista. Vilka? Varfor och hur
vill du andra? (2p)

Svarsalternativ 3:4. Trombyl och Eliquis- blodningsrisk. Losartan och Enalapril- bada
blockerar RAAS-systemet, liknande verkningsmekanism. Risk for njursvikt,
elektrolytrubbningar och hypotoni.

Du tar bort Trombyl, som star kvar pa listan sedan TIA:n for 6 ar sedan och som nu inte
langre behovs pga Eliquis-behandlingen da kombinationen ger en 6kad blodningsrisk. Du tar
aven bort Enalapril eller Losartan pga liknande verkningsmekanism och risk for
njurpaverkan, elektrolytrubbningar och hypotoni vid kombination. Ake har fér ont i
landryggen for att ni ska kunna genomfora det ortostatiska provet pa Akutmottagningen och
du beslutar att ni behdver gora en rontgen 6ver landrygg och backen. Undersokningen visar
en stabil, nytillkommen kotkompression i L4. Du beslutar att ligga in Ake for smértlindring,
mobilisering och vidare fallutredning.

Fraga 3:5. Foresla en lamplig strategi for smartlindring. Motivera ditt val. (2p)

Svarsalternativ 3:5. Basbehandling med fulldos paracetamol (1p). Tilligg med opioid per
oralt, antingen regelbundet och vid behov alternativt bara vid behov beroende pa
patientens smdrtnivd.

Tack vare din fina smirtlindrande behandling kan Ake forsiktigt mobiliseras pa avdelningen.
Smartan ar som varst dag 3-5, men tack vare att du forutom en stabil grundbehandling dven
satt in smirtlindring vid behov si kan Ake kupera smirtgenombrotten. Efter nigra dagar
orkar Ake sti s& pass linge att ni kan gora ett ortostatiskt prov. Liggande: 140/80, puls 78.
Staende direkt: 110/75, puls 85. Stiende efter 1 minut: 90/70, puls 80, Ake kinner sig lite
yrslig. Stdende efter 3 minuter: 85/60, puls 80, yrseln kvarstér. Stdende efter 5 minuter:
90/70, puls 82, yrseln blir virre. Ake avbryter undersokningen efter 6 minuter.

Lakemedelslistan: Eliquis 5 mg 1x2, Losartan 100 mg 1x1, Alfusozin 10 mg 1 tablett kl 20,
Simvastatin 40 mg 1 tablett kl 20, Furix 40 mg 1x1, Metoprolol 100 mg 1x1, Panodil forte 1g
1x3, Dolcontin 5 mg 1x2, Morfin 10 mg 0,5 tablett vid behov.

Fraga 3:6. Vad vill du gora nu avseende likemedelsbehandling? Motivera ditt/dina val.
Atgirder utover likemedelsjusteringar? (3p)

Svarsalternativ 3:6. Det finns flera alternativ, men svaret ska handla om att minska pa
blodtryckssdnkande behandling dvs Losartan, Alfusozin och/eller Furix och motivering till
valet. Inte for manga dndringar pa en gdng. Rekommendationer for ortostatism och
eventuellt stodstrumpor.

Ake borjar nagra dagar senare bli firdigbehandlad och planeras &ter till hemmet
nastkommande dag. Nar du kommer till avdelningen pa morgonen kommer skéterskan och
siger att Ake blivit helt ohanterlig. Han har varit uppe och vandrat i korridoren hela natten,
han hittar inte tillbaka till sitt rum och har gétt in till andra patienter. Nar man har forsokt
hjilpa honom har han blivit aggressiv och skrikit "Ni dédar mig!”. Du misstinker att Ake
drabbats av konfusion.

Fraga 3:7. Namn 6 vanliga orsaker till akut konfusion hos dldre. (3p)

Fraga 3:8. Hur gir du vidare for att utreda orsaken till Akes konfusion? Beskriv vad du
bestaller och vad du gor. (4p)

Svarsalternativ 3:7. Infektion, likemedel, stroke, urinstimma, forstoppning, smdrta,
depression, ny miljo, fall/trauma.



Svarsalternativ 3:8. Somatisk undersokning inklusive vitalparametrar,
ldkemedelsgenomgdng, blodprover (blodstatus, njurstatus, infektionsparametrar,
thyroideaprover, joniserat kalcium, glukos, tropinin, leverstatus) urinsticka och odling,
bladderscan, EKG. Om somatiskt status ger misstanke om specifik skada ska dven réntgen
bestdllas.

Kroppslig undersokning visar inte nigra nya besvir men Ake har fétt feber. Skéterskan
berittar att Ake skoter magen varje dag. Bladder visar 700 ml i blsan. Labmissigt noteras
forhojda leukocyter samt litt forhojt CRP. Ovriga vitalparametrar 4r bra. Urinstickan ar
positiv pa nitrit och visar dven spar av ertyrocyter och leukocyter. Du har dnnu inte fatt
odlingssvar.

Fraga 3:9. Hur agerar du for att hjilpa Ake? (4p)

Svarsalternativ 3:9. Ake har en febril UVI med urinstimma. Ake fér en kateter och du
sdtter in intravenos antibiotikabehandling for att snabbt hdva infektionen i vdintan pa
provsvar. Du utvirderar Akes smdrta dd smdrta i sig, men dven opioider kan ge bide
urinstamma och forvirring. Dessutom viktigt med bemétande och anpassningar av
omvdrdnad och miljo runt Ake for att behandla Akes konfusion optimatt.

Ake forbittras snabbt. Odlingssvar visar e. coli i urinen kinsliga for samtliga testade
antibiotika. Du byter till tablettbehandling med Bactrim.

Fraga 3:10. Det ir nu ater aktuellt for Ake att &ka hem men han har fitt en kateter. Vad har
du for plan for katetern? (3p)

Svarsalternativ 3:10. Katetern ska bytas efter cirka 3 dagars antibiotikabehandling for att
minska risken for reinfektion. Vid urinstimma ska katetern sitta 2-3 veckor for att avlasta
blasan. Du byter katetern innan Ake dker hem och skickar remiss till vdrdcentralen for
dragning av katetern och uppfoljning.

Fraga 5:5. Efter akut behandling med Haldol utvecklar patienten akatesi. Vad beror detta
pa?

Overstimulering av default network

Dopaminblockad i tuberoinfundibuldra banorna

Dopaminblockad i nigrostriatala banor

Dopaminblockad i mesolimiska banor

Serotonerg overfunktion och dopaminerg underfunktion i mesolimbiska banor

HoQw»

Rdtt svar: C
Omtentamen for termin 10, HT2019

Mairta 87 ar ar boende pa ett sjukhem sedan ett par ar. Hon flyttade dit efter en stroke i 85
ars-aldern som resulterade i en afasi och en hogersidig hemipares. Under tiden pa
sjukhemmet har hon varit relativt pigg, suttit uppe i rullstol stora delar av dagarna och
kunnat g& med levande stod kortare strickor. Hon har blgja. Ater hjilpligt sjilv med vénster
hand. Hon har kunnat svara ja/nej pa fragor rorande hennes person (hungrig, trétt, smarta?)
aven om hon inte varit orienterad till tid och rum. Sedan nagra dagar har bilden kring Marta
forandrats. Hon ater knappt, vinder bort munnen da man forsoker mata henne. Sedan ett
par dygn ojar hon sig av och till. Hon vaknar pa natten (vilket hon tidigare inte gjort) och ojar
sig dven da. Skoterskan pa boendet har bett dig som konsultldkare pa boendet att gora en
bedomning av Marta.



Fraga 1:1. Ndmn nagra sannolika tillstand som kan forklara den kliniska bilden (0.5 p for
varje rimligt alternativ, max 3p)

Fraga 1:2. Hur handlagger du detta fall pa sjukhemmet? (5p)
Svarsalternativ 1:1. Forstoppning. UVI. Hjdrtinfarkt. Fraktur/skada. Ny stroke. Etc.

Svarsalternativ 1:2. Noggrann anamnes fran personalen. Ndr fordndrades hon? Hade
ndgot intrdffat? Fall? Mycket viktigt att efterhora hur hon skott avforing och om hennes
vattenkastning fungerat (blojan blot? Temperatur? Noggrant status inkl neurolog (ny
stroke?), buk (0mhet? Blasan? Forstoppning?) PR (forstoppning?), skelett (frakturer?). Om
mojligt ocksa ett EKG. Blodprover (infarkt? Infektion?). Urinprov.

Status undersokning visade att hon som tidigare var paretisk i hoger sida. Latta kontrakturer
i hoger arm. Inget sdkert nytillkommet neurologiskt. Hon 6mmar 6ver buken generellt, inga
sakra patologiska resistenser. Ingen direkt dmhet 6ver blasan som inte kan perkuteras med
sidkerhet. PR kidnner du rikligt med skybala. Du far sedan klart for dig att Marta inte haft
avforing pa over en vecka.

Fraga 1:3. Du misstanker att Marta ar forstoppad. Hur behandlar du det? (3p)

Svarsalternativ 1:3. I forsta hand genom att se till att Mdrta far i sig rikligt med vdtska och
att hon dr uppesittande s mycket det gar. Utéver det anpassad fiberrik kost och sannolikt
behandling med Movicol. Da hon ocksa har rikligt med skybala dr det indicerat med ett
klysma (t ex Microlax) for att tomma den delen av tarmen.

Fraga 1:4. Hennes tidigare stroke har sitt ursprung i en stor infarkt. Vilket/vilka karl ar
troligen drabbat? (2p)

Fraga 1:5. Indikera pa skissen den troliga skadeutbredningen (1p) Fréaga 1:6. EKG visar att
hon har nytillkomna forandringar. Ge en tolkning av EKGt (2p)
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Svarsalternativ 1:4. A.cerebri media sinister.

Svarsalternativ 1:5.

Svarsalternativ 1:6. Formaksflimmer.
Marta fick Movicol mot sin forstoppning.

Fraga 1:7. Vilken ar den farmakologiska verkningsmekanismen for denna typ av likemedel?
(2p)

Svarsalternativ 1:7. Movicol inehdller polyetylenglykol i en balanserad elektrolytlosning,
verkar via osmotisk effekt, och verkar regulariserande pa tarmperistaltiken och dr
laxerande.

I samband med att tarmtomningen kom igéng noterades farskt blod i avforingen.

Fraga 1:8. Beskriv och motivera vad du anser ar en rimlig utredning med hénsyn taget till
helhetssituationen for Miarta och hur du kommit fram till detta. (5p).

Svarsalternativ 1:8. En mindre anemiutredning pa plats ar rimlig, sa denna kan visa
atgdrdbara saker redan i den situation Mdrta befinner sig. Blodstatus (anemt,
symtomgivande som krdaver atgdrd?)). F-Hb x 3 (en enstaka blodning orsakat av
lavemanget eller en kvarvarande blodning tydande pa kvarvarande blodningskdalla).
Fornyad noggrann undersokning med noggrann palpation PR. Pa en sjukhemsavdelning
kan dven proctoscopi utforas. S@ mycket mer dn detta ar knappast forsvarbart att utreda.
Om en GI-tumor foreligger dr det sannolikt att det bdsta for Mdrta dr att inte utreda henne
vidare om det innebdr transport till sjukhus. Sannolikt dr det inte heller det bdsta for henne



att genomga en operation av en ev tumoér. Viktigt att fora ett resonemang dven med
anhoriga i detta drende.

Fraga 5:6. Du ar jour vid psykiatriska kliniken och tillkallas akut till en avdelning. Hans har
tidigare under dagen erhallit en intramuskular injektion med Haldol och har nu utvecklat
akut dystoni med cervikal dystoni, krampande svalgmuskulatur och kvavningskansla. Vad
gor du?

A. Ge akut ECT

B. Ge stesolid intravenost

C. Ge akineton intramuskulart
D. Satter svalgtub

E. Overfor pat till IVA

Ratt svar: C
Omtentamen for termin 10, VI2019

Yngve kommer till vardcentralen med sin fru. Yngve ar ganska tystlaten och det ar hans fru
som berattar mest om Yngves besvar. Yngve ar ganska pigg men han genomgick en
hjartinfarkt fér 10 ar sedan. Anledningen till dagens besok pa vardcentralen ar att hustrun
tycker att Yngve har fatt simre minne. Yngve tycker att hon 6verdriver, han klarar sig ju bra
hemma.

Fraga 1:1. Innan du tar stillning till om Yngve ska genomga en demensutredning vill du veta
mer. Beskriv kortfattat atta relevanta fragor du vill ha svar pa. (4p)

Svarsalternativ 1:1. Narmare beskrivning av minnessvdrigheterna. Hur har symtomen
utvecklats over tid? Ndgon annan hdndelse som kan ha paverkat minnet (tex fall)?
Liikemedel, inklusive naturlikemedel. Arftlighet. Andra associerade symtom som
initiativloshet, svarigheter att gora sadant som tidigare varit ldtt, formdaga att ldsa text
med behdllning. Hur fungerar sociala sammanhang. Somn. Droger inklusive alkohol.
Ovriga sjukdomar.

Det framkommer att Yngve blivit mer tillbakadragen senaste aren, hustrun har svart att sitta
en tidpunkt for forandringen. Hustrun skoter det mesta i hushéllet. Yngve har tidigare varit
duktig pa att laga mat, men det fungerar inte langre. Han kan bli stdende och inte komma pa
vad han ska gora. Han kan stilla samma fraga flera gdnger och kommer inte ihag svaret.
Tidigare har Yngve haft god orienteringsférmaga men nu har han blivit allt mer beroende av
hustrun och f6ljer giarna efter henne. Vid diskussionen framkommer att Yngves hustru allt
mer tagit 6ver hemuppgifter och stéttat utan att tdnka s mycket pa det. Du tycker det later
som mojlig kognitiv sjukdom, men innan du gar vidare med demensutredning funderar du
over andra behandlingsbara orsaker till minnessvikt.

Fraga 1:2. Uppge fyra relevanta differentialdiagnoser till demenssjukdom. (2p)

Svarsalternativi:2. Hypotyreos, hyperkalcemi, infektion, B12-brist, depression, subdural
hematom, intracerebral process, suboptimalt behandlade kroniska sjukdomar.

Du gor bedomningen att Yngve inte ar deprimerad. Du beslutar darfor att ga vidare med en
demensutredning eftersom du tycker att Yngve uppvisar stora svarigheter.

Fraga 1:3. Hur gors en demensutredning pa vardcentral? (4p)

Svarsalternativ 1:3. Somatisk undersokning inklusive neurologiskt status. Blodprover.
Remiss for DT-huvud. Klocktest och MMSE alternativt remiss till arbetsterapeut for



kognitiv testning. Funktionsbedémning. Anhoriganamnes, tex symtomenkdit (iofs redan
gjort sa behovs ej for full pott).

Du gor ett fullstindigt status inklusive neurologstatus, bestiller blodprover och skriver
remiss for DT skalle och for kognitiv testning och funktionsbedomning via arbetsterapeut.
Svaren pa utredningen droppar in efter hand och visar att Yngve inte har nagon annan
forklaring till de upplevda minnesbesvaren och att bade rontgenbild, testprofil och
funktionssvarigheterna tyder pa Alzheimers sjukdom med sen debut. Idag ska du traffa
Yngve och hans hustru for aterkoppling av utredningen och utéver diagnossamtalet har du
tva skyldigheter som ldkare att ta stéllning till.

Fraga 1:4. Vilka tva juridiska skyldigheter har du som lakare att ta stallning till nar det
giller patienter med kognitiv degenerativ sjukdom? (2p)

Svarsalternativ 1:4. Uppfyller patienten kraven for att inneha kérkort? Uppfyller patienten
kraven for att inneha vapenlicens?

Ett ar senare ser du att Yngve anyo ar bokad till dig pa en akut ldakartid. Yngve kommer 10
minuter sent till besoket tillsammans med en stressad och r6dogd hustru. Hon berittar att
hon fatt locka och pocka Yngve for att alls komma med i bilen da Yngve ar 6vertygad om att
maffian tagit Over vardcentralen. Yngve skrattar forsiktigt nar hustrun berattar och siager att
det inte alls stimmer. I ndsta mening berittar Yngve om en segelbat han funderat pa att
kopa, om han bara kan hitta sina skor... Yngve ar lugn i kontakten, men pillar repetitivt pa
sina naglar. Hustrun ar trott och ledsen och berittar att Yngve inte sovit pa hela natten.
Forsamringen har kommit hastigt. Han klagade pa ont i magen igar kvill, men var sedan
uppe och flyttade mobler och skulle g& ut och handla vid 4-tiden. Hustrun lyckades avleda
Yngve, men "Nagot ar fel! Har det med demenssjukdomen att géra?”

Fraga 1:5. Hur tolkar du situationen? Hur gar du vidare i din handlaggning? Resonera
praktiskt och utifran att du ar pa vardcentralen. (5p)

Svarsalternativ 1:5. Du misstdnker konfusionspdslag. Du gor en somatisk undersokning
inklusive per rektum (forstoppning), bladderscan/tappningsforsok (resurin) och
neurologiskt status. Likemedelsgenomgdng. Prover inkl CRP, Hb, kreatinin och glukos.
Stallningstagande till geriatrik-konsult.

Fraga 1:6. Bladderscan visar att Yngve har 1000 ml urin i bldsan, du hittar inget annat
avvikande. Diskutera hur du slutfor handlaggningen pa vardcentralen och motivera dina
beslut. (4p)

Svarsalternativ 1:6. Du sdtter kateter. Du behover ta stdllning till om Yngve kan dterga till
hemmet eller om han behover inneliggande vard. For detta beslut bor du beakta hur
hemsituationen ser ut och hur Yngve ter sig efter att ni satt kateter? Tolererar han
katetern? Hur ska urinstamman foljas upp?

Yngve ter sig inte adekvat i kontakten trots att bldsan blivit tappad, hustrun ar utmattad och
du gor bedomning att han inte kan skickas hem utan behéver inneliggande vard. Du skickar
honom till akutmottagningen.

Fraga 1:7. Skriv en remiss till akutmottagningen (5p)

Svarsalternativ 1:7. Skriv gdrna pa remissen enligt SBAR: S: 75-arig man med
demenssjukdom som blivit akut konfusorisk. B: Tidigare hjdartinfarkt, Alzheimers sjukdom.
Bor med hustru, ingen hemtjdnst. Larm. A: Akut konfusorisk senaste dygnet. Pa VC noteras
urinstaimma, KAD satt. Trots KAD fortsatt konfusorisk. Inget annat avvikande labmdssigt.



Pa grund av pats konfusion kan han inte daterga till hemmet utan behéver inneliggande
vard. R: Fortsatt konfusionsutredning, behov av mer stod i hemmet alt annat boende?

Yngve laggs in pa en geriatrisk avdelning. Man konstaterar att Yngve har en
prostatahyperplasi som misstanks ha orsakat urinstimman. Yngve ar fortsatt till och fran
orolig pa avdelningen, men den akuta konfusionen havs efter god omvardnad, lagaffektivt
bemoétande och lagstimulimiljo. Du, som ar underliakare pa avdelningen, tittar igenom
Yngves lakemedelslista.

LAKEMEDELSLISTA

Trombyl 75 mg 1 tablett dagligen, tills vidare Férebyggande mot proppar.

Losartan 50 mg 1 tablett tva ganger dagligen, tills vidare For hjartat och blodtrycket
Simvastatin 40 mg 1 tablett dagligen, tills vidare Sanker blodfetterna

Donepezil 20 mg 1 tablett dagligen, tills vidare For minnet

Propavan 25 mg 1 tablett till natten For somnen

Panodil 500 mg 2 tabletter 4 ganger dagligen Mot smarta

Naproxen 500 mg 1 tablett, vid behov, max 2/dag Mot smarta. Minskar inflammation.
Oxascand 10 mg 1 tablett, vid behov, max 3/dag Mot oro

Atarax 25 mg 1 tablett, vid behov, max 3/dag. Mot oro

Lunelax, 1 dospase, vid behov For magen. Tas med ett glas vatten.

Stilnoct 5 mg, 1 tablett till natten, vid behov Insomningstablett.

LITITRJIDPTIDDILES

Fraga 1:8. Diskutera och foresld med motivation fyra forandringar i lakemedelslistan som
skulle kunna vara lampliga i Yngves fall. Du far girna ha en helhetssyn och inte bara
diskutera lakemedel som kan bidra till konfusion (4p). Skriv pa baksidan

Svarsalternativ 1:8. Flera fordndringar mojliga. Olampliga likemedel for dldre; Propavan,
Naproxen, Atarax, Stilnoct (Lunelax). Interaktioner; Trombyl-Naproxen oldmplig
kombination, pdverkar antitrombotiska effekten och okar blodningsbendgenheten.
LosartanNaproxen oldmplig kombination, NSAID minskar ARBs effekt och 6kar risk for
elektrolytrubbningar. Indikationer; Har alla ldkemedel en adekvat indikation?
Paracetamol och Naproxen-Smdrta? Propavan och Stilnoct- Somnbesvdr? Simvastatin-
primérprofylax kan diskuteras. Ovrigt; Panodil rekommenderas i légre dos till ildre, skora
patienter. Lunelax dr ett bulkmedel och andra ldkemedel mot forstopping dr sdkrare och
mindre risk for biverkningar pga felaktigt bruk.

Yngve piggnar till under vardtiden och resurin tillsammans med nyinsatt Propavan till natten
bedoms vara orsaken till hans konfusion. Propavan utséttes och KAD kan avvecklas. Man
konstaterar tyvarr att Yngve har forsamrats i sin demenssjukdom och att han och hustrun
behover stottning i hemmet. Yngve och hustrun har en behovsbedomning med Kommunen
och Yngve skrivs ut med beviljad hemtjanst 3 ganger dagligen och dagverksamhet 2 dagar i
veckan.

Fraga 6:3. Pd en neurologmottagning traffar du som underlikare en 71-arig man som
inremitterats pa grund av ett par ars anamnes pa successivt tilltagande skakningar i
handerna. Han besviras av att han skakar nar han skall fora kaffekoppen till munnen eller
hantera sina bestick. I status noterar du bilateral intentionstremor med hogersidig 6vervikt
och dven en postural tremor. Medicinerar med Simvastatin mot hoga blodfetter. Vilken av
nedanstdende diagnoser ar mest sannolik?

Cerebellopati
Essentiell tremor
Parkinsons sjukdom.
Vaskular parkinsonism

cCaw»



E. Sekundar till hans medicinering
Svar: B

Fraga 6:4. Vilka av nedanstaende icke-motoriska symptom ar det sannolikast att en patient
med Parkinsons sjukdom har?

A. Afasi och huvudvirk

B. Hypertoni och horselnedsittning

C. Sensoriska bortfall och hypofysinsufficiens
D. Somnstorningar och dysautonomi

E. Urininkontinens och tidig demensutveckling

Svar: D
Omtentamen for termin 10, VI2020

Fanny ar dnka, bor sjilv i villa. En son kommer varje dag och ater middag vilket gor att Fanny
far lite séallskap. Fanny har inga narstadende utover sina tva soner, vinnerna har gatt bort eller
ar sjuka. Fanny gar inte ut nagot patagligt forutom till sin tradgard. Anviander kapp vid langre
strackor. Hon har varit frisk hela livet och ar pigg och alert i huvudet. En dag kan Fanny
plotsligt inte se pa vinster 6ga. Hon ringer vardcentralen och skoterskan som tar emot
samtalet fragar dig, som lakare, hur hon ska gora.

Fraga 2:1. Namn tre mojliga differentialdiagnoser till Fannys besvar. (1,5p)

Fraga 2:2. Vilket rad ska skoterskan ge Fanny (du har sjilv inte mojlighet att ta samtalet)?
(0,5p)

Svarsalternativ 2:1. stroke, retinalartdrocklusion, nathinneavlossning, blodning.
Svarsalternativ 2:2. Fanny ska omedelbart &ka till akuten.

Fanny ska genast aka till akutmottagningen for bedomning. Dar framkommer att Fanny dven
har haft tuggclaudicatio samt muskelvark. Efter diskussion med neurologjouren far man till
en snabb bedomning av 6gonlédkare. Dar konstateras att Elsa har en retinalartarocklusion pa
véanster 6ga och man bedomer att Elsa har symtomatologi som kan vara forenlig med
temporalisarterit. Elsa laggs darfor in for fortsatt utredning.

Fraga 2:3. Hur fortsitter du utredning av temporalisarterit? (4p)

Svarsalternativ 2:3. Anamnes (1p) och fullstdndigt status inklusive palpation av aa.
temporalis och aa. radialis samt auskultera karotiderna (1p). Blodprover inkl SR och CRP
(1p). Biopsi av a. temporalis. Ultraljud av a. temporalis och a. axillaris (1p).

Biopsin faststiller att Fanny har temporalisarterit och i samrdd med reumatologen insétts
hon pé prednisolon 60 mg dagligen.

Fraga 2:4. Langvarig kortisonkur hos dldre patienter innebar risk for biverkningar, vilka
och vad kan man gora for att forebygga dem? (3p)

Svarsalternativ 2:4. Risk for osteoporos (alendronat och calcichew), dkad risk for ulcus
(omeprazol), hyperglykemi (b-glukos kontroller), skor hud (forebygga sar).

Fanny far bisfosfonatbehandling i form av veckotablett (Alendronat) och kalkbehandling som
osteoporosprofylax samt omeprazol som skydd for magslemhinnan. Du skickar en remiss for
blodsockerkontroller via vardcentralen efter hemgang. Fanny ar dter hemma och maér battre.
Hon tar medicinerna som hon forskrivits, och man har trappat ner Prednisolonen till 40 mg



dagligen. Tre ménader senare borjar Fanny fa problem med vark i hoft och kna. Fanny
berattar att smartan kom nar hon var i affaren och blev staende en stund. Hon har nu haft
ont i ett par veckor och det blir bara varre och varre. Hon har tagit alvedon mot smértan men
tycker inte den har négon effekt. Fanny kommer till dig pa vardcentralen. Du gor ett
ordentligt status och Fanny har rejilt ont i alla rorelser i hoger ben och vill inte belasta benet.
Fanny ar patagligt paverkad av smirta.

Fraga 2:5. Hur gar du vidare? Motivera. (2p)

Svarsalternativ 2:5. Pa grund av svar smdrta, dlder, pagdende kortisonbehandling ska hon
skickas for akut rontgen av hoft.

Fanny har inte utsatts for ndgot trauma, men med tanke pa Fannys alder och
kortisonbehandling beslutar du att skicka Fanny pa rontgen da du inte kan utesluta fraktur.
Rontgen visar: Collum femorisfraktur med varusfelstéallning och dorsalbockning. Fanny
opereras med gott forlopp och far aterga till hemmet efter nagra dagar.

Fraga 2:6. Vilken ir den vanligaste anledningen till att patienter inte far effekt av
Alendronatbehandling? (1p)

Svarsalternativ 2:5. Pa grund av svar smdrta, dlder, pagdende kortisonbehandling ska hon
skickas for akut rontgen av hoft.

Fanny har inte utsatts for nagot trauma, men med tanke pa Fannys alder och
kortisonbehandling beslutar du att skicka Fanny pa rontgen da du inte kan utesluta fraktur.
Rontgen visar: Collum femorisfraktur med varusfelstéllning och dorsalbockning. Fanny
opereras med gott forlopp och far aterga till hemmet efter ndgra dagar.

Fraga 2:6. Vilken ir den vanligaste anledningen till att patienter inte far effekt av
Alendronatbehandling? (1p)

Svarsalternativ 2:7. Differentialdiagnoser: Akut hjdrtsvikt, lungemboli, hjdrtinfarkt, sepsis,
blodtrycksfall. Ring efter ambulans for akut transport till akutmottagningen. Under tiden
tar du EKG, blodtryck, mdter saturation och sdtter intravends ndl.

P& akuten tolkas Fannys besvir som orsakade av hjartsvikt. Hon ldggs in pa geriatrisk
avdelning. Fanny behover syrgas for att uppné malsaturation. Hon behandlas med
vitskedrivande behandling (Furix). Man misstanker dven erysipelas varfor Fanny far
antibiotika. Du arbetar nu pa den geriatriska avdelningen dar Fanny &r.

Fraga 2:8. Hur gar du vidare for att utreda Fannys hjartsvikt? (2p)

Svarsalternativ 2:8. Anamnes, NT-pro BNP, ekokardiografi, likemedelsgenomgdng samt
det som gjorts tidigare i form av EKG och status.

Svaret pa ekokardiografi visar en hjartsvikt med reducerad systolisk funktion. Fannys
lakemedelslista ser ut som foljer:

@ Atenolol Teva, 50 mg, Filmdragerad tablett, 1 tablett 1 ganger dagligen tills vidare

¢ Calcichew-D3 Spearmint, 500 mg/400 IE, Tuggtablett, 1 tuggtablett 1 gdnger dagligen
tills vidare

Omeprazol Teva, 20 mg, Enterokapsel, hard, 1 kapsel 1 ganger dagligen tills vidare
Prednisolon Alternova, 2,5 mg, Tablett, 1 tablett 1 gainger dagligen tills vidare

Furix, 40 mg, Tablett, 1 tablett kl 08:00 och 1 tablett kl 12:00 tills vidare (Nyinsatt)
Trombyl, 75 mg, Tablett, 1 tablett 1 gdnger dagligen tills vidare

Alvedon forte, 1 g, Filmdragerad tablett, 1 tablett vid behov hogst 3 tabletter per dygn
tills vidare

DO



Fraga 2:9. Vilket/vilka likemedel vill du ldgga till under pagaende vardtillfalle med tanke pa
hennes hjartsvikt och varfor? (2p)

Fraga 2:10. Vad behover du kontrollera innan insittning av dessa lakemedel? (1p)
Svarsalternativ 2:9. ACE-hammare och spironolakton.
Svarsalternativ 2:10. Njurfunktion och blodtryck.

Fanny forbattras under vardtiden. Hon gér ner 5 kilo i vikt och hennes erysipelas laker ut.
Nar hon ska skrivas ut sager hon att hon inte vill vara mer pa sjukhus. Hon ar 87 ar och nojd
med livet och vill fa avsluta sina dagar, nar det ar dags, i sitt hem. Hon fraga dig: Kan inte en
gammal manniska fa do i lugn och ro?

Fraga 2:11. Du bedomer att Fanny ar adekvat. Vad svarar du pa hennes fraga? Hur kan man
ordna det sa att Fanny far som hon vill? Beskriv hur du gar tillviga. Beskriv hur stodet kan
byggas upp sa att Fanny blir trygg i hemmet (6p) Skriv ev pa baksida

Svarsalternativ 2:11. Du skriver en vardplan som specificerar Fannys énskemal, men dven
tillstand ddar det ar rimligt att Fanny far dka in till sjukhuset for vard (tex akut buk eller
fraktur). For att vardplanen ska fungera kontaktar du Fannys ldkare pa vardcentralen och
ber hen ta 6ver ansvaret for vardplanen och fylla pa med deras rutiner for vard i hemmet.
Du pratar med Fannys soner (om du far hennes tillstand till det) sa att de dr medvetna om
planen. Du tar beslut om ej HLR. Hemsjukvarden behover kopplas in for att folja Fannys
hjartsvikt. Det dr ocksa viktigt att Fanny har bra stod i hemmet, s du kallar till
behovsbedomning innan hemgang for att sdkerstdlla att Fanny far rdtt stod fran
hemtjdnst.

Fanny far 4ka hem med stod fran hemtjanst och hemsjukvarden. Hon forsamras successivt i
sin hjartsvikt och hon gar bort i somnen en natt hemma i sin sing. Du blir inkallad som jour
for att konstatera dodsfallet.

Fraga 2:12. Vad ska du gora i samband med att du konstaterar dodsfallet. (4p)

Svarsalternativ 2:12. Identitetskontroll. Konstatera dodsfallet (ingen palpabel puls, inga
horbara hjartljud vid auskultation, ingen spontanandning, och ljusstela, oftast vida,
pupiller). Ta reda pd omstdndigheter kring dodsfallet, ta stdllning till om polisanmdlan
behéver goras. I detta fall finns en tydlig vardplan som visar att dodsfallet var vdntat. Fyll
i1 dédsbevis. Fyll i barhusjournal. Sdkerstdll att anhoriga fatt information och stod. Gor
diktat alternativt skriv daganteckning som ska innehdlla uppgifter om: Datum och
klockslag for ndr doden faststdlldes, pa vilket sdtt doden konstaterades, om och i sd fall hur
den avlidne identifierats. Dokumentera om patienten har pacemaker eller annat implantat
och ta beslut om ev. obduktion

Mats ar 71 ar gammal och bor med hustru i eget hus pa landet. Han pensionerades fran sitt
arbete som civilingenjor vid 65 ars alder. Mats har aldrig rokt, dricker mycket séllan alkohol.
Han ar frisk och tar ingen medicin. Mats med frun soker dig som huslidkare pa vardcentralen
(VC) pga yrsel och ostadig kinsla vid gdng. Han kédnner sig stel och osédker nir han ror sig.
Dessa problem har utvecklats sedan ett par ar, och har tilltagit senaste tiden, sarskilt yrsel.
Nar Mats gar eller star langre tid blir han uttalat yr med ostadighet. Han maste sitta ner for
att undvika fall. Hustrun marker dven att Mats har fatt simre minne sedan ett tag. Men Mats
anser att han klarar sig bra med daglig rutin trots daligt nirminne.

Fraga 3:1. Vilka sjukdomstillstand 6verviager du? Vad ska du undersoka hos patienten pa
VC? (2p)



Svarsalternativ 3:1. Med tanke pa yrsel och ostadighet under gang, bor man fundera 6ver
blodtrycksfall. Symtomen debuterar smygande och progredierar successivt.
Bakomliggande orsaker bor utredas avseende central yrsel, kardiell sjukdom, synkope,
nedsatt vdtskeintag, blodforlust, mm. Pa VC, ska blodtryck tas bade i liggande och i stdende
(ortostatiskt prov). Auskultation av hjdrta och lungor utfors. EKG och blodprover inklusive
Hb, glukos och elektrolytstatus tas.

Vid auskultation finner du normal rytm, andningsfrekvens och andningsljud. EKG visar
normal hjartrytm och frekvens. QRS-bredd, QT-tid och ST 4r normala. Laboratorieprover
visar Hb pa 166 g/L, icke fastande p-glukos dr 7 mmol/L. Ortostatiskt prov visar blodtryck
145/85 mmHg i liggande och 105/65 mmHg i stdende. Pa nervstatus noterar du att Mats ter
sig stel och har allman forlangsamning vid rorelser. Han har falltendens bakét nar han star
eller gar langre tid.

Fraga 3:2. Vad ar din bedomning och ditt beslut enligt undersokningsfynden? (3p)
Fraga 3:3. Vad ar tankbara orsaker eller diagnoser till Mats besvir? Motivera? (2p)

Svarsalternativ 3:2. Fynd vid auskultation och pa EKG talar emot kardiellt orsakad yrsel
eller synkope. Patienten har inga tecken pa anemi eller blodforlust. Men ortostatiskt prov
visar uttalad ortostatisk hypotension. Positivt ortostatism definieras som sdnkning av
systoliskt blodtryck med => 20 mmHg eller diastoliskt med =>10 mmHg. Saledes kan
patientens besvdr med yrsel och ostadighet vid gang ha samband med blodtrycksfall. Med
tanke pa langsamma rorelser, stelhet och misstdnkt ndarminnesnedsdttning ska man
overvdga remiss till neurologiska eller geriatriska kliniken for ytterligare utredning.

Svarsalternativ 3:3. Mats har tydlig ortostatism som kan orsaka besvdr i form av yrsel och
ostadig gdng. Ddrutéver visar Mats ocksd rorelserubbning i form av hypokinesi. Vanlig
orsak dr Parkinsons sjukdom. Alternativ diagnos kan vara atypisk parkinsonism, sdrskilt
multipel systematrofi (MSA) med tanke pa ortostatism. Dessutom har Mats sannolikt
nedsatt minne. Annan atypisk parkinsonism s@som progressiv supranukledr pares, Lewy-
body demens och corticobasal degeneration bor dvervdgas.

Efter genomgangen av neurologiska bedomningar har Mats undersokts med bl a MRT som
inte visat hjarntumor, tidigare eller farsk stroke. Vidare blev Mats remitterad till
isotopundersokning med gammafotografering av dopamintransportéren (DaTscan). Bilderna
visar nedsatt dopaminupptag bilateralt i putamen med 6vervikt pa vinster sida (se bilden).

Fraga 3:4. Kan man utifran fyndet pa DaTscan skilja Parkinsons sjukdom fran atypisk
parkinsonism? Forklara varfor. (3p)

Fraga 3:5. Ange kliniska skillnader mellan Parkinsons sjukdom och atypisk parkinsonism.
(4p)



Svarsalternativ 3:4. DaTscan kan differentiera Parkinsons sjukdom (PD) fran essentiell
tremor, men kan inte sdarskilja PD fran atypisk parkinsonism. DaTscan-bilden dr beroende
av tdtheten pa presynaptiska dopaminneuron. Vid dopaminneuron-degeneration
forekommer sdankt upptag av dopamin. Oavsett PD eller atypisk parkinsonism ses
neurodegeneration i nigrostriatala dopaminsystemet.

Svarsalternativ 3:5. Parkinsons sjukdom och atypisk parkinsonism har ett antal olika
karakteristiska drag. Foljande drag ger vdgledning till differentialdiagnoser mellan de tva
grupperna.

Parkinsons sjukdom Atypisk parkinsonism

Unilaterala debutsymtom Bilaterala debutsymtom

Vilotremor vid debut Ingen tremor
Extremitetsrigiditet Axial rigiditet

Lingsam progress Snabb progress

Tydlig L-DOPA -effekt :*‘lngcn/oséiker_l_—DOPA—effekt
Propulsion Retropulsion

Demenssymtom sent Tidig demensutveckling

Foga dysautonomi Markant dysautonomi
Normala 6gonrérelser *Blickparcs

*Spasticitet, ataxi, apraxi

Skriftligt prov for termin 10, HT2019

Elisabet ar dnka, bor sjdlv i villa. En son kommer varje dag och dter middag vilket gor att
Elisabet far lite sallskap. Elisabet har inga narstdende utover sina tva soner, som hon sjilv
sager “alla vanner har ju dott”. Elisabet gr inte ut nagot patagligt forutom till sin tradgard.
Anvander kipp vid langre strackor. Elisabet har varit frisk hela livet och ar pigg och alert i
huvudet. En dag drabbas Elisabet av maginfluensa. Hon forsoker reda ut det sjalv med dryck
och vila men plotsligt ramlar hon nér hon ska ga till toaletten. Hon har da varit sjuk i fyra
dagar. Elisabet tycker att det inte dr nagot allvarligt men sonen overtalar henne dnda att
ringa ambulans for att aka till akuten. Du arbetar pa akutmottagningen och traffar Elisabet.
Ambulansen rapporterar ” 91 arig kvinna som varit magsjuk sedan 4 dygn. I botten
hypertoni. Har fallit i hemmet och klagar 6ver smarta i nedre delen av ryggen. Patientenen
uppger att hon ramlat pa rumpan. Inga neurologiska bortfall och patienten kan belasta
benen. Forlagger smartan baktill i svanken och over vianster hoft”.

Fraga 1:1. Forsta bedomning pa akuten — Vad vill du veta? Vad gor du? (6p)

Svarsalternativ 1:1. Anamnes; Hdandelseforlopp (inkl. fall-anamnes), nuvarande symtom,
nuvarande och tidigare sjukdomar, ldkemedel, social situation (2p). Status: Brett status
inkl bedoming av hydreringsgrad och rygg/skelettstatus och vitala parametrar inkl temp
(2p). Undersokningar: Skelettrontgen hoft, bdacken och landrygg. Blod-, el-status, CRP (2p).



Elisabet nekar bestamt att hon skulle ha slagit i huvudet. Fallet foranleddes av yrsel och att
det susade i 6ronen. Hon har tagit sina blodtryckssankande mediciner som vanligt
sjukdomsperioden (Enalapril 10 mg 1x1 och Spironolakton 50 mg 1x2). Eftersom hon har
fallit och har status fran vanster hoft och nedre delen av ryggen skickar du henne pa rontgen
over vanster hoft, backen och landryggen. Undersokningarna visar ingen skelettskada.
Blodtrycket ar pressat och hon ar torr i munnen, men mar efter omstandigheterna vil. Det
framkommer att Elisabet har en grav hyponatremi, (P-natrium 113 mmol/L, ref 137-145
mmol/L). Kreatinin har stigit och skattat GFR sjunkit fran 47 ml/min till 35 ml/min (ref >60
ml/min). Ovriga rutinprover 4r inom referensramen.

Fraga 1:2. Denna niva av hyponatremi ar potentiellt ett allvarligt tillstdnd. Innan du
paborjar ev. behandling behover du avgora vilken typ av hyponatremi detta ar (ej diagnos).
Beskriv ditt resonemang (2p).

Fraga 1:3. Hur gar du vidare med detta fynd av hyponatremi? Handlaggning, potentiell
orsak? (3p)

Svarsalternativ 1:2. Resonemang kring hydreringsgrad, dvs hypovolem, euvolem eller
hypervolem hyponatremi samt bedomning av akut vs kronisk.

Svarsalternativ 1:3. Inldggning pa sjukhus (egen sal pga magsjuka). Rehydrering med per
oral och iv-vdtska, men med forsiktighet pga risken for for snabb korrigering av natrium.
Upprepad provtagning. Pausar Enalapril och Spironolakton. Troligen akutiserats av
magsjukan och dehydrering, men inte endast med tanke pa sa sparsamt med symtom.
Ldkemedelsresonemang.

Eftersom Elisabet ar relativt opaverkad av sin hyponatremi gor du bedomningen att hon har
en ldngsamt insatt hyponatremi. Med tanke pa kliniska tecken till dehydrering med
forsamrad njurfunktion, muntorrhet och 1agt blodtryck bedomer du att det mest troligen ar
en hypovolem hyponatremi. Hyponatermin har troligen akutiserats pa grund av
maginfluensan, men kan inte bara bero pa det pga att Elisabet &r sa pass opaverkad och
darfor misstanker du att 4ven hennes lakemedel dr inblandade. Elisabet ldggs in for langsam
elektrolytkorrigering och rehydrering. Du pausar hennes mediciner.

Fraga 1:4. Vad kan hinda om en hyponatremi korrigeras for fort? (1p)

Svarsalternativ 1:4. Risk for Osmotiskt Demyeliniseringssyndrom/ Myelinolys/ Central
Pontin myelinolys.

Elisabet ar trott pa avdelningen men blir 1dngsamt béttre eftersom elektrolyterna korrigeras.
Efter tva veckors inneliggande vard far hon dka hem och Elisabet tycker att hon ar aterstalld,
aven om hon kinner sig lite medtagen och fortfarande besvaras av huvudviark da och da.
Elisabet har fatt Amlodipin som hypertonibehandling istillet for tidigare likemedel. 6
maénader senare ber en sjukskoterska pa vardcentralen dig att titta pa ett besvarande sar
under Elisabets vinstra fotsula. Elisabet tror att hon fatt det efter att hon trampat pa néagot.
Du undersoker Elisabets fot. Va fotsula: Exofytisk vixande blalila rodfargad tumor som
miter 25 x 25 mm. Ingen fluktuation under. Hard. Omgivande vit strimma i periferin och
mer perifert blalila farg. Dermatoskopisk kaos med mjolkvitt utseende och kirlkaos.

Fraga 1:5. Vad vill du veta mer anamnestiskt nu och vad gor du? (3p)

Svarsalternativ 1:6. Efterhora Elisabets instdllning till utredning (1p)
Mammografi/Ultraljud av brostet, Punktion av knolar, Stansbiopsi av fordndring pda foten,
Generella prover.



I samrad med Elisabet initierar du en utredning av de misstankta kndlarna. Utredningen
visar att det maligna melanomet kommit tillbaka och nu spritt sig till flera lokaler i Elisabets
kropp. Efter en multidisciplinar rond rekommenderas amputation av frimre delen av
Elisabets fot och excision av metastasen i vianster brost. Symtomlindrande stralbehandling
planeras for de ytliga lymfkortelmetastaserna for att forebygga ulcerationer. Du tréaffar
Elisabet och hennes son och ger dem information om planeringen. Elisabet tackar nej till
planerad kirurgi. Hon kan ténka sig stralbehandlingen, men "Jag vill kunna ga pa foten till
jag dor och ni far inte ta mitt brost!”. Elisabets son blir chockad och vill att du ska 6vertala
Elisabet "Hon vet inte vad hon siger!”.

Fraga 1:7. Vad giller nu avseende Elisabets beslut och sonens 6nskan? (2p)

Svarsalternativi:7. Du maste informera Elisabet om konsekvenserna av hennes beslut och
gora en bedomning over om Elisabet dr beslutskapabel och forstar inneborden av sitt
beslut. Elisabet har rdtt att tacka nej till vard. Sonens onskan dr oviktig (juridiskt sett).
Samtalet kan gdrna ske delvis utan sonen.

Elisabet star fast i sitt beslut, du bedomer henne som beslutskapabel och att hon har laglig
ratt att avsta behandling. Efter ett bra samtal uppréttar ni tillsammans en vardplan. Elisabet
vill fortfarande fa vard for &kommor som kan ge jobbiga symtom (tex antibiotika vid
infektioner, stralning mot ev skelettmetastaser mm), men hon vill inte ha ndgon
livsforlaingande behandling.

Fraga 1:8. Skriv ett realistiskt forslag pa en vardplan enligt rubrikerna nedan (4p):
Hdlsoproblem som foranleder vardplanen:

Funktionsformaga: Livsuppehallande behandlingsniva:

Overgripande mdl med patientens vérd:

Hdlsoproblem och planerade dtgdrder:

Forhallningssditt till sjukhusvard:

Elisabet blir successivt under de kommande manaderna trottare och borjar ma illa i samband
med matintag. Hon tappar i vikt och far till och fran ont fran olika delar av kroppen.
Hemtjansten okar sina insatser och hon blir mer och mer beroende av hjilp i sin vardag. Hon
ar fortfarande klar i tanken och star fast i att hon vill vara hemma och inte opereras (vilket
hon nog dnda inte skulle vara aktuell for langre). En dag ringer en sjukskoterska till dig, som
ansvarig lakare, och ber om ett hembesok till Elisabet. I hemmet finner du en avmagrad,
sangliggandes dam. P4 sidan av halsen syns flera harda knolar och forandringen pa foten har
vuxit sig storre. Din kliniska blick sager dig att Elisabet nu narmar sig doden.

Fraga 1:9. Vilka ldkemedelsordinationer vill du gora i detta skede och varfor (4p)?
Fraga 1:10. Utover lakemedelsordinationer, vad gor du (3p)?
Svarsalternativ 1:9. Palliativa subcutana injektioner och indikation.

Svarsalternativ 1:10. Brytpunktsbedomning. Information till patienten, anhériga och
teamet. NdrstGdendepenningsintyg.

Epilog: Elisabet avlider lugnt och stilla i narvaro av sina soner en vecka efter ditt hembesok.
Hon symtomlindras val av insatta palliativa injektioner och sonerna kan vara tillsammans
med Elisabet de sista dagarna tack vare ditt intyg om narstdendepenning till
forsakringskassan.



Fraga 5:5. Forklara verkningsmekanismer for Levodopa (L-Dopa) och
dekarboxylashdmmare (benserazid eller karbidopa). (2p)

Fraga 5:6. Hos patient med behandling mot PD, forekommer ibland ”On-off-fluktuationer”.
Forklara vad ”On-off-fluktuationer” beror pa. Vad ar din atgard? (3p)

Svarsalternativ 5:5. Behandlingen vid PD syftar till att ka dopaminerg neurotransmission
1 hjdrnan. Men dopamin kan inte penetrera till hjdrnan. L-DOPA dr en dopaminprekursor
och transporteras over blod-hjdrn-barridren (BBB) till hjdrnan. L-DOPA kan omvandlas
till dopamin. Benserazid eller Karbidopa kan inte passera BBB till hjarnan, och hammar
omvandlingen av L-dopa till dopamin endast i perifer vdvnad. Utan dekarboxylashdmmare
(benzerazid eller karbidopa) skulle endast en mycket liten del av det L-DOPA som
administreras na CNS. Minskad omvandlingen av L-DOPA till dopamin i periferin medfor
ocksa reducerade kardiovaskuldra och gastrointestinala biverkningar.

Svarsalternativ 5:6. "On-off-fluktuationer” fenomen betyder snabba svdngningar av
rorligheter mellan svar rigiditet och uttalade dyskinesier. Detta dr till storre del relaterat
till farmakokinetiken for L-DOPA och forekommer vid avancerad PD, da
upplagringskapacitet for bildat dopamin minskar pga uttalad neuronforlust. “On-off-
fluktuationer” kan reduceras vid konstant infusion av ldkemedel. Patienten kan behandlas
med Duodopa, dvs intestinal L-DOPA infusion eller subkutan apomorfin-pump.

Skriftligt prov for termin 10, VIT2019

Jenny Nilsson, 93 &r, bor pa Solbackens SABO. Hon har nedsatta kognitiva funktioner och
aven tablettbehandlad hypertoni, frailty, pa 9o-talet haft en mindre hjartinfarkt. En son, 73
ar, bor i narheten och en dotter, 70 ar, ett par mil bort. Bada ar pigga och besoker ofta sin
mamma. Vid en av de arliga medicinska genomgéangarna ser du att Jenny inte har nagon
sakerstilld demensdiagnos, men att man dnda betraktat henne som ”senil” och givit henne
lakemedel "f6r minnet”.

Fraga 6:1. Vilka atgéarder tycker du ar rimliga att utfora for att sakerstélla eventuell
demenssjukdom? Motivera! (4p)

Svarsforslag 6:1. For att sdkerstdlla eventuell demenssjukdom genomfor du:

e Enkel kognitiv testning med MMSE pa plats (1p).

e Sdkerstdlld anamnes fran anhoriga (1p).

e Noggrant status for att se ev. neurologiska tecken (1p).

e CT hjdrna dr inte fel, men det dr rimligt att avsta det i detta fall, beaktade hennes
helhetssituation (1p, oavsett svar bara det motiveras).

Det ar vanligt att dldre skora personer drabbas av konfusion. En lakarstuderande som du ar
vfu-handledare for undrar, nar ni resonerar kring Jennys situation, vad det ar for skillnad
mellan demens och konfusion.

Fraga 6:2. Vilka ar de viktigaste skillnaderna mellan demens och konfusion? (4p)
Fraga 6:3. Varfor ar det viktigt att uppméarksamma konfusion? (2p)

Svarsforslag 6:2. Konfusion kommer ofta plotsligt (timmar, dagar) medan demens oftast
har ett smygande forlopp (2p). Konfusion dr reversibelt, demens irreversibelt (2p).

Svarsforslag 6:3. Konfusion orsakas oftast av en bakomliggande kroppslig sjukdom som
kan vara allvarlig om den inte upptdcks och atgardas (2p). (Larandemal T1oC79, T10C67)
Jenny far demensdiagnos, pga biverkningar sdtts acetylcholinesterashammare ut. Jenny



forsdamras successivt i sitt allmdntillstand, sover mycket, dricker men dter inget forutom
lite soppa eller krdm. Ingen uppenbart utlosande orsak som gar att atgdarda, sGsom
infektion. Du funderar pa var Jenny befinner sig i sitt sjukdomsforlopp och din bedémning
blir att hon har passerat brytpunkten till palliativ vard i livets slutskede.

Fraga 6:4. Motivera, utifran definitionen i Socialstyrelsens termbank, din bedomning att
Jenny passerat brytpunkt till palliativ vard i livets slutskede (2p)

Svarsforslag 6:4. Enligt Socialstyrelsens termbank dr definitionen: Overgdng till palliativ
vard i livets slutskede nar det huvudsakliga malet med varden dndras fran att vara
livsforlangande till att vara lindrande. Din helhetsbedomning av Jenny tillstand gor att du
beslutar dig for att det dr klokast att dndra vardens mal och innehdll till att vara lindrande
och med fokus pa Jennys livskvalitet, inte pa livsforlingning pga dalig prognos till foljd av
avancerad demens, multisjukdom och hog dlder.

Du vill i och med 6vergéngen till vard i livets slutskede se till att det finns en bra planering av
Jennys vard.

Fraga 6:5. Beskriv vad du gor for att planera palliativ vard for Jenny. (5p)

Svarsforslag 6:5. Du vill i och med 6vergdngen till vard i livets slutskede se till att det finns
en bra planering av Jennys vard:

Information/dialog med Jenny, hennes ndrstdende och med personalen Utifran Jennys
behov — tdank dygnet runt alla dagar i veckan:

Identifiera forviintade omvdrdnadsinsatser och planera for dessa. Jenny dr pd ett SABO
och ddr finns beredskap for okade omvardnadsbehov som man kan tdnka sig att Jenny
kommer att ha, t.ex. omvdrdnad i sdng, munvard, blojor.

Identifiera forvdntade medicinska insatser och planera for dessa. For Jennys del sd
kommer det ffa att handla om beredskap att lindra symptom. Vad har SABOt for resurser
att ge symptomlindring vid behov dygnet runt?

Beredskap att lindra symtom! Smdrta, Oro/dngest, Illamdende, Rosslighet, Andnéd dr
vanliga symptom oavsett diagnos hos patienten. Konfusion och terminal oro kan vara
ndgot som Jenny sdrskilt kan bli aktuellt for Jenny, sa viktigt med lugn miljo bl.a. Ordinera
vid behovsmediciner i doser som dr lampliga till den enskilda patienten Utvdirdera
medicinlistan! Ar ndrstdendepenningintyg utfiardat? Dokumentation.

Pé grund av Jennys gravt nedsatta kognitiva formaga gar det inte att ge ndgon djupare och
mer detaljerad information om hennes hilsosituation. I Patientlagen star skrivet foljande:
”Om information inte kan lamnas till patienten sa ska den i stéllet savitt mgjligt lamnas till
narstiende till honom eller henne.” Du tanker (bl.a.) darfor ha samtal med barnen om Jennys
forsamrade hilsa och att hon har passerat brytpunkten till vard i livets slutskede. (Det ar i
enlighet med Jennys tidigare uttryckta 6nskan att varden kan prata med barnen om hennes
hilsa.)

Fraga 6:6 Hur formulerar du dig kring detta (att Jenny passerat brytpunkten till vard i
livets slutskede) nar du ska samtala med hennes barn, som inte har ndgon vardprofessionell
bakgrund? Beskriv i detalj och med exempel pa vilka ord du viljer. (Anviand baksidan om du
behdover) (2p)

Svarsforslag 6:6. En kronologisk ingang brukar ofta funka bra, att man utgar fran
patientens forsdmring (i det hdr fallet successiva forsamring) och konkret beskriver de
fordndringar som skett vad gdller basala funktioner (sasom att dta, dricka, sova, sitta,



ligga, gq, klara toabesok), hur man évervdgt mojligheten av eventuella atgdardbara orsaker
till forsamringen, att man bedomer att patienten ar livets slutskede (viktigt med begripliga
ord) och vad man bedomer som orsak. "Er mammans hdlsa har successivt forsamrats, hon
sover mest, dter vdldigt lite. Det finns ingen bakomliggande orsak som vi kan behandla,
sasom t.ex. en infektion med antibiotika, utan orsaken till forsaimringen dr hennes demens
tillsammans med hennes hoga dlder. Min bedomning dr att hon borjar ndrma sig livets
slut, och att hon inte har sa lang tid kvar att leva.” (Sedan forstds ge mojlighet till
reaktioner pa ovanstdende, fragor och samtal kring vad som dr viktigt for Jenny i den
fortsatta varden).

Du ska nu utviardera medicinlistan och ordinera sa att det finns beredskap att lindra
symptom. Nedan ser du Jennys ldkemedelslista, hon har tilltagande svarigheter att svilja
tabletter.

Fraga 6:7. Beskriv i kolumnen langst till hoger for varje lakemedel om du véljer att satta ut
eller behalla. Motivera ditt val! Satter du in nya ldkemedel? Om ja, anvdnd baksidan pa
bladet. (Preparat, dos, administrationssitt och indikation ska framga) (5p)

Likemedel KLO07 |12 |18 |20 Stiillningstagande till fortsatt/avbrytande
av behandling + Motivering
T. Trombyl 75 mg l 0 [0 |0
T. Folsyra 5Smg 1 0 [0 |0
T. Simvastatin 20mg |0 0 10 |
T. Zopiklon 5 mg 0 0 [0 l
T. Seloken Z0C 50mg | 1 0 [0 |0
T. Furix 40 mg 1 0 11 0
T. Panodil 500mg 1v.b.
Max
2/d

Svarsforslag 6:7. Du sdtter ut alla per orala ldkemedel, da Jenny har svart att svdlja, men
ser samtidigt till att hon har mdjlighet att fa symptomlindring subcutant (eller mojligtvis
iv) mot vanliga symptom i livets slutskede, dvs Smdarta/ Andnod (Inj. Morfin 1omg/ml
0,25-0,5ml s.c. x 4-6 vb), Oro/angest (Inj Midazolam 5 mg/ml 0,25 ml s.c), Illamdende (Inj.
Haldol 5 mg/ml 0,2ml s.c. x 1, max 2 ggr/dygn vb), Rosslighet (Inj. Robinul 0,2 mg/ml 1 ml
s.c.).

Du blir kontaktad av sjukskoterskan da dottern framfort att Jenny behover dropp.

Fraga 6:8. Nimn minst tva orsaker som kan ligga bakom dotterns 6nskeméal om
droppbehandling. (2p)

Svarsforslag 6:8. Det kan finnas flera orsaker till att nérstaende vill att dropp sdtts in i
livets slutskede: exempelvis kan onskan finnas om forldngt liv, radsla for att
svaltdod/torstdod dar plagsam, rdadsla for underbehandling till foljd av bortprioritering,
bristande tillit till vardansvarigas beslut (tveksamhet over om bedomningen dr korrekt)
eller att beslutet fattas p.g.a bristande resurser, eller att ndrstdende dar radda for att efterat
kdnna skuld.

Starka onskningar fran niarstdende om att patienten ska ha dropp i livets slutskede kan ha
olika orsaker. I detta fall visar sig skilet vara att dottern ar radd for att Jenny ska lida i livets
slut till foljd av torst och hunger.

Fraga 6:9. Vad gor du for att beméta dotterns riadsla for att Jenny ska lida nar hon inte far
dropp? (3p)



Svarsforslag 6:9. For att bemdota dotterns rddsla informerar du om att patienter som inte
far dropp inte brukar ha mer lidande i livets slut dn de som far dropp, att dropp ibland kan
bidra med andningsbesvdr, att teamet kommer att vara mycket aktiva med att pa bdsta
sdtt forsoka forebygga och lindra eventuella symptom som Jenny far, t.ex. genom aktiv
munvard.

Jenny avlider stilla efter tva dygn och med barnen vid sin sida, utan dropp med god munvard
och vil fungerande symptomlindring. Du faststiller dodsfallet enligt gangse rutiner.

Fraga 6:10. Nar ar en person dod enligt svensk lag? (1p)

Svarsforslag 6:10. Ur SOSFS 2005:10: 1 § Enligt 1 § lagen (1987:269) om kriterier for
bestdimmande av mdnniskans dod dr en mdnniska dod nér samtliga funktioner totalt och
odterkalleligt har fallit bort i hjdarnans alla delar, dvs. total hjdrninfarkt.

Tentamen for termin 10, VI2020

Oskar 79 ar, ar en rokande f.d. rektor som efter pensioneringen aterviant till barndomslénet
och kopt en -1800-talsgard pa slitten 15 km utanfor Linkoping. Huset ar stort, omodernt
med en hog stentrappa till entrén, liten toa pa nedre botten dir ocksa koket och matsal finns.
P& 6vervaningen finns sovrum och ett badrum med badkar. Han tar sig till 6vervaningen via
en trappa.

Oskar har en méngarig hjartsvikt. For sex ar sedan hade han en lillhjarnsinfarkt som
overgaende gav honom balansproblem. Han har svart att kasta vatten, trog miktion. Han har
hyperpigmenterade underben med tunn hud och nedsatt cirkulation i bAda benen. Den
tidigare pigga/friska hustrun som skott mycket av hushallet avled for tvA ménader sedan.
Oskar har 6vergatt fran att vara korthuggen och lite ilsk, till att vara allt mer tillbakadragen
och nedstamd. Ende sonen har rest 10 mil veckovis for att handla och utova tillsyn. Han
noterar att fadern blivit allt mer nedgangen; doftar frant av urin och har smutsiga klader.
Oskar ror sig stappligt med rollator. Han har envist vigrat ha kontakt med sin distriktsldkare.
Sonen ringer nu vardcentralen och beréttar att pappan har svéart att ta sig upp ur sidngen och
att ndgon maste hjalpa honom. Han beréttar om den elidndiga historien ovan. Tillsammans
med en distriktsskoterska gor du hembesok dar du traffar Oskar. Han ligger till sings nar ni
stiger pa utan att ndgon besvarat dorrknackningen. Oskar verkar inte mentalt klar men
berattar lite flasigt att han haft svart att rora sig sista veckan efter att ramlat latt pa trappan.
Men att han haltat sig fram och stottat sig mot viaggen for att ta sig fram till toaletten. Han
klagar pa vark over hoger hoft.

Fraga 1:1. Utifran beskrivningen ovan, ange fem diagnoser i prioriteringsordning (viktigast
forst) som du bor ha i atanke da du bedomer Oskar. (5p)

Svarsalternativ 1:1. Hoft-, femur- eller backenfraktur, 2. Hjdrtsvikt. 3. Prostatism/UVI 4.
Depression 5. Kognitiv nedsdttning/demens.

Fraga 1:2. Hur agerar du vidare vid hembesoket? Diskutera olika utfall beroende pad om
Oskar gar med pé din handlaggning eller €j. (5p)

Svarsalternativ 1:2. Du gor en sadan grundlig somatisk och psykisk bedomning som dr
mojlig i hemmet. Viktigast forstdas dr att bedoma huruvida en fraktur kan foreligga eller ej.
Aven bedémning av hjdrtsvikten har hog prioritet. I detta fall éir det stor sannolikhet for
det. Oavsett fysiskt undersokningsfynd bor Oskar rontgas for att konstatera eller utesluta
skelettskada. Det rimliga, men tanke pa hans allmdnna fysiska och psykiska tillstand dr att
efter bedomning skicka honom till ndrmaste sjukhus/akutmottagning for vidare
handldaggning eller direkt till en rtg-undersokning (skelettskada? hjdartsvikt?) och ddrefter
till lamplig klinik, beroende undersékningsresultat. I praktiken innebdr det att sannolikt att



Oskar skickas in med ambulans till Akutmottagningen for vidare bedémning. Om Oskar
promt vagrar detta mdste du bedoma om hans tillstand dr sa allvarligt och hans mentala
formdga att bedoma sin situation dr sa nedsatt att vardintyg kan blir aktuellt. Men innan
ett sadant dar aktuellt mdaste sonen kontaktas sa att man med sonens hjdlp forsoker fa Oskar
resonabel. Om beslutet blir att avvakta nagot dygn bor en kommunal bistandsbedomare
kontaktas for att etablera en omsorgskontakt omgdende. Om mojlighet finns till insatser
Jfran ett landstingskommunalt team, kan detta vara ett ldge for ett sidant, om inte
inldggning dr aktuellt. Om patienten blir kvar i hemmet, mdaste en kompletterande
undersokning av fullstindigt somatiskt, psykiskt (deprimerad?), kognitivt (dement?) status
ske, likvdl som blodprover.

Efter lite 6vertalning far man Oskar till sjukhus dar hogersidig hoftfraktur konstateras. Han
opereras men vanster fot uppvisar nytillkomna arteriella och infekterade sar veckan efter.
Efter en snabb karlutredning gors en vinstersidig underbensamputation en vecka senare.
Han fors pga forvirring 6ver till geriatrisk avdelning. Vid ankomsten dit forefaller han
orienterad till egna data och rum men vet inte vilket datum det ar. Och han berattar om
hustrun som att hon fortfarande ar vid liv och att han snarast maste hem till henne. Du
bedomer att han har en orealistisk syn betraffande egna formagan att klara sig da han kraver
omedelbar hemskrivning. Efter en veckas vard stabiliseras laget, hans sar efter amputationen
ar i god lakning och han ar uppesittande i rullstol.

Fraga 1:3. Hur skall man nu lagga upp den fortsatta vdrden. Redogor for problemomréden
att ta stéllning till och vilka ytterligare atgarder som kravs och hur den langsiktiga
planeringen kan se ut. (5p)

Svarsalternativ 1:3. Man bor noggrant virdera hans rehab-potential och formdga att ev
kunna bli en protesbdrare. For detta talar att han var en gangare innan detta skede, men
det dr danda inte helt givet. Eller hdnvisas han till rullstol? Hur dr det hjartsvikten, dr den
atgdrdad? Likasa, finns hallpunkter for depression. Man bor bedoma Oskars kognitiva
funktioner. Finns det en bakomliggande demens? Utifran hans rorelseférmdaga, klarar han
att bo ensam, ev med hemtjdnst? Ev-hembesok for att bedoma detta? Eller ska han skrivas
ut till ett kommunalt “kortids” for en period av rehabilitering innan man vet vad hans
slutliga funktionsnivd blir? Felaktiga forvintningar ger besvikelse. Ar det realistiskt att
han kan bo hemma? Redan hdr bér man ta kontakt med en bistdndsbedémare for att ldgga
upp den framtida vardplaneringen tillsammans.

Fraga 1:4. Du/ni gor en basal utredning av hans kognitiva funktioner. Vilka ar dessa tva
kognitiva tester i den basala demensutredningen? (2p)

Svarsalternativ 1:4. Minimentaltest, klock-test

Fraga 1:5. Flera av de del-testerna i de kognitiva testerna i detta fall undersoker funktionen
“tanke till handling” (exekutiva funktioner). Man maste forsta den bakomliggande
neurobiologin for att kunna tolka dem. Markera med numrerade pilar rimliga processviagar
och beskriv punktvis vad som sker i hjarnan vid processen “tanke till handling” (inga essaer)
(t ex da vi ber nagon vika ett papper och lagga det pa stolen) (2p). Ange ocksé vilket
transmittorsystem som ar huvudsakligen involverat i "tinkandet”. (1p).



Svarsalternativ 1:5. Se figuren nedan. De primdra sinnesintrycken registreras i resp.
primdra sensorkortex-omraden (1). Ddrefter tolkas intrycken modalitetsvis (efter resp.
sinnesintryck) och integreras i hjdrnans bakre multimodala associationskortex (2) ddr en
forsta forstaelse av den inkommande informationen dger rum. Via snabba s.k.
Projektionsbanor (pyramidceller innehdllande glutamat) kommuniceras den integrerade
informationen (tanken) till hjdrnans pannlob (3) ddr tanken analyseras och vdrderas
vidare (omdome, dr tanken adekvat och nyttig for individen). I pannloben integreras ocksa
information fran limbiska delar av hjdrnan som ocksa paverkar den kommande
handlingen, t. Ex. om individen dr torstig, hungrig eller kdnner av en hotande fara. Den
samlade planen nar sedan pre-motorkortex (4) ddr en mer exakt plan for handlingen
utmejslas, ddr planen anpassas till information fran basala ganglier, thalamus och
lillhjdarna rorande kroppens stdllning, position och rérelse. Slutligen aktiveras motorkortex
(5) och en adekvat motorisk handling kan ske.

Trots ett initialt lovande forlopp forsamras Oskar helt plotsligt sent en kvill. Du kallas till
honom som jourhavande och finner honom tachypnoisk, fuktiga utbredda rassel 6ver
lungorna bilateralt. Han svarar knappt pa tilltal, men ar anda kontaktbar. Han fornekar
smarta, men sager viskade att det 4r tungt att andas. Han ar klart orolig och angestfull, dock
utan att vara stokig. Du undersoker honom utan att hitta nagot sikert neurologiskt. Ett EKG
ar normalt fransett en frekvens pa 100. Hans BT ar 85/55. Hans hiander ar iskalla och hans
amputerade viansterben 4r marmorerat och kallt. Han har tidigare endast haft T Furix 40 mg
1 x 2 mot sin hjartsvikt. (Skriv pa baksidan)

Fraga 1:6. Hur bedomer du situationen? (3p)
Fraga 1:7. Vad gor du? (2p)

Svarsalternativ 1:6. I franvaro av tecken pa akut hjartinfarkt, verkar det som om Oskars
hjdartsvikt forvdrrats och att han utvecklat ett lungodem. Ett alternativ dr att han fatt en
lungemboli. Eller att han har tom bdada tillstanden.

Svarsalternativ 1:7. Det rimliga dar att gora en skyndsam men gedigen medicinsk
bedémning. Sdtta honom 1 hjdrtldge, ge syrgas samt morfin. Se till att han har en iv-nal.
Ddarefter rimligt att diskutera med bakjouren hur agera sedan. OM hjdrtsvikt, intensifierad
behandling av denna. Om hallpunkter for lungemboli, stdllningstagande till vidare
utredning och/eller behandling. Tillsammans med bakjouren gor du en bedomning av



nivan pa de akuta insatserna. Sedan tar du kontakt med sonen, beskriver situationen och
hur ni ser pa den.

Oscar har ett akut lungédem man inte lyckas hava. Oskar glider samma natt in i en
medvetsloshet och aterfar aldrig medvetandet. Han avlider vid 0500 morgonen efter.
Skoterskan ar ovan och soker dig som primarjour for att du skall komma och konstatera
dodsfallet. Du tycker det kinns onodigt. (Skriv pa baksidan)

Fraga 1:8. Hur gor du i denna situation? (3p).
Fraga 1:9. Beskriv hur du konstaterar dodsfall? (2p).

Svarsalternativ 1:8. Aven om det kan kéinnas tungt bor du vara lyhord for skoterskans
onskemal. Hon kanske aldrig konstaterat ett dodsfall sjdlv. Om hon dr osdker kanske hon
inte kan/vdgar ringa anhériga. Dessutom kanske hon behover stod i den 6vriga
handldggningen. Du bor sdledes bistd henne. Om du inte gor det, utan ldter det bero till den
ordinarie avdelningsldkaren kommit, maste du forvissa dig om att ditt beslut inte fordrojer
handlaggningen med att kontakta anhoriga etc.

Svarsalternativ 1:9. Det kan vara bra att inte ha for brattom till den avlidna. I livets
slutskede tar man ibland enstaka andetag med flera minuters mellanrum. Ldmpligt dr att
forst se om vederborande andas genom att titta pa brostkorgen. Alt. kdnna med handen
framfor munnen. Lyssna med stetoskop efter hjdrtljud. Slutligen kontrollera pupillerna,
som oftast dr stora, och alltid utan reaktion pa ljus.

Allmanmedicin

Véardcentralsfall, smartproblematik, bio-psyko-sociala modellen, socialmedicin,
samhdallsmedicin, prevention, ledarskap, alkoholriskbruk, motiverande samtal, allmdn PU.
Fragor om dédsfall dyker upp i Geriatrik-fallen och ligger kvar under geriatrik-rubriken
for att bibehdlla kontinuiteten.

T11, Omtentamen 2019-08-14

Evelina och hennes partner ar oroliga att ndgot ska ga fel. Du arbetar naturligtvis standigt
med att vara en patientsiker lakare och lugnar henne med att ni gor allt for att det ska ga bra
och att alla ska vara nojda.

Fraga 7. (1 poing): Hur definieras patientsikerhet?
Svarsforslag: Att skydda patienten fran vardskada.
Fraga 8. (1 poidng): Redogor for vardskadebegreppet.

Svarsforslag: Vardskada dr en oonskad hdandelse som hade gatt att undvika om sjukvdarden
hade agerat adekvat

Fraga 9. (1 podng): Nar ska sjukvarden gora en Lex Maria anmalan?

Svarsforslag: da allvarlig vardskada intrdffat eller att det har forelegat en risk for allvarlig
vardskada

Fraga 10. (1 poiang): Hur kan en patient f4 ekonomisk ersiattning vid intraffad vardskada?
Svarsforslag: Via LOF
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Tva ar har gatt och du ar nu pa slutspurten av din ST i barnmedicin och befinner dig pa en
allmanpediatrisk mottagning. Du forbereder dig infor nista patient genom att lasa en remiss
fran en vardcentral. Asa, 14 ir, har kommit till vArdcentralen sedan forildrarna blivit oroliga
over att hon varit vildigt trétt i flera veckor. De tror att hon har gatt ned i vikt 4ven om de
inte dr sikra d Asa vigrat att viiga sig. Vardcentralslikaren 6verviger en remiss till BUP for
att utreda en misstinkt #tstorning eller depression. Asa gick med p4 ett kapillirt blodprov
som visade ett 1agt Hb och forhgjda trombocyter. Din kollega pa vardcentralen onskar en
barnlikarbeddmning innan Asa remitteras till barn- och ungdomspsykiatrin.

Fraga 6. (1 Poing): Ange 3 relativt vanliga SOMATISKA orsaker till trétthet och
viktnedgang som ar viktigast att utesluta pa en 14-arig flicka? (ej poang for sallsynta orsaker,
somnstorningar eller drogbruk).

Svarsforslag:

- Postinfektios trotthet

- Celiaki - Hypothyreos

- Fododamnesallergier

- Jdrnbristanemi

- Ok med diabetes mellitus dven om det kan diskuteras om den dr relativt vanlig.
Nir du triffar Asa och hennes pappa p4 mottagningsrummet ligger du mérke till att hon ar
lite blek och mycket faordig. Det dr mest pappan som pratar. Han verkar orolig och har
googlat pa olika sjukdomar som kan visa sig som langvarig trétthet. Asa verkar 6msom
besvirad av situationen och 6msom ointresserad.

Fraga 7. (1 Poang): Hur lagger du upp ditt anamnestagande for att optimera mojligheterna
att fa veta det du behover och bygga en allians med Asa? Ange tva samtalstekniska strategier
som &r aldersadekvata.

Svarsforslag:

- Pratar enskilt (0,5 p)

- Stdller 6ppna fragor (0,5 p)

- Inventerar farhagor, forvdntningar, forhoppningar (0,5 p)

- Fortydligar att du har tystnadsplikt och intygar att allt som énskas kommer att
hallas konfidentiellt sa lange inte patienten eller ndgon annan riskerar att skadas
allvarligt (0,5)

Under samtalet forsoker du tala direkt till Asa. Du stiller 6ppna frigor och forsoker att ta
reda pa hur hon sjilv upplever situationen. Du foreslar ocksa att ni ska prata enskilt och
sedan gemensamt med pappan pa slutet. Nar pappan gatt ut sa fortydligar du att du har
tystnadsplikt, vilket innebir att du kan hélla hemligheter si linge inte Asa eller ndgon annan
riskerar att skadas allvarligt. Efter en liten stund lossnar samtalet och Asa berittar pa ett
trovardigt satt att hon inte forsokt att ga ned i vikt pa flit. Hon har heller inte kint sig
stressad, orolig eller nedstimd innan den stora tréttheten slog till for drygt en ménad sedan.
Hon berittar ocksa att hon de senaste tva veckorna haft ont i magen och mycket diarré,
ibland dven pa niatterna och att det vid ett par tillfallen varit blod i toalettstolen. Detta har
hon inte berittat for nigon. Innan diarréerna kom hade Asa helt normal avforing.

Fraga 8 (1 Podng): Vilka grupper av sjukdomar — dven ovanliga tillstdnd - ar viktigast att
utesluta i nuliget? Motivera dina forslag utifran den information du fatt fran Asa.

Svarsforslag: Inflammatoriska tarmsjukdomar (Crohn’s, Ulceros kolit, annan kolit)o,5 p
Malignitet med pancytopeni och blédningsbendigenhet (laga trombocyter) 0,5 p
Autoimmun trombocytopeni 0,5 p Tarminfektion eller infestation (bakterier, cystor,
maskar, amobor) 0,5



Fraga 9. (2 Poing): Vilka laboratorieundersokningar viljer du ga vidare med? Ange 8 viktiga
prov och motivera kort dina val (blodstatus har du redan ett aktuellt).

Svarsforslag:

- Blodstatus (malignitet, jarnbrist, trombocytopent)

- Differentialrdkning (venos eller helst kapilldr)

- CRP (6kad inflammation)

- SR (6kad inflammation)

- Leverstatus (ASAT, ALAT, ALP, GT, Bilirubin x 2, PK (samtidig leversjukdom?)

- Ferritin (jarnbrist?)

- Pankreas-amylas (pankreatit?)

- Transglutaminas-AK (Celiaki?)

- Kalprotektin (avforingsprov) (tarminflammation?)

- Avforingsprov (odling/panel) (GI-infektion?)

- IgE for utvalda fododmnen (fododmnesallergi?)

- Cystor & maskdgg (parasitinfestation?)
Nir du har fatt alla provsvar stimmer den kliniska bilden med dina misstankar att Asa har
drabbats av en inflammatorisk tarmsjukdom (IBD). Hon har litt forh6jt CRP, en forhgjd SR,
normala leverprover, l1agt ferritin och ett klart forhojt feces-kalprotektin. Pankreasamylas och
TGA var normala och det fanns inga spar av bakterier, virus eller cystor och maskigg i
avforingsprovet. Du remitterar Asa till gastroskopi, koloskopi. PAD-svaret fran biopsier frin
tarmen bekriftar diagnosen Crohn’s sjukdom
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Fraga 2. (1 poing): Ange vilket epidemiologiskt matt som bast korrelerar till pretest
probability for ett tillstdnd vid sannolikhetsbedomning vid differentialdiagnostik.

Svarsforslag: Prevalens
Omtentamen Likarpr. T8 HT19

Mickan ar 50 &r gammal och ar heltidsanstilld sedan manga ar pa en skonhetssalong.
Hennes arbetsuppgifter omfattar att gora fransbdjningar, vaxning, tatuering av 6gonbryn.
Hon lagger dven makeup, ger radgivning samt siljer makeup produkter. Mickan har under de
senaste aren besvarats av smarta och stelhet i axlar, rygg och nacke. Nar Mickan nu ar igang
och arbetar igen efter sommarens semester har smartan blivit varre och hennes fingrar har
borjat domna och hianderna kdnns klumpiga. Senaste tiden har hon tagit flex for att g&d hem
tidigare. En eftermiddag tappar hon arbetsverktyg i en kunds ansikte under en behandling.
Hiandelsen far Mickan att inse att hon inte kan fortsitta som hittills. Hon hor av sig till
vardcentralen for att fa en tid. Hon sjukskriver sig sjalv och kommer till dig pa VC "dag 9” i
sin sjukskrivning. Du ber Mickan beratta mer. Du behover fa en bred bild av Mickans hilsa
och levnadsvanor samt bedoma hennes formaga att arbeta i relation till sjukdom.

Fraga 3:1 (3p) Ge exempel pa tre centrala differentialdiagnostiska fragor som du stiller.

Svarsforslag: Du fragar om tidigare sjukdomar/behandlingar och drftlighet. Pagar nagra
behandlingar och i sa fall med vilka lidkemedel? Vad gor Mickan for sin hdlsa? Vad har hon
gjort de dagar hon stannat hemma fran arbetet? Hur bor hon — relationer?

Fraga 3:2 (3p) Ge exempel pa tre somatiska tillstind som du vill utreda.

Svarsforslag: For att bedoma Mickans formdaga att arbeta i forhallande till sjukdom, gor
du en inspekterande somatisk undersokning inkluderande ledundersokning, neurologstatus
och muskelstatus.



Fraga 3:3 (3p) Ge exempel pa tre centrala fragor kring levnadsvanor som du vill stilla.

Svarsforslag: Du staller exempelvis foljande fragor kring levnadsvanor: Hur ser hennes
alkoholkonsumtion ut? Roker hon? Haller hon dygnsrytm? Ar hon fysiskt aktiv? Matvanor?

Mickan tappade som beskrivet ett instrument pa en kund. Med anledning av det intraffade sa
fragar du Mickan om vad den handelsen vackte inom henne.

Fraga 3:4 (3p) Gor en SORKK o6ver hiandelsen och beskriv tre olika responser i O:et samt
konsekvenser pa kort respektive 1ag sikt av beteendet att “stanna hemma”.

Svarsforslag:

- S: tappar instrument i huvudet pa kund
- O: rddsla, sympaticuspaslag (tex hjartklappning, sug i magen, tryck i brostet,
svettning) samt automatisk negativ tanke: tex "NEJ — vad klumpig jag dr. Tdnk om
den hade hamnat i 6gat pa henne. Jag dar farlig for andra.”
- R:stanna hemma
- Kkort: ldttnad (negativ forstdrkning) — kan inte skada nagon da
- Klang: sensitisering for arbetsmiljon med sympaticuspaslag vid dtergang till
arbetet.
Mickans mamma hade mycket ledbesvar och viark men igen pavisad behandlingskravande
reumatisk sjukdom. Mickan sjalv ar tidigare frisk. Hon vaknar ofta pa natterna, har fatt svart
att somna om och tanker pa sddant som stressar henne. Hon kanner sig sallan utvilad och ar
trottare dagtid. Mickan lever ensam men har manga vanner. Jobbet pa salongen har hon haft
”i evigheter” — trivs men skdms over sin klumpighet och ar radd for att hon som ar sa
gammal” inte ska kunna fortsétta pa salongen. Arbetsgivaren ar densamma, men det finns
viss ekonomisk press pa de anstillda att “ha tillrackligt med kunder” och arbetsgivaren har
uttryckt viss irritation 6ver att Mickan tagit ut flex och stannat hemma. Mickan har aldrig
idrottat eller tranat men gar till och frén jobbet — ca 20 min promenad enkel vig. Hon dter
frukost hemma, har med sig matldda och tar nagot enklare pa kvillen. Ibland tar hon ett glas
vin pa kvillen “for att sova battre”. Icke rokare.

Mickans allméantillstdnd ar ua men hon ar rund 6ver magen och ror sig stelt/forsiktigt.
Somatisk us inkluderande BT, hjarta, lungor, reflexer och ledstatus ua. Hinderna ser
generellt lite svullna ut men utan rodnad eller felstillningar. Finmotorik ua men Mickan har
svart att ta i — viss nedsattning av grov kraft. Du finner spind muskulatur i nacke, skuldror
och overarmar men inga hypotrofier, fibrillationer eller andra tecken pa sjukdom. Mickan har
en forandrad funktionsniva och skulle sjalv kunna paverka den via livsstilsforandringar.

Fraga 3:5 (2p) Beskriv hur du skulle kunna anvinda BORS fran motiverande samtal for att
hjalpa Mickan till forandring som skulle gynna hennes hilsa.

Svarsforslag:

- B: bekrdfta kompetens — be Mickan berdtta om egenskaper hon har som hjdlpt
henne i tidigare svdra situationer

- O: éppna fragor — Hur ser Mickan pd sin hdlsa och sin arbetssituation — berditta
mer! Vad ar viktigt for henne i livet — vad vdrderar hon, vad far kosta
anstrdngning?

- R: reflektera: A ena sidan dr Mickan néjd med livet men stressad éver kroppsliga
fordndringar och rddsla att gora fel.

- S: sammanfatta- Mickan har blivit rdadd for att hon tappar kompetens och fa
svdrare att leverera det som forvdntas samtidigt som hon vill gora bra ifran sig,
vara pdlitlig och dar intresserad av att hjdlpa andra.



Du informerar Mickan om att du ska bestilla lite blodprover men att du inte finner nigra
fynd talande for sjukdom. Du talar om att du darfor inte kommer sjukskriva henne, men att
det finns flera atgarder om hon vill jobba med att 6ka sin halsa. Mickan blir arg, hojer rosten
och undrar "Vad det ar for fel pa dig?” och "Jobbar du for Forsakringskassan?”, da "Du inte
forstatt att hon inte kan jobba, utan maste blir frisk forst”. Moten dar patienter blir arga och
ifragasatter dina beslut kan paverka dig som behandlare.

Fraga 3:6a (2p) Beskriv vad som kan hianda med dig i en sddan har situation. Ge tre
exempel pa olika inre responser (ditt 0”) och impulser kopplat till det autonoma nervsystem
som aktiverats.

Mickans beteende som ar uttryck for hennes sympaticusaktivering vid konfrontationen om
att hon inte kommer fa sjukskrivning, triggar hos de flesta ett eget sympaticuspaslag med
symptom som hjartklappning, virmeokning, franvarokéansla, tryck i brostet och triggar
fight/flightimpulser. Parallellt far man tankar och kénslor. ”Orkar inte... tink om hon
anmaler mig...jag vill ha ett annat jobb...” och kidnslor som radsla, ledsenhet, ilska, skam.

Fraga 3:6b (2p) Vilka psykologiska fardigheter kan hjilpa dig att behalla lugnet i en sddan
situation?

Svarsforslag: Kontakt med nuet/medveten ndrvaro, acceptans for inre responser =
expansion samt fysiska beteenden som medveten langsam andning, 6ppna handflator och
bada fotterna i golvet. Dessutom viktigt att veta vad jag vill uppnd — hjdlpa patienten
langsiktigt till okad hdalsa vilket kommer handla om hennes motivation att 6ka egna
hdlsobeteenden, vilket inte gynnas av sjukskrivning.

I bedomningen av ritten till sjukpenning anvinds DFA-kedjan.

Fraga 3:7 (4p) Vad star DFA-kedjan for? Beskriv aven vilken typ av information som ar
central att inkludera under de tre stegen och orden som D, F och A star for.

Svarsforslag: DFA stdr for Diagnos, Funktionsnedsdttning och Aktivitetsbegrdnsning,
vilket dr de tre steg som ett medicinskt utldtande till Forsdkringskassan behover innehalla
for att ge tillrdcklig grund for beslut om personens arbetsformdga. Diagnos — hdr anges
den eller de sjukdomsdiagnoser som orsakar nedsdttning av funktion.
Funktionsnedsdttning — hdr bor anges vilken funktion som dr nedsatt av sjukdomen och
vilka observationer som gjorts, tex att kunna anvdnda sina hdnder. Aktivitetsbegrdnsning
— hdr bor diagnosens och funktionsnedsdttningens konsekvenser anges, tex hur en
begrdnsad handfunktion pdverkar personens formaga till aktivitet och en arbetsuppgift,
vilka konsekvenser funktionsnedsdttningen far.

Fraga 3:8 (2p) Forsiakringskassans satt att bedoma arbetsformaga skiljer sig at beroende pa
hur manga dagar som passerat sedan personens forsta sjukskrivningsdag. Beskriv hur
bedomningen gors i relation till de tre centrala tidpunkterna. Ange aven tidpunkterna.

Svarsforslag: Forsdkringskassan bedomer personers arbetsformaga i relation till dennes
arbetsuppgifter (dag 15-90), andra uppgifter pa arbetsplatsen (91-180), och ddrefter i
relation till normalt forekommande arbete.

Fraga 3:9 (2p) Du borjar reflektera kring Mickans alkoholkonsumtion. Med riskbruk av
alkohol menas en konsumtion av alkohol som 6kar risken for skadliga fysiska, psykiska eller
sociala konsekvenser. Det finns flera sitt att definiera och maéta riskbruk, bade internationellt
och i Sverige. Ge en beskrivning av tva vanligt forekommande definitioner.

Svarsforslag: En definition av riskbruk dr att dricka mer dn 14 standardglas per vecka for
mdn och mer dn 9 standardglas per vecka for kvinnor. Ett annat sctt att definiera riskbruk



dr att ocksa ta hdnsyn till dryckesmonster. Da beaktas dven att intensivkonsumera alkohol
minst en gang i manaden eller oftare. Riskbruk dr da att antingen dricka mer dn 14
standardglas per vecka for mdn och mer dn nio standardglas per vecka for kvinnor
och/eller att intensivkonsumera alkohol minst en gang i manaden. Ytterligare ett sdtt att
mdta riskkonsumtion av alkohol dr med screening-instrumentet AUDIT-C.

I samtalet med Mickan framkommer ju att hon inte ar fysiskt aktiv. Du véljer att ta upp
betydelsen av fysisk aktivitet relaterat till hilsa.

Fraga 3:10 (3p) Ange tre skal till varfor det ar viktigt att ta upp patients fysiska
aktivitetsniva?

Svarsforslag:

- Vid en smdrtproblematik dr det extra viktigt att vara aktiv och halla igang kroppen
— trots en viss smdrta
- Fysisk aktivitet kan bidra till ett bdttre vdlbefinnande och motverka risken for
nedstamdhet
- Fysisk aktivitet kan motverka viktuppgdng som annars i sin tur kan forvdrra
patientens problematik - Fysisk aktivitet medfor en rad positiva effekter pa
immunforsvaret och flera av kroppens hormonella system.
- Fysisk aktivitet har en positiv effekt pa fett och socker metabolismen i kroppen vilket
bl.a. kan forebygga diabetes.
I dina 6verviaganden av om Ragnar ska ha simvastatin eller inte ar du pa det klara med att det
vid eventuell behandling i sé fall skulle vara i primarpreventivt syfte, eftersom behandlingen
syftar till att forebygga sjukdom som han dnnu inte insjuknat i, och forh6jda blodfetter i sig
inte dr ndgon sjukdom utan en riskfaktor framforallt for hjart-karlsjukdom.

Fraga 3:11 (1p) Vad menas med icke smittsamma sjukdomar (Non communicable diseases)?

Svarsforslag: Kallas ocksa livsstilssjukdomar och refererar till de sjukdomstillstand som dr
en foljd av ohdlsosamma matvanor, hég alkoholbruk, fysisk inaktivitet samt rokning.

Icke smittsamma sjukdomar (Non communicable diseases) kallas ocksa livsstilssjukdomar
och refererar till de sjukdomstillstdnd som ar en foljd av ohdlsosamma matvanor, hog
alkoholbruk, fysisk inaktivitet samt rokning.

Omtentamen Likarpr. T8 VT19

Fraga 3:1 (4p) Resonera kring vilka omraden som kan vara sarskilt viktiga att fokusera pa
for att forebygga psykisk ohailsa, utifran ett arbetsmiljoperspektiv.

Fraga 3:2 (4p) Vilka olika nivier av prevention finns, och vad ar skillnaden mellan dem?

Det systematiska arbetsmiljoarbetet ar centralt, och handlar om att undersoka och
riskbedoma arbetsmiljon, atgiarda risker och utveckla en handlingsplan med kontroll att
genomforda atgarder har fungerat, vilket regleras i Arbetsmiljolagen. Har finns foreskrifter
om organisatorisk och social arbetsmilj6 fran Arbetsmiljoverket, dar det framgar att balansen
mellan kraven i arbetet och de resurser som finns for att genomfora det poangteras. Exempel
pa atgarder ar att tydliggora roller och ansvarsomraden, 6ka bemanningen eller andra
arbetsmetoder. Har kan insatser genomforas som ar halsoframjande (dvs. atgarder som
syftar till att framja hélsa snarare dn forebygga sjukdom), primérpreventiva (dvs. atgiarder
som riktas till alla for att forebygga att ohilsa uppstér) och sekundarpreventiva (insatser
inriktade mot att hindra utveckling av eller aterinsjuknande i sjukdom).

For att analysera arbetsvillkor och deras paverkan pa hilsan finns ett flertal modeller.



Fraga 3:3 (4p) Beskriv hur krav-kontroll(-stod)-modellen kan anviandas for att analysera
arbetsvillkor, och hur detta kan anvandas for att planera sjukskrivnas mojligheter att aterga
till arbetet.

Fraga 3:4 (1p) Vilken lagstiftning reglerar arbetsgivares hantering av dessa fragor?

Krav-kontroll(-stod)-modellen beskriver en persons mojligheter att pGverka sin
arbetssituation och att balansera de krav som arbetet stdller, t.ex. avseende stress och
hantering av méten med andra mdnniskor, samt det stéd som personen far fran
arbetsledare och/eller kollegor. Krav kan t.ex. handla om att kunna arbeta under tidspress,
kunna halla uppmdrksamheten, eller att klara av lyfta tungt. Kontroll kan handla om
mojligheter att vdlja arbetspass, ha inflytande hur uppgifter ska goras. Stodet fran chef och
kollegor dr ocksa viktigt for en persons arbetsmiljo.

Asa sjilv hor till kategorin som upplevt en 6kande stress, och hon har flera gdnger haft Angest
over arbetet. Administratorerna dr en underbemannad grupp, och hon far alltfler uppdrag.
Hon kénner att tiden inte alltid racker till. En hel del arbete tenderar att folja med hem, och
hon far Aigna en del kvillar och helger t att komma ikapp. Asa 4r ensamstiende och har tva
barn, 3 och 6 ar gamla, som bor veckovis hos henne och hos barnens pappa. Under veckorna
med barnen har hon darfor ensamt ansvar for att himta och lamna pa forskolan. Hon
forsoker i majligaste mén att forldgga mer arbete pa barnfria veckor, men det ar inte alltid
det fungerar.

Fraga 3:5 (3p) Resonera om Asas livssituation, och hur hennes hem- och arbetsmiljé kan
tankas paverka hennes arbetsforméga.

Fraga 3:6 (3p) Kvinnor ar sjukskrivna i hogre grad 4n mén, och i hégre utstrackning for
psykisk ohilsa. Resonera kring olika majliga forklaringar till detta.

Asas arbetsformaga paverkas av kraven i arbetet, av stodet fran chefer och kollegor, och av
forutsattningarna utanfor arbetet, t.ex. avseende hennes sociala stod i att f4 vardagen att
fungera. Faktorer som kompetens och motivation spelar ocksa roll. Asa har ett arbete med
mycket mellanmansklig kontakt, och uppgifter som ar psykiskt pafrestande tillsammans med
hog arbetsborda. Att kvinnor ar sjukskrivna i hogre grad dn méan kan forklaras dels med olika
arbetsvillkor i manligt och kvinnligt dominerade yrken, samt av ojamlika hemfoérhallanden
dar kvinnor tar storre ansvar for hem och barn.

Fraga 3:7 (2p) Forsakringskassan kan kalla arbetsgivaren till ett avstimningsmote. Beskriv
vilka som brukar medverka pa sddana moten och vad de brukar syfta till.

Fraga 3:8 (2p) Forsidkringskassans bedomning av arbetsforméga kan ibland skilja sig fran
den som gors av andra aktorer. Redogor for de forsakringsmedicinska grunderna for att en
nedsatt arbetsformaga ska bedomas ge ratt till sjukpenning.

Fraga 3:9 (1p) Vilken lag reglerar sjukforsakringen?

Kontakter med Forsdkringskassan och varden sker framst vid avstimningsmoten, som
samlar den sjukskrivne, sjukskrivande lakare, Forsakringskassan, arbetsgivaren, samt i vissa
fall ytterligare aktorer, t.ex. fackliga representanter, andra vardgivare, eller anhoriga. Syftet
med dessa moten ar att dstadkomma en gemensam planering av rehabiliteringsprocessen. Ett
aterkommande problem ar dock att dessa moten ofta sker sent i processen, och i vissa fall
helt uteblir. Ett annat problem ar att den forsakringsmedicinska bedomningen av
arbetsformaga, som bygger pa diagnos, funktionsnedsittning och aktivitetsbegransning, ar
snavare an vad andra aktorer lagger in i begreppet, dar t.ex. sociala faktorer,
arbetsmarknaden, dlder och motivation spelar roll for férmagan att arbeta. Detta kan
innebdara olika synsatt pa rehabiliteringsprocessen.



Fraga 3:10 (3p) Vad ingér i en rehabiliteringskoordinators uppdrag?

Fraga 3:11 (3p) Resonera kring majligheterna att involvera foretagshalsovard i
rehabiliteringsarbetet (t.ex. avseende typ av stod och forutsiattningar for att anlita denna typ
av vardgivare).

Rehabiliteringskoordinatorernas uppdrag i primdrvarden omfattar individuellt stod till
patienter som dr eller riskerar att bli sjukskrivna, intern samverkan pa vardenheter och
med 6vriga verksamheter i hdlso- och sjukvarden, samt extern samverkan dar
koordinatorn dr en samarbetspartner som tar kontakt med arbetsgivare eller
arbetsformedling och Forsdkringskassan for att mojliggora eventuell anpassning av
arbetsplatsen, arbetsuppgifter och/eller arbetslivsinriktad rehabilitering.
Foretagshdlsovdrden kan involveras om arbetsgivaren har ett avtal och vdljer att kopa
deras tjanster.

Tentamen Likarpr. T8 HT19

Ragnar, 51 ar soker pa vardcentralen p.g.a. tilltagande vark i ett kna sedan nagot halvar
tillbaka. Varje steg han tar gor ont, och ju mer han belastar under dagen, desto ondare gor
det. Han arbetar som asfaltslaggare och tycker att han i takt med att kndsmartan okat fatt allt
svarare att klara av sitt arbete. Han kianner sig ocksd mer trott och lite deppig, och funderar
sjalv pa om det ar pa grund av smartan eller om det beror pa nagot annat. Vid besoket
konstaterar du att Ragnar har en ganska prominent bukfetma, och att han gar med tydlig
halta i hoger ben. Under anamnesen far du veta att han roker sedan méanga ar (c:a 15
cigaretter per dag) och dricker en del alkohol. Forutom de aktuella knabesvaren uppfattar
han sig som frisk. Han tar inga stdende lakemedel, men pa sistone har det blivit en del
paracetamol och ibuprofen receptfritt frin apoteket.

Fraga 3:1 (3p) Ge forslag pa tre fragor du kan stilla for att fa en bild av Brancos medicinska
och sociala situation.

Svarsforslag: Arbetets innehdll, finns det nagra arbetsmoment som ger 6kade besvr eller
som han inte klarar av/har mycket svart att klara av (1p)? Finns det
arbetsuppgifter/innehdll som skulle kunna ersdttas med andra, mindre belastande for
kndet, som skulle kunna bidra till att bibehalla arbetsformdaga (1p)? Vad har han sjdlv for
forestdllningar och forvdntningar ifraga om sjukskrivning/arbetsformaga (1p)? Hur ser
han pa maojligheten att arbeta deltid? (1p)

Du forhor dig om hur Ragnars arbete ser ut, om det finns det ndgra arbetsmoment som ger
okade besvir eller som han inte klarar av eller har mycket svart att klara av. Du efterhor
ocksa om det arbetsuppgifter/innehéll som skulle kunna erséattas med andra som han har
battre mojligheter att klara av med avseende pa knabesviren, och som darmed skulle kunna
bidra till att han klarar av att arbeta. Ragnar beskriver att det frimst ar nir han gar och stér
och ska lyfta eller grava. Daremot gar det battre nir han sitter stilla och manévrerar nagon
vagmaskin. Du undersoker hans kni. Utifran status misstanker du i forsta hand att besviaren
orsakas av gonartros. Du bedomer att han ar i behov av sjukskrivning pa deltid 50%, forutsatt
att arbetsuppgifterna avgransas till de som inte ar sa belastande pa det sjuka kniet

Fraga 3:2a (3p) Du behover skriva ett utlatande om sjukskrivning som ger
Forsakringskassan ratt medicinsk information. I bedomningen av ratten till sjukpenning
anvands DFA-kedjan. Vad star DFA for? Beskriv vilken typ av information som &r central att
inkludera under D, F och A.

Svarsforslag: DFA star for Diagnos, Funktionsnedsdttning och Aktivitetsbegrdnsning,
vilket dr de tre steg som ett medicinskt utlatande till Forsdkringskassan behover innehalla



for att ge tillrdacklig grund for beslut om personens arbetsformaga (1p). Diagnos — har bor
anges den eller de diagnoser som orsakar nedsdttning av funktion. Funktionsnedsdttning —
hdr bor anges vilken funktion som dr nedsatt av sjukdomen och vilka observationer som
gjorts, tex att kunna anvdnda sina kndn. Aktivitetsbegrdnsning — hdr bor anges diagnosens
och funktionsnedsdttningens konsekvenser, tex hur en begrdnsad kndfunktion paverkar
personens formaga till aktivitet och en arbetsuppgift, vilka konsekvenser
funktionsnedsdttningen far (2 p).

Fraga 3:2b (2p) Vilka lagar beskriver arbetsgivares ansvar i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocesser?

Svarsforslag: Socialforsdkringsbalken och arbetsmiljolagen (2p).

Du funderar 6ver behandling av Ragnars misstankta gonartros. Du skriver en remiss till
fysioterapeut, men konstaterar ocksé att hans overvikt utgor en bidragande orsak till att han
har ont. Nar du forhor dig nairmare om hans levnadsvanor framgéar det att han aldrig
motionerar utan mest sitter inne och tittar pa teve efter arbetets slut. Ganska ofta blir det 3-4
folkol till tevetittandet varje kvill ocksa. Nar det géller kosten i 6vrigt blir det mycket
pommes frites och pastaritter. Du bedomer att det finns flera viktiga livsstilsfaktorer som har
ogynnsam inverkan bade pa hans gonartros och risk for andra sjukdomar, och pa
forutsattningarna att bli forbattrad ifrdga om smarta, funktions- och arbetsformaga, sisom
forandrade kostvanor, viktminskning, 6kad fysisk aktivitet och rokstopp. Du inser att det kan
bli lite mycket att forsoka forma honom till f6randring i alla dessa avseenden pa en gang, och
just i det hér skedet bedomer du att det vore mest gynnsamt for honom att komma igang med
nagon form av fysisk aktivitet som inte ger sd mycket knasmarta nar den utovas, saisom
cykling, simning eller dylikt.

Fraga 3:3a (2p) Du vill stétta Ragnar i att forsta fordelarna med att réra pa sig. Vilken
information kan du ge honom om de konsekvenser som fysisk aktivitet har for halsan?

Svarsforslag: Ger information om fordelarna att rora pa sig och minska stillasittande och
vilka konsekvenser fysisk aktivitet har for hdilsan. Bade fysiologiskt, tex minska risk for
hjdrt-och karlsjukdomar, diabetes typ 2, okad syreupptagningsformdga och viss cancer (1
p) och psykologiskt tex, minska stress och trotthet (1p). Ragnar stdller sig vdldigt positiv till
okad fysisk aktivitet och har som mdl att borja anvdnda sin motionscykel dagligen som han
fick i 50-arspresent for ett drygt ar sedan. Utifran detta tdanker du att du ocksa vill gora ett
forsok att fGd honom att fordndra sina matvanor, men ddr mdrker du genast att han dr mer
tveksam. Du vill forstd mer kring varfor han upplever ett motstdnd i att dta mer hdlsosamt.
Ett sdtt dr att ta hjdlp av MI och det fyrfdltsdiagram som anvdnds for att fG stod i att
kartldgga patienters ambivalens.

Fraga 3:3b (2p) Ge forslag pa 4 centrala fragor, en fraga for varje filt, for att forsoka reda ut
hans ambivalens.

Svarsforslag: De fyra falten som anvdnds vid ambivalens enligt MI ar:

1) Vad dr det som du upplever som positivt med att dta den typ av mat som du dter?

2) Vad dr mindre bra med den kosten?

3) Vad skulle vinsterna vara med att data annan kost?

4) Finns det nagra nackdelar med att sluta med den kost du dter?
Du forklarar att Ragnars trotthet dels kan ha att gora med att han ar stillasittande och ater
for mycket fett och snabba kolhydrater, men att han ocksa skulle vinna p4 att sluta roka. De
fyra filten som anviands vid ambivalens enligt MI 4r: 1) Vad ar det som du upplever som
positivt med att ata den typ av mat som du ater? 2) Vad dr mindre bra med den kosten? 2)



Vad skulle vinsterna vara med att dta annan kost? 4) Finns det nagra nackdelar med att sluta
med den kost du ater?

Fraga 3:4 (1p) Du som ldkare kan stotta Ragnar att sluta roka och informerar honom om
rokningens negativa konsekvenser for hilsan. Ge exempel pa de resurser och det stod som
finns att {3 for att sluta roka bade inom och utanfor halso- och sjukvarden.

Svarsforslag: Patienter kan via remiss fa stod av en professionell rokavvdnjare, hdanvisa till
annat stod for att sluta réka, tex 1177 eller Sluta roka linjen eller hdnvisa till andra digitala
interventioner som finns for att bli rokfri, rekommendera nikotinhjdlpmedel (1 p)

Patienter kan via remiss fa stod av en professionell rokavvanjare, hinvisa till annat stod for
att sluta roka, tex 1177 eller Sluta roka linjen eller hanvisa till andra digitala interventioner
som finns for att bli rokfri, rekommendera nikotinhjalpmedel.

Fraga 3:5a (2p) Du borjar reflektera kring hans alkoholkonsumtion. Med riskbruk av
alkohol menas en konsumtion av alkohol som 6kar risken for skadliga fysiska, psykiska eller
sociala konsekvenser. Det finns flera satt att definiera och maéta riskbruk, bade internationellt
och i Sverige. Ge en beskrivning av tva vanligt forekommande definitioner.

En definition av riskbruk ar att dricka mer &n 14 standardglas per vecka for man och mer dn
9 standardglas per vecka for kvinnor. Ett annat satt att definiera riskbruk ar att ocksa ta
hansyn till dryckesmonster. Da beaktas dven att intensivkonsumera alkohol minst en gang i
maéanaden eller oftare. Riskbruk ar da att antingen dricka mer adn 14 standardglas per vecka for
man och mer dn nio standardglas per vecka for kvinnor och/eller att intensivkonsumera
alkohol minst en géng i manaden. Ytterligare ett satt att méata riskkonsumtion av alkohol ar
med screening-instrumentet AUDIT-C.

Fraga 3:5b (3p) Om du skulle frdga din patient om hans alkoholvanor finns det flera olika
angreppssatt for att inte mota motstand mot att prata om alkoholvanor. Ge tre forslag pa
fragor kan vara aktuella om du tillampar ett patientcentrerat forhallningssatt?

Svarsforslag:

- Vad hdander med dina symptom ndr du dricker alkohol?
Ar det ndgra symtom som forvérras eller forbiittras nér du dricker alkohol?
- Har du sjdlv mdarkt ndgra samband mellan dina symptom och dina alkoholvanor?
- Ar du néjd med dina alkoholvanor?
En definition av riskbruk ar att dricka mer dn 14 standardglas per vecka for man och mer dn
9 standardglas per vecka for kvinnor. Ett annat satt att definiera riskbruk ar att ocksa ta
hénsyn till dryckesmonster. Da beaktas dven att intensivkonsumera alkohol minst en gang i
maéanaden eller oftare. Riskbruk dr da att antingen dricka mer 4dn 14 standardglas per vecka for
man och mer 4n nio standardglas per vecka for kvinnor och/eller att intensivkonsumera
alkohol minst en géng i ménaden. Ytterligare ett sétt att méta riskkonsumtion av alkohol ar
med screening-instrumentet AUDIT-C

Du har identifierat att Ragnar har flera riskfaktorer for kardiovaskular sjukdom, och for att
kartlagga hans riskprofil ytterligare funderar du pa om det finns anledning att kontrollera
hans blodfetter.

Fraga 3:6 (2p) Vilka for- och nackdelar ser du med att kontrollera hans blodfetter utifran ett
etiskt perspektiv? Beskriv minst en aspekt som skulle tala for, och en aspekt som skulle tala
emot att i det har laget kontrollera blodfetter hos Ragnar. Motivera!

Svarsforslag: T.ex. bra utifran godhetsprincipen att kunna sdtta in atgdrder for att minska
Ragnars risk for sjukdom genom att ta prover, men negativt utifran att detta skulle kunna



leda till att han far ta en medicin resten av livet som han inte med sékerhet som enskild
individ har nagon nytta av, utan kanske bara far biverkningar av och leder till
medikalisering. M.m. Viktigt att stud kan fora ett adekvat resonemang grundat pa etiska
principer/6évervdganden.

En fordel med att kontrollera Ragnars blodfetter utifran godhetsprincipen ar att kunna satta
in atgarder for att minska Ragnars risk for sjukdom, genom att ta prover, men negativt
utifrén att detta skulle kunna leda till att han far ta en medicin resten av livet som han inte
med sidkerhet som enskild individ har ndgon nytta av, utan kanske bara far biverkningar av
och leder till medikalisering. Genetisk testning for familjar hyperkolesterolemi (FH) har blivit
allt vanligare hos individer med forhojt kolesterol. Epidemiologiska studier har visat att
tillstindet sannolikt forekommer hos 1/200-300 individer i befolkningen. Med tanke pa att
tillstdndet ar forenat med kraftigt forhojd risk for hjart-karlsjukdom har roster hojts fran
bland annat patientorganisationer och vissa delar av l1akemedelsindustrin om att inféra
allmén screening for FH.

Fraga 3:7a (3p) Vilka 6vervaganden bor goras innan man fattar beslut om ett allméant
screeningprogram i populationen — namn 6 antal 6verviganden?

Svarsforslag: Kunna ndmna minst 6 av Socialstyrelsens 15 kriterier for screening. Fraga
3:7b (3p) Vilj tre av de overvdganden du ndamnt och applicera specifikt pd FH hur du anser
att vart och ett av dem talar for eller emot inforande av screening for tillstandet.

Svarsforslag: T.ex:

- Talar for: Allvarligt tillstand: Individer med FH riskerar for tidig dod i hjdrt-
kdrlsjukdom om obehandlad.

- Symptomfri fas: Det kan droja atskilliga Gr innan symptom relaterade till
folidsjukdomar av tillstandet yttrar sig.

- Ldamplig testmetod: Den genetiska testningen for att faststdlla FH har hog
trdffsdkerhet. M.fl.

- Talar emot: Resursdtgang: En allmdn screening skulle bli vildigt kostsam och
krdva mycket personella resurser, resurser som kanske inte finns.

- Halsovinst storre dn skadeeffekter: Osdkert om medikalisering, risk for
biverkningar och andra negativa effekter av blodfettssinkande behandling hos en
stor andel individer skulle uppvdgas av nyttan i form av minskad morbiditet och
moralitet.

Efter dialog med Ragnar enas ni om att kontrollera hans blodfetter. Det visar sig att de ar
nagot forhojda, och du 6verviager om det kan finnas anledning att i preventivt syfte initiera
behandling med simvastatin.

Fraga 3:8 (2p) Med utgangspunkt fran Ragnars halsosituation och kédnda sjukdomar, vilken
typ av prevention (primir, sekundar eller tertiar) skulle du klassa behandling med
simvastatin som? Motivera varfor.

Svarsforslag: Primdrprevention, eftersom han i dagsldget inte drabbats av ndgon av de
sjukdomar du med behandlingen vill forebygga (och da hyperkolesterolemi inte i sig dr en
sjukdom utan enbart en riskfaktor).

I dina 6verviaganden av om Ragnar ska ha simvastatin eller inte ar du pa det klara med att det
vid eventuell behandling i s& fall skulle vara i primarpreventivt syfte, eftersom behandlingen
syftar till att forebygga sjukdom som han dnnu inte insjuknat i, och forhojda blodfetter i sig
inte dr nagon sjukdom utan en riskfaktor framforallt for hjart-karlsjukdom.



Fraga 3:9 (2p) Med utgangspunkt fran Ragnars symptom och besvir, finns det nagon/nagra
medicinska atgarder som du skulle kunna klassificera som sekundarpreventiva? Motivera pa
vilket satt!

Svarsforslag: Ja, samtliga atgdrder som gors for att forhindra dterinsjuknande 1
kndsmadartan/gonartrosen (som dr den faktiska sjukdom han i dagsldaget har), dvs atgdrder
for viktminskning, fysioterapi, okad fysisk aktivitet etc

Samtliga atgarder som gors for att forhindra att Ragnar aterinsjuknar i
knasmartan/gonartrosen (som ar den faktiska sjukdom han i dagslaget har) ar
sekundarpreventiva, d.v.s. atgarder for viktminskning, fysioterapi, okad fysisk aktivitet etc

Tentamen Likarpr. T8 VT19

Kristina, 58 ar, soker dig pa din mottagning pa vardcentral. Sedan en langre tid, sikert ett
halvar eller ett ar, har hon kant sig allmént trott. Hon arbetar heltid som
ekonomiadministrator, och forutom att hon tycker att det blivit allt jobbigare att komma upp
pa morgnarna, upplever hon ocksa att orken sinar alltmer under dagens lopp, och att hon har
svart att makta med. Nar hon kommer hem fran jobbet kdnner hon sig "helt urlakad”.
Kristina sokte redan for ett par manader sedan for besviren, och vid undersokningen da
kontrollerades saval blodstatus som jarnparametrar, blodsocker, kobalamin,
thyreoideaprover, elektrolyter och Ca-jonaktivitet, som i samtliga fall var helt normala. Nu
har hon last pa internet om att oférklarlig trotthet kan bero pa s.k. "hypotyreos-2”, ett
tillstdnd som enligt internetsidan hon laste pa orsakas av for 1dg amnesomsattning utan att
det syns i nigra prover. P4 samma sida forordades ocksd behandling med diverse vitaminer
och andra preparat, bland annat biologisk skoldkortelvavnad frén gris, som gar att forskriva
pa licens. Nu 6nskar hon forstas fa prova sddan behandling. Kristina ar sedan tidigare
vasentligen frisk och tar inga regelbundna likemedel. Det framkommer ingen hereditet av
betydelse.

Fraga 3:1 (3p) Innan du gar vidare och tar stillning till hur du gar vidare, vilka viktiga
fragor vill du utvidga din anamnestagning med, i syfte att komma niarmare en férklaring till
vad Kristinas trotthet kan bero pa? Foresla tre, och motivera varfor du vill stilla just dessa.

Genom din utvidgade anamnes far du reda pa att Kristina roker en ask cigaretter per dag
sedan tonaren, att hon nyttjar méattligt med alkohol (1-2 standardglas per vecka), och att hon
séllan eller aldrig motionerar utéver de 500 meterna till busshéllplatsen. Hon ar gift och har
tva vuxna barn som bada flyttat hemifran. Visst dr det tidvis en del stress pa jobbet, sarskilt
kring bokslutsperioden, men inte virre dn det alltid har varit. Nar hon gér i trappor eller
uppforslut tycker hon att hon snabbare én tidigare blir trétt och kanske andfadd, men det
framkommer inga andra symptom for ovrigt utover den allménna trottheten hon beskrivit.
De senaste 4-5 aren har hon gatt upp ett tiotal kilo i vikt, vilket hon last ocksé kan vara ett
tecken pa for lag amnesomsattning.

Du genomfor ett grundligt somatiskt status, diar du kan konstatera att hon har en méttlig
adipositas, men for 6vrigt finner du inga statusfynd som avviker fran det normala. Du tar
aven ett vilo-EKG som ar normalt. Du 6verviger att ta om nédgra av lab-proverna, men
bestammer dig for att 1ata bli eftersom de sa nyligen ar tagna och trottheten forelegat sedan
sa mycket langre dessforinnan. Nar du forklarar for Kristina att du inte hittade nagot
avvikande vid undersokningen, sager hon att i sa fall stimmer det ju med vad hon last pa
internet, och att hon gérna vill ha behandlingen som foreslas. Dessutom rekommenderas dar
ocksa provtagning med kontroll av diverse mineraler, sparamnen och hormoner i blodet
sasom zink, magnesium, selen, D- och B-vitaminer, kortisol och PTH m.fl. Utifrdn dina egna



medicinska kunskaper ser du dock inte att det finns nagot stod vare sig for foreslagen
behandling eller provtagning.

Fraga 3:2 (4p) Hur beméter du Kristinas 6nskan om att fa kontrollera alla dessa prover och
att fa den behandling som foreslas pa internetsidan hon last? Motivera!

Du bekraftar pa ett respektfullt satt, utan att forminska eller nedvardera de forklaringar till
trottheten som Kristina sokt sig fram till, att du har lyssnat, och att du tar hennes besvir och
det satt pa vilket de paverkar henne pa allvar. Genom att gora sa har du lagt en grund for att
sedan kunna presentera din bild av vad trottheten istéllet skulle kunna bero p4, och forklara
att du med stod av din yrkeskunskap bedomer att den utredning och behandling som foreslas
pa internet i det har fallet saknar vetenskapligt stod och inte kommer att vara till nagon hjalp
for henne.

Fraga 3:3a (2p) Patientsakerhetslagen (svensk forfattningssamling 2010:659) innehaller
den lagtext som traditionellt har kallats for kvacksalverilagen, och som reglerar vad andra an
(icke-legitimerade) hilso- och sjukvardspersonal far behandla eller inte. Men vad skulle gilla
(ocksé enligt Patientsdkerhetslagen) om du som likare skulle vilja utéva alternativa eller
komplementira metoder? Vore det lagenligt? Motivera.

Fraga 3:3b (2p) Den s k Hypotyreos-2-teorin har beskrivits som en mitokondriell storning,
och behandling rekommenderas enligt samma teori vara visentligen likartad som vid den
hypotyreos som sjukvarden normalt behandlar. Skulle man kategorisera denna "hypotyreos-
2-teori” och associerad behandling som en alternativ eller komplementar terapi? Motivera
ditt svar.

Du paminner dig om att om man som ldkare 6vervager att prova nagon form av alternativa
eller komplementara metoder, sa behover man vid en eventuell granskning av IVO
(inspektionen for vard och omsorg) kunna visa pa att man erbjudit behandling enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet, tex genom att presentera vetenskapliga artiklar eller
liknande som styrker behandlingsvalet.

Kristina fragar i forbigdende ocksa om du skulle kunna tdnka dig att forskriva T Valerina
forte (baserat pa viaxten Valeriana officinalis eller Vanderot) at henne f6r somnen. Enligt
lakemedelsverkets hemsida finner du att detta medel motsvarar ett s k Viletablerat
vaxtbaserat ldkemedel (VBL).

Fraga 3:4 (2p) Vad ar det som giller for dig som leg. ldkare betraffande att

a) rekommendera, respektive att

b) forskriva ett VBL som exempelvis Valerina forte till Kristina?
Enligt Socialstyrelsen och Likemedelsverket bor legitimerad personal behandla viletablerade
VBL (exempelvis Valeriana) “som ’vanliga’ lakemedel och kan, inom ramen for sin
yrkeskompetens, informera om, rekommendera eller ordinera dessa”, till skillnad mot s.k.
TVBL (Traditionellt vaxtbaserade lakemedel), som man far informera om, men inte
forbehallslost rekommendera eller ordinera. Nar du nu forklarat for Kristina varfor du inte
bedomer amnesomsittningsrubbning som orsak till trottheten funderar du pa hur du sjalv
vill g& vidare med handlaggningen.

Fraga 3:5 (4p) Utifran din sammanvagning av symptom, anamnes och statusfynd, foresla
tva viktiga sjukdomstillstind som du fran differentialdiagnostiskt perspektiv bedomer som
angeldgna att utreda narmare. Foresla ocksa for vardera sjukdomstillstand vilken
undersokningsmetod du vill anvidnda for detta, och pa vilket sitt den metoden kan bidra till
att pavisa eller avfarda diagnosen.



I forsta hand bedomer du det som angeldget att ta reda pa om Kristinas besvar kan bero pa
KOL eller stabil kranskarlssjukdom. Du véljer darfor att utreda henne vidare, dels med en
spirometri, dels med att arbets-EKG.

/o]

Du forklarar for Kristina att hennes lungfunktion ar mattlig nedsatt och berattar mer om hur
denna nedsattning kommer att férvarras om hon fortsatter roka. Du forklarar ocksa att hon
kan stoppa forsdmringen av lungfunktionen om hon slutar roka. Kristina blir nagot oroad
over att ha en nedsatt lungfunktion dven om hon visste att det ar en av riskerna med att roka.
Hon ber darfor om hjilp med att sluta roka och fragor om det finns annat hon kan gora for
att fa battre ork.

Fraga 3:7 (2p) Hur agerar du pa hennes forfragan om hjalp att sluta réka, och vad ger du for
ovriga specifika rad?

Kristina forstar att hon maste sluta roka, rora mer pa sig och se over sin kost. Hon tror dock
att det kan vara svart att gora allt pa en gang men forstar att alla saker ar viktiga.

Fraga 3:8a (1p) Kristina undrar om du kan rekommendera att hon borjar pa Viktvaktarna.
Hon vill inte patvingas nagon specifik diet som inte har grund i forskningen. Vad svarar du?

Fraga 3:8b (1p) Kristina undrar ocksd om det finns nagon specifik traning for att forbattra
sin lungfunktion. Du har dock inte ett svar pa detta for handen men kommer att tanka pa en
bok som heter FYSS. Vad innehaller denna bok och pa vilket sitt kan du ha nytta av den?

Kristina staller sig generellt positiv till att borja rora pa sig mer, inte minst eftersom
andningsbesviren hon upplever begransar henne en del i vardagen.

Fraga 3:9 (3p) Ge 3 tinkbara fysiologiska effekter pa Kristinas andningsbesvir som en f6ljd
av att hon blir mer fysisk aktiv

Du uppmuntrar Kristina i hennes ambition att 6ka sin grad av fysiska aktivitet, da detta kan
forvantas ha positiva effekter bade fysiologiskt och psykologiskt, sasom 6kad
syreupptagningsforméga och uthallighet, 6kad muskelstyrka och minskad radsla for att
anstranga sig, med mera. Du beslutar dig for att nirmare ocksa undersoka Kristins
motivation till att sluta roka. Ett viktigt forsta steg i ett motiverande samtal (MI) ar att
framkalla ett forandringsprat.

Fraga 3:10a (2p) Ge minst 4 exempel pa fragor om rokning som kan framkalla ett
forandringsprat.

Fraga 3:10b (2p) Ett verktyg som anvinds mycket inom MI samtal ar “fyrfalts”-diagrammet
diar man kan kartlagga patientens ambivalens. Ge forslag pa 4 centrala fragor, en fraga for
varje falt, for att fa mer forstaelse for en patients ambivalens for att sluta roka. Centrala.

Omtentamen Liakarprogrammet T9, HT17

Du arbetar som AT-ldkare pa vardcentralen i Granheden, en forort till en medelstor svensk
stad. Granheden hor till de omraden som karakteriseras av social utsatthet. Till
mottagningen kommer Amanda, 22 r, med sin son Oliver, 2,5 dr. Amanda ar orolig 6ver att
Oliver sover daligt, 4r "mammig” och blyg. Du gor en somatisk undersékning men hittar inget
i status som kan forklara problemen. Du planerar att remittera Oliver till barnkliniken for
utredning, men vill 4nda hora dig for om situationen familjen lever i.

Fraga 28 (2 poing) Vilka fragor stiller du till Amanda for att f grepp om familjens
socioekonomiska status?



Aterkoppling: Du bor ha med frdgor som ringar in mammans yrke, utbildningsnivd, och
inkomst. Aven familjesituationen, t ex om det finns ndgon annan vuxen i familjen som
bidrar till forsorjningen dr relevant.

Det visar sig att Amanda hoppade av gymnasiet och saledes inte har nagon avslutad
gymnasieutbildning. Hon har tidvis haft jobb i en second hand-affar i fororten men ar just nu
arbetslos. Olivers pappa bor pa annan ort och haller inte kontakt med sonen, men
underhallsstod betalas ut av forsakringskassan. Amanda har en pojkvan som bor hos henne
av och till, men som inte betalar for sig, och ekonomin ar dalig. Du konstaterar att Amanda
luktar rok och reflekterar 6ver att hon dnda lagger pengar pa cigarretter.

Fraga 29 (3 poang) Beskriv forekomsten av rokning i forhallande till utbildningsniva, alder
och kon, och utvecklingen 6ver tid sedan senaste sekelskiftet

Aterkoppling: Andelen av hela befolkningen som rokte tobak dagligen var 9 procent 2016.
Daglig tobaksrokning varierar mellan olika grupper baserade pa kon, dlder,
utbildningsniva och region (ldn). Rokningen har minskat i den vuxna befolkningen, savdl
sett till den senaste tiodarsperioden som ldngre tillbaka i tiden.

Daglig tobaksrokning ar vanligare bland kvinnor adn bland méan. Vid métningen 2016 var
andelen som roker tobak dagligen minskat frdn 8 procent bland mén och fran 10 procent
bland kvinnor. Andelen rokare &r storst i aldersgruppen 45 - 64 ar, men andelen minskar i
alla dldersgrupper. Andelen invinare som roker tobak dagligen ar storre i grupperna med
forgymnasial och gymnasial utbildning, 12 respektive 11 procent, dn i gruppen med
eftergymnasial utbildning, 5 procent (siffror fran 2016).

Fraga 30 (3 poiang) Det ar ként att rokning har ett starkt samband med halsoproblem.
Beskriv utforligt minst tva hilsorisker som Amanda utsitter sig sjalv eller Oliver for genom
att rok

Aterkoppling: Ohdlsosamma matvanor, hogt blodtryck och hogt BMI. Enligt siffror fran
Socialstyrelsen var det uppskattningsvis 12 000 personer per Gr som dog i Sverige under
2010—-2012 till foljd av rokning. Samtidigt insjuknade runt 100 000 per Gr i rokrelaterade
sjukdomar.

Du borjar missténka att Olivers problem kanske har sin grund i mammans levnadsvanor, och
véljer att dven hora dig for aven om alkoholbruk.

Fraga 33 (2 poang) For att bedoma riskbruk av alkohol rdknas mangderna alkoholhaltig
dryck om till enheten standardglas. Ange vad vi i Sverige betraktar som ett standardglas i
form av mangd alkohol, och ge exempel pa ett standardglas i form av ndgon alkoholhaltig
dryck.

Aterkoppling: Ett standardglas enligt Folkhdlsomyndigheten motsvarar 12 g ren alkohol.
Exempel kan vara 1 glas (15 cl) bordsvin eller 1 burk (33cl) starkol.

Fraga 34 (2 poing) Det visar sig att Amandas alkoholkonsumtion kan klassas som riskbruk.
Socialstyrelsen rekommenderar atgarder da riskbruk har identifierats. Beskriv vad du bor
gora och ge forslag pa ndgon metod du kan tillampa.

Aterkoppling: Du bor erbjuda Amanda ett rddgivande samtal, géirna enligt metoden MI,
motivational interviewing.

Den situation Amanda och hennes son befinner sig i innebar patagliga risker for badas halsa.
I samhallet finns en ambition att intervenera, d v s agera pa ett sidant sitt att riskerna for
ohilsa minskar.



Fraga 35 (4 poiang) Ange tva interventioner, en pa befolkningsniva och en pa individniva
och forklara hur de skulle kunna forbattra forutsattningarna for Amanda och Oliver eller
andra i liknande situationer.

Aterkoppling: P& befolkningsnivd kan dtgdrder for att minska alkoholkonsumtion och
tobaksbruk vara aktuella. T ex kan rokforbud pa offentliga platser, prisregleringar av
tobak respektive alkohol eller breda informationskampanjer bidra till att Amanda och
andra 1 hennes situation dndrar sina levnadsvanor. Pa individnivd kan olika insatser,
specifikt riktade till Amanda och Oliver erbjudas. Angaende rokningen kan vardcentralen
erbjuda stod till rokavvdanjning. Amanda kan fa stod via socialférvaltningen for att
hemsituationen och ekonomin ska forbdttras, eventuellt kan hon dven fa en kontaktperson
och hon kan fa hjdlp i sitt arbetssokande. Oliver kanske behover okad tid i forskolan trots
att Amanda for tillfdllet dr arbetslos. Amanda kan fa hjalp att fa kontakt med andra
mammor for att oka sitt sociala ndtverk, hon kan fa hjdlp att hitta nagon forening ddr hon
kan engagera sig. Detta kan dven uppmuntras i samband med kontakter pa
Barnavardscentralen

Omtentamen Likarprogrammet T9, VT17

Du arbetar som AT-ldkare pa en av X-stads tre vardcentraler. Patienten framfor dig heter
Lena Karlsson, ar 47 ar och monteringsarbetare pa ortens elektronikindustri. Hon har ett
aterbesok som inbokats pa dig som ny ldkare pa vardcentralen. Hon har ett smarttillstand i
nacke-skuldror lokaliserat till hoger sida. Hon har vid tidigare besok fatt diagnosen
muskelviark UNS (trapeziusmyalgi; M79.1). For att gd mot en mer mekanistisk och
patofysiologisk klassificering brukar smarta indelas i fyra till fem olika kategorier.

Fraga 41 (5 poing)

a) Namnge minst fyra av dessa.

b) Ange vilken av dessa kategorier som ar vanligast i primarvard.

¢) Utveckla varfor ar det viktigt med en sadan klassificering.
Aterkoppling: Som ett steg mot en mekanistisk indelning av smdrtor kan smdrtor
kategoriseras som nociceptiva smdrtor, neuropatiska smdrtor, psykogena smdrtor,
generaliserade smdrtor och idiopatiska (okdnda) smdrtor. Den vanligaste dr den
nociceptiva smdrtan. En viktig anledning till denna klassificering dr att det bor styra val av
behandling tex farmakologisk sadan. Dagens ICD diagnoser beskriver i huvudsak
anatomisk lokalisation men de underliggande aktiverade patofysiologiska mekanismerna
kan vara olika.

Lena beréttar att hon métts av mycket misstro och tvivel frin omgivningen huruvida hon har
smarta eller ej. Hon undrar om det inte finns ett blodprov som kan bekrafta att hon faktiskt
har svara smartor.

Fraga 42 (3 poiang)

1. Vad svarar du henne?

2. Forklara skillnaden mellan smérta och nociception!

Aterkoppling: Det finns inga biokemiska markérer som kan bekrdfta om det finns smdrta
eller ej. Med nociception avses den neuronala signaleringen sammanhdangande med
vdvnadsskada eller hotande vdvnadsskada. Smdrta dr en upplevelse. All nociception leder
inte upplevelse av smdrta.

Din kollega som triffade Lena forra gdngen bedomde att det forelag en 6kad smartkanslighet.
Du vill undersoka om detta fortfarande foreligger i hoger sidas nacke-skulderparti sarskilt i
trapeziusmuskulaturen.



Fraga 43 (2 poing)

a) Beskriv hur du enklast kliniskt undersoker smartkanslighet for tryck i detta

anatomiska omrade?

b) Beskriv ett vanligt sitt att undersoka generaliserad smartkanslighet for tryck!
Aterkoppling: Det vanligaste scittet att kliniskt underséka detta dir genom manuell
palpation av den smdrtande vdvnaden (t ex hoger sidas trapezius muskel) och jamfora med
motsatta sidan. Nar man misstdnker generaliserad smdrtkdnslighet t ex hos patienter med
anatomiskt utbredda smdrtor dr ett vanligt sdtt att undersoka smartkdansligheten for tryck
pa 18 standardiserade punkter i kroppen (tender points).

Vid langvariga smarttillstand - som Lenas muskelvark UNS (trapeziusmyalgi; M79.1) -
anvands ofta psykologiska behandlingar tex nar farmakologiska interventioner visat sig vara
otillrdckliga. Lena berittar att hennes smarttillstand pa senaste tiden varierat mycket; vissa
dagar ar det hyfsat medan andra dagar kianns livet botten. Hon har borjat fundera 6ver om
psykologiska faktorer spelar roll i hennes fall.

Friga 44 (5 poing)

a) Identifiera minst tre psykologiska/psykiatriska tillstind som har en 6kad forekomst
(prevalens) vid kroniska smartor samt analysera om och hur de paverkar smartans
intensitet!

b) Antag att du vid din undersokning av Lena finner tecken pa psykologisk
comorbiditet/samsjuklighet. Reflektera 6ver relationen mellan psykologisk co-morbiditet
och psykogen smarta

Aterkoppling: Vanliga co-morbiditeter vid kroniska smdrtor dr: depressivitet (6kar

smdrtintensiteten), dngest (6kar smdrtintensiteten), somnproblem t ex insomni (0kar

smdrtintensiteten), katastrofierande (0kar smdrtintensiteten), och undvikandebeteende

(fear-avoidance) (0kar smdrtintensiteten vid kroniska smdrtor). Det dr vanligt med

psykologiska co-morbiditeter vid ldngvariga smdrtor; 30—60% av patienter med

langvariga smdrtor har detta. De uppfattas oftast vara konsekvenser av smdrttillstdnden
och interagerar med tex smdrtans intensitet. Med psykogena smdrtor avses smdrtor som
uppstar som foljd allvarliga psykiatriska sjukdomar dvs vissa typer av psykoser. De dr

mycket ovanliga tillstand och ska handldggas av smdrtlikare i samarbete med psykiater.

Med andra ord forekomst av depressivitet eller dngest innebdr inte att den kroniska

smdrtan ska klassas som psykogen.

Omtentamen Likarprogrammet T9, HT18

Du arbetar som AT-ldkare vid en vardcentral och traffar Leif som ar 39 ar. Han arbetar som
IT-konsult, ar gift och har tre tonérsbarn. Leif har ett stillasittande arbete, sparsamt med
fysisk aktivitet, latt 6vervikt. Som barn haft lindrig astma, men varit besvarsfri sedan
tonaren. Skall d4ven haft ett blasljud. Kand tablettbehandlad hypertoni, diagnosticerad vid 30-
arskontroll pa Foretagshélsovarden. Pa senare ar periodvisa magbesvar med uppblasthet,
gaser och ibland 16s avforing. Utredd pa vardcentral och bedomt som colon irritabile (IBS).
Leif behandlas for sin hypertoni med T. Losartan/hydroklortiazid® 50/12.5 mg, 1 x 1. Leif ar
allergisk mot skaldjur och pollen.

Leif soker pa vardcentralen da han kdnner att han inte orkar gé till jobbet. Har i drygt tva
veckor upplevt allmin sjukdomskansla, trott och orkeslos. Kant sig febrig, mojligen lite
forkylningssymtom, men det har varit vildigt sparsamt. Sjalv matt tempen och legat pa kring
37,8° — 38,4° vid upprepade tillfallen. Kinner inte till att “det gar nagot sarskilt” pa
arbetsplatsen och familjen i 6vrigt ar frisk.



Fraga 1 (2 podng) Vilka atgirder — som kan utforas pa vardcentralen — 6nskar du vidta efter
att du har inhamtat ovanstaende sjukhistoria?

Aterkoppling: Du utfor ett fysikaliskt status dér mun och svalg inspekteras med diskret
rodnad bak i svalget, tonsiller ua. Inga palpabla lymfkértlar, thyreoidea palperas ua.
Lungor auskulteras och perkuteras ua. Hjdrta auskulteras med regelbunden rytm ca
55/min. Diastoliskt blasljud grad 2-3/6, pm parasternalt vanster. Ndr du jamfor med
tidigare journalanteckningar som gjorts pa vardcentralen (datorjournal strdcker sig drygt
10 ar tillbaka), sa finner du att man ddr ocksa angivit forekomst av ett svagt diastoliskt
blasljud. Provsvaren kommer inom 20 minuter och visar B-Hb 123 g/l (ref 134 — 170 g/L)
och B-CRP 37 (ref < 3 mg/L)

I nuldget misstianker du frimst en viros, men viljer anda att ta nagra ytterligare prover som
skickas till centralsjukhuset for analys. Du ordnar med en sjukskrivning till Leif och planerar
for telefonuppfoljning nar svar pa blodprover inkommit. Du far svar pa de inskickade
proverna enligt tabell nedan (se separat sida, sid 3).

Fraga 2 (3 poiang) Tolka provsvaren pa nista sida samt ange vilken typ av anemi som du
framst bor misstdnka hos Leif!

Klinisk kemi Resultat Referensvirden
B-Hemoglobin 123 134 - 170 g/L
B-Erytrocyter 4,43 4,25-5,71 x 101%/L
B-EVF 0,42 0,40-0,50
B-MCV 85 82 -98fl
B-MCHC 326 317-357g/L
fS-larn 15 9 — 34 pmol/L
S-Ferritin 182 46— 715 pg/l
fS-jarnmattnad 0,15 0,15-0,60
S-Kobalamin 380 140 - 650 pmol/L
S-Folat 25 7 =40 nmol/L
S-Haptoglohbin 0,35 0,24-19¢g/L
S-LD 2,2 < 3,5 pkat/L
5-CRP 39 <5 mg/L

SR 432 1-12 mm
S-kreatinin 78 60 — 105 umol/L

Aterkoppling: Anemiutredningsprover talar for anemi sekunddrt till kronisk sjukdom
(sekunddr anemi). Anemi vid kronisk sjukdom karaktdreriseras av sdnkt B-Hemoglobin
med normocytdra blodbild, normalt ferritin och inga laboratoriemdssiga tecken pa
hemolys. Transferrinmdttnaden (jarnmdtinad) dar sdnkt.

Fréiga 3 (3 poing)

a) Vilka huvudsakliga sjukdomsgrupper kan ligga bakom sekundar anemi?

b) Beskriv de patofysiologiska mekanismerna bakom sekundar anemi!
Aterkoppling: Sekunddr anemi forekommer huvudsakligen vid maligna sjukdomar,
autoimmuna/inflammatoriska systemsjukdomar och infektioner. De patofysiologiska
mekanismerna utgors av nedsatt flode av jarn fran makrofager till plasma, nedsatt
erytrocytoverlevnad samt inadekvat benmdrgssvar pa mild hemolys.

Du diskuterar igenom fallet med din handledare pa vardcentralen. Ni kommer 6verens om
att anamnes, fysikaliskt status och blodprover motiverar ytterligare utredning.
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Férekomst av bicuspid aortaklaff beror i hog grad av irftliga faktorer. Arftligheten #r dock
ofta komplicerad och brukar beskrivas som ”autosomalt dominant med nedsatt penetrans
och variabelt uttryck”.

Fraga 13 (2 poiang) Forklara vad denna beskrivning av arftligheten innebar!

Aterkoppling: Vid autosomalt dominant drftlighet dir risken att fG anlaget 50% om en av
fordldrarna har anlaget. Nedsatt penetrans och variabelt uttryck innebdr att det inte ar
sdkert att man blir sjuk, far sjukdomen dven om man har anlaget.

Omtentamen Likarprogrammet T9, HT18

Du arbetar pa en VC och din nésta patient ar Eva 48 ar. Hon beréattar att hon blev opererad i
landryggen p.g.a. ett diskbrack for ca 9 manader sedan. Hon blev bittre men har haft
kvarstaende besvir med smarta i landryggen som stralar ut i héger ben.

Fraga 25 (3 poang)

a) Hur stor andel av besoken till ldkare inom primarvarden beror pa smarta?

b) Vilka moment (5st) bor ingé i en smartanalys?
Aterkoppling: a. Ca 20 - 40 procent av besoken till liikare inom primérvdrden beror pd
smdrta. b. I en smdartanalys bor det ingd smdrtanamnes, klinisk undersokning, uteslutande
av roda flaggor, diagnossdttning och en smdrtmekanistisk klassificering.

Fraga 26 (1 poang) Vilka bra hjalpmedel finns for att ta reda pa:

a) Hur ont patienten har i olika situationer?
b) Var smirtan finns och hur den upplevs?
Aterkoppling: a. Numerisk skattningsskala (NRS). b. Smdirtteckning.

Eva berattar att hon oftast har 6/10 i NRS och nir det blir som vérst ligger smértan pa ca
8/10 1 NRS. I smirtteckningen anger hon molande och briannande smairta i nedersta
landryggen. Hon anger ocksa brannande smarta langs baksidan av laret ner till halen hoger
sida. Nar du undersoker Eva hittar du bl.a. nedsatt sensibilitet motsvarande dermatom L5
och nedsatt stortdextension. Du bedomer att Eva sannolikt har neuropatisk smarta.

Fraga 27 (3,5 poang)

a) Vilka fyra kriterier finns for att gradera sannolikheten for neuropatisk smarta?
b) Vilka av de fyra kriterier ska vara uppfyllda for mojlig neuropatisk smarta, sannolik
neuropatisk smarta samt "sdker” neuropatisk smarta?
Aterkoppling

a. De fyra kriterierna dr:

2. Finns nervskada i anamnesen?

3. Smdrtans utbredning neuroanatomiskt rimlig utifran vilken struktur som dr
skadad?

4. Finns status i omrddet, fram for allt paverkad sensibilitet?

5. Finns objektiva undersokningsfynd pa nervskadan?

- 1+2 = mojlig neuropatisk smdrta.
- 1+2+3 = sannolik neuropatisk smarta.
- Alla fyra = "sdker” neuropatisk smdarta.



Fraga 28 (1,5 poing) Vilka preparat ar linje 1 (stark rekommendation) vid neuropatisk
smarta?

Aterkoppling: Tricykliska antidepressiva (TCA), SNRI samt gabapentinoider.

Under samtalet kommer det fram att Eva dven har ont i nacke/skuldror sedan 2 veckor. Efter
anamnes och undersokning bedomer du att den smértan ar nociceptiv.

Fraga 29 (2 poing)

a) Hur definieras nociceptiv smarta?
b) Nadmn minst tva fynd vid en klinisk undersokning som tyder pa nociceptiv smarta?
Aterkoppling:

a) Smdrta som uppstar fran verklig eller hotande skada pa icke-nervvdvnad p.g.a.
aktivering av nociceptorer. OBS! smdrta som forekommer med ett normalt
fungerande somatosensoriskt nervsystem, till skillnad fran neuropatisk smdarta.

b) Fynd vid den kliniska undersokningen som tyder pa nociceptiv smdrta kan vara:
Lokaliserad smdarta vid palpation. Tydlig, proportionerlig mekanisk/anatomisk
smadrta och dysfunktion vid testning. Franvaro av eller forvdntade/proportionella
fynd i form av hyperalgesi/allodyni. Forekomst av antalgiska (smartlindrande)
kroppsstdllningar/ rorelseménster. Inga tecken pa rizopati eller pdverkan pa
nervsystemet.

Fraga 30 (2 poang) Nociceptiv smarta lindras med paracetamol eller NSAID. Hur paverkar
NSAID blodflodet till njuren, och varfor ar det kliniskt relevant att kunna svaret pa den
fragan?

Aterkoppling: NSAID minskar njurgenomblédningen vilket ffa hos predisponerad patient, t
ex hos dldre multisjuk med kronisk njurfunktionsnedsdttning i botten, kan utlésa njursvikt.
Eva undrar om hon har fatt fibromyalgi eftersom hon har ont pa flera stdllen. Hon har ldst
att om man har smdarta kan den sprida sig och bli varre.

Fraga 31 (4 poang)

a) Vilka anamnestiska uppgifter kravs for att patienten ska ha en generaliserad smirta?
b) Vad kravs for att sdtta diagnosen fibromyalgi?
c) Vilka differentialdiagnostiska overviaganden (ndmn minst fyra diagnoser) bor du gora
innan du satter diagnosen fibromyalgi?
Aterkoppling:

a) Vid generaliserad smdrta ska nedanstdende anamnestiska uppgifter forekomma:
1. Duration minst 3 mdnader
il. Axial smdrta
iii. Smdrtai 3 av 4 alt tva kontralaterala kroppskvadranter.
b) For fibromyalgidiagnos krdvs forutom ovanstaende dven minst 11 av 18
tenderpoints.
¢) Polymyosit, polymyalgia rheumatica, hyper/hypothyreos, inflammatorisk
reumatisk sjukdom, Bi2- eller folsyrabrist, allvarlig djup depression.
Fraga 32 (1 poang) Namn minst 2 psykologiska/psykiatriska tillstdind som har en 6kad
forekomst (prevalens) vid kroniska smartor.

Aterkoppling: Vanliga co-morbiditeter vid kroniska smdrtor dr: depressivitet, dngest,
somnproblem t.ex. insomni, katastrofierande, och undvikandebeteende (fear-avoidance).

Fraga 33 (2 poiang) Antag att du vid din undersckning av Eva finner tecken pa mattlig
depressivitet och dngest. Ska hennes smarta klassas som psykogen? Motivera ditt svar



Aterkoppling: Psykologiska co-morbiditeter (ca 30—60% av patienter med ldngvariga
smdrtor har detta) uppfattas oftast vara konsekvenser av smadrttillstanden och interagerar
med t.ex. smdrtans intensitet. Med psykogena smdrtor avses smdrtor som uppstar som
folid allvarliga psykiatriska sjukdomar d.v.s. vissa typer av psykoser. De dar mycket
ovanliga tillstand och ska handldggas av smartlikare i samarbete med psykiater. Med
andra ord forekomst av depressivitet eller angest innebdr inte att den kroniska smdrtan
ska klassas som psykogen.

Jessica, 18 ar ar ensamstdende mamma till Willy, 1,5 ar. Hon s6ker Vardcentralen dar du
tjanstgor som AT-ldkare, och klagar 6ver besviar med magen, dterkommande diarréer, smarta
och uppblast mage. Du ser i journalen att hon sokt for liknande besvar for ett ar sedan. Det
gjordes en omfattande utredning d4, men man hittade ingen objektiv forklaring till besviren.
Hon fick remiss till dietist for kostrad, och har sedan inte horts av forran nu. Innan du tar
stillning till fortsatt utredning vill du veta lite mera om Jessicas socioekonomiska situation.

Fraga 34 (1 poang) Ange tre viktiga faktorer som vanligen anviands for att bedoma
socioekonomisk situation!

Aterkoppling: Utbildningsnivd, yrke och inkomst. Familjesituation dr ocksd en viktig faktor
som bor inga, t ex om det finns nagon annan som bidrar till familjens forsorjning.

Fraga 35 (1 poang) Hur bedomer du Jessicas socioekonomiska situation utifran det du nu
vet, och grundat pa faktorerna i fraga 1. For ett resonemang!

Aterkoppling: Jessica har ingen avslutad utbildning och inte heller ndgot yrke. Hennes
inkomst dr lag eftersom hon far forsorjningsstod. Aven om hon far barnbidrag och
underhallsstod fran forsdkringskassan kommer hon att ha en anstrdngd ekonomi. Det dar
inte troligt att Willys pappa bidrar till forsérjningen utover det lagstadgade
forsorjningsstodet. Jessicas socioekonomiska status dr ddrmed, utifran det vi fatt reda pa,
lagt.

Fraga 36 (4 poing) Lagt socioekonomiskt status ar ofta forknippat med mindre hilsosamma
levnadsvanor. Ange tva exempel pd sddana ohdlsosamma levnadsvanor, och beskriv hur de ar
fordelade i befolkningen, utifran ndgot matt pa socioekonomi.

Aterkoppling: Tvd exempel, foretridesvis av de som foljer ska vara med.

Rokning: Vid Folkhdlsomyndighetens mdtning (2016) var daglig rokning ndstan tre
gdanger sa vanligt bland dem med den kortaste utbildningen (forgymnasial utbildning) som
bland personer med eftergymnasial utbildning — 14 respektive 5 procent roker varje dag.
Andelen rokare minskar i befolkningen sett 6ver den senaste 10-drsperioden, och
minskningen har varit storst i gruppen med forgymnasial utbildning, vilket gor att
skillnaderna mellan grupperna minskat.

Matvanor: Livsmedelsverket rapporterar att det finns en positiv association mellan
hdlsosamma matvanor och hogre socioekonomiskt status, som kan bidra till att forklara
skillnaderna i sjukdomsforekomst och dodlighet mellan olika socioekonomiska grupper.
Utbildningsniva framtrdader som en viktig faktor i flera studier. Som indikatorlivsmedel for
nyttiga vanor anvdnds ofta frukt och gronsaker och som indikatorlivsmedel for
ohdlsosamma matvanor anvands livsmedel som dr energitdta och naringsfattiga (kakor,
kex, sotsaker, choklad, chips eller glass). Matkostnader paverkar matvanorna sa att de som
har ldgst inkomst dter mer av energitdta, ndaringsfattiga livsmedel och mindre av
hdlsosamma livsmedel som till exempel gronsaker och fisk.

Fysisk aktivitet: Vid mdtningar i Sverige av andelen som har en aktiv fritid (motion minst 2
ggr/v) visade sig andelen 6ka med stigande utbildningsnivd, medan andelen som angav en




stillasittande fritid visade det omvdnda ménstret. Svenska undersokningar har ocksa visat
att unga i familjer med lag socioekonomisk status i lagre utstrdckning deltar i organiserad
fysisk aktivitet, jamfort med barn i familjer med hogre socioekonomisk status.

Alkohol: Vid Folkhdlsomyndighetens senaste mdtning (2016) var andelen individer i aldern
25-84 ar med riskkonsumtion av alkohol hogst i gruppen med gymnasium som hogsta
utbildning (18%). Riskkonsumtionen i gruppen forgymnasial utbildning madttes till 12%, och
1 gruppen eftergymnasial utbildning 15%. Hdr foljer alltsa inte monstret den sociala
gradient som vi ofta ser i dessa sammanhang. (Ndr det gdller missbruk och ndr det
kommer till konsekvenser av alkoholbruk ses ddremot en social gradient).

Jessica medger att hon inte ar si bra pa att laga mat, och kontakten med dietisten som skulle
hjialpa henne med magbesviren orkade hon inte fullfélja. Daremot 4r hon mén om att réra pa
sig, och framfor allt sommartid kan hon ta Willy i vagnen och ge sig ut for att jogga. Pa
vintern blir det inte av, dels pd grund av vadret, dels for att omradet kinns otryggt nar det ar
morkt.

Fraga 37 (2 poing) Beskriv och resonera omkring hur levnadsvanor avseende matvanor
respektive fysisk aktivitet har potential att paverka hilsan.

Aterkoppling:

Matvanor: Ett hogt intag av snabba kolhydrater bidrar till fetma, insulinresistens och risk
for diabetes och risk for hjart- kdrlsjukdom. Hogt saltintag bidrar till hogt blodtryck, som i
sin tur kan bidra till hjart- kdrlsjukdom. Ett hogt intag av frukt och gronsaker har visat sig
ha en skyddande effekt mot cancer, och fiberrik mat anses skydda mot tarmsjukdom.

Fysisk aktivitet: Hjdrta, kdrl, blodtryck och blodflode paverkas av fysisk aktivitet. Risken
for hjart-kdarlsjukdom paverkas bdde direkt, men dven indirekt, genom att oka forbrdnning
och motverka overvikt/fetma. Fysisk aktivitet har en positiv effekt pa diabetes. Fysisk
aktivitet har ocksa visat sig ha positiv effekt pa psykisk ohdlsa, sGsom depression. Sauviil
balans, koordination som styrka okar, vilket dr viktigt inte minst bland dldre.

Det visar sig att Jessica ar rokare, trots att det tar pa ekonomin och hon egentligen inte vill
utsatta Willy for tobaksrok. Nar det giller tobak kan samhallet agera pa olika satt for att
minska skadeverkningarna.

Fraga 38 (2 poang) Malref.: D6 Foresla en sjukdomsforebyggande atgard pa individ- grupp-
eller strukturniva som skulle kunna bidra till att Willy slipper utsattas for tobaksrok i
framtiden. Resonera om pa vilket sitt atgarden ir sjukdomsforebyggande bade ur Jessicas
och Willys perspektiv. Ange ocksa om din intervention kan kategoriseras som individ- grupp-
eller strukturniva, och forklara varfor.

Aterkoppling: Stod for att sluta roka kan erbjudas genom rekommendation eller
forskrivning av nikotintuggummi, som sker pa individniva. Samtalsstéd for att sluta réka
kan ocksa ges pa individ eller gruppnivad. For Jessica kanske en rokslutargrupp for unga
mammor skulle kunna vara ett alternativ. Pa strukturniva kan man t ex infora rokforbud
pa offentliga platser som busshdllplatser och perronger.

Rokning innebar en halsorisk for Jessica, sa att sluta roka minskar risken for att hon t ex
utvecklar lungcancer, drabbas av KOL eller drabbas av hjart- karlsjukdom. For Willys del kan
den passiva rokningen innebiara en halsorisk pa lang sikt.

Fraga 39 (2 poiang) Foresla en hilsofrimjande atgiard pa grupp/befolkningsniva som skulle
kunna bidra till en forandring av Jessicas levnadsvanor, och dirmed paverka hilsoriskerna
for bade henne och sonen. Forklara varfor du kategoriserar dtgarden som hilsoframjande.



Aterkoppling: Hilsofrdmjande dtgdrder syftar till att méjliggéra for ménniskor att 6ka
kontrollen 6ver och forbdttra sin hdlsa. I Jessicas fall skulle det kunna innebdra
fordldrastodjande aktiviteter formedlade genom BVC, som hon har kontakt med eftersom
hon har en son pa 1,5 ar. Hon kan fa rad om bra mat och stottas i att ta ansvar for att
sonen far goda matvanor. En gruppverksamhet for unga mammor kan ge ett socialt
sammanhang ddr man kan hjdlpa och stétta varandra.

Jessica vill absolut att det gors en ny utredning angdende hennes magbesvir. Hon svarar lite
vagt pa varfor hon inte fullfoljde dietistkontakten. Hon ar helt siker pa att om hon bara far
den medicinska hjalp hon “har ritt till” s kommer hela hennes situation att ordna upp sig.

Fraga 40 (3 poiang) Vad ar det som Jessica "har ritt till”? Redogor for hilso- och
sjukvardens uppgift i virden av Jessica. Relatera forslagsvis till lagar, foreskrifter, riktlinjer
och etiska principer.

Aterkoppling: Hilso- och sjukvdrdens uppgift dr att

e GeJessica god vard som dr noggrann och sakkunnig (evidensbaserad, i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet), genom datgdrder i syfte att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador (uttrycks i Hdlso- och
sjukvardslagen paragraf 1, i SLFs lidkaretiska riktlinjer att bota, lindra, trost och de
etiska principerna gora gott och inte skada).

e Denna vard ska ges pa lika villkor for hela befolkningen med respekt for alla
manniskors lika varde (HSL paragraf 2, den etiska plattformen for prioriteringar
och den etiska principen rdttvisa), vilket innebdr att Jessica har lika stor rdtt till att
fa vard som andra, och inte far diskrimineras.

o Jessicas integritet respekteras och hon har rdtt till individuellt anpassad
information och medbestdmmande kring vardens utformning (uttrycks ex i
Patientlagen kap. 1 samt den etiska principen autonomi)

Fraga 41 (4 poang) Bor du 4nda genomfora en fornyad medicinsk (kroppslig) utredning?
Visa hur du resonerat med stéd av en etisk analys. (Du kan dven identifiera vilken
information du saknar, som skulle kunna paverka ditt beslut).

Fraga 42 (1 poang) Hur forklarar du ditt beslut for Jessica? Foresla hur du uttrycker dig!

Aterkoppling frdga 41 och 42: I den etiska analysen identifieras det etiska problemet och
Jfrdgestdllningen belyses genom att identifiera ex. fakta, regelverk och virderingar, samt
aktorer, deras intressen, intressekonflikter, konsekvenser av handlingsalternativ. I Jessicas
fall kan aktorer vara henne sjdlv, du som ldkare, samhadallet, ev. sonen. Slutsatsen bor vara
stodd av argument fran den etiska analysen.

Forklaringen till Jessica anpassas delvis pa slutsats i den etiska analysen, men bor vara
vanlig, tydlig och motiverande

Omtentamen Likarprogrammet T9, VT17

Utredningen av den misstankta misshandeln av Grete laggs ned da brott inte kunde styrkas.
Borje doms dock for mord pa Maria till ett 1angt fangelsestraff. Grete, som tidigare varit gift
med Borje och nu hiavdar att han utsatt henne for misshandel, kommer fréan en miljo som
praglas av social utsatthet. Hon har ingen utbildning utover grundskola, ar for narvarande
arbetslos och har dalig ekonomi. Hon ar dessutom bosatt i ett socialt utsatt omrade.

Fraga 8 (3 poiang) Beskriv hur dessa faktorer kan kopplas till Gretes socioekonomiska
situation och ge exempel pa hur det i forlangningen kan komma att paverka hennes hélsa.



Aterkoppling: Utbildning, yrke, ekonomi och boendemiljo ¢ir faktorer som forknippas med
socioekonomisk situation. Grete har alltsa en lag socioekonomisk situation. Lag utbildning
dar forknippat med maojligheten att fa arbete, vilket paverkar ekonomin. Utbildning stdrker
ocksa individens sjdalvfortroende, formdga att stdlla krav och att gora hdlsosamma livsval
avseende kost, motion, alkohol, tobak etc. Arbetsloshet kan, utover dalig ekonomi, innebdra
avsaknad av stabilitet och struktur, sociala nétverk och stod. Lag socioekonomisk position
har dven visat sig vara forknippat med sdmre psykologiska resurser, sdrskilt bristande
coping och tillit till andra. Lag inkomst begrdnsar ocksG mojligheterna att gora
hdlsosamma val. I grupper med svag socioekonomisk position dr andelen rokare hégre, och
en hogre andel dn i andra grupper uppfyller kriterierna for fetma. Ddrmed har individerna
okad risk for t ex hjdrt-kdrlsjukdom och diabetes. Att bli utsatt for brott, t ex som i Gretes
fall, misshandel, forekommer i storre utstrdckning i ekonomiskt utsatta omraden.

Grete har sokt sig till primarvarden dar hon klagar 6ver somnsvarigheter som hon kopplar till
misshandeln, men dven 6ver oro och ensamhet.

Fraga 9 (1 poang) Ange nagon samhallsaktor utanfor sjukvarden som skulle kunna stétta
Grete, och som hon kan uppmuntras att ta kontakt med. Beskriv pa vilket sitt aktoren skulle
kunna bidra.

Aterkoppling: Eftersom Grete séiger sig ha varit utsatt for misshandel kan hon vinda sig till
Kvinnojouren som kan ge hjdlp och stod. Det finns dven ideella foreningar, t ex Roda Korset
dit hon kan vdnda sig for att komma in i ett socialt ndtverk. I vissa kommuner finns
stadsdelssamordnare som kan hjdlpa till att formedla kontakter till personer som behdver
hjdalp att bygga upp ett socialt ndtverk.

Fraga 10 (1 poiang) Distriktslakaren misstinker att Gretes besvir kan ha koppling till
alkoholkonsumtion. Ange négot instrument som kan anvindas for att bedoma
alkoholkonsumtionen.

Fraga 11 (2 poing) Alkoholkonsumtion mits ofta med hjilp av mattet standardglas. Vad
raknas som ett standardglas, och vad ar fordelen med att anvinda ett sddant matt?

Aterkoppling: Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), Alkohol Drog Diagnos
Instrument (ADDIS) kan anvdndas for att bedoma alkoholkonsumtionen. Ett standardglas
enligt svenska myndigheter motsvarar ca 12 g ren alkohol. Exempel pa standardglas dr 1
glas vin 15 cl (11 - 13%) eller 4 cl starksprit (40%). Fordelen dar att det dar ldttare att berakna
total alkoholkonsumtion om olika typer av alkoholhaltig dryck kan rdknas om till ett
gemensamt matt.

Omtentamen Likarprogrammet T9, VT18

Du arbetar som lakare pd en Vardcentral i ett mindre samhalle, en ort med hog arbetsloshet
och generellt 1ag utbildningsniva. Till mottagningen kommer en ung man, Liam, 22 ar, som
framfor allt besvaras av trotthet och huvudvark.

Fraga 1 (3 poang) Din somatiska undersokning inklusive lab-prover ger ingen forklaring till
Liams besvar, och du bestammer dig for att forsoka hitta andra orsaker till symtomen. Bland
annat vill du kartlagga Liams socioekonomiska situation. Ange minst tre viktiga faktorer som
du behover ha svar pa.

Aterkoppling: Faktorerna utbildning, yrke och inkomst dr de som framst forknippas med
socioekonomisk situation. Aven familjesituation och bostadsforhallanden kan vara viktiga
att kartldgga.



Du far reda pa att Liam bor tillsammans med sin mamma och tre yngre syskon (6 - 12 &r) i en
lagenhet som han sjalv beskriver som “ratt kass”. Mamman har tidigare jobbat som staderska
men ar nu arbetslds, och ekonomin ar dédlig. BAde mamman och Liam ar rokare. Liam har
inte gatt klart gymnasiet, han har tidigare haft en praktikplats pa ett verkstadsforetag pa
orten, men “det hinde nanting” och han fick sluta. Han ar inskriven i nat program” pa
arbetsformedlingen, men medger att han inte ir sa aktiv. Dessutom &r han ju sé trott ...

Fraga 2 (1 poang) Det finns en kiand koppling mellan hilsa och socioekonomisk status (SeS),
och vi talar ibland om en social gradient. Forklara vad som menas med social gradient inom
socialmedicin.

Aterkoppling: Den sociala gradienten innebdr steguis ligre hdlsa vid ligre socioekonomisk
status (SeS).

Fraga 3 (3 poing) Ange minst tre faktorer som forklarar den sociala gradienten, d vs
faktorer som bidrar till att ju lagre SeS individen har, desto storre paverkan pa halsan. Gor
ocksa en koppling till Liams situation

Aterkoppling: Viktiga orsaker dr mer utsatta livsvillkor (ekonomi, boende), simre
levnadsvanor (hogre andel rokare, sdmre matvanor och mindre fysisk aktivitet) och en mer
ogynnsam psykosocial karaktdristik (tunnare sociala ndtverk, mindre tilltro till egen
formaga och mer hopploshet) och ddarigenom en 6kad sarbarhet for sjukdom.

Nar du fragar om somnen berattar Liam att han ofta ligger vaken och grubblar. Hans mormor
som han stod nira dog for ett halvar sedan i livmoderhalscancer. Nu ar han radd for att aven
mamma ska fa sjukdomen, och han vet inte hur det i sa fall ska ga for smasyskonen. Mormor
berittade innan hon dog att det finns kontroller man kan ga pa for att upptiacka sjukdomen,
men hon tror inte att Liams mamma varit pa ndgon sddan kontroll.

Det Liams mormor pratade om var screening. Screening for livmoderhalscancer (cellprov)
har erbjudits sedan 1960-talet i Sverige. Nar man pratar om effekter av screening eller andra
atgirder for att minska sjukdomsforekomst anviander man ofta de epidemiologiska
begreppen incidens, prevalens och mortalitet.

Fraga 4 (3 poing) Forklara begreppen incidens, prevalens respektive mortalitet.

Aterkoppling: Incidens dr ett mdtt pd hur ménga som insjuknar i en viss sjukdom under en
bestamd tidsperiod (anges ofta som antal/100 000 som insjuknar per @r). Prevalens dr
antal individer i en befolkning som har en specifik sjukdom vid ett bestamt tillfille, delat
med hela befolkningsantalet. Mortalitet dr hur mdnga som avlider i en viss sjukdom under
en bestdmd tidsperiod.

Fraga 5 (4 poiang) Beskriv hur screening for livmoderhalscancer kan péaverka dels incidens,
dels mortalitet i sjukdomen.

Aterkoppling: Genom upptiickt och behandling av forstadier till sjukdomen kan man
minska incidensen, dvs fdarre kommer att drabbas av utvecklad sjukdom. Upptdckt och tidig
behandling av sjukdom som redan brutit ut innebdr bdttre mojligheter till atgdrd/bdttre
behandlingseffekt och ddrmed minskad dodlighet (mortalitet).

Fraga 6 (2 poing) Aven nir det giller screening finns en koppling till socioekonomi. Hur ser
deltagandet i screening ut i befolkningen, utifran socioekonomisk situation? Ge ockséa forslag
pa atgarder for att minska skillnaderna mellan grupper.

Aterkoppling: Individer med ldg SeS deltar i liigre utstréckning i screening dn individer
med hogre SeS. Att oka deltagandet krdver specifika Gtgdrder, t ex informationskampanjer



och utbildning till grupper i utsatta omrdden. Att nd ut via olika intresseforeningar for att
nd individer fran en annan kultur eller med annat modersmal dn svenska kan vara ett
exempel.

Fraga 7 (2 poang) Sjukdomsfoérebyggande och hélsoframjande arbete kan genomforas pa
olika nivéer enligt nedanstaende tabell. Var bor man placera in screening i tabellen? Motivera
ditt svar!

Individ Grupp/befolkning Struktur

Halsoframjande
atgard
Primarpreventiv
atgard
Sekundarpreventiv
atgard

Aterkoppling: Screening dr framst att betrakta som en sekunddrpreventiv Gtgdrd pd
befolkningsniva. Liam har onekligen en svar situation, som sannolikt paverkar hur han
mar och kan bidra till bade huvudvdrk och trotthet. Nar du uteslutit annan sjukdom
(somatisk sjukdom, depression etc.) och det inte forefaller finnas behov av medicinska
insatser kan du som ldkare uppmuntra Liam att kontakta andra aktérer i samhdllet, som
skulle kunna bidra till hans tillfrisknande.

Fraga 8 (2 poing) Ange minst en aktor utanfor sjukvarden som skulle kunna bidra, och
beskriv pa vilket sitt du anser att aktoren kan hjilpa Liam.

Aterkoppling: Liam har redan kontakt med Arbetsformedlingen, men verkar inte f& det att
fungera i det program han deltar i. Genom socialférvaltningen (kommunen) skulle Liam
kunna fa en stodperson som hjdlper honom att fa struktur i sin tillvaro sa att han kan
tillgodogora sig Arbetsformedlingens insatser.

Ideella foreningar kan erbjuda ett socialt ssmmanhang, vilket Liam forefaller vara i stort
behov av. Socialt stod och sociala ndtverk har visat sig ha stor paverkan pa hélsan.

Omtentamen Likarprogrammet T9, VT19

Du arbetar som AT-ldkare pa en VC och din nista patient ar Karl 55 ar. Du tittar igenom hans
journal och ser att han har tablettbehandlad hypertoni och sedan ca 1ar star han pa NSAID
preparat p.g.a. hoftsmarta. Han ar rokare och forsorjer sig som lantbrukare.

Fraga 24 (1 p) Det finns manga olika NSAID-preparat att vilja mellan for
behandlingskravande nociceptiv smarta. Vilket preparat ar mest skonsamt ur hjartkarl
synpunkt?

Aterkoppling: Det NSAID-preparat som dr mest skonsamt ur hjdrtkdrl synpunkt dr
Naproxen.

Karl soker nu pa grund av vark i hela koppen, varst i landryggen. Han har haft varken i
manga ar men tycker att det successivt blivit varre.

Fraga 25 (2,5 p) Du ska nu gora en smartanalys och vet att det finns en algoritm for det.
Vilka 5 steg ingar i algoritmen?



Aterkoppling: I algoritmen ingdr smdrtanamnes, klinisk undersékning, uteslutande av
roda flaggor, diagnossdttning och en smdrtmekanistisk klassificering.

Karl berittar att hans sméartor nu paverkar hans vardag. Han orkar bl.a. inte att kora traktorn
sa lange pa grund av smarta i landrygg och lar bilateralt och far mer ont i nacken samt
armbagar nar han lyfter och bar saker. Han har tidigare genomgétt utredning med bland
annat rontgen (landrygg, backen och hofter) samt inflammatoriska prover och bedomts av
vardcentralens reumatologkonsult utan att man hittat ndgon behandlingsbar bakomliggande
sjukdom forutom hoftatros. Vid undersokning har han stelhet och inskrankt rorlighet i
nacken, landryggen samt vid inatrotation hoger hoft. Han ar palpationsom i nacken, 6ver-
och underarmsmuskultur, lindrygg, samt glutealt. 8/18 tender points enligt ACR 90. Du
hittar inte nagra roda flaggor. Du bedomer att han uppfyller kriterierna for generaliserad
smarta.

Fraga 26 (4 p)

a) Vad anses vara en av viktigaste mekanismerna bakom utvecklingen av ldngvarig
smarta? (1 p)
b) Hur skulle du sammanfatta och beskriva den mekanismen sa att Karl forstar? (3 p)
Aterkoppling:

a) Central sensitisering anses vara en av viktigaste mekanismerna bakom langvarig
smadrta.

b) En okad kdnslighet hos neuron i CNS som foljd av en perifer retning/ skada. Fysiologisk
smartforstdarkande mekanism. I allra flesta fall gar kdansligheten tillbaka nar skadan
har ldkt men ibland kvarstar kdnsligheten och kan forstdrkas. Innefattar dven defekt
smadrtinhibition, dvs. att kroppen blir saimre pa att hdimma smarta.

Karl berittar att Naproxen lindrar hans smarta i hoger h6ft men inte 6vriga smértorna. Det

finns relativt fa 1dkemedel for behandling av neuropatisk smarta och langvarig icke-

neuropatisk smairta. Valet av lakemedel kan ocksa begransas av eventuella
kontraindikationer.

Fraga 27 (3 p) Para ihop (genom att dra ett streck mellan) tillstdnd med det ldkemedel som
ar lampligast.

Langvarig smarta + somnstérning Gabapentin/pregabalin
Langvarig smarta+hjartkarlsjukdom Amitriptylin
Trigeminusneuralgi Karbamazepin
Aterkoppling:

Langvarig smdrta + sémnstérning Amitriptylin
Langvarig smdrta+hjdartkdrlsjukdom Gabapentin/pregabalin
Trigeminusneuralgi Karbamazepin

Karl vill std kvar pa Naproxen men &r i 6vrigt inte intresserad av andra likemedel. Han har
tidigare gatt artrosskola.

Fraga 28 (2,5 p) Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire &r ett frageformulir
som du skulle kunna anvinda i din fortsatta bedomning av patienten. Vad mater formularet
och hur kan resultaten anvindas?

Aterkoppling: Formuldret mdter olika aspekter av smdrta inkl. psykosociala faktorer, "qula
flaggor”. Resultaten kan anvdndas for riskklassificering och en diskussion tillsammans med
patienten om lampliga atgdrder.



Karls resultat d4r >105poang. Ytterligare utedning visar att Karl har en allvarlig depression.
Fraga 29 (2 p) Ar Karl aktuell for MMR (multimodal rehabilitering)? Motivera ditt svar

Aterkoppling: Nej. Han bér f& behandling for depression i forsta hand. Om Karl hade haft
lindrig eller mattlig depression skulle han kunna vara aktuell for MMR (multimodal
rehabilitering).

Fraga 30 (5 p) Redogor for innehéllet i MMR2 program (minst 5 komponenter).
Aterkoppling:

Bedomning och beslut av ldkare om deltagande.
Bedomning hos psykolog, fysioterapeut och arbetsterapeut.
Undervisning och utbildning.
Fysisk trdning.
KBT inkl. ACT, mindfulness etc.
Undervisning och trdning infor arbete/studier eller socialt liv.

7. Arbetsplatsatgdrder
Du arbetar pa en vardcentral i en mellanstor svensk stad och traffar Marcus, just fyllda 22 ar,
som insjuknat i typ 2 diabetes for ett drygt ar sedan. Marcus har ordinerats
metforminbehandling och gér pa regelbundna kontroller hos diabetesskéterskan, men har
varit lite slarvig med att dyka upp. Vid sista besoket sig vardena inte bra ut, Marcus hade ett
HBA1c pé 67 mol/mmol varfor skoterskan bokat honom for en tid hos dig. Han har dven haft
en kraftig viktuppgédng sedan forra besoket och viager nu 123 kg. Enligt journalen ar Marcus
178 c¢m lang. Du ser 6ver medicineringen, men inser att Marcus situation sannolikt kraver
mera dn medicinjustering. Du bestimmer dig for att forsoka fa en bild av hans totala
situation, och sedan forsoka fa honom att forsta hur han sjalv kan paverka sin halsa.

SYUIENERT

Fraga 31 (3 p) Utifran modellen "Halsans bestimningsfaktorer”, ge exempel pa tva
bestamningsfaktorer som Marcus sjilv skulle kunna paverka, och ett omrade som han sjilv
inte kan gora s mycket at utan maste forhalla sig till.

Aterkoppling: Bestimningsfaktorer som Marcus kan pdverka dr levnadsvanor, som t ex
kost och fysisk aktivitet. Hans beteende i form av att skéta sin medicinering och folja de rad
han far fran sjukvarden dr ocksa paverkbart. Ett annat omrdade som Marcus kan paverka
dr sitt sociala sammanhang. Om han séker sig till till exempel en patientférening for unga
diabetespatienter kan han fa stod ndr det gdller att skaffa sig goda levnadsvanor, vilket
kan vara svart att klara av pd egen hand. Ett omrdde som Marcus inte kan paverka dr det
genetiska arvet, ddr det kan vara sd att det finns en darftlig predisposition for typ 2
diabetes. Han kan forstas inte heller paverka de omstdndigheter han vdixte upp 1.

Fraga 32 (3 p) Hur tianker du utifran Marcus langd och vikt? Ange ett matt som ar
anvandbart, och gor en bedomning utifran resultatet. Reflektera 6ver hur Marcus vikt har
potential att paverka hans hilsa, utifran det du vet om hans sjukdomsbild

Aterkoppling: Det mdtt som oftast anvinds i samband med évervikt/fetma dr Body Mass
Index, BMI. For att rdkna ut BMI divideras vikten i kg med ldngden i meter2 . For Marcus
blir resultatet pa 38,8 vilket innebdr fetma. Marcus fetma (sdrskilt bukfetma) dr inte
gynnsam med tanke pd hans diabetes, da fetma ger 6kad insulinresistens. Bade fetma och
typ 2 diabetes dr i sig riskfaktorer for hjartkdrlsjukdom och det dr viktigt att forebygga
diabeteskomplikationer, bade makro- och mikrovaskuldra. Marcus fetma kan paverka
mojligheten att vara fysiskt aktiv da han sannolikt inte orkar och far ledvdrk.

Vid samtalet med Marcus far du reda pa att han gatt bygg- och anldggningsteknisk linje pa
gymnasiet i staden, men har sin familj i norra delen av landet, ca 50 mil bort. Familjen ar



“stokig” med en pappa som i perioder ar arbetslos, dalig ekonomi, manga syskon. Marcus
trivdes inte hemma, och valde darfor att soka sig hemifrédn da han skulle borja gymnasiet. Bor
sedan dess inhyrd hos en aldre slakting dar han har ett eget rum och en toalett med dusch,
och far anvinda koket (men gor séllan det). Sedan han slutade skolan har han haft tillfalliga
arbeten, och klarar sig ekonomiskt tack vare bidrag och att boendet ar billigt. Marcus
socioekonomiska situation far betraktas som 1ag. Hans sociala natverk forefaller svagt.
Utover sin diabetes lider han aven av fetma.

Fraga 33 (2 p) Beskriv oversiktligt utvecklingen av 6vervikt och fetma i Sveriges befolkning
under 2000-talet, och ange hur forekomst av 6vervikt/fetma korrelerar till utbildningsniva,
som ar ett vanligt matt pa socioekonomi.

Aterkoppling: Enligt folkhdlsomyndigheten har andelen invdnare som uppger overvikt och
fetma (BMI = 25) 6kat bland bade kvinnor och mdn under perioden 2006—2018, en trend
som dr statistiskt siikerstdlld. Okningen under perioden har varit ca 5 procentenheter, och
2018 uppgav 58% av mdnnen och 45 % av kvinnorna évervikt eller fetma. Fetma
rapporterades av 16% av mdnnen och 15% av kvinnorna. Vid mdtningen 2018 var andelen
invanare i Gldern 25—84 Gr som uppgav overvikt och fetma 45% i gruppen med
eftergymnasial utbildningsnivad, 62% i gruppen med gymnasial utbildningsnivd, och 65 % 1
gruppen med forgymnasial utbildningsnivd. Aven andelen med fetma var ligre i gruppen
med eftergymnasial utbildningsnivad, 12 procent, dn i grupperna med forgymnasial och
gymnasial utbildningsnivd, 22 respektive 20 procent. Forekomsten av overvikt och fetma
foljer alltsa en social gradient.

Fraga 35 (3 p) Diabetes ar en sjukdom som ar mycket vanligt forekommande i befolkningen.
For att beskriva hur vanlig en sjukdom ar anviands de epidemiologiska begreppen incidens
och prevalens. Forklara inneborden i respektive begrepp, och hur de berdknas. Ange ocksa
vilka viarden incidens respektive prevalens kan anta.

Aterkoppling: Incidens dr ett mdtt pd hur ménga individer i en population som insjuknar i
en viss sjukdom under en bestdmd tidsperiod. Eftersom en individ kan insjukna i samma
sjukdom flera ganger under tidsperioden kan incidensen vara hogre dn 1. Prevalens dr
antal individer i en befolkning som har en specifik sjukdom vid ett bestdmt tillfille,
dividerat med antalet individer i befolkningen, alltsa andel av en befolkning som har
sjukdomen. Prevalens dr en proportion och kan bara anta vdarden mellan o och 1.

Vi aterviander nu till Marcus. Det dr uppenbart att han inte lever sarskilt hilsosamt, och han
utsitter sig for stora risker. Du kdnner att du maste f4 honom att forsta vikten av en
forandring.

Fraga 36 (2 p) Foresla en relevant metod som kan anviandas for att 6vertyga en patient om
att paborja en livsstilsforandring. Utveckla hur du vill tillampa den i Marcus fall!

Aterkoppling: En metod som brukar rekommenderas for att uppmuntra
livsstilsfordndringar dr motiverande samtal, MI. Metoden bygger pa principerna att visa
empati, uttrycka ambivalens, stidrka patientens egen formdaga att genomfora fordndringar
och minska patientens eget motstdnd till fordndring. Behandlaren forséker locka fram en
fordndringsbendgenhet och motivation genom att anvdnda reflektivt lyssnande, 6ppna
fragor, reflektioner, sammanfattningar av vad patienten sagt och bekrdftelsetekniker.

I Marcus fall kommer det troligen att kriavas en strukturerad samtalsteknik for att 6ka
sannolikheten for att en livsstilsforandring kommer till stdnd.



Fraga 37 (2 p) Foresla en mojlig samhallsintervention pa gruppniva som skulle kunna bidra
till att Marcus andrar sina levnadsvanor. Vilken intervention? Hur ska den na Marcus? Pa
vilket satt kan den bidra till en forandring?

Aterkoppling: Ett exempel kan vara en gruppverksamhet for unga vuxna med
overvikt/fetma, vilket skulle kunna vara ett betydande stod for Marcus, och dven bidra till
ett socialt sammanhang. Det behéver inte nodvdandigtvis vara riktat enbart till diabetiker.
Initiativet kan komma fran kommunen, och verksamheten kan drivas i samarbete med
savdl sjukvarden som t.ex. en idrottsforening. Hdr kan erbjudas fysisk aktivitet och t.ex.
matlagningskurser. Ett alternativ kan vara att rikta in sig bara mot unga mdn, for att éka
kdnslan av samhorighet och gemenskap. Rekrytering kan ske via sjukvdrden, dar manga
har en kontakt, men dven via annonsering och uppsokande verksamhet. Marcus har
troligtvis en kontakt med arbetsformedlingen som ocksa kan vara en arena for att na ut
med information.

Fraga 38 (3 p) Utifran det du vet om Marcus, hur ser du pa hans forutsattningar att kunna
forandra sin socioekonomiska situation och skapa battre forutsattningar for sin hélsa i
framtiden? Vad kan du som ldkare bidra med, och pa vilket sétt kan andra samhallsaktorer
spela en roll i sammanhanget?

Aterkoppling: Hir krdvs ett resonemang utifrdn hélso- och sjukvdrdens ansvar, individens
autonomi, men ocksa konkreta exempel pa samhdllsaktorer som kan bidra till att
patientens forutsdttningar forbdttras. T.ex. arbetsformedling, ideella foreningar.

Omtentamen Likarprogrammet T9, VT20

Du jobbar tillfalligt som distriktsldkare pa en medelstor ort i mellersta Sverige. Leif, 53 ar,
soker dig pa vardcentralen pa grund av dterkommande magbesvar. Du ser i journalen att han
tidigare har utretts for besviren utan att nigot objektivt hittades. Han har dven tidigare
remitterats till dietist och fatt kostrad. Leif ger intryck av att vara lite skor, han dr magerlagd
och har dven en svag missfargning runt hoger 6ga. Du bestaimmer dig for att ta reda pa mera
om hans livssituation, och borjar med hans socioekonomiska situation.

Fraga 27 (2 p) Utbildningsniva ar en viktig faktor som paverkar en individs
socioekonomiska situationen. Ge exempel pa och forklara samband mellan utbildningsniva
och halsa.

Aterkoppling: Utbildningsnivd pdverkar héilsan pd flera scitt. Forskning visar att hégre
utbildningsniva dr forknippat med fdrre negativa levnadsvanor sGsom rokning och dalig
kost vilka i sin tur inverkar negativt pa hdlsan. Fetma dr ocksa mer sdllan forekommande 1
grupper med hég utbildningsniva. En god utbildning skapar dessutom bdttre
forutsdttningar for att fa ett arbete som inte innebdr arbetsmiljorisker, och att kunna byta
arbete om man t ex. upplever stress eller daliga arbetsforhdllanden. Ddrigenom okar
forutsdttningarna for hogutbildade att bevara en god hdlsa.

Du far veta att Leif ar utbildad barnskotare, men han har inte arbetat pa ett halvar, eftersom
det har spritts rykten om att han skulle vara olamplig for arbetet. For fem ar sedan brét han
upp fran sin fru och flyttade ihop med Johan, som han da hade en mycket varm och
karleksfull relation till. Nu ar Johan arbetslos och “dricker nog lite for mycket”, och
relationen ar inte sa bra langre. Leifs ekonomi ar dalig, han maste betala underhall for
barnen och han ar osdker pa hur det blir med jobbet i fortsdttningen. Han har ocksa en del
skulder som han kdmpar med.

Fraga 28 (2 p) En annan viktig faktor for den socioekonomiska situationen ar inkomst
(ekonomi). Resonera om hur Leifs ekonomi kan paverka hans hilsa.



Aterkoppling: Utan att veta alla detaljer om Leifs ekonomi kan vi anta att han lever i
relativ fattigdom, vilket dr forenat med ohdlsa. Det handlar dels om det materiella, att ha
resurser for att dta t ex. dta hdlsosamt, fa rekreation etc, dels psykosocialt, att oroa sig for
ekonomin, och minskad mojlighet till delaktighet och kontroll 6ver sin egen tillvaro.

I samband med skilsméssan forlorade Leif kontakten med sina barn, men har forsokt
aterknyta den, vilket samtidigt lett till viss svartsjuka fran Johans sida. Leif vill inte lamna
Johan som han anser behover honom, och ekonomin gor det ocksa sarbart. Han kéanner sig
valdigt ensam i sin situation.

Fraga 29 (3 p) Leif har en besvirlig situation och verkar sakna socialt stod. Vad innebar
socialt stod, och hur kan det paverka hialsan? Koppla ditt resonemang till fallet!

Aterkoppling: Socialt stod kan vara sGvdl instrumentellt (hjilp med praktiska sysslor) som
emotionellt (nagon att dela tankar och kénslor med). Forskning har visat att kdnslan av
socialt sammanhang med socialt stod och gemenskap, dr en forutsdttning for god hdlsa,
bade psykiskt och fysiskt. Ett socialt nditverk innebdr utover det sociala stodet att man dr en
del i en storre gemenskap, en person i ett sammanhang. I Leifs fall later som om han lever i
en utsatthet ddr han saknar stéd savdl fran familjen som samhadallet. Ett socialt
sammanhang ddr han kan kédnna sig trygg skulle sannolikt bidra positivt till hans hdlsa.

Du ser 6ver Leifs medicinering och ni pratar ater om hans kostvanor. Du forklarar hur hans
sociala situation troligtvis bidrar till hans magbesvir, och ni kommer 6verens om att han ska
remitteras till samtalsmottagningen pa vardcentralen. Dit dr det dock vantetid, och du
funderar 6ver om det kan finnas ndgon aktor utanfor sjukvarden som skulle kunna bidra.

Fraga 30 (2 p) Malref.: B12 Foresla en aktor utanfor sjukvarden som Leif skulle kunna ta
kontakt med, och ange pa vilket sitt aktoren skulle kunna bidra till en forbattring av hans
situation.

Aterkoppling: Leif skulle kunna kontakta ndgon ideell forening, kanske inom idrotten om
det intresserar honom, eller ndgon annan intressegrupp ddr han skulle kdnna sig hemma.
Ett annat alternativ skulle kunna vara att vinda sig till stadsmissionen eller svenska
kyrkan for att forst fa en samtalskontakt och ddrigenom kunna borja delta i lampliga
aktiviteter. Socialférvaltningen kan ocksa vara en aktér som kan lotsa vidare till limpliga
aktiviteter. Detta skulle skapa ett socialt sammanhang dar Leif kan fa nya vinner, och
ddrmed ett socialt stod bade pa det materiella och det emotionella planet.

Leif uttrycker dven en oro 6ver sambons alkoholvanor. Sedan Johan blev arbetslos har det
blivit alltmera alkohol, inte bara under helgerna utan dven i veckorna. Det hander ocksa att
Johan blir vidldsam nér han har druckit. Du funderar pa hur man bast kan bedéoma om det ror
sig om ett riskbruk av alkohol.

Fraga 31 (2 p) Riskbruk av alkohol bedé6ms genom att mangden alkoholhaltig dryck riknas
om till enheten standardglas. Ange vad vi i Sverige betraktar som ett standardglas i form av
mangd alkohol, och ge exempel pa ett standardglas av ndgon alkoholhaltig dryck.

Aterkoppling: Ett standardglas enligt Folkhdlsomyndigheten motsvarar 12 g ren alkohol.
Exempel kan vara 1 glas (15 cl) bordsvin eller 1 burk (33cl) starkol.

Fraga 32 (3 p) Alkoholintag som definieras som riskbruk ar olika for mén och kvinnor, och
brukar anges dels som antal glas per vecka, dels som mingd alkohol vid samma tillfille
(berusningsdrickande). Ange svenska myndigheters definition av riskbruk, uttryckt i
standardglas, for man respektive kvinnor



Aterkoppling: Enligt Folkhdlsomyndigheten betraktas foljande intag som riskbruk: Mdn -
Berusningsdrickande i form av 5 standardglas eller fler/tillfdlle, eller en veckokonsumtion
pa fler an 14 standardglas/vecka. Kvinnor - Berusningsdrickande i form av 4 standardglas
eller fler/tillfdlle eller en veckokonsumtion pa fler dn 9 standardglas/vecka.

Du berattar for Leif vilka granser som giller for riskbruk, och hans kansla ar att Johan nog
kommer upp i de angivna nivaerna atminstone vissa veckor. Han kommer att ta upp
diskussionen om alkoholen med sin sambo vid lampligt tillfalle. Du onskar Leif lycka till,
men kommer inte att kunna f6lja upp hans fall eftersom du slutar pa vardcentralen om nagra
veckor for att i stéllet arbeta vid den Rattsmedicinska kliniken i den nérliggande staden. Du
kianner en gnagande oro over att Leif kanske inte har berattat allt, och att hans situation
kanske snabbt kan forvarras...

Du arbetar pa en VC och din nista patient 4r Anders 56 ar. Han har problem i nacke-skuldror
sedan nagra ar. Dessa smartor satter han i samband med sitt arbete som monteringsarbetare.
Arbetet innebar att Anders monterar elektronikkomponenter. Han berattar att smartorna
forvarras succesivt under arbetsveckan. Han pekar att smartorna sitter bilateralt 6ver
trapeziusmuskulaturen.

Fraga 35 (2,5 podng) Du ska gora en smartanalys av problemen i nacke-skuldror. Ange de
fem viktiga stegen i den smartalgoritm som da lampligen anvands.

Aterkoppling: Du gor en smértanalys av Anders besviir i nacke-skuldror enligt
smdrtschemat nedan: Smdrtanamnes, klinisk undersokning, uteslutande av roda flaggor,
diagnossdttning och en smdartmekanistisk klassificering.

Fraga 36 (0,5 poiang) Vad kan du anvianda som hjalpmedel for att ta reda pa
smartlokalisation samt hur smartan upplevs?

Aterkoppling: Du kan anvéinda smdrtteckning som hjdlp for att f& reda pd var smértan
sitter och hur den upplevs.

Du hittar inga roda flaggor, inga tecken till nervpaverkan, palpationsémhet 6ver
trapeziusmuskulaturen bilateralt och viss stelhet/spandhet vid sidovridning och sidobojning i
nacken.

Fraga 37 (4 p) Anders berittar att han har en kollega som haft ont i nacken och armen som
fatt gora en magnetkameraundersokning. Anders undrar ifall du kan remittera honom for
samma undersokning for att kunna pavisa att han har ont och visa upp for sin chef? Motivera
ditt svar!

Aterkoppling: Du berdttar att det finns médnga olika orsaker till smdérta i nacken och att du
inte bedomer att Anders besvdr foranleder en remiss for magnetkameraundersokning. Du
hittar inga roda flaggor, inga tecken till nervpdverkan, hans besvdr bedoms vara
muskuldrt utlosta samt att det verkar finns ett samband med hans arbete (forvdrras
succesivt under arbetsveckan). Du berdttar att smdrta kan finnas utan pavisbar
nociception samt att en magnetkameraundersokning inte kan utesluta att han har ont.

Anders smartor har kommit och gatt sedan nigra ar men forvirrats senaste 4 manaderna.

Fraga 38 (1 p) Okar eller minskar kroppens forméaga att himma smirta nir smértan blir
kronisk?

Aterkoppling: Kroppens formdga att hdmma smdrta minskar vid kronisk sméirta.

Fraga 39 (4 p) Redogor for tvd mekanismer (pa supraspinal eller spinal niva) for endogen
smarthamning, samt vilka stimuli som kan aktivera dessa!



Aterkoppling:
Supraspinalt:

1) Decenderande smdarthdmmande system. Aktiveras bl.a. vid inflode i
smdrtafferenter, kraftigt muskelarbete, TENS och akupunktur. Aven olika omrdden
1 hjdrnan (thalamus, hypothalamus, limbiska strukturer och kortikala omraden)
kan paverka aktiviteten.

2) Diffuse noxious inhibitory controls (DNIC)/Conditioned pain modulation (CPM).
Aktiveras genom smdrtsamma stimuli.

3) Stress inducerad analgesi (SIA). Aktiveras av akut kraftig stress. Spinalt: “Gate
control’- teorin. Smdrtimpulsen kan moduleras i dorsalhornen ffa substantia
gelatinosa (lamina II-III). Aktivering genom t.ex. Ap fibrer.

Fraga 40 (2 p) Anders har anvint fulldos Alvedon samt Ipren utan effekt. Kommer du att
skriva ut opioider till honom i nista steg? Motivera ditt svar!

Aterkoppling: Nej du kommer inte skriva ut opioider p.g.a. att han har kronisk
muskuloskeletal smdrta samt hans dlder.

Anders har tidigare traffat fysioterapeut och fatt traningsprogram men upplever inte att det
hjalpte honom. Du tanker att multimodal rehabilitering (MMR) skulle vara lampligt for
Anders.

Fraga 41 (4 p)

a) MMR bestar av olika komponenter. Ange minst 6 av dessa komponenter (du kan ange
komponenter inom bdde MMR1 och 2). (3 p)
b) Vilket synsitt utgdr MMR program fran? (1p)
Aterkoppling:

a) De olika komponenterna inom MMR dr: Individuell rehabiliteringsplan,
smdrthantering/coping, fysisk trdning, arbetsinriktade dtgdrder, vidmakthéllande
strategier/dterfallsprevention, kognitiv beteendeterapi samt undervisning och
utbildning.

b) Konceptet utgar fran ett bio-psykosocialt synsdtt pa kroniska smdrtor.

Fraga 42 (2 p) Namn minst 2 anledningar till att MMR kan vara kontraindicerat/inte
lampligt vid kroniska sméartor

Aterkoppling: 1) Patienten inte intresserad/motiverad. 2) Patienten har ett pdgdende
beroendeproblematik. 3) Patienten dr inte fardigutredd

Tentamen Likarprogrammet T9, HT17

Michael var fortfarande inneliggande nar remiss skrevs till Smartkliniken (Smart- och
rehabiliteringscentrum). Du funderar 6ver hur vanligt smérta ar.

Fraga 26 (3 poing)

a) Hur vanligt (%) ar smarta hos inneliggande patienter pa sjukhus?

b) Hur stor andel av besoken hos primarvardsldkare ar relaterade till smarta?

¢) Hur stor andel av patienterna med avancerad cancer har smarta?
Aterkoppling: Smdrta forekommer hos

a) 45—-80% av inneliggande patienter i vdstvdrlden.

b) 20 - 40% av primdrvardsbesoken dr kopplade till smdarta enligt kartldggningar som ror
Skandinavien.

c¢) Ca 2/3 av patienterna med avancerad cancer har smdrta.



En remiss har anlant till Smart- och rehabiliteringscentrum (dvs smértverksamhet pa
specialistnivd). Som underlakare pd Smart- och rehabiliteringscentrum far du i uppgift att
gora en forsta bedomning av Michael. Han har skrivits ut fran sjukhuset och kallats till ett
mottagningsbesok. Michael kommer tillsammans med sin pappa. Redan tidigt under besoket
fragar Michaels pappa om det inte finns ett blodprov (biomarkdér) som kan visa om Michael
har smairta eller ej d& det ibland kan vara sa svart att forsta det fran Michael sjalv.

Fraga 27 (2 poiang)

a) Vad svarar du Michaels pappa?
b) Analysera kortfattat begreppen smarta och nociception; likheter och skillnader!
Aterkoppling:

a) Det finns inget blodprov som med sdkerhet kan avgéra om man har smdrta eller ej.
Smdirta dr en subjektiv upplevelse.

b) Nociception dar aktivitet i smdrtsystemen. Smdrta dr en subjektiv upplevelse.
Nociception innebdr inte med automatik smdrtupplevelse.

Innan besoket har du diskuterat remissen med din 6verldkare/handledare sarskilt i

perspektivet av att Michael har Downs syndrom och darfor kan ha t ex kognitiva problem

vilket kan gora det svart for honom att redogora for sin situation och tillstand. Ni diskuterar

ocksa vikten av en helhetssyn pa smarta samt olika vanliga co-morbiditeter till 1angvariga

smartor.

Fraga 28 (3 poing)

a) Namn minst tva psykologiska tillstdnd (utéver kognitiva tillstind) som forekommer med
okad forekomst vid langvariga smartor samt om och hur de paverkar smartans intensitet!

b) Modern smartvard utgar fran en helhetssyn — vad kallas denna? Namn tre aspekter
representerande olika dimensioner i modellen som kan vara lampliga att beakta i din
anamnes!

Aterkoppling:

a) Vid langvariga smdrtor forekommer ofta depressivitet (Okar smdrtintensiteten),
dangest (6kar smartintensiteten), somnproblem t ex insomni (okar
smadrtintensiteten), katastrofierande (0kar smdrtintensiteten) och
undvikandebeteende (fear-avoidance; i det kroniska skedet 6kar smdrtintensiteten
medan i det akuta skedet minskar det ofta smdrtintensiteten och frdamjar lidkning).

b) Helhetsmodellen som anvdnds i modern smdrtvdard dr den bio-psyko-sociala
modellen/synen. Exempel att beakta i din anamnestagning:

« Bio: t ex smdrtintensitet, smdrtlokalisation, smdartkdnslighet, samsjukligheter.

« Psyko: t ex sinnesstdmning och insomni (se ocksa svar pd fraga A).

« Socialt: ekonomi, arbetsloshet, arbetsfaktorer (t ex ergonomi och stress),
familjesituation. Det finns en strdvan att bygga diagnostik och val av behandling
och rehabilitering pa aktiverade patofysiologiska smdrtmekanismer.

I remissen namns att det formodligen ror sig om ett nociceptivt eller ett neuropatiskt
smarttillstand.

Fraga 29 (3 poiang)

a) Vad ar den viktiga patofysiologiska skillnaden mellan nociceptiva smartor och
neuropatiska smartor?

b) Redogor for hur du pa enklast sétt kliniskt undersoker smartkanslighet hos patienter med
lokaliserad smarta?

Aterkoppling: Forutom nociceptiva och neuropatiska smérta brukar man nimna

psykogena, generaliserade och idiopatiska smdrtor.



a) Den neuropatiska smdartan beror pa sjukdomar eller skador pa nervsystemet
(somatosensoriska systemet) medan den nociceptiva smdrtan innefattar skador,
sjukdomar eller paverkan pa ovriga vdavnader i kroppen.

b) Det vanligaste sqttet att kliniskt undersoka smdartkdnslighet vid lokala smarttillstand dr
genom manuell palpation av den smdrtande vdvnaden och jamfora med motsatta
sidans vdvnad och/eller icke afficierade strukturer.

I remissen beskrivs att Michael har smartor i omradena for frakturerna men ocksa smartor

klart utanfor dessa omraden. Vid samtalet med Michael och hans far framkommer att

Michael har haft smartor i framforallt nacke och skuldror samt lindrygg sedan flera ar

tillbaka da och da. Efter olyckan har dessa smirtor tilltagit och mgjligen spritt sig

anatomiskt. Smartorna i omradet for frakturerna har klingat av sedan remissen skrevs och
istallet ar det nu smartorna i nacke, skuldror och rygg som ar problemet och som begransar

Michaels liv pé olika satt. Du blir lite radvill men bestimmer dig for att gora en smartanalys

av problemen i nacke-skuldror och rygg.

Fraga 30 (4 poing) Ange de fem viktiga stegen i den smartalgoritm som da lampligen
anvands och ge exempel pa vad du konstaterar i varje steg.

Smartalgoritm
Du gor en smartanalys av Michaels besvar i nacke-skuldor och
1. Smértanamnes landrygg enligt smartschemat nedan.
Smartanamnes: t ex att smartan finns dygnet runt utan tydlig
relation till aktivitet samt att den stor somnen.

— in::;imm Klinisk undersdkning: t ex. Skad smartkanslighet for tryck
(palpationsomhet) i nacke/skuldror och landrygg framforallt pa
hoger (dominant sida). Inga sensibilitetsstérningar.

3. Uteslutande av

" “risda flaggor” Riida flaggor: t ex inte nagra tecken pa allvarlig sjukdom som
behdver utredas.
Diagnos enligt ICD10: tex generaliserad muskuloskeletal smarta

4. Diagnos stills

" enligt ICD10 som inte uppfyller kriterierna for fibromyalgi. Diagnosnummer: R
52.9.
f— = %martmt?kanlstm.k k|EISS.I.fICEFII'IEI t ex generaliserad smdrta med
klassificering dkad smartkanslighet for tryck.

Michael bor fortfarande kvar hos sina foraldrar, trots att han blivit erbjuden ett eget boende i
en gruppbostad. Pappan ar verkstadsarbetare och mamman stadar pa en av stadens
industrier. Bdda niarmar sig pensionsaldern. Familjen ar bosatt i ett omrade dar inkomsterna
generellt ar 1dga. Michael jobbar 4 timmar per dag pa en anpassad arbetsplats dit han cyklar
pa ca 5 minuter. Ovrig tid 4r han mest hemma, tittar pa filmer och spelar datorspel.

Fraga 31 (2 poang) D4 Hur bedomer du familjens socioekonomiska status, och pa vilka
grunder?

Aterkoppling: Baserat pd utbildning, inkomst och yrke dr den socioekonomiska statusen i
denna familj att betrakta som ldg. Mamman dr rokare och alla tre familjemedlemmarna dr
overviktiga.

Mamman har svart att fa tiden att racka till och maten som serveras ar i stor utstrackning
“fardiglagad”. Sota drycker och snacks ar vanligt, alkohol forekommer men inte i ndgon stor
utstrackning.



Fraga 32 (3 poang) Beskriv hur familjens livsstil kan paverka familjemedlemmarnas hilsa,
tank bade pa Michael och pé foridldrarna. Ge exempel pa sjukdomar/tillstind som de riskerar
att utveckla!

Aterkoppling: Rokning dr forknippat med t ex hjdrt-/kérlsjukdom och lungcancer. Det éir
bara mamman som roker, men bade Michael och hans pappa riskerar att utsdttas for
passiv rokning som kan paverka hdlsan. De beskrivna kost- och motionsvanorna ligger
sannolikt bakom utvecklandet av overvikt, vilket i sin tur har koppling till sGval hjdrt-
/kdarlsjukdom som diabetes. Eftersom Michael har en funktionsnedsdttning och bor hemma
hos sina fordldrar dr det svart for honom att gora egna val betrdffande sin livsstil.

Fraga 33 (3 poang) Samhillet kan erbjuda interventioner i syfte att fraimja halsa eller
forebygga sjukdom och ohélsa. Forklara begreppen hilsoframjande respektive
sjukdomsforebyggande arbete. Ge, utifran Michaels familj och situation, exempel pa
interventioner som skulle vara majliga for att framja hilsa respektive forebygga ohalsa.

Aterkoppling: Hilsofrdmjande insatser syftar till att stirka delaktighet och tilltro till egen
formaga. I Michaels familj skulle det kunna vara att stotta fordldrarna i deras roll sa att de
kan uppmuntra Michael att géra goda val. Michael kan ocksa fa stod for att fa bdttre tilltro
till sin egen formdga, att kanske i storre utstrdckning klara sig sjdlv och bli mindre
beroende av fordldrarna, t ex med ett eget boende i ndgon form. Cykelolyckan kan innebdra
forsdamrad tilltro till egen formaga och oro for att skada sig igen, och atergang i arbete kan
forsvdras. Aven hér kan stodinsatser vara aktuella.

Sjukdomsforebyggande insatser syftar till att hindra utvecklandet av sjukdomar. Michael har
sedan tidigare en overvikt och han utsatts for passiv rokning. I samband med immobilisering
efter frakturerna finns det risk att hans 6vervikt 6kar, kanske sé att han utvecklar fetma. Har
kan individinriktade insatser behovas, sa att Michael uppmuntras att vara fysiskt aktivi den
man det gar, att han deltar i aktiviteter och sd snart som mgjligt kommer tillbaka till sitt
arbete.

Fraga 34 (2 poang) Forklara begreppet “proportionell universalism”, och koppla det till
fallet!

Aterkoppling: Proportionell universalism innebdr att interventioner riktas till alla, s att
ingen blir utan intervention. Ddremot styrs resurserna sa att grupper som har stérre behov
far mera riktade insatser. Da det gdller fallet har vi en_familj som dr bade socioekonomiskt
utsatt och som har en son (visserligen vuxen, men dndd starkt beroende av familjen) med
funktionsnedsdttning. Personliga kontakter, stod och uppmuntran pa olika sdtt kan hjdlpa
familjen att dndra sin livsstil s att den blir mera gynnsam for familjemedlemmarnas
hdlsoutveckling.

Fraga 35 (2 poing) Ge exempel pa nagon aktor utanfor sjukvarden som skulle kunna bidra
till att forbattra Michaels situation, framfor allt hans isolering och i stor utstrackning
stillasittande livsstil. Beskriv hur!

Aterkoppling: Det finns intresseféreningar for personer med olika typer av
funktionsnedsdttning. Engagemang i en sddan forening skulle kunna hjdlpa Michael

Tentamen Likarprogrammet T9, HT18

Du arbetar pa en vardcentral och din nista patient 4r Maria 38 ar. I journalen laser du bl.a.
att hon arbetat som kassorska de senaste 10 aren. Senaste 12 manaderna har hon varit
sjukriven 8 veckor i 2 omgangar p.g.a. smarta UNS. Hon soker nu p.g.a. viark i nacke -och
skuldror och landrygg.



Fraga 12 (4 poang) For att gora en bedomning behéver du ta anamnes och gora en klinisk
undersokning.

a) Vad bor ingé i en smiartanamnes?
b) Vilka moment bér inga vid den kliniska undersokningen?
Aterkoppling:

a) Ien smdrtanamnes bor det inga: hur ldnge? var? debut och forlopp? karaktdr?
konstant eller varierande? paverkas av? (bdttre/sdmre, mediciner?) tidigare
behandlingar? psykologisk belastning? interaktion/konsekvenser for: arbete, ekonomi,
fritid, familj och partner? tidigare utredningar? patientens mal och framtidstankar?

b) I kliniska undersokningen bor det inga: allmdnt status, klinisk undersokning av
smdrtande omrdde, riktad undersokning — etiologiskt fokus, undersékning av
smadrtkdnslighet samt referred pain.

Maria beréttar att hon for ca 5 ar sedan var med om en cykelolycka och &drog sig en

hogersidig armbagsfraktur som behandlades initialt med gipsskena och déarefter

rorelsetraning. Hon var da sjukskriven 3 manader. Frakturen lakte fint men hon hade

kvarstaende besvir med smarta i armbagen samt fick mer och mer ont i skuldror och i

nacken. Senaste halvaret har hon ocksa fatt molande smirta i landryggen och i benen som

gor henne radd for att det ska vara ndgot farligt. Hon beskriver att det blivit allt svarare for
henne att klara av jobbet och att hon inte kan deltaga i sociala aktiviteter med sina vanner
lika ofta som tidigare.

Fraga 13 (4 poang) Inom den biopsykosociala modellen for smérta pratar man om fyra olika
aspekter av smirta. Namn aspekterna och ge kortfattad beskrivning av dessa!

Aterkoppling: De olika aspekterna av smdirta dir: sensoriska (intensitet, karaktir, etc.),
emotionella (angest, depression, etc.), kognitiva (tankar om smdrtan, etc.), motivation och
beteenden (skydda skadan, sjukskrivning, trdna, dta smartstillande, etc).

Efter anamnes, klinisk undersokning och genomgang av Marias tidigare tagna labprover
hittar du inga "rod flaggor” eller tecken pa andra behandlingsbara sjukdomar.

Fraga 14 (3 poang) Du ska nu gora en smartmekanistisk klassificering som sker i 2 steg. Vad
tar man stillning till i de 2 stegen (steg 1: 2 p och steg 2: 1 p)?

Aterkoppling: I steg ett ska stdllningstagande tas till om det:

1) foreligger neuropatisk smdrta?

2) foreligger nociceptiv smdrta?

3) foreligger psykogen smdrta?

4) foreligger generaliserad smarta?

5) foreligger idiopatisk smarta?

I steg tvé tas stillning till om det foreligger 6kad smartkanslighet. Utifran en
smartmekanistisk klassificering uppfyller Maria kriterierna for generaliserad smarta. Hon
undrar hur det kan gora sa ont utan att det syns nigot pa nagra prover och kan man verkligen
ha ont utan att nagot ar skadat?

Fraga 15 (5 poiang) Redogor for:

a) Definitionen av smarta enligt IASP

b) betydelsen av definitionen inklusive

c) skillnaden mellan nociception och smarta
Aterkoppling:



a) Smdrta dr en obehaglig sensorisk och/eller emotionell upplevelse forenad med
vdvnadsskada, hotande vavnadsskada eller beskriven i termer av en sddan skada.
Smadrta ar alltid subjektiv och kan upptrdda i franvaro av vdvnadsskada.

b) Finns inget krav pa objektiva/fysiologiska korrelat. Definitionen krdver att individen
har en kognitiv upplevelse av smdrta. En oférmdga att kommunicera verbalt ska inte
leda till att en individ inte betraktas ha smdrta och vara i behov av adekvat
smdrtlindring. Definitionen undviker att koppla smdarta till stimuli.

c) Aktivitet i nociceptorer dr inte detsamma som smdrta som dr en
upplevelse/psykologiskt tillstand. Definitionen dr totalt inkluderande for all subjektiv
upplevelse/beskrivning av smdrta.

Du funderar vidare 6ver det Maria nimnt om radsla och att hon inte deltar i sociala

aktiviteter pd samma satt som tidigare. Frageformular kan bidra till att bedoma psykologisk

belastning hos en patient med kronisk smarta.

Fraga 16 (2 poing) Ge tva exempel pa vanliga frageformular relevanta i smartvard som du
kan anvanda och beskriv kortfattat vad de kan forviantas ge for information!

Aterkoppling:

1) Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire -olika aspekter av sméirta inkl.
psykosociala faktorer

2) HAD - Hospital Anxiety and Depression Scale — tecken till dngest/depression

3) PCS - Pain Catastrophizing Scale - katastroftankar

4) ISI- Insomnia Severity Index - insomnia

5) FABQ — Fear-avoidance Beliefs Questionnaire — undvikandebeteende

Maria kanner sig valundersokt och ar n6jd med den information hon fatt angaende sina

smartor. Hon vill helst inte ta nagra lakemedel. Hon har periodvis géatt till en sjukgymnast

och har inte svar angest eller depressionsproblematik som kraver vidare utredning och

behandling, men beskriver viss oro, en sorg over att inte kunna gora samma saker som

tidigare samt svarigheter att hantera vardagen och sitt jobb. Maria har tidigare inte testat

multimodal rehabilitering (MMR).

Fraga 17 (2 poang) MMR bestér av olika komponenter. Ange minst fyra av dessa
komponenter (du kan ange komponenter inom bdde MMR1 och 2)

Aterkoppling: De olika komponenterna inom MMR dir: Individuell rehabiliteringsplan,
smdrthantering/coping, fysisk trdaning, arbetsinriktade atgdrder, vidmakthallande
strategier/dterfallsprevention, kognitiv beteendeterapi samt undervisning och utbildning.

Du tjanstgor som AT-ldkare pa vardcentralen i en sméstad i norra Sverige. Bertil, 71 ar soker
dig pa vardcentralen och klagar 6ver besvar med ryggen, men dven trétthet och
somnsvarigheter. Han blev &nkeman for tvé ar sedan. Han har tidigare haft verkstadsarbete
men fortidspensionerades pa grund av ryggbesvar vid 58 ars alder. Han bor i villa i ett
mindre samhille pa landsbygden. Du fornyar recept pa smartstillande for ryggen och gor en
somatisk undersokning men hittar inget som ar anmarkningsvart. Du bestammer dig for att
forsoka forsta hur Bertils livssituation paverkar hans hélsa.

Fraga 28 (2 poiang) Du vill ringa in faktorer som inte dr somatiska, men som kan paverka
Bertils hilsa. Modellen "Hélsans bestimningsfaktorer” beskriver fyra omraden pa
individniva (utéver kon, dlder och arv) som ar avgorande for hilsoutvecklingen, och som du
kan behova veta mera om. Ange tva av dessa!

Aterkoppling: Enligt modellen "Hilsans bestdmningsfaktorer” r foliande fyra
individrelaterade omraden avgorande for hdlsoutvecklingen.



- Hopp, tillit, tilltro till egen formaga, framtidstro

- Socialt sammanhang

- Levnadsvanor

- Socioekonomisk situation
I samtalet kommer det fram att Bertil kdnner sig mycket ensam sedan hustrun dog for tva ar
sedan. Det var framst hon som var social och bidrog till umginget med andra ménniskor.
Den ende sonen bor med sin familj i storstaden 60 mil frdn hemorten, och tar sillan kontakt.
Sedan hustrun dog gér Bertil knappt utanfor dorren. Han tar alltid bilen di han ska
nagonstans, och eftersom han inte tycker att han kan laga mat blir det mest fardigratter eller
en svang forbi gatukoket. Eftersom han varit sjukpensionerad en tid innan 65 har han ganska
dalig ekonomi, och tycker inte att han kan kosta pé sig ndgra extravaganser. Kanske han anda
inte skulle ha gjort det, eftersom han inte tycker sig “ha lust med nagonting”.

Fraga 29 (2 poiang) Reflektera 6ver hur faktorn "Hopp, tillit, tilltro till egen férmaga,
framtidstro” har potential att paverka hilsan. Gor ocksa en koppling till Bertils situation.

Aterkoppling: Hopp, tillit och framtidstro, t ex i termer av Kénsla av sammanhang
(KASAM) har visat sig ha stor betydelse for mdnniskors hdlsa och motstandskraft mot olika
typer av sjukdomstillstand. I Bertils fall verkar livslusten ha avtagit i samband med
hustruns dod. Han riskerar att drabbas av psykisk ohdlsa och i vdrsta fall suicid. Gruppen
ensamstaende mdn dver 65 ar dr 6verrepresenterad i sjdlvmordsstatistiken.

Fraga 30 (2 poiang) Reflektera 6ver hur faktorn ”"Socialt sammanhang” har potential att
paverka halsan. Gor ocksa en koppling till Bertils situation

Aterkoppling: Forskning har visat att kinslan av socialt sammanhang med socialt stéd och
gemenskap, dr en forutsdttning for god hdlsa, bade psykiskt och fysiskt. Socialt stod kan
vara savdl instrumentellt (hjdlp med praktiska sysslor) som emotionellt (ndgon att dela
tankar och kdnslor med). Ett socialt nétverk innebdr utover det sociala stodet att man dr en
del i en storre gemenskap, en person i ett sammanhang. En icke arbetande (arbetslos eller
pensionerad) ensamstdende (franskild eller dnkeman) man med tunna sociala ndtverk har
en sdrskilt hog risk for sjukdom och ohdlsa. I den kategorin befinner sig Bertil, vilket sdger
oss att han dar sdrskilt utsatt for att drabbas.

Fraga 31 (2 podng) Ange nagon halsorisk som ar forknippad med Bertils 1dga niva av fysisk
aktivitet. Forklara sambandet!

Fraga 32 (2 poang) Ange nigon hilsorisk som ar forknippad med Bertils kostvanor.
Forklara sambandet!

Aterkoppling frdga 4: Fysisk aktivitet har visat sig ha betydande positiva effekter pd
hdlsan, inte minst bland dldre. Fysisk aktivitet minskar risken for overvikt/fetma. Risken
for hjart- kdrlsjukdom, cancer och psykisk sjukdom dr ocksa lagre bland dem som dr fysiskt
aktiva. Somnbesuvdr, som dr en av anledningarna till att Bertil soker vard kan ocksa
paverkas positivt av fysisk aktivitet.

Aterkoppling frdga 5: Stort intag av snabba kolhydrater och sotade drycker bidrar till
fetma, insulinresistens och risk for diabetes och hjdrt- kdrlsjukdom. Hogt saltintag bidrar
till hogt blodtryck och okar risken for hjdrt- kdarlsjukdom. Kost som har positiva
hdlsoeffekter dr t ex frukt och gront som har visat sig skydda mot cancer, och fiberrik mat
som motverkar tarmsjukdomar. Firdigmat fran t ex gatukok innehdller generellt mycket
fett och dven héga halter av kolhydrater och salt. Ofta kombineras sGdan mat ocksd med
sota drycker, vilket mycket vdl kan gdlla for Bertil.



Fraga 33 (1 poang) Du funderar 6ver om Bertil kanske dévar sin ensamhetskinsla med
alkohol och vill gora ett test for att se om han har en riskkonsumtion av alkohol. Ange nagot
instrument som kan vara anvandbart!

Fraga 34 (2 poiang) Vid utredning av riskbruk av alkohol anvinds ofta begreppet
standardglas, motsvarande 12g ren alkohol. Ge tva exempel pa vad som raknas som
standardglas av olika typer av alkoholhaltig dryck.

Aterkoppling frdga 6: Exempel: Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), Alkohol
Drog Diagnos Instrument (ADDIS) Aterkoppling frdga 7: 1 glas (15 cl) vin (11-13%) 4 cl
starksprit (40%) En flaska (33 cl) starkol En burk (50 cl) folkol

Fraga 35 (1 poing) Vilken intervention rekommenderas enligt Socialstyrelsens riktlinjer da
du som lakare identifierat en patient som har ett riskbruk av alkohol?

Aterkoppling: Radgivande samtal, girna enligt metoden Motiverande samtal.

Bertil visar sig inte ha ndgon alkoholproblematik, utan ar snarast att betrakta som
mattlighetsdrickare. Det verkar som det dr ensamheten, saknaden efter hustrun och bristen
pa sociala relationer som framfor allt utgor ett problem i hans tillvaro.

Fraga 36 (2 poiang) Forandringar i samhaéllet skapar nya forutsiattningar for hilsa. Om Bertil
hade levt ett par generationer tidigare, vad kunde det ha inneburit. Beskriv kortfattat ndgon
forandring som paverkar till det battre, ndgon som mojligen paverkat till det samre.

Aterkoppling: Bertils ryggbesvdr hade drabbat honom hédrdare (och kanske tidigare) for 50
ar sedan. Arbetsmiljon var hardare med fdrre hjdlpmedel, och det fanns inte forsdkringar
pd samma nivd som i dag. Bertil hade sannolikt hamnat i en ekonomiskt svdrare situation.
Han hade inte heller haft tillgang till lika effektiva ldkemedel for sina ryggbesvdr som i dag.
Till det simre kan ndmnas att familjesammanhdallningen inte dar lika stark i dag. De
kualificerade jobben finns frdamst i storstadsomradena dit ungdomar flyttar. Dédrmed blir
den dldre generationen ldttare isolerad, med okad kdnsla av ensamhet och utanforskap.

Fraga 37 (2 poing) Ange nagon aktor utanfor sjukvarden som skulle kunna bidra till att
forbattra Bertils forutsittningar att undvika ohélsa, och forklara pa vilket sitt aktoren kan
bidra.

Aterkoppling: Engagemang i ndgon pensiondrsforening eller idrottsforening kunde skapa
socialt sammanhang och eventuellt 6kad fysisk aktivitet.

Fraga 38 (2 poiang) Foresld en hilsofrimjande intervention pa samhallsniva, och forklara
hur den skulle kunna bidra positivt till Bertils forutsattningar att bevara sin hélsa.

Aterkoppling: Exempel: Uppsokande verksamhet for nyblivna dnkemdn med ett aktivt
erbjudande om t ex samtalsgrupp skulle kunna hjdilpa dessa individer att hitta nya
sammanhang och bidra till en dtervunnen framtidstro. Detta skulle kunna genomforas t ex
i samarbete mellan sjukvdrden, socialtjdnsten och ideella foreningar

Ordinarie HT19

Du jobbar som AT-ldkare pa en vardcentral i en forort till en storre stad. Till mottagningen
kommer Sigrid, 73 ar, som klagar 6ver att hon har sa ont i sin hoft. Sigrid jobbade deltid som
staderska fram till pensioneringen for atta ar sedan. Du ser i journalen att hon for ca ett ar
sedan remitterades till ortopeden for liknande besvir, men man fann inga uttalade tecken pa
artros och utredningen ledde inte till ndgon ortopedisk atgard. Sigrid fick remiss till
fysioterapeut for att fa hjélp att komma i ging med traning. Du fragar Sigrid hur det gar med
traningen. Hon svarar forst undvikande, men forklarar sedan att hon har en vildigt 1ag



pension och har inte rad att ga regelbundet hos fysioterapeuten. Hon vill gdrna ha
varktabletter i stallet.

Fraga 15 (2 poiang) Muskuloskeletala besvar ar en vanlig diagnos inom primarvarden.
Beskriv 6vergripande hur stor andel av sjukdomsbérdan som utgors av muskuloskeletala
besvir, skillnaden mellan mén och kvinnor samt utvecklingen over tid

Aterkoppling: Muskuloskeletala besvir har under 2000-talet 6kat bland kvinnor och utgér
i dag den storsta enskilda sjukdomsgruppen. Tidigare var det ischemisk hjdrtsjukdom som
hade hogst siffror bland bade mdn och kvinnor. Bland man kvarstar Ischemisk
hjdrtsjukdom som storsta grupp, medan muskuloskeletala besvdr dr den ndst storsta

gruppen.

Fraga 16 (2 poiang) Ett vanligt matt pa sjukdomsborda ar DALY. Redogor for vad
akronymen DALY star for, vilka komponenter som ingdr och hur DALY berzknas.

Aterkoppling: DALY = Disability Adjusted Life Years Berdknas genom att man summerar
YLD = Years of Life with Disability (de Gr man lever med sjukdom eller
funktionsnedsdttning) och YLL = Years of Life Lost (de ar som forloras pa grund av dodsfall
tidigare dn “berdknad livslingd”).

Sigrid ger intrycket av att inte ma bra, hon ar magerlagd och har lite dalig farg. Du far en
kansla av att hon ar nedstdmd, att hon ater for daligt, och kanske att det d&ven kan finnas ett
ohalsosamt alkoholbruk med i bilden. Innan du forser henne med viarktabletter vill du veta
mera om hennes totala situation.

Fraga 17 (1 podng) Med tanke pa alder och kon, finns det anledning att missténka att Sigrid
har ett riskbruk av alkohol? Motivera ditt svar!

Aterkoppling: Enligt statistik fran folkhdlsomyndigheten dr riskbruk vanligare bland mdin
dn bland kvinnor. Ndar dldersgrupper jamfors dr det de yngsta 16-29 ar som har hogst
andel riskbruk, dven om kurvan gdr neddt. Den dldsta gruppen, 65-84 ar, som Sigrid
tillhor dr den grupp som har ldagst andel individer som rapporterar riskbruk. Hdr ses dock
en uppdtgdende trend under 2000-talet. Utifrdn statistiken tillhor alltsa Sigrid en grupp
som har lag sannolikhet att vara riskbrukare. Om du av andra skdal misstdnker ett riskbruk
bor du forstas dnda utreda det.

Fraga 18 (1 poing) Ange nagot instrument du kan anvianda for att fa en bild av en Sigrids
alkoholkonsumtion.

Fraga 19 (2 poing) Du kommer fram till att Sigrids alkoholkonsumtion ligger 6ver gransen
for riskbruk. Vad blir din omedelbara dtgard som AT-ldkare? Motivera ditt svar!

Aterkoppling fr 18: Exempel: Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), Alkohol
Drog Diagnos Instrument (ADDIS)

Aterkoppling fr 19: Du bér erbjuda Sigrid ett rddgivande samtal, géirna enligt metoden M,
motivational interviewing. Da det dr ett riskbruk det handlar om dr det inte aktuellt med
remiss till beroendeklinik.

Det visar sig att Sigrid har en valdigt 1dg niva av fysisk aktivitet. Hon héller mest till hemma i
lagenheten. Det finns en liten ICA-affar i bottenplanet, si inte heller niar hon ska képa mat
blir det ndgon ldngre promenad. Hon gér alltsd miste om de positiva effekter som fysisk
aktivitet kan ha langt upp i aldern.



Fraga 20 (4 poing) Ge exempel pa tva sjukdomstillstdnd dar fysisk aktivitet kan ha en
avgorande betydelse for att forebygga sjukdomsutveckling. Forklara vilka mekanismer som ar
verksamma i respektive fall.

Aterkoppling: Exempel kan vara: Diabetes: Fysisk trining och fysisk aktivitet sinker
HbA1c over tid. Fysisk trdning och fysisk aktivitet paverkar dven andra riskfaktorer sGsom
vikt, BMI, midjemadatt, midja—hoft-kvoten samt kondition positivt. Man har dven sett sdnkt
depressionsgrad, utvdrderat med SF-36,med livsstilsfordndring som inkluderande fysisk
traning och fysisk aktivitet. Osteoporos: Viktbdrande fysisk aktivitet sasom joggning, hopp,
aerobics och styrketrdning har positiva effekter pa benhdlsan oavsett dlder, medan cykling
och simning har lag effekt. Bade tyngdkraft och muskulaturens dragkraft ar nodvdandiga
for att stimulera benmassan. Osteocyterna kan kdnna av och overfora signaler fran
skelettets mekaniska belastning, sa att bennybildning paborjas pa benytor i det belastade
omrddet. Okad bentiithet har noterats i trdningsstudier hos premenopausala kvinnor och
hos mdn efter minst 6 manaders fysisk trdaning. Studier har ocksa visat att dldre mdn som
varit tavlingsidrottare i unga ar har hogre bentdthet jamfort med motsvarande mdn som
inte varit lika idrottsaktiva

Du fragar vidare om Sigrid skulle kunna 6ka sin fysiska aktivitet genom att ta promenader
eller delta i nagon kostnadsfri motionsaktivitet, kanske tillsammans med nagon vaninna.
Sigrid suckar och berittar att slikten finns pa annan ort, och medan maken levde var det de
béda som brukade promenera. Maken gick bort for ett par ar sedan, och under hans
sjukdomstid blev hon dn mer isolerad. Hon sdger att hon “har inga vanner kvar”.

Fraga 21 (2 poiang) Sigrid verkar inte ha sarskilt mycket stod i sin omgivning. Redogor for
hur socialt stod har visat sig paverka individers halsa.

Aterkoppling: Forskning har visat att socialt stod och gemenskap dr en forutsdttning for
god hdlsa, bade psykiskt och fysiskt. Socialt stod fungerar t.ex. som en buffert mot
ogynnsamma stressreaktioner, och har visat sig vara en skyddsfaktor mot insjuknande och
dod i hjartinfarkt. Socialt stod kan vara savdl instrumentellt (hjdlp med praktiska sysslor)
som emotionellt (ndgon att dela tankar och kdnslor med). Ett socialt nétverk innebdr
utéver det sociala stodet att man dr en del i en storre gemenskap, en person i ett
sammanhang.

Fraga 22 (2 poiang) Ge forslag pa ndgon samhallsaktor som Sigrid skulle kunna ta kontakt
med for att bygga upp ett socialt natverk. Beskriv ocksa pa vilket sitt aktoren kan bidra?

Aterkoppling: Det finns en rad ideella foreningar som skulle kunna bidra till att 6ka Sigrids
sociala sammanhang. En pensiondrsorganisation, ndgon kyrklig verksambhet eller en
idrottsforening for seniorer skulle kunna vara exempel. Medlemskap i en sadan
organisation och deltagande i de aktiviteter som ordnas medfor sociala kontakter som 1
Sigrids situation kan ha stor betydelse.

En anledning till att Sigrid inte vill promenera, vilket skulle kunna bidra till 6kad fysisk
funktion, ar att hon ar radd for att g ut ensam.

Fraga 23 (2 poiang) Reflektera 6ver hur man med atgirder pa strukturniva kan oka
forutsattningarna for aldre att hélla sig fysiskt aktiva.

Fraga 24 (2 poing) Foresla en intervention pa gruppniva som skulle kunna bidra till att
Sigrid okar sin fysiska aktivitet. Ange om du betraktar den som preventiv eller
hélsoframjande, och pa vilka grunder.

Aterkoppling fr 23: Pa strukturnivd kan sambhdillet t.ex. skapa miljoer dér ménniskor méts
for att utova fysisk aktivitet saisom gym-lokaler, boule-banor etc. Dessa miljoer mdste vara



lattillgangliga for individer med fysiska begrdnsningar. Det mdste ocksa finnas trygga
vdgar med god belysning for att minska risken for — och oron for — t.ex. overfall.

Aterkoppling fr 24: En intervention pd gruppnivd skulle kunna vara att inbjuda alla
pensiondrer i bostadsomrddet till gemensamma aktiviteter i form av t.ex. gruppgymnastik
eller promenader under ledning av en person med utbildning inom omrddet. Aven ledaren
skulle kunna rekryteras ur pensiondrsgruppen. For att dven den som har begrdnsade
ekonomiska resurser ska kunna deltaga dar det viktigt att verksamheten har laga eller inga
kostnader. Personliga besok for att rekrytera till verksamheten skulle 6ka deltagandet. Kan
betraktas som primdrprevention avseende t.ex. osteoporos eller diabetes. Kan dven
betraktas som hdlsofrdmjande da det skapar forutsdttningar for individer att gora
hdlsosamma val — den som kdnner sig rdadd och orolig for att ga ut ensam erbjuds en
gruppaktivitet vilket kan eliminera det som hindrat.

Du arbetar som underldkare pa en vardcentral och din nasta patient ar Lena 58 ar som soker
p.g.a smarta i nacken. I journalen hittar du bl.a. att hon tidigare sokt pga. nacksmarta flera
ganger och att hon gjort en magnetrontgen av nacke och brostrygg for 6 manader sedan som
inte visade nagot patologiskt.

Fraga 37 (1 poang) Hur stor andel av besoken till ldkare inom primarvard beror pa smarta?
Aterkoppling: 20-40 % av besoken till likare inom primdrvard beror pd smérta.

Fraga 38 (2,5 poang) For en korrekt smartbehandling kravs att du gor en smartanalys. Vilka
fem steg ingar i algoritmen som finns som stod for din smartanalys?

Aterkoppling: I algoritmen ingdr smdrtanamnes, klinisk undersékning, uteslutande av
roda flaggor, diagnos enligt ICD10 samt smdrtmekanistisk klassificering.

Lena berittar att hon haft ont i nacken och skuldror i ménga ar men att det blivit véarre
senaste aret. Hon har inga smartfria perioder och upplever att det gor ont 6verallt &ven om
nacken fortfarande ar varst. I din undersokning hittar du att hon ar patagligt palpationsom
generellt men framforallt 6ver trapeziusmuskulaturen. Du hittar inget avvikande i den
neurologiska undersokningen.

Fraga 39 (2 poang) Vilka ar de aktuella smartmekanismerna i Lenas fall?

Aterkoppling: De aktuella smértmekanismerna dr lokal nociceptiv smdérta samt
generaliserad smdrta.

Fraga 40 (4 poang) Namn samt ange kortfattad beskrivning av fyra olika frageformular du
kan anvinda dig av for bedomning av psykologisk belastning hos en patient med ldngvarig
smarta.

Aterkoppling: Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD): utredning av
depressionssymtom samt utredning av Gngestsymtom. Pain Catastrophizing Scale (PCS):
utredning av katastroftankar. Insomnia Severity Index (ISI): utredning av insomni. Fear -
avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ): utredning av undvikande beteende.

Din kliniska viardering samt resultat fran HAD (9 poang for dngest samt 8 poiang for
depression) visar att Lena har en latt angest samt depression. Hon berattar att hon kdnner
oro for framtiden p.g.a. hennes smarta blivit varre och spridit sig och kinner viss
nedstimdhet pga av att hon inte har samma ork som tidigare.

Fraga 41 (0.5 poang) Kan Lena ordineras multimodal rehabilitering (MMR) med en lindring
angest samt depression eller behdvs ytterligare utredning for detta?



Aterkoppling: Lindring dngest och depression utgér inte hinder for MMR.

Du forklarar for Lena att smarta kan spridas och forstarkas och skillnad mellan akut och
ldngvarig smarta.

Fraga 42 (2 poang) Namn minst 2 skillnader mellan akut och langvarig smarta (forutom
tidsaspekten).

Aterkoppling: 1) akut smdrta orsakas av intern/extern skada/hidndelse medans lingvarig
smdrta oftast dr bortkopplad fran ursprungsskadan/hdndelsen. 2) vid akut smdrta
korrelerar intensiteten med triggande stimuli medans den vid ldngvarig oftast inte ldngre
korrelerar med stimuli. 3) akut smdrta kan tydligt lokaliseras medans langvarig smdrta
blir en sjukdom i sig.

Fraga 43 (3 poang) Namn minst tre exempel pa fynd som du kan hitta hos patienter med
langvarig smarta pa gruppniva som tecken pa forstairkande mekanismer.

Aterkoppling: Exempel pd fynd som talar for forstirkande mekanismer éir: 1) 6kad
kdnslighet for smdrta jmf. med tidigare (hyperalgest). 2) 6kad kdnslighet for stimuli som i
vanliga fall inte hade uppfattats som smdrta (allodyni). 3) fler symtom (depression, dngest,
somnstorning). 4) spridning till fler omraden. 5) mindre effekt av likemedel.

Fraga 44 (5 poang) Smarta kan leda till ett patologiskt undvikande beteende bade vad galler
aktivitet samt aterhadmtning. Rita och forklara modellen som beskriver detta.

Dysfunktion |
Medstamdhet '
Aterstilld
Undvikande
F  J ¥
Vaksamhet, spaning Smarta/Smartupplevelse
Och muskelspanning
Radsla Konfrontera
A A
Katastroftankar <— * "Varningssignal” ___

Mormal radsla

Tentamen Likarprogrammet T9, VT18

Du arbetar som AT-ldkare pa en vardcentral i ett glesbygdsomrade och du forbereder dig for
att mota dagens nista patient. Hon heter Karin Svensson och ar 55 ar. Hon har i journalen
omvixlande fatt diagnoserna Myalgi UNS och Fibromyalgi. I journalen laser du ocksé att
patienten och foregdende likare diskuterat patientens 6vervikt (BMI strax under 30 kg/m2 ).
Karin har gatt 9 ar i grundskolan samt deltagit i olika internutbildningar pa sina
arbetsplatser. Hon har arbetat som stdderska och under senare ar i huvudsak inom
kommunens hemtjanst. Hon har varit sjukskriven i olika omfattning mer eller mindre
kontinuerligt sedan 1,5 ar tillbaka. Karin ar gift med en frisk make och paret har tva vuxna
utflugna barn. Maken ar for narvarande arbetslos. Du erinrar dig att fibromyalgi ar ett vanligt
smarttillstdnd (2—4 % i befolkningen) och funderar pa om fibromyalgi diagnosen ar korrekt
stalld.

Fraga 1 (4 poang) Vad kravs for att siatta diagnosen fibromyalgi?



Aterkoppling: For diagnosen fibromyalgi kréivs smédrtduration om minst 3 méanader, axial
smdrta, smdrta i 3 av 4 alternativt tva kontralaterala kroppskvadranter samt att tender
point undersokningen resulterar i minst 11 av 18 tender points.

Fraga 2 (4 poiang) Lite uppgivet berittar Karin att hon moter s& manga som ifragasétter om
hon har smartor.

a) Karin undrar om det inte finns ett blodprov (biomarkor) som kan visa att hon har
fibromyalgi?

b) Analysera begreppen smarta och nociception — likheter och skillnader?

¢) Ijournalen namns begreppen allodyni och hyperalgesi — vad innebéar de?

Aterkoppling: Det finns inget blodprov som med séikerhet kan avgora om man har smdrta

eller ej. Smarta dr en subjektiv upplevelse. Nociception dr aktivitet i smdrtsystemen medan

smdrta dr en subjektiv upplevelse. Nociception innebdr inte med automatik smdrta.

Allodyni ar smdrta pga. stimuli som normalt inte skulle orsaka smdrta. Hyperalgesi okad

smdrta pga stimuli som normalt utloser smdrta.

Ni diskuterar Karins medicinering. Hon har fatt prova amitriptylin pa smartindikation,
borjade med 10 mg till natten men blev helt diackad av detta och slutade efter ett par
tabletter, "jag var sa trott sa jag i princip sov hela dagen” sager hon. Hon tycker detta ar
konstigt, for hon har namligen en van som har fibromyalgi och stir pa amitriptylin 120 mg
till natten utan att kinna av nagon som helst trétthet. Hon har tidigare ocksa provat
pregabalin.

Fréga 3 (4 poéng)

a) Hur kan man farmakokinetiskt forstd denna diskrepans i reaktion pa amitriptylin mellan
Karin och hennes vaninna?

b) Resonera farmakokinetiskt géllande risken for biverkningar av pregabalin jamfort med
amitriptylin.

Aterkoppling:

a) Genetisk polymorfism av CYP2D6, ddr det finns bdde ldngsamma metaboliserare ("tal”
endast laga doser) och ultrasnabba metaboliserare (tal stora doser).

b) Pregabalin utsondras oférdndrat i urinen, ingen metabolism! Patienter med nedsatt
njurfunktion behover ddrfor dosreducera pregablindosen jamfort med patienter med
normal njurfunktion. Forenklat kan man alltsa sdaga att for amitriptylin behéver man
ha levermetabolismen i dtanke (genetisk polymorfism) medan for pregabalin behover
man ha njurfunktionen i atanke.

Karin ar ratt besviken pa de ldkemedel hon har fatt préva och tycker inte de pa nagot

avgorande satt har forandrat hennes situation. Du bekraftar att den erfarenheten ar vanlig

och nimner att kanske 25-30% av patienter med kroniska smértor har nagon egentlig nytta
av farmaka. Karin har for en tid sedan last i dagspressen att det finns endogena
smarthammande system.

Fraga 4 (3 poang) Redogor for tre mekanismer (pa spinal samt suprapinal niva) for endogen
smarthdmning, samt vilka stimuli som kan aktivera dessa!

Aterkoppling: Supraspinalt:

1) Decenderande smdrthdmmande system. Aktiveras bla. vid inflode i smdrtafferenter,
kraftigt muskelarbete, TENS och akupunktur. Aven olika omrdden i hjirnan (thalamus,
hypothalamus, limbiska strukturer och kortikala omraden) kan paverka aktiviteten.

2) Diffuse noxious inhibitory controls (DNIC)/Conditioned pin modulation (CPM).
Aktiveras genom smdrtsamma stimuli.



3) Stress inducerad analgesi (SIA). Aktiveras av akut kraftig stress. Spinalt: “Gate
control’- teorin. Smdrtimpulsen kan moduleras i dorsalhornen ffa substantia gelatinosa
(lamina II-11I). Aktivering genom tex AP fibrer.

Friga 5 (5 poing)

a) Reflektera 6ver varfor det ar viktigt att kartlagga forekomsten av psykologiska
samsjukligheter vid 1dngvariga smartor — vilken praktisk betydelse har detta i
smartvarden?

b) Niamn minst tva psykologiska tillstdnd som férekommer med 6kad forekomst vid
l&ngvariga smartor samt om och hur de paverkar smartans intensitet!

¢) Modern smartvard utgar fran en helhetssyn — vad kallas denna? Namn tre aspekter
representerande olika dimensioner i modellen som kan vara lampliga att beakta i din
anamnes!

Aterkoppling 5:

a) Pyskologisk samsjuklighet innebdr oftast ett mer komplicerat tillstand och 6kad risk for
behandlingsresistens.

b) Vid langvariga smdrtor forekommer ofta depressivitet (Okar smdrtintensiteten), Gngest
(O0kar smdrtintensiteten), somnproblem tex insomni (Okar smdrtintensiteten),
katastrofierande (0kar smdrtintensiteten) och undvikandebeteende (fear-avoidance; i
det kroniska skedet 6kar smdrtintensiteten medan i det akuta skedet minskar det ofta
smdrtintensiteten och framjar ldkning).

¢) Helhetsmodellen som anvdnds i modern smdrtvard dr den bio-psyko-sociala
modellen/synen. Exempel att beakta i din anamnestagning:

» Bio: tex smdrtintensitet, smartlokalisation, smartkdnslighet, samsjukligheter.

» Psyko: tex sinnesstdmning och insomni (se ocksd svar pd fraga a).

« Socialt: ekonomi, arbetsloshet, arbetsfaktorer (tex ergonomi och stress),
familjesituation.

Karin blev for ndgra veckor sedan utskriven fran ortopeden efter bl a en hoftfraktur och hon

gar nu med tva kryckkappar. Hon har sedan tidigare kontakt med smartkliniken pé grund av

sin varkproblematik. Du ar tillbaka pa vardcentralen efter din ortopediplacering och traffar

Karin pa vardcentralen dit hon sokt for receptfornyelse, och vid samtalet med Karin kommer

det fram att hon har en stark 6nskan att dndra sin livssituation. Hennes storsta mal ar att

komma tillbaka till jobbet, fa ett socialt natverk och battra pa sin ekonomi. For att Karin ska
kunna rehabiliteras, fa ett battre hilsoldge och komma tillbaka till jobbet kommer hon
sannolikt att behova mycket stod. Utover frakturerna hon rakat ut for och
smartproblematiken finns det ett antal hinder. En faktor som paverkar hennes
forutsattningar ar hennes socioekonomiska status, som bygger pa bland annat utbildning,
yrke och ekonomi.

Fraga 19 (3 poang) Resonera runt hur dessa tre faktorer kan paverka Karins halsa, utifran
de uppgifter du har. Beskriv ocksa, i ett 6vergripande perspektiv, i vilken man dessa tre
faktorer korrelerar till varandra

Aterkoppling: Lag utbildningsniva dr generellt forknippat med sdmre hélsa. Med enbart 9-
arig grundskola har Karin utifran den aspekten ddliga forutsdttningar. Det yrke Karin
hade da hon fortfarande arbetade, stdderska, dr att betrakta som ett lagstatusyrke med
liten méjlighet till kontroll. Aven detta innebdr samre forutsdttningar for god hdélsa. Karins
ekonomi dar sannolikt dalig, med tanke pa att hon sjdlv har varit sjukskriven under lang tid
och att maken dr arbetslos. Dalig ekonomi dr ocksa en faktor som korrelerar till simre
hdlsa. Det finns ingen entydig korrelation mellan de tre faktorerna utbildning, yrke och
ekonomi. Till exempel leder en ladng utbildning inte alltid till ett vdlbetalt arbete med god
kontroll. Faktorerna dr dock var for sig starkt korrelerade med hdlsostatus.



Karin ar bekymrad over att hon viger alldeles for mycket, och kdnner att det bidrar till att
hon inte orkat ta tag i sin tillvaro. Du vet att Karins BMI ar strax under 30 kg/m2.

Fraga 20 (1 poiang) Vad star akronymen BMI for?

Fraga 21 (2 poang) Hur definieras overvikt respektive fetma for personer 6ver 18 ar utifran
BMI?

Aterkoppling: BMI= Body Mass Index. BMI berdiknas genom att kroppsvikten i kg
divideras med ldngden i meter i kvadrat, alltsG kg/m2 . Som 6vervikt rdknas ett Body Mass
Index (BMI) pG 25—29,9 och som fetma rdknas ett Body Mass Index (BMI) pa > 30.

Karin dr inte ensam om att ha problem med sin vikt. I hela vistvirlden ser vi en utveckling
med 6kande andel individer med 6vervikt eller fetma. Overvikt och fetma #r en av de
indikatorer som Folkhdlsomyndigheten valt for att mata folkhalsan och dess
bestamningsfaktorer. Senaste matningen ar fran ar 2016 och bygger pa sjalvrapporterade
uppgifter fran individer 16 - 84 ar.

Fraga 22 (1 poang) Hur stor andel av den vuxna befolkningen i Sverige ar enligt méatningen
att betrakta som overviktig?

Fraga 23 (1 poang) Hur stor andel av den vuxna befolkningen rapporterade fetma?

Aterkoppling: Enligt folkhélsomyndighetens siffror frdn 2016 var det ca 35% som
rapporterade dvervikt och 15% som rapporterade fetma. Totalt dr det alltsG ungefir hdlften
av den vuxna befolkningen som dr att betrakta som 6verviktig eller fet.

Utover de begransningar Karin upplever av sin 6vervikt i kombination med smarta och
fraktur innebar 6vervikten en rad andra medicinska risker. Ur savil ett individperspektiv
som ur ett samhillsperspektiv ar det viktigt att forsoka vianda trenden med 6kat antal
overviktiga/feta.

Fraga 24 (3 poiang) Foresla en hilsofrimjande intervention pa grupp/befolknings- eller
strukturniva i syfte att hindra fetmautvecklingen. Motivera varfor du betraktar den som
halsoframjande och beskriv vilka effekter den kan fa.

Fraga 25 (3 poiang) Foresld en primarpreventiv intervention pa grupp/befolknings- eller
strukturniva i syfte att hejda fetmautvecklingen. Motivera varfor du betraktar den som
priméarpreventiv och beskriv vilka effekter den kan fa

Aterkoppling: En hdilsofrdmjande intervention syftar till att stérka individen att gora
hdlsosamma val. Det kan t ex vara att undervisa och uppmuntra mammor pa BVC att
undvika fett och socker i maten de ger sina barn, och kanske erbjuda kurser i matlagning
for att dven oka deras tilltro till den egna formdgan. En annan hdlsofrdmjande
intervention kan vara att bygga aktivitetsparker i utsatta bostadsomrdden for att pa det
sdttet skapa forutsdttningar for okad fysisk aktivitet bland barn och unga. En
primdrpreventiv intervention ska forhindra att ett sjukdomstillstand, i detta fall
overvikt/fetma, utvecklas. Pa strukturniva skulle man kunna lagstifta om en sockerskatt
som gor att produkter med hog sockerhalt blir dyrare och ddrmed svarare att fa tillgang
till.

Karins problematik har inneburit att hon levt ménga ar med begransad livskvalitet, och hon
har pa det sittet bidragit till den samlade sjukdomsbdordan.

Fraga 26 (3 poang) Forklara begreppen YLL, YLD och DALY som brukar anviandas som
matt pa sjukdomsbdrdan.



Aterkoppling: YLD = Years of Life with Disability: De Gr man lever med sjukdom eller
Jfunktionsnedsdttning. YLL = Years of Life Lost: De ar som forloras pa grund av dodsfall
tidigare dn “berdknad livslingd”. DALY = Disability Adjusted Life Years: DALY = YLD +
YLL.

Det finns en skillnad mellan man och kvinnor da det géller vilka sjukdomar som framst star
for sjukdomsbordan.

Fraga 27 (3 poing) Ange de respektive sjukdomar som genererar hogst sjukdomsboérda for
man respektive kvinnor. Reflektera 6ver orsaker till skillnaden.

Aterkoppling: Bland mdin ¢ir det hjéirt/kdrlsjukdom som orsakar stérst andel av
sjukdomsbordan, ddrefter kommer ryggudrk. For kvinnor dr det ryggudrk som toppar
listan, och hjdart/kdrlsjukdom kommer ndst hégst.

Karin har kontrollerats vid vardcentralen under en langre tid pa grund smartproblematik. Nu
ar det en manad sedan hon skrevs ut fran sjukhuset efter att ha vardats pga hoft- och
overarmsfraktur.

Tentamen Likarprogrammet T9, VT19

Kanya, 33 ar soker dig pa vardcentralen. Hon kommer ursprungligen fran Thailand, men
flyttade hit for sju ar sedan och gifte sig med en svensk man som ér 15 ar dldre an hon. Kanya
pratar god svenska. Hon soker fraimst for magproblem. Du ser i journalen att hon tidigare har
utretts for liknande besvir utan att ndgot objektivt hittades. Kanyas man har skjutsat henne
till mottagningen och f6ljer med in i undersokningsrummet. Eftersom det inte verkar ha
tillkommit nagot nytt nir det giller magbesviren viljer du att stélla frigor om Kanyas sociala
situation. Det visar sig att hon har motsvarande grundskola, men ingen hogre utbildning. I
Thailand jobbade hon pé restaurang, men sedan hon kom till Sverige har hon inte arbetat.
Maken faller in i samtalet och deklarerar att han forsorjer sin hustru. "Det gar ingen nod pa
henne” "Hon behover ingen utbildning for att laga mat at mig, haha”.

Fraga 12 (2 p) Resonera omkring Kanyas socioekonomiska situation (SES) utifran de tre
faktorer som vanligen anvands for att kategorisera SES, och den information du har i fallet.

Aterkoppling: De tre vanligaste faktorerna for att kategorisera SES dr yrke,
utbildningsniva och inkomst. Kanya har lag utbildningsnivd och hon dr inte
yrkesarbetande. Hon har sdledes ingen egen inkomst, men maken arbetar och forsorjer
henne. Ddremot vet vi inte om hon har nagra “egna pengar”, som hon alltsa har kontroll
over, eller om hon alltid mdaste be om pengar dd hon behéver. Det forefaller som om Kanya
har lag SES. Om maken dr hégavlonad och inkomsterna delas mellan makarna dar
situationen en annan, dd kanske hon rentav har en hog SES.

Eftersom Kanya har besviar med magen fragar du ocksd om hennes matvanor. Hon dter mest
vegetariskt, och har lite svart att véanja sig vid den svenska matkulturen, men for 6vrigt ar det
inget anmarkningsvart som kommer fram.

Fraga 13 (2 p) Ge exempel pa hur matvanor har potential att padverka hilsan genom att ange
négot sjukdomstillstdnd och redogora for pa vilket sétt kosten paverkar sjukdomen positivt
eller negativt! (Behover inte vara relaterat till fallet).

Aterkoppling: Diabetes respektive hjdrt- kirlsjukdom kan till en del ha sin orsak i ett hogt
intag av snabba kolhydrater. En sGdan mathdllning bidrar till fetma, ateroskleros,
insulinresistens. Hogt blodtryck, som dr en riskfaktor for hjdrt-kdrlsjukdom, kan
orsakas/forvdrras av hogt saltintag. Ett hogt intag av frukt och gronsaker har visat sig ha
en skyddande effekt mot cancer, och fiberrik mat anses skydda mot tarmsjukdom.



Du far en kinsla av att Kanya inte ar helt bekvim med att maken dr med inne pa rummet.
Nar du ska gora en somatisk undersokning ber du honom darfor ga ut, vilket han gor nagot
motvilligt. Nar Kanya klar av sig lagger du marke till ett antal bldméarken pd armar och rygg.
Efter den somatiska undersokningen av buken, som inte ger nagra objektiva fynd, aterupptar
du samtalet och fragar om blamérkena. Kanya siger att maken ibland “tar hart i henne” nar
han druckit alkohol. Hon dr dock vildigt bestimd i att inte vilja anméla honom, och du blir
bekymrad. Du foreslar nagon form av samtalskontakt, men hon avbgjer bestamt.

Fraga 14 (3 p) Ge exempel pa nigon aktor i samhillet som skulle kunna hjilpa Kanya.
Forklara pa vilket sitt de kan bidra och beskriv hur du informerar henne om mojligheten.

Aterkoppling: P& de flesta storre orter finns en kvinnojour som kan ge hjilp och stod till
kvinnor som utsditts for vald i ndra relationer. De kan vid behov erbjuda skyddat boende,
hjdlpa till med myndighetskontakter m m. Om Kanya sjdlv dar tveksam till att kontakta en
kvinnojour kan du dnda ge henne information om vart hon kan vdnda sig — kanske finns
tryckt information du kan limna, eller s kan du skriva ned ett telefonnummer som du
uppmanar henne att ringa om situationen skulle forvirras. Aven andra ideella
organisationer (t ex kyrkor) liksom sociala myndigheter kan erbjuda hjdlp till utsatta
manniskor i Kanyas situation.

Kanya tar emot informationen, men du ar inte 6vertygad om att hon kommer att ta kontakt.
Du fragar hur hon har det med véninnor, sldktingar och andra som hon kan prata med.
Kanya menar att hon mest umgas med maken. Hon ldrde kédnna nagra andra kvinnor da hon
laste svenska, men maken tycker inte om att hon traffar dem.

Fraga 15 (3 p) Kanya forefaller sakna socialt stod i omgivningen. Beskriv vad som menas
med socialt stéd och hur socialt stod / brist pa socialt stod kan paverka hélsan. Koppla ditt
resonemang till fallet!

Aterkoppling: Forskning har visat att kinslan av socialt sammanhang med socialt stéd och
gemenskap, dr en forutsdttning for god hdlsa, bade psykiskt och fysiskt. Socialt stod kan
vara savdl instrumentellt (hjdlp med praktiska sysslor) som emotionellt (ndgon att dela
tankar och kdnslor med). Ett socialt nétverk innebdr utover det sociala stodet att man dr en
del i en storre gemenskap, en person i ett sammanhang.

En icke arbetande kvinna med ursprung i ett annat land och utan nara vanner har en stor risk
att drabbas av sjukdom och ohilsa. I Kanyas fall forefaller det dessutom som hon far illa i
relationen till maken. Hon har stort behov av ett socialt ssmmanhang som kan ge stod, for att
inte hennes situation ytterligare ska forvirras.

Fraga 16 (2 p) Foresla en hilsoframjande samhillsintervention som skulle kunna hjilpa
kvinnor i Kanyas situation. Forklara varfor du betraktar den som hélsoframjande.

Aterkoppling: Information i samband med sprédkutbildning (SFI) med erbjudande om
gruppaktiviteter for kvinnor som inte har sa stort socialt ndatverk skulle kunna vara ett
alternativ. I en sadan grupp kan kvinnor hjdlpa och stotta varandra, deras sjdlvfortroende
och dven tillit till samhdallet och samhadallets resurser kan byggas upp, och de far bdttre
forutsdttningar att géra hdlsosamma val. En hdlsofrdmjande intervention syftar till att
mojliggora for mdnniskor att 6ka kontrollen over och forbdttra sin hdlsa.

Du arbetar som AT-ldkare pa en akutmottagning och din nista patient 4r Hanna 40 ar som
soker p g a plotslig smarta pa framsidan av hoger axel. Efter anamnestagning och
undersokning misstanker du bicepsruptur. Hanna har redan fétt 2 st. paracetamol 500mg av
sjukskoterskan men har fortsatt kraftig smarta. Du ordinerar morfin iv.



Fraga 33 (1 p) Vilken dos morfin iv ordinerar du till Hanna som inte star pa opioider sedan
tidigare?

Aterkoppling: Morfin 2.5 mg i.v. dr vanlig dos vid akut smdrta hos opioidnaiv patient.

Om en patient som soker akut p g a nytillkommen smarta sedan tidigare ordinerats opioid
kan det uppsta situationer dar man behover konvertera mellan olika opioider och berakna
extrados.

Fraga 34 (3 p) Du kanner till att morfin ar "standardopioiden”. Para ihop (genom att dra
streck mellan) ratt opioid med ratt ”styrka” jamfort med morfin vid peroral tillforsel.

Opioid ”Styrka”
Ketobemidon ca 5-8ggr starkare
Oxykodon 1

Hydromorfon ca 2ggr starkare
Aterkoppling:

Ketobemidon-1
Oxykodon-ca 2ggr starkare
Hydromorfon- ca 5-8ggr starkare

Du traffar Hanna igen 6 ménader senare i samband med din placering pa VC. Hon soker nu
pga smarta i landryggen. Hon har haft smartan i ca 1,5 ar. I borjan kom den periodvis och
lindrades av paracetamol och NSAID men sista m&naderna ha den blivit mer ihallande och
lindras inte langre av medicinerna. I journalen ser du att hon utretts for smartan och fatt
diagnosen Lumbago. Inget nytt framkommer vid din undersokning. I din smartanalys ska du
bl.a ta stallning till smarttyp.

Fraga 35 (3 p) Para ihop ratt tillstdind med ratt smarttyp genom att dra ett streck mellan.
OBS fler smarttyper an tillstand.

Tillstand Smirttyp
Léngvarig lumbago. Lokal plapationsémhet i 6vrigt status u.a. Psykogen smarta
Postherpetisk neuralgi Neuropatisk smarta

Langvarig lumbago. Palpationsémhet inom samtliga kvadranter =~ Nociceptiv smarta
Mattlig dngest och depression. Generaliserad

Aterkoppling: Langvarig lumbago. Lokal plapationsombhet i 6urigt status u.a.- Nociceptiv
smdrta. Postherpetisk neuralgi-Neuropatisk smdrta. Langvarig lumbago. Palpationsémhet
inom samtliga kvadranter- Generaliserad smdarta Mattlig angest och depression-psykogen.

Hanna onskar fa morfin for ryggsmartan sa att hon ska kunna klara av att fortsétta jobba pa
banken.

Fraga 36 (2 p) Beskriv minst 4 problem och -/eller risker med opioidbehandling



Aterkoppling: Hog dygnsdos, opioidbehandling som pdgdtt under ling tid (definierat som
behandling >3 mdnader). Psykiatrisk co-morbiditet, t ex depression. Tidigare
beroendeproblem/missbruk. Ung dlder, inte minst tonaringar.

Med tanke pa att Hanna har langvarig landryggsmarta utan specifik orsak och hennes unga
alder rekommenderar du inte opioider som behandling. Hanna har en slakting som har
fibromyalgi och undrar om hon ocksa har det eftersom hon har viss kvarstdende smarta i
hoger axel efter rupturen och lite ont i nacken.

Fraga 37 (3 p) Vilka kriterier (enligt ACR-90) ska vara uppfyllda for diagnosen fibromyalgi?

Aterkoppling: CWP/generell lingvarig smdrta (smdrta innefattande spinal smdrta samt
smdrta i tre av fyra kvadranter). Duration > 3mdanader. Generell smdrtéverkdnslighet for
tryck. Diagnosticeras genom att bestdimma antalet tender points. pa 18 bestamda
lokalisationer. Fibromyalgidiagnos krdver minst 11 av 18 tenderpoints.

Fraga 38 (2 p) Cy9 Central sensitisering ar en viktig mekanism bakom utveckling av
kroniska smarttillstdnd. Ange vilka tva indirekta tecken till det du kan hitta vid undersékning
av en patient och ge en kort beskrivning av dessa.

Aterkoppling: Hyperalgesi och allodyni. Med hyperalgesi menas att ett normalt smdrtsamt
stimuli utloser smdrta pa en ldgre stimuliniva dn normalt. Med allodyni menas ett stimuli t
ex beroring som normalt inte utloser smdarta, nu gor detta.

I begreppet central sensitisering ingar ocksa ett defekt smarthamningssystem.

Fraga 39 (3 p) Redogor for tre mekanismer (pa suprapinal eller spinal niva) for endogen
smarthamning, samt vilka stimuli som kan aktivera dessa!

Aterkoppling: Supraspinalt:

1) Decenderande smdrthdmmande system. Aktiveras bl.a. vid inflode i smdrtafferenter,
kraftigt muskelarbete, TENS och akupunktur. Aven olika omrdden i hjdrnan (thalamus,
hypothalamus, limbiska strukturer och kortikala omrdaden) kan paverka aktiviteten.

2) Diffuse noxious inhibitory controls (DNIC)/Conditioned pain modulation (CPM).
Aktiveras genom smdrtsamma stimuli.

3) Stress inducerad analgesi (SIA). Aktiveras av akut kraftig stress. Spinalt: "Gate
control’- teorin. Smdrtimpulsen kan moduleras i dorsalhornen ffa substantia gelatinosa
(lamina II-III). Aktivering genom t ex Ap fibrer.

Fraga 40 (3 p) Modern smirtvard utgar fran en helhetssyn som kallas den bio-psyko-sociala

modellen/synen. Namn tre aspekter representerande olika dimensioner i modellen som kan

vara lampliga att beakta i din anamnes.

Aterkoppling: Exempel att beakta i anamnestagning:

« Bio: t ex smdrtintensitet, smdartlokalisation, smdrtkdnslighet, samsjukligheter.
« Psyko: t ex sinnesstamning och insomni.
« Socialt: ekonomi, arbetsloshet, arbetsfaktorer (t ex ergonomi och stress),
familjesituation
Tentamen Likarprogrammet T9, VT20

Du arbetar som AT-ldkare pa en vardcentral i norra delen av landet. Jocke 19 ar, soker for
ryggbesvar av aterkommande karaktir. Han har nyligen slutat gymnasiet, bygg- och
anlaggningsteknisk linje, och det ar aktuellt att soka arbete. Jocke ar orolig for att inte klara
av att jobba pa grund av ryggen. Han ar dven patagligt 6verviktig. Du gor en somatisk



undersokning och finner inget oroande, men skriver remiss till fysioterapeut for bedomning
och behandling.

Du far samtidigt en kinsla av att det kan finnas en underliggande problematik i Jockes fall,
och borjar forhora dig lite om hans situation. Jocke berittar att han bor hemma med
mamma, pappa och tre yngre syskon. Mamman ar sjukskriven sedan méanga ar tillbaka — s
lange Jocke kan minnas. Nat med nerverna tror han, men vet inte s mycket. Mormor har
heller aldrig jobbat, si 1angt han kommer ihdg. Pappan arbetade tidigare pa "sdgen” men ar
arbetslos sedan néagot ar tillbaka. Pappan kan bli lite vdldsam nar han har druckit, och Jocke
sjalv har bestamt sig for att avsta fran alkohol.

Fraga 25 (3 p) Vi brukar prata om bestimningsfaktorer for hilsa, pa olika nivaer. Resonera
omkring Jockes forutsattningar for tillfrisknande utifran det du vet om f6ljande faktorer:

a) Kon, alder, arv

b) Levnadsvanor

¢) Socialt sammanhang
Aterkoppling:

a) Kon, dlder, arv Jockes kon och dlder dar snarast positiva med tanke pa hdlsan. Vi vet
inte mycket om det genetiska arvet, men det dr oroande att modern har en lang period
av sjukskrivning, och det verkar dven finnas en form av socialt arv.

b) Levnadsvanor Det vi vet om Jockes levnadsvanor dr att han forefaller vdaga for mycket,
vilket signalerar ohdlsosamma matvanor och/eller lag grad av fysisk aktivitet. Detta dar
levnadsvanor som har negativa konsekvenser for hdlsan.

c¢) Socialt sammanhang Jocke dr del i ett socialt sammanhang eftersom han bor hemma
med fordldrar och syskon. Detta kan vara positivt om det dr sjalvvalt och fungerar bra.
Det kan dock dven vara en belastning om han ldngtar efter att bli sjilvforsorjande,
flytta hemifrdn och skapa sig ett eget socialt sammanhang utanfor ursprungsfamiljen.

Fraga 26 (2 p) Hur skulle du bedoma Jockes socioekonomiska situation, och vilka

mojligheter har han att sjilv paverka den i framtiden? For ett resonemang!

Aterkoppling: Jockes familj med en sjukskriven mamma och en arbetslés pappa har
sannolikt begrdnsade ekonomiska resurser. Pappans tidigare arbete pd “sdgen” talar inte
heller om ndgon hég utbildningsnivd. Detta talar for en lag socioekonomisk situation. I
dagsldget vet vi inte om Jocke har ndgon egen inkomst i form av bidrag eller om han lever
helt pa fordldrarna. Han har dock en avslutad gymnasieutbildning och skulle kunna fa en
forbdttrad socioekonomi om han boérjade jobba. For ndrvarande dr han forhindrad till det
pa grund av sina besvdr, men med adekvat hjdlp och stod borde det ga att dndra den

situationen.

Du misstédnker att Jockes 6vervikt har betydelse for hans ryggbesvar och darmed ocksa for
hans forutsattningar att kunna komma i arbete. Du kontrollerar langd och vikt och det visar
sig att han ar 180 ¢cm lang och vager 110 kg.

Fraga 27 (1 p) Ange de gransviarden Livsmedelsverket tillimpar for 6vervikt respektive
fetma utifran Body Mass Index (BMI). Berdkna ungefarligt Jockes BMI och bedom om han ar
normal- Overviktig eller fet.

Aterkoppling: Normalvikt for vuxna dr inom referensintervallet 18,5 till 24,9. Med évervikt
avses ett BMI mellan 25 och 29,9. Fetma dr ett BMI som overstiger 30. Jocke har ett BMI pa
ca 34 vilket klassas som fetma.



Fraga 28 (2 p) Redogor oversiktligt for forekomsten av 6vervikt och fetma i Sveriges
befolkning, och i olika socioekonomiska grupper, samt utvecklingen under de senaste ca 30-
40 aren.

Aterkoppling: Andelen med overvikt och fetma 6kar i samhdillet. Ar 2015 var andelen med
fetma (BMI 30 eller hogre) i befolkningen 15 procent. Utvecklingen over tid foljer samma
monster for bade mdn och kvinnor. Ddremot dr overvikt eller fetma (BMI 25 eller hogre)
betydligt vanligare bland mdn dn bland kvinnor. Sett till dldersgrupper dar det bland
kvinnor den dldsta dldersgruppen som i dag har storst andel med fetma, medan det for
mdn dr hogst andel i aldersgruppen 45-64 ar. Lagre utbildningsniva dr enligt
Folkhdlsomyndigheten (2014) forknippat med hogre andel som kan definieras ha fetma.
Personer med enbart grundskola uppvisar fetma i hogre grad dn de som har
gymnasieutbildning, och ldgst andel med fetma dterfinns bland de som har eftergymnasial
utbildning. Detta gdller bade mdn och kvinnor. For dvervikt finns dock inte samma starka
koppling till utbildningsniva.

Fetma ar en riskfaktor for flera sjukdomar, och atgarder som bidrar till viktminskning kan
dirmed ha en preventiv effekt.

Fraga 29 (2 p) Foresla en primarpreventiv atgard pa gruppniva, med syfte att leda till
viktminskning, som skulle kunna vara aktuell for Jocke. Forklara varfor du anser att den ar
primarpreventiv!

Aterkoppling: Ett exempel skulle kunna vara en matlagningsgrupp for unga pojkar, t ex i
gymnasiedldern och strax ddrover. Ddr skulle man kunna ge saval teoretisk information
som praktisk trdning 1 att laga hdlsosam mat. Fordandrade matvanor dr en viktig faktor for
att astadkomma viktminskning. Denna insats skulle vara primdrpreventiv i forhdallande till
risken for att utveckla diabetes eller hjart-kdrlsjukdom. Primdrpreventiv forutsatt att
deltagarna dnnu inte drabbats av dessa sjukdomar.

Fraga 30 (2 p) Jocke kan behova hjilp och stod pa ménga olika plan for att komma till ratta
med sin situation. Foresla en aktor utanfor sjukvarden som du skulle kunna tipsa Jocke om,
och beskriv hur aktoren kan bidra till att Jockes forutsattningar for god hélsa forbattras.

Aterkoppling: Exempel: En idrottsforening som frdmst dgnar sig Gt fysisk aktivitet utan
tdvlingsinslag skulle kunna vara ett forsta steg for Jocke att bérja réra pd sig. Okad fysisk
aktivitet kan bidra till savdl forbdttring av hans ryggbesvdar som, 1 forlingningen (och i
kombination med dndrade kostvanor), till viktminskning. Aven det sociala sammanhanget i
en forening skulle kunna ha en positiv effekt pd Jockes hdlsa, dven om fallet inte beskriver
just den problematiken.

Du har arbetat ndgra ar som ldakare och har nyss fatt uppdraget att leda en mottagning inom
verksamheten. Du vet sedan tidigare att det har varit problem dar. Problemen borjade for ett
par ar sedan i samband med en omorganisation dar arbetsgrupperna forandrades for att ratt
kompetenser skulle finnas i alla grupper. Sedan dess har arbetet inte fungerat sa bra pa
mottagningen. Ménga i personalen slutar, och nya yngre medarbetare kommer och gar och
samtidigt faller produktionen.

Fraga 31 (4 p)

a) Forklara utifrain Wheeland gruppdynamikmodell vad som hinder och var gruppen
befinner sig nu. (1p)

b) Beskriv vilka frdgor man behdver fokusera pa, och vilket ledarskap/vilken
kommunikation som kravs for att gruppen ska komma vidare. (3p)

Aterkoppling:



a) Gruppen vixlar mellan fas 1 och 2 eftersom det hela tiden kommer in nya medlemmar i
gruppen. Fokus ligger pa relationer och det innebdr att produktiviteten blir ldgre.

b) Beroende pG om du bedomer att gruppen for ndarvarande dr i fas 1 eller 2 sG anpassar
du ditt ledarskap efter behoven. I fas 1 behévs ett instruerande ledarskap ddr du som
ledare tydliggor mal, uppgifter och forvdntningar. Du behéver ocksa skapa utrymme
for att kontakter ska kunna knytas i gruppen. Har gruppen gdtt vidare till fas tva och
hamnat i konflikt sG kommer ditt ledarskap att ifragasdttas och du behover coacha,
handleda och fortsdtta halla i gruppen. Det dr viktigt att inte ta konflikterna personligt.

Du har nu analyserat situationen och insett att gruppen de sista aren vaxlat mellan fas 1 och 2
enligt Susan Wheeland och inte kommit vidare. I nuldget bedomer du att ni befinner er i fas 2
och det finns en del konflikter i gruppen. Ditt ledarskap har blivit ifrdgasatt och du har
arbetat med att forbattra kommunikationen i gruppen och haft ett coachande
forhallningssatt. Nu kommer flera kollegor och klagar pa en medarbetare. De menar att alla
moten praglas av att hen tar ordet och alltid verkar tro att hen med sidkerhet kan och vet
allting bast. Detta leder till att 6vriga inte far utrymme for att komma till tals och framfora
sina asikter. Du har sjilv noterat beteendet pa ndgra moten och bestammer dig for att du
behover ta ett samtal med medarbetaren kring detta.

Fraga 32 (4 p) Beskriv hur vill du lagga upp samtalet, och ge exempel pa hur du kan narma
dig problemet nar du ger aterkoppling till medarbetaren.

Aterkoppling: Ett forslag dr att anvinda jag-budskap och att inleda samtalet med att fraga
allmdnt om hur vederborande har det och uppfattar stdmningen pa arbetet. Exempel pa
hur du kan ndrma dig problemet kan vara:

“Jag har noterat pd@ moten att du har stort intresse for verksamheten och bidrar
med mdnga fina tankar och forslag som dr trevligt och jag verkligen uppskattar. ”
- ’Jag har observerat att ibland, sGsom pa ldkarmétet i forrgar, dr du sd snabb att
komma med svar att det kan bli sG att andra kollegor inte nar att sdga s@ mycket
eller kanske inte nar att prata till punkt. I langden kan detta bidra till missnéje i
arbetet.”
- "Darfor skulle jag uppskatta om du hjdlper mig genom att se till att alla far lika stor
plats att uttrycka sig och fa kdnna att de far prata till punkt.”
- "Hur tdnker du kring kommunikation pa likarméten™?
Du arbetar pa en VC och din nésta patient ar Eva 55 ar. Hon har sedan tidigare diagnosen
fibromyalgi och soker nu p.g.a. smérta i hoger handled.

Fraga 33 (3 p) Innan du traffar Eva funderar du pa olika orsaker till smarta i handleder.
Finns det ndgon undersokning (laboratorisk, rontgenologisk, eller neurofysiologisk) som kan
utesluta att Eva har ont i handleden? Motivera ditt svar!

Aterkoppling: Nej det finns ingen undersékning som kan utesluta att Eva har ont. Sméirta
dar en upplevelse som pdverkas av mdanga olika faktorer. Smdrta kan uppsta utan pavisbar
nociception.

Smartsignaler bearbetas i olika delar av hjarnan som leder till att smartupplevelse uppstar.

Fraga 34 (3 p) Beskriv tre viktiga omraden i hjarnan som smartsignalen formedlas till fran
thalamus. Ange dven vilken komponent/dimension av smartupplevelsen som uppstar i varje
del.

Aterkoppling: Frén talamus fortleds smértsignalen till: 1) somatosensoriska cortex:
smdrtans sensoriskt diskriminativa komponent. 2) limbiska strukturer: smdrtans affektiva



komponent. Upplevelse av hot, obehag samt upphov av smdrtminnen 3) prefrontal- och
frontalcortex: smdrtans kognitiva komponent. Bearbetning av smdrtans betydelse och
konsekvens

Eva berattar att hon haft fibromyalgi i ménga ar. Senaste manaderna har hon haft alltmer ont
i hoger handled. Hon upplever dven domningar och stickningar i handen samt svagare
handgrepp. Evas smarta i handleden kan vara relaterat till hennes fibromyalgi men kan aven
ha annan orsak.

Fraga 35 (2 p) Namn tva fynd (anamnes eller klinisk undersokning) som skulle tala for en
neuropatisk smarta.

Aterkoppling Finns nervskada i anamnesen? Smdrtans utbredning neuroanatomiskt rimlig
utifran vilken struktur som dr skadad? Finns status i omradet, ffa pdverkad sensibilitet?

Eva har inte opererats eller varit med om nagon olycka. Vid undersokning hittar du nedsatt
sensibilitet i medianusinnerverat omrade, d.v.s. framfor allt volart i tumme, pek- och
langfinger samt radialt i ringfingret. Perkussion 6ver medianusnerven utléser domnings- och
stickkénsla eller " ut i medianusinnerverade fingrar (Tinells tecken) och volarflexion av
handleden utloser domningarna inom ett tiotal sekunder (Phalens test). Fynden talar for
karpaltunnelsyndrom. Eva ar dven generellt palpom i 4/4 kvadranter och har 18/18
tenderpoints.

Fraga 36 (2 p) Vad ar det for skillnad mellan den smartoverkéanslighet som du hittar i hoger
handled jamfort den vid palpation av de olika tenderpointsen?

Aterkoppling: Smdrtéverkdnsligheten i héger handled foljer medianusnervens
utbredningsomrdde medans overkdnsligheten som testas genom tenderpointsundersokning
ej har ndgon neuroanatomisk korrelation.

Eva berittar att generellt varierar hennes smartor 6ver tid. Hon &r aldrig helt smartfri. Hon
arbetar 75 % som forskollarare. Hon upplever inte att variationen alltid ar relaterad till hur
mycket hon jobbat eller fysisk anstrangning.

Fraga 37 (4 p) Namn minst tva psykologiska tillstdnd som férekommer med 6kad férekomst
vid langvariga smartor samt om och hur de paverkar smartans intensitet.

Aterkoppling: Vid ldngvariga smdrtor forekommer ofta depressivitet (6kar
smdrtintensiteten), dngest (6kar smdrtintensiteten), somnproblem tex insomni (6kar
smdrtintensiteten), katastrofierande (0kar smdrtintensiteten) och undvikandebeteende
(fear-avoidance; i det kroniska skedet okar smdrtintensiteten medan i det akuta skedet
minskar det ofta smdrtintensiteten och framjar ldkning).

Fraga 38 (3 p) Anta att du vid din undersokning av Eva finner tecken pa psykologisk
comorbiditet/samsjuklighet. Reflektera 6ver relationen mellan psykologisk co-morbiditet och
psykogen smarta.

Aterkoppling: Det dr vanligt med psykologiska co-morbiditeter vid ldngvariga smértor. De
uppfattas oftast vara konsekvenser av smarttillstanden och interagerar med tex smdrtans
intensitet. Med psykogena smdrtor avses smdrtor som uppstar som foljd allvarliga
psykiatriska sjukdomar dvs vissa typer av psykoser. De dr mycket ovanliga tillstand och
ska handldggas av smdartlikare i samarbete med psykiater. Med andra ord forekomst av
depressivitet eller Gngest innebdr inte att den kroniska smdrtan ska klassas som psykogen.



Du forklarar for Eva att sméartan i handleden beror pa en perifer lokal nervinklimning, att du
i forsta hand rekommenderar i konservativ behandling samt att beroende pa resultat kan det
vara indicerat med operation i senare skede.

Fraga 39 (3 p) Namn tre lidkemedel som kan vara aktuella vid behandling av neuropatiska
smarttillstdnd som kraver lakemedelsbehandling.

Aterkoppling: 1) Amitriptylin (Saroten) 2) Pregabalin (Lyrica) 3) Gabapentin (Gabapentin)
4) Duloxetin (Cymbalta

Arbetsmedicinfragor fran T7

Larandemal saknas for detta pa Ki1, men forekommer frekvent pa VC och har
inte dannu tentats av pa klin-terminer.

Omtentamen 2019-08-13

Du arbetar som foretagslakare pa ett storre foretag som tillverkar drankbara pumpar.
Pumparna ar gigantiska i formatet och ska anviandas for att forflytta stora vattenmassor
mellan konstgjorda sjoar och dammar. Vid tillverkningen av pumphuset gjuts metallen i
stora formar i gjuteriet for att sedan transporteras till renseriet for att man dar slipar bort
overflodig metall s.k. "skiagg”.

Fraga 5:1 Namn tva olika arbetsmiljorisker som man kan vara utsatt for i renseriet? (1p)

Fraga 5:2 Beskriv kort de hilsoeffekter som kan uppkomma p.g.a. de nimnda
exponeringarna? (1p)

Svar 5:1. Vibrationer och metalldamm.

Svar 5:2. Vibrationer kan ge pdverkan pa blodkdrl (vita fingrar) och nervpdverkan i
fingrar (varme/kyla/kdnsel). Metalldamm kan ge luftvdgsbesvdr (rinit, astma).

En arbetsmiljoingen;jor blir inkopplad for att bista arbetsgivaren med experthjalp.
Fraga 5:3 Namn tva saker som en arbetsmiljoingenjor kan hjalpa till med? (1p)

Svar 5:3. En arbetsmiljoingenjor kan hjdlpa till med riskbedéomningar och med mdtningar
av vibrationer och/eller metalldamm.

Arbetsmiljoingenjoren méter vibrationerna fran de vinkelslipar som arbetstagarna anvénder.
I fyra fall 6verskrider de insatsvirdet pa 2.5 m/s2 och i tva fall ligger exponeringen 6ver det
hygieniska gransvirdet pa 5 m/s2 .

Fraga 5:4 Namn tva saker som det innebir for arbetsgivaren i de fall vibrationsnivierna
overskrider insatsvardet men inte gransvardet. (1p)

Fraga 5:5 Vad innebar det att gransvardet 6verskrids efter tva timmars arbete? (1p)

Svar 5:4. Arbetsgivaren ska erbjuda medicinska kontroller och ar skyldig att vidtaga
dtgdrder for att sinka exponeringen.

Svar 5:5: Arbetstagaren far inte arbeta ldngre med vibrerande verktyg.

Fraga 5:6 Foresla tre atgarder som arbetsgivaren kan genomfora och som kan forbattra
arbetsmiljon och darmed forhindra uppkomst av ohilsa hos personalen. (3p)

Svar 5:6. Organisera arbetet sa att arbetstagarna arbetar kortare tid med vibrerande
verktyg sa att inte insatsvdrdet eller grdnsvdrdet uppnds. Inforskaffa maskiner som dar nya



och avvibrerade. Om vibrationsnivderna halveras kan man arbeta 4 ggr ldngre tid.
Erbjuda arbetstagarna medicinsk kontroll for att pd tidigt stadium upptdcka
vibrationsskador.

Din nista patient du moter som ldkare inom foretagshélsovarden ar Jonas, en medelélders
man som arbetar som snickare. Han har under en tid kidnt av en 6kad uttr6ttbarhet, har svart
att koncentrera sig och haft problem med somnen. Han upplever dven att han pa senare tid
varken orkar ta sig for nagot eller har intresse for sin hobby (ridning). Han orkar inte heller
att triffa sina vinner. Du bestammer dig for att 1ata patienten fylla i frageformular for att
narmare utviardera om patienten kan lida av utmattningssyndrom och/eller depression.

Fraga 5:7 Namn tva frageformular for att skatta utmattningssyndrom och tva frageformular
som skattar depression. (2p)

Svar 5:7. Utmattningssyndrom: S-UMS, KEDS, SMBQ. Depression: PHQ-9 och MADRS.

Du géar vidare med att underséka Jonas arbetsmiljo. Han beskriver att han for det mesta trivs
med sina arbetskamrater, men att det ofta skiamtas ganska hart och att han ibland utsatts for
“practical jokes” som han tyckt varit ganska jobbiga. Han gillar dock sina arbetsuppgifter,
aven om det kan bli lite tjafs om vem som ska gora vad vid uppstart av ett nytt byggprojekt.
Hans chef later de anstillda bestimma sjilva. I regel innebar det att Bjorn, som arbetat
langst, bestimmer hur arbetet fordelas. Jonas och Bjorn ar visserligen inte osams, men Jonas
upplever att han ofta far ta de lite trakigare momenten. Du stiller ytterligare fragor gillande
jargongen pa arbetsplatsen och de “practical jokes” patienten utsatts for att undersoka om
Jonas kan vara utsatt for krankande sarbehandling eller mobbning och om detta kan ha
paverkat hans méende.

Fraga 5:8 Uppge fyra faktorer i den sociala eller organisatoriska som kan oka risken att
mobbning forekommer pa en arbetsplats. (2p)

Fraga 5:9 Namn tva mojliga negativa effekter som kan drabba en person som varit utsatt for
mobbning pa arbetsplatsen. (2p)

Svar 5:8. Ledarskap (lGt-gd ledarskap), den sociala miljon (rdadsla/intriger, rd
jargong/beteenden, misstro, konkurrens), roller (otydliga, klimda), belastning,
fordandringsprocesser.

Svar 5:9. Sjukskrivning, arbetsloshet, depression, dngestproblematik, utmattning, PTSD,
sjalvmord, hjartsjukdom.

Vid niarmare svar upplever sig inte patienten utsatt for varken krankande sarbehandling eller
mobbning, &ven om han tycker att jargongen kan bli lite vil hard ibland och att han far lite
trakigare uppgifter. Han motiverar fordelningen med att han ar bra pa de sakerna da han
arbetar snabbt. Din patient dr dock 6vertygad att hans méende ar kopplat till arbetsplatsen
da hans problem startade nir han fick veta att foretaget kommer ldggas ned inom ett halvar
och att han ddrmed star utan jobb. Hans partner har varit sjukskriven en langre tid s han
kanner en stor press att kunna forsorja familjen.

Fraga 5:10 Jonas fragar dig om han kan soka ersittning for arbetsskada fran
Forsakringskassan for denna situation som uppstétt pa arbetet. Vad svarar du? Motivera ditt
svar. (2p)

Tentamen 2019-06-03

Din forsta patient 4r en man i 45-arsaldern. Du vet inte vad han soker for, bara att han
arbetar inom stenindustrin.



Fraga 5:1 Innan patienten kliver in i rummet téanker du ut 3 skilda exponeringar som han
kan tankas vara utsatt for och 3 olika sjukdomar som kan orsakas av dessa exponeringar.
Vilka? (1,5p)

Svar 5:1. Patienten kan vara exponerad for stress -> utmattning, belastande
arbetsstdllningar-> smdarta i rorelseapparaten, stendamm -> silikos.

Fraga 5:2 Mannen berittar att han har stickningar och domningar i dig II-V i bada
hianderna. Han snusar, dter inga mediciner och har tidigare knappt sokt vard. For att komma
vidare i din differentialdiagnostik bestiller du nigra prover och en undersokning. Vilka och
motivera vad du i sa fall vill utesluta. (2p)

Fraga 5:3 Du kommer ihag att det under din utbildning forelédstes om just stickningar och
domningar i hinderna orsakat av en viss exponering. Vilken? (1p)

Svar 5:2. Du bestdller glukos, TSH, folat och kobalamin for att sdkerstdlla att du inte
missar orsaker till polyneuropati. Du bestdller en neurografi for att kontrollera huruvida
patienten har en polyneuropati eller karpaltunnelsyndrom.

Svar 5:3. Vibrationer kan orsaka stickningar och domningar i hdnderna.
Fraga 5:4 Vilka fragor stiller du for att fa ett battre grepp om vibrationsexponeringen? (1p)

Fraga 5:5 Hur skulle man kunna g3 till viaga for att 3 ett mer objektivt matt av denna
exponering? (0,5p)

Fraga 5:6 Du vet att vibrationsexponering fran handhallna verktyg ar kopplat till neuropati
med symptomen stickningar och domningar och ibland vark. Det finns en annan skild
symptombild kopplat till just vibrationsexponering. Vilken? (1p)

Svar 5:4: For att fa ytterligare kunskap kring vibrationsexponeringen sa fragar du om hur
ldnge patienten varit exponerad (Gr, antal timmar om dagen) och om vilka
verktyg/maskiner som anvdands i arbetet.

Svar 5:5: Mer objektiva matt pa vibrationsexponeringen erhdlls genom att gora mdtningar
pa arbetsplatsen eller genom att gora berdkningar fran tidigare mdtningar.

Svar 5:6: Ett annat symptom vid vibrationsexponering dr vita fingrar.

Fraga 5:7 Patienten bejakar att han har vita fingrar sedan flera &r. Du undersoker patienten
och far svar pa dina labprover och neurografi, som ar normala. Du kommer fram att han har
en langt gdngen vibrationsskada. Vilka tva rekommendationer ger du patienten? (1p)

Fraga 5:8 Du skriver ett brev till patientens chef med anledning av att du har upptackt
vibrationsskador hos en av hans anstillda. Vilka atgarder ska chefen vidta pa arbetsplatsen?

(1p)

Svar 5:7. Du rekommenderar patienten att sluta anvdnda vibrerande verktyg och sluta
snusa.

Svar 5:8. Chefen pa arbetsplatsen ska gora en riskbedomning/exponeringsbedémning och
erbjuda medicinska kontroller av 6vriga anstdllda

Din andra patient dr en man i 35-drsildern med luftvigsbesvir och feber som han forknippar
med arbetet. Han arbetar som reparator av lantbruksmaskiner och dker ofta ut till olika
lantbruksgardar for att gora reparationer pa plats. Han har tidigare fatt liknande besvir som
kommit dagen efter arbetsuppdraget pa en gard men eftersom besvaren forsvann efter ett par



dagar sa var det inget han brydde sig om. Men nu nar det har hént pa nytt sa undrar han vad
det vara.

Fraga 5:9 Ange tva overgaende sjukdomstillstdnd med luftviagsinflammation och feber som
kan férknippas med arbete i lantbruksmiljo. (1p)

Svar 5:9. Overgdende sjukdomstillstdnd med luftvigsinflammation och feber som dr
forknippade med lantbruksmiljo dr inhalationsfeber (toxisk alveolit) och allergisk alveolit
(lantbrukarlunga)

Fraga 5:10 Ange en typ av exponering i lantbruksmiljo som kan ge upphov till
inhalationsfeber och en exponering i lantbruksmiljo som kan ge upphov till allergisk alveolit.

(2p)

Fraga 5:11 Ett av sjukdomstillstdnden anses kunna ge upphov till kronisk sjukdom om den
uppkommer upprepade ganger. Vilket av sjukdomstillstanden och vilken lungsjukdom ar det
okad risk att utveckla? (1p)

Svar 5:10. Exponering for organiskt damm innehdallande inflammationsframkallande
komponenter fran bakterier (tex endotoxiner) och svampar (tex beta-glukaner) kan ge
upphov till inhalationsfeber. Exponering for organiskt damm innehdllande héga halter av
mogelsporer kan ge upphov till allergisk alveolit.

Svar 5:11. Allergisk alveolit okar risken for att utveckla lungfibros.
Det framkommer att patienten dven arbetar med svetsning i samband med reparationerna.

Fraga 5:12 Ange en metall som kan finnas i svetsrok och som ar sarskilt potent att ge
upphov till inhalationsfeber. (1p) Vidare utredning visar att mannen i samband med
svetsning varit exponerad for isocyanater fran lackfarg. Blodprovsanalyser visar pa forekomst
av IgE-antikroppar.

Fraga 5:13 Forklara de toxikologiska mekanismerna for hur isocyanater och andra reaktiva
kemikalier kan ge upphov till en IgE-medierad allergi. (2p) Du forvintas inte beskriva de
celluldra mekanismerna for antikroppsproduktion i B-celler eller hur IgE-isotyp switch
fungerar.

Svar 5:12. Zink eller koppar.

Svar 5:13. Isocyanater innehdller elektrofila grupper som kan reagera med tex
amingrupper pd proteiner via kovalenta bindningar. Den proteinaddukt som uppstdar kan
fungera som hapten (= allergen), dvs ge upphouv till bildning av IgE antikroppar riktade
mot proteinaddukten.

Tentamen 2019-11-07

Du arbetar som ldkare inom primarvarden och traffar en patient som soker hjilp for sina
nackbesviar. Nar du tar anamnes sa berattar hon for dig att hon arbetar som tandldkare pa en
privat tandlakarmottagning. Hon upplever att arbetet ar tungt, bade fysiskt och mentalt.
Sjalv tror hon att besviren fran nacken ar orsakade av arbetet da hon blir simre under
arbetsveckan och battre vid vila under helgen.

Fraga 5:1 Forskningen har visat att det finns flera faktorer i arbetsmiljon som medfor en
okad risk att fa nackbesvir. Ange minst 4 arbetsrelaterade faktorer som medfor en 6kad risk.

(1p)

Enligt rekommendationer for utredning och atgiarder vid nackbesvar bér den medicinska
bedomningen och funktionsbedomningen omfatta anamnes, klinisk undersokning/tester



samt anvindning av sjalvrapporterade matt, ndgot som bendmns som "Patient Reported
Outcome Measures” (PROM), d.v.s. standardiserade frageformular. Som lakare och
medicinskt ansvarig ar det bland annat din roll att sakerstilla om patienten har specifik
nacksjukdom eller om det kan vara en lindrigare symtomdiagnos, samt att annan sjuklighet
kan uteslutas.

Fraga 5:2 Ange minst 4 faktorer som kan indikera tecken pa allvarlig sjukdom vid
nackbesvar. (2p)

Fraga 5:3 Ange minst 2 diagnoser som klassas som specifik nacksjukdom. (1p)

Fraga 5:4 Vilka standardiserade frageformular "Patient Reported Outcome Measures”
(PROM), specifika for nack- och axelbesvir, kan vara relevant att anvinda vid
patientutredningen? (2p)

Svar 5:1. Studier visar att risken for arbetsrelaterade besvdr och sjukdomar i nacken
och/eller axlarna 6kar vid arbete med obekvdma arbetsstdllningar som bojd/vriden bal och
kraftkrdvande rorelser (lyfta, bara, skjuta, dra). Arbete med armar ovanfor huvudet okar
risken, ldngvariga statiskta arbetsstdllningar i ldsta positioner. Risken for besvdr dr ocksa
storre i arbeten som innebdr hoga krav, lag kontroll eller en kombination av badadera.

Svar 5:2. Tecken som kan indikera allvarlig sjukdomskada vid nackbesvdr dar: tidigare
cancersjukdom, konstanta eller progredierande smdarta nattetid, akut isdttande smdrta,
utstralande smdrta med stor kraftnedsdttning i arm/hand, feber, ofrivillig viktminskning,
nyligen infekterad.

Svar 5:3. Diagnoser som klassas som specifik nacksjukdom dr: Cervikal spondylos,
Diskbrdack Ankyloserande spondylit, Tumorer, degenerativ spondylolistes, frakturer,
infektioner, whiplash.

Svar 5:4. Sjdlvrapporterade matt, specifika for nackbesvdr som kan anvdindas dr: Nacke:
Neck disability Index (NDI) Axlar: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Outcome
Questionnaire (DASH) Vid smdrtproblematik kan dven andra frdgeformuldr anvdndas
sdsom Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire (OMPSQ) psykosocial
riskbedémning.

Du kan konstatera att patienten har exponerats for belastande arbetsstillningar och att hon
upplever hoga krav i sitt arbete som tandliakare. Som lakare tar du kontakt med
arbetsgivaren, som ar arbetsmiljo- och rehabiliteringsansvarig, for att hora om
arbetsanpassningar pa arbetet kan genomforas. Du 4r mén om att undvika en sjukskrivning
for de arbetsrelaterade nackbesvir som patienten har.

Fraga 5:5 Arbetsgivaren har huvudansvar for arbetsmiljon. Beskriv vad ansvaret innebar
och vilka arbetsanpassningar som arbetsgivaren ar skyldig att genomfora for din patient. (1p)

Fraga 5:6 Vad ir speciellt viktigt att beakta vid en ergonomisk riskbedomning pa
arbetsplatsen som fokuserar pa belastande moment for nacke/skuldra pa arbetsplatsen for
din patient som arbetar som tandlakare? (2p)

Svar 5:5. Arbetsgivare har huvudansvar for arbetsmiljon och det systematiska
arbetsmiljoarbetet. Hen ska utgd frdan Arbetsmiljolagen och dess forfattningssamlingar
(AFS), AFS 2001:1 Systematiskt arbetsmiljoarbete, AFS 2012:2 Belastningsergonomi; AES
2015:4 Organisatorisk och social arbetsmiljo. Enligt arbetsmiljolagen ska
arbetsforhdllandena anpassas till mdnniskors olika forutsdttningar i fysiskt och psykiskt
avseende. Teknik, arbetsorganisation och arbetsinnehdll ska utformas sa att arbetstagaren
inte utsdtts for fysiska eller psykiska belastningar som kan medféra ohdlsa eller olycksfall.



Arbetslokal ska vara sa utformad och inredd att den dr lamplig fran arbetsmiljosynpunkt.
Arbetsgivaren skall sa tidigt som mojligt paborja arbetet med arbetsanpassning och
rehabilitering for de arbetstagare som har behov. Pa sa sdtt kan sjukskrivning forebyggas.
Atgdrder kan vara ergonomiska med inkop av arbetsutrustnings/hjilpmedel samt
anpassning av schema och arbetsinnehdll.

Svar 5:6. Speciellt viktigt att beakta vid en ergonomisk riskbedomning vid nackbesvar dr
att initiera kontakt med ergonom pa foretagshdlsovarden som kan genomfora en
ergonomisk riskbedomning. Enligt AFS 2012:2: belastningsergonomi, underséks om
arbetsstdllningar, arbetsrorelser, manuell hantering samt repetitivt arbete kan medfora
risk for skador i nacke/skuldra. Beakta fysiska, organisatoriska och psykosociala faktorer i
arbetsmiljon. Vilj relevant riskbedomningsmetod utifran fragestdllning besvdr i
nacke/skuldra (intervju, observation, rorelseanalys, screeninginstrument och ergonomiska
checklistor eller tekniska mdatmetoder).

« Genomfor riskbedom via samverkan, arbetsgivare, medarbetare, skyddsombud

« Kartlagg samtliga ingdende arbetsmoment som tandldkaren har

« Virdera arbetsstdllningar och arbetsrorelser som paverkar nacke/skuldra

« Forekommer héga belastningar i arbetet, statiskt och repetitivt, upprepade

moment?

« Nar, var och hur ldnge utfors arbetsuppgifterna, hur ser omgivningen ut?

» Forekommer manuell hantering och annan kraftutovning

« Anvdnds arbetsutrustning for att avlasta? Kan arbetsuppgifterna anpassas?

« Sker arbetet under tidspress? Har arbetstagaren eget handlingsutrymme?

«  Vem utfor arbetsuppgifterna, vdrdera arbetstagares styrka, langd

e Har arbetstagarens kunskap om belastningar i arbetet?

« Virdera dven psykosociala risker, upplever medarbetaren stod i arbete av chef och

e arbetskamrater
Den ergonomiska riskbedomningen med fokus pa nack- och skulderbesvar ger underlag for
val av adekvata atgarder och arbetsanpassningar pa arbetsplatsen for tandlakaren.

Tentamen 2020-01-07

Du ar lakare pa en foretagshilsovard. I ett foretag som ar ansluten till er central har man just
borjat arbeta med hardplaster och vill darfor ha hjalp med en riskbedomning av den kemiska
arbetsmiljon.

Fraga 5:1 Forutom att bedoma risken, vad ar nyttan med att gora en riskbedomning? (1p)
Fraga 5:2 Risken for hilsoeffekter vid arbete med en kemikalie bestér av tva faktorer, vilka?
(1p)

Fraga 5:3 Ange tva hiardplaster som medfor att man maste gora en tjinstbarhetsbedomning
av personalen. (1p)

Fraga 5:4 Vilken ir den framsta hélsorisken med att arbeta med hardplaster? (1p)

Svar 5:1-4. En riskbedomning innefattar ocksa forslag pa atgdrder for att minska risken.
Risken dar en kombination av hur farlig kemikalien dr och hur stor exponeringen dr.
Polyuretanplast och epoxiplast dr exempel pa hdrdplaster som innehdller komponenter som
isocyanater och organiska syraanhydrider vilka kan orsaka astma och rinit.

Foretaget ska borja producera mjuka mattor som tillverkas av polyuretan. Vid tillverkningen
anvands metylendifenyldiisocyanat. Du rekommenderar att arbetarna ska anvanda
gasfiltermask och att man ska ta fram objektiva matt pa exponeringen. Ett sitt ar att mita



nivaerna av MDI i luften i lokalen. Ett annat satt ar att méta halterna av en metabolit av MDI
(metylendianilin) i urin pa arbetstagarna (sk biologisk monitorering). Foretaget funderar
ocksa pa om de bor undersoka om arbetstagarna blir allergiska mot MDI.

Fraga 5:5 Ange tva fordelar och tva nackdelar med att gora biologisk monitorering jamfort
med att mata lufthalterna. Strunta i faktorer som kostnader och om provtagningen ar invasiv
eller inte. (2p)

Fraga 5:6 Vad ar grunden till att isocyanater och dven syraanhydrider ar sa toxiska? (1p)

Fraga 5:7 Resonera kring huruvida det ar meningsfullt att undersoka forekomst av IgE
antikroppar mot MDI. (1p

Svar 5:5. Fordelar med biologisk monitorering dr att det visar om skyddsutrustningen
fungerar val, tar hansyn till alla upptagsvdgar och tar hansyn till fysisk aktivitet.
Nackdelar dr biologisk variation, att det inte tar hdnsyn till exponeringstoppar under
arbetsdagen och att biologiska grdnsvdrden dr ovanligare dn luftgrdnsvdrden.

Svar 5:6. Bade isocyanater och syraanhydrider dr vdldigt reaktiva och kan ddrmed binda
in till och fordndra/skada molekyler/vdvnader i kroppen.

Svar 5:7. MDI ar for liten for att inducera ett antikroppssvar men om MDI binder in till
endogena proteiner kan man ibland pdvisa IgE mot proteinaddukten. Det dock ovanligt att
man hittar IgE antikroppar mot isocyanat-addukter hos exponerade personer, dven om de
har besvdr. Duvs avsaknad av specifika IgE-antikroppar sdger inte sG@ mycket.

Din nésta patient pa foretagshalsovarden ar Berit, som arbetar som busschauffor. For tva
dagar sedan upptradde en passagerare mycket hotfullt mot Berit nar hon bad honom ga av
bussen da han viagrade betala. Mannen drog kniv, men en civil polis som var passagerare pa
bussen klev in och lyckades hantera situationen. Efter hiandelsen har Berit upplevt symtom
som starka viaxlande affekter, haft somnproblem och hjartklappning. Hon har bara suttit
hemma och har svart att ta sig for nagot. Hon beskriver att det inte kinns som om hindelsen
gallde henne, utan att hon stod som "utanfor” det som hént.

Fraga 5:8 Baserat pa den information du har om Berit, vilken diagnos enligt ICD-10 skulle
du stilla? (1p)

Fraga 5:9 Namn fyra exempel pa arbetsmiljorisker med psykisk paverkan (enligt
lagstiftningen). (2p)

Svar 5:8. Akut stressyndrom (F. 43.0). (Mal C7) Svar 5:9. Vald och hot (AFS 1993:2
hot=skada”), ensamarbete (AFS 1982:3 "psykiska forutsdttningar ska beaktas”), Akuta
kriser som kan utlosa krisreaktioner (AFS 1999:7), Krdankande sdarbehandling, mobbning,
trakasserier, diskriminering (Diskrimineringslagen och AFS 2015:4), Arbetsbelastning
(AFS 2015:4), fordndringsprocesser (AFS 2001:1, “riskbedomning, bedom risk for ohdlsa
och olycksfall).

Ett ar sedan sist du traffade Berit &terkommer hon till foretagshilsovarden. Handelsen med
den hotfulle mannen ligger nu bakom henne da hon fick bra stod och hjilp att hantera det
hela. Dock upplever hon dven nu ett forsimrat méende. Det foretag hon arbetat for har
nyligen kopts upp och flera personer har fatt sluta. Pa grund av detta maste Berit hjalpa till
och tdcka upp vissa rundor. Tidtabellerna har snévats in och Berit méste nu kora snabbare
for att hinna sin "runda”. Minsta férdr6jning vid en busshéllplats skapar stora problem da
det inte finns utrymme att "kora ikapp”. Hon har vidjat till sin chef om att d&ndra
tidsschemat, men far inget gehor.



Fraga 5:10 Namn fyra arbetsrelaterade riskfaktorer for stress som patienten ar utsatt for.
Anvand vedertagna begrepp inom social och organisatorisk arbetsmiljo. (2p)

Fraga 5:11 Namnge tva teoretiska modeller géllande stressexponering. (2p)

Svar 5:10. Fordndringsprocesser, hoga krav, bristande stod, bristande kontroll, lite
dterhdamtning under arbetsdagen, risk for hot och vald, ev. oro kring anstdllning. (Mal D1)

Svar 5:11. Krav/kontroll/stod, anstrdngning/beloning, anstrdngning-lust, Maslach och
Leiters mismatch model, KASAM, Warrs vitaminer. (Mal C7) De symtom Berit upplever
innefattar minnes- och koncentrationssvarigheter, hjartklappning, somnproblem, och hon
kdnner sig da och da nedstdmd. Ibland glommer hon att stanna vid ett visst busstopp och
hon har kort fel flera gdnger. Hon dr stdndigt trott och har ofta vdrk, bade i huvudet, men
dven 1 nacke och axlar. Hon sover hela helgerna, men kénner sig dnda inte piggare.

Fraga 5:12 Baserat pa det du vet om Berit arbetssituation och symtom, vilken diagnos enligt
ICD-10 misstianker du? (1p)

Svar 5:12. (Lindrigt) utmattningssyndrom F43.8.





