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Question #: 1

Du traffar Anders fodd -78 pa hélsocentralen dér du arbetar. Anders ar bokad pa en akuttid, pa grund av "ont i
ryggen”. Du kanner Anders sedan tidigare, ni har traffats i samband med enklare &kommor. Anders &r tidigare frisk.
Du ser i journalen att Anders genom aren sokt for ryggsmarta vid tva tidigare tillfallen.

Nar du ser Anders i vantrummet ar det tydligt att han har mycket ont. Han star upp och det forefaller géra ont nar
han langsamt gar till mottagningsrummet. Val i mottagningsrummet vill han helst fortsétta att sta, det gor annu
mera ont nar han sitter ned. Anders berattar att det "smallde till” i ryggen igar nar han lyfte en flicka pa forskolan.
Han har knappt sovit alls i natt pa grund av smartan. Varije rérelse gor ont, ligger han helt stilla gar det bra. Det
varsta ar smartan som gar ner genom vanster ben ut i foten, smartan stracker sig fran baksidan av laret vidare mot
utsidan av underbenet och foten.

Du gor ett utforligt rygg- och neurologstatus och finner foljande avvikande fynd: Nedsatt flexion, sidoflexion och
rotation av rygg. Nedsatt kansel pa utsidan av vanster fot, nedsatt akillesreflex vanster och kan inte sta pa ta med
vénster fot.

Vilken diagnos &r mest sannolik utifran de uppgifter du redan samlat?

A. Diskbrack niva L4/L5
v B. Diskbrack niva L5/S1

C. Diskbrack niva L2/L3

D. Lumbago

E. Lumbago med ischias




Question #: 2

Du traffar Anders fodd -78 pa hélsocentralen dar du arbetar. Anders &ar bokad pa en akuttid, pa grund av ont i
ryggen”. Du kanner Anders sedan tidigare, ni har traffats i samband med enklare akommor. Anders &r tidigare
frisk. Du ser i journalen att Anders genom aren sokt for ryggsmérta vid tva tidigare tillfallen.

Né&r du ser Anders i vantrummet &r det tydligt att han har mycket ont. Han star upp och det forefaller gora ont nar
han langsamt gar till mottagningsrummet. Val i mottagningsrummet vill han helst fortsatta att sta, det gor annu
mera ont nar han sitter ned. Anders berattar att det “’smallde till”” i ryggen igar nar han lyfte en flicka pa forskolan.
Han har knappt sovit alls i natt pa grund av smartan. Varje rérelse gor ont, ligger han helt stilla gar det bra. Det
varsta ar smartan som gar ner genom vanster ben ut i foten, sméartan stracker sig fran baksidan av laret vidare mot
utsidan av underbenet och foten.

Du gor ett utforligt rygg- och neurologstatus och finner féljande avvikande fynd: Nedsatt flexion, sidoflexion och
rotation av rygg. Nedsatt kénsel pa utsidan av vanster fot, nedsatt akillesreflex vanster och kan inte sta pa ta med
vanster fot.

Utifran de statusfynd du redan har misstanker du diskbrack pa niva L5/S1 som trycker pa vanster S1 nervrot.

Du har tidigare tréffat en annan patient som drabbats av Cauda equina-syndrom, dar det slutade lyckligt tack vare
att du snabbt forstod vad det var frdgan om och remitterade till ortopeden akut. Efter denna handelse blev du
pamind om hur viktigt det ar att fanga upp ryggpatienter sarskilt med avseende pa Cauda equina symtom.

Vilka symtom &r typiska foér Cauda equina-syndrom?

v A. Svarighet att kdnna blasfylinad, forsamrad kontroll av analsfinktern, kanselnedsattning insidan av lar/rumpa
B. Urininkontinens, nedsatt kraft i ben/benen och kanselnedsattning insida lar/rumpa
C. Intensiva smartor ner i ben/benen, kanselnedsattning i smartande ben/benen, svarighet att kanna blasfylinad
D. Intensiva smartor i bagge benen, urininkontinens och avféringsinkontinens
E. Urininkontinens, domning i ben/benen, kanselnedsattning insidan av lar/rumpa




Question #: 3

Du traffar Anders fodd -78 pa hélsocentralen dar du arbetar. Anders &ar bokad pa en akuttid, pa grund av ont i
ryggen”. Du kénner Anders sedan tidigare, ni har traffats i samband med enklare akommor. Anders ar tidigare
frisk. Du ser i journalen att Anders genom aren sokt for ryggsmérta vid tva tidigare tillfallen.

Né&r du ser Anders i vantrummet &r det tydligt att han har mycket ont. Han star upp och det forefaller gora ont nar
han langsamt gar till mottagningsrummet. Val i mottagningsrummet vill han helst fortsatta att std, det gor annu
mera ont nar han sitter ned. Anders berattar att det ’smallde till”” i ryggen igar nar han lyfte en flicka pa forskolan.
Han har knappt sovit alls i natt pa grund av smartan. Varje rérelse gor ont, ligger han helt stilla gar det bra. Det
varsta ar smartan som gar ner genom vanster ben ut i foten, sméartan stracker sig fran baksidan av laret vidare mot
utsidan av underbenet och foten.

Du gor ett utforligt rygg- och neurologstatus och finner féljande avvikande fynd: Nedsatt flexion, sidoflexion och
rotation av rygg. Nedsatt kénsel pa utsidan av vanster fot, nedsatt akillesreflex vanster och kan inte sta pa ta med
vanster fot.

Utifran de statusfynd du redan har misstanker du diskbrack pa niva L5/S1 som trycker pa vanster S1 nervrot.

Du har tidigare traffat en annan patient som drabbats av Cauda equina-syndrom, dar det slutade lyckligt tack vare
att du snabbt forstod vad det var frdgan om och remitterade till ortopeden akut. Efter denna handelse blev du
pamind om hur viktigt det ar att fanga upp ryggpatienter sarskilt med avseende pa Cauda equina symtom.

De typiska symtomen vid Cauda equina &r svarighet att kdnna blasfyllnad, forsamrad kontroll av analsfinktern och
kanselnedsattning insida lar/rumpa.

Anders kan tdmma blasan, han har bibehallen analsfinktertonus och kanseln pa insidan lar/rumpa ar intakt, saledes
ingen misstanke om Cauda equina-syndrom.

Eftersom Anders tidigare haft ont i ryggen utvidgar du din anamnes ytterligare. Tank om det finns nagot annat
bakomliggande? Eftersom Anders ar man och ryggbesvaren startade innan 40 ars alder fragar du om Anders
tidigare ryggvark haft ndgon dygnsvariation, exempelvis om den varit som vérst pa morgonen och blivit battre
under dagen. Du fragor ocksa om han har haft besvar av smartor ver stora muskelfasten som till exempel axel, hal
eller hoft.

Vilken mojlig bakomliggande diagnos eftersokes med dessa fragor?

v'A. Mb Bechterew
B. Osteomalaci
C. Mb Scheuermann
D. Mb Paget
E. Osteoporos




Question #: 4

Du traffar Anders fodd -78 pa hélsocentralen dar du arbetar. Anders ar bokad pa en akuttid, pa grund av ont i
ryggen”. Du kanner Anders sedan tidigare, ni har traffats i samband med enklare akommor. Anders &r tidigare
frisk. Du ser i journalen att Anders genom aren sokt for ryggsmérta vid tva tidigare tillfallen.

Né&r du ser Anders i vantrummet &r det tydligt att han har mycket ont. Han star upp och det forefaller gora ont nar
han langsamt gar till mottagningsrummet. Val i mottagningsrummet vill han helst fortsatta att sta, det gor annu
mera ont nar han sitter ned. Anders berattar att det “’smallde till”” i ryggen igar nar han lyfte en flicka pa forskolan.
Han har knappt sovit alls i natt pa grund av sméartan. Varje rérelse gor ont, ligger han helt stilla gar det bra. Det
varsta ar smartan som gar ner genom vanster ben ut i foten, sméartan stracker sig fran baksidan av laret vidare mot
utsidan av underbenet och foten.

Du gor ett utforligt rygg- och neurologstatus och finner féljande avvikande fynd: Nedsatt flexion, sidoflexion och
rotation av rygg. Nedsatt kénsel pa utsidan av vanster fot, nedsatt akillesreflex vanster och kan inte sta pa ta med
vanster fot.

Utifran de statusfynd du redan har misstanker du diskbrack pa niva L5/S1 som trycker pa vanster S1 nervrot.

Du har tidigare traffat en annan patient som drabbats av Cauda equina-syndrom, dar det slutade lyckligt tack vare
att du snabbt forstod vad det var frdgan om och remitterade till ortopeden akut. Efter denna handelse blev du
pamind om hur viktigt det ar att fanga upp ryggpatienter sarskilt med avseende pa Cauda equina symtom.

De typiska symtomen vid Cauda equina ar svarighet att kanna blasfylinad, forsamrad kontroll av analsfinktern och
kanselnedsattning insida lar/rumpa.

Anders kan tomma blasan, han har bibehallen analsfinktertonus och kanseln pa insidan lar/rumpa ar intakt,
saledes ingen misstanke om Cauda equina-syndrom.

Eftersom Anders tidigare haft ont i ryggen utvidgar du din anamnes ytterligare. Tank om det finns ndgot annat
bakomliggande? Eftersom Anders ar man och ryggbesvaren startade innan 40 ars alder fragar du om Anders
tidigare ryggvark haft nagon dygnsvariation. Om den varit som varst pA morgonen och blivit battre under dagen
och om han har haft besvar av smartor 6ver stora muskelfasten som till exempel axel, hal eller hoft.

Anders ryggbesvar har tidigare forvarrats 6ver dagen och han har inte haft smartor 6ver stora muskelfasten. Din
misstanke om Mb Bechterew ar 1ag. Om Anders haft Mb Bechterew hade du forvantat dig att besvaren skulle vara
varst pa efternatten/morgonen och forbattras av aktivitet.

Du kanner dig saker pa att Anders drabbats av diskbrack pa niva L5/S1 och det ar tydligt att Anders behdver hjalp
med smartlindring. Anders har i sin anamnes inga allergier eller kontraindikationer for nagot lakemedel.

Anders tar paracetamol men behéver mer smértlindring.

Vilken smartlindring forutom paracetamol bor du ordinera utifran de symtom Anders har?

A. NSAID, om otillrécklig effekt tillagg Morfin

B. Kodein, om otillracklig effekt tillagg Diazepam

C. Kodein, om otillracklig effekt tillagg Gabapentin

D. NSAID, om otillracklig effekt tillagg Diazepam
VE. NSAID, om otillracklig effekt tillagg Gabapentin




Question #: 5

Du traffar Anders fodd -78 pa hélsocentralen dar du arbetar. Anders &ar bokad pa en akuttid, pa grund av ont i
ryggen”. Du kénner Anders sedan tidigare, ni har traffats i samband med enklare akommor. Anders &r tidigare
frisk. Du ser i journalen att Anders genom &ren sokt for ryggsmérta vid tva tidigare tillfallen.

Né&r du ser Anders i vantrummet &r det tydligt att han har mycket ont. Han star upp och det forefaller gora ont nar
han langsamt gar till mottagningsrummet. Val i mottagningsrummet vill han helst fortsatta att sta, det gor annu
mera ont nar han sitter ned. Anders berattar att det “’smallde till”” i ryggen igar nar han lyfte en flicka pa forskolan.
Han har knappt sovit alls i natt pa grund av smartan. Varje rérelse gor ont, ligger han helt stilla gar det bra. Det
varsta ar smartan som gar ner genom vanster ben ut i foten, sméartan stracker sig fran baksidan av laret vidare mot
utsidan av underbenet och foten.

Du gor ett utforligt rygg- och neurologstatus och finner féljande avvikande fynd: Nedsatt flexion, sidoflexion och
rotation av rygg. Nedsatt kansel pa utsidan av vanster fot, nedsatt akillesreflex vanster och kan inte sta pa ta med
vanster fot.

Utifran de statusfynd du redan har misstanker du diskbrack pa niva L5/S1 som trycker pa vanster S1 nervrot.

Du har tidigare traffat en annan patient som drabbats av Cauda equina-syndrom, dar det slutade lyckligt tack vare
att du snabbt forstod vad det var frdgan om och remitterade till ortopeden akut. Efter denna handelse blev du
pamind om hur viktigt det ar att fanga upp ryggpatienter sarskilt med avseende pa Cauda equina symtom.

De typiska symtomen vid Cauda equina ar svarighet att kanna blasfylinad, forsamrad kontroll av analsfinktern och
kanselnedsattning insida lar/rumpa.

Anders kan tomma blasan, han har bibehallen analsfinktertonus och kanseln pa insidan lar/rumpa ar intakt,
saledes ingen misstanke om Cauda equina-syndrom.

Eftersom Anders tidigare haft ont i ryggen utvidgar du din anamnes ytterligare. Tank om det finns ndgot annat
bakomliggande? Eftersom Anders ar man och ryggbesvaren startade innan 40 ars alder fragar du om Anders
tidigare ryggvark haft nagon dygnsvariation. Om den varit som varst pA morgonen och blivit battre under dagen
och om han har haft besvar av smartor 6ver stora muskelfasten som till exempel axel, hal eller hoft.

Anders ryggbesvar har tidigare forvarrats 6ver dagen och han har inte haft smartor éver stora muskelfésten. Din
misstanke om Mb Bechterew &r lag. Om Anders haft Mb Bechterew hade du forvéntat dig att besvaren skulle vara
varst pa efternatten/morgonen och forbéattras av aktivitet.

Du kanner dig saker pa att Anders drabbats av diskbrack pa niva L5/S1 och det ar tydligt att Anders behover hjélp
med smértlindring. Anders har i sin anamnes inga allergier eller kontraindikationer for nagot lakemedel.

Utifran de smartor Anders har ordinerar du Paracetamol, NSAID och om otillracklig effekt tillagg av Gabapentin
mot nervsmartor.

Anders undrar 6ver fortsatt radiologisk utredning utifran de besvar han har idag. Vilket besked bor du ge honom?

A. Datortomografi l&ndrygg inom 2 veckor och om patologi vidare utredning med magnetresonanstomografi
v/ B. Magnetresonanstomografi landrygg om 6 veckor om besvaren inte blivit battre
C. Akut slatrontgen landrygg for att utesluta skelettpatologi och magnetresonanstomografi landrygg om 4
veckor om besvéren ej blivit battre
D. Magnetresonanstomografi landrygg om 2 veckor om besvéren inte blivit battre
E. Magnetresonanstomografi landrygg inom 24 timmar




Question #: 6

Du traffar Frank, 39 ar som har forts till din mottagning med polisens hjalp. Frank har "brutit sig in” i en lagenhet
dar en aldre dam, som inte kanner Frank, bor. Hon har uppfattat situationen som ett forsok till ran och larmat
polisen. Frank har inte reagerat namnvért nar han uppmanats att sluta med att plocka med hennes dgodelar, som han
kastar ut genom ett dppnat fonster. Damen har inte upplevt sig hotad, tvartom har Frank varit ganska lugn och artig,
men betett sig "forvirrat” och pratat for sig sjalv (desorganiserad). Frank tror att han befinner sig i sin egen
lagenhet, men protesterar inte nar polisen ber honom lamna lagenheten och folja med till akuten. Polisen uppfattar
Frank som ledsen och angestfylld. Han &r orienterad till tid, rum och person, han har sagt att han kanner sig
forvirrad och att han inte kéanner igen sig sjalv, samt att han inte forstar vad han hade att gora i damens lagenhet.
Du kontrollerar tidigare kontakter med psyKkiatrin och finner att Frank vardats (under 3 dagar) for 4 ar sedan pa
grund av “forvirring”, under diagnosen ”Kortvarig psykos”, dar bada foraldrarnas dod i en bilolycka uppfattades
som utlosande faktor. Han behandlades da med T. haloperidol varpa han snabbt forbattrades och kunde skrivas ut.
Frank har haft en kortvarig kontakt med sociala myndigheter for 15 ar sedan pa grund av kokainmissbruk, men
nagot aktuellt missbruk verkar inte finnas.

Vid samtalet berattar Frank att han kanner sig stressad och ledsen efter sin mormors bortgang for tva manader
sedan. Mormor betydde mycket, han bodde oftast hos henne under sin uppvaxt da han hade problem i forhallandet
till sin mor. Tillsamman med sin mormor kom han till stan for tva ar sedan for att "kunna hjélpa mormor, soka ett
arbete och hitta en hustru”. Under de tva manaderna som nu gatt efter hennes dod har han varit ledsen, kant sig
ensam och sovit ytterst sporadiskt, “nagon timme at gangen”. Han menar dock att han har gjort anstrangningar for
att hitta ett jobb och behalla lagenheten, men har inte lyckats med det. De senaste tva veckorna har han gatt omkring
pa gatorna och bott hos olika kompisar. Patienten fornekar aktuellt drogintag och tar inte medicin for nagon specifik
sjukdom.

Pa fragan om varfor han befann sig i en lagenhet som inte var hans, sager han att han gick in i lagenheten eftersom
roster sa till honom att gora det. Han &r val medveten om att han haft en likande episod av "férvirring” nagra ar
tidigare i samband med att hans foraldrar omkom.

Psykiskt status: Vaken, orienterad, ordnat yttre, haller rod trad, ter sig opaverkad av eventuella droger, vasentligen
normal emotionell och formell kontakt, hjélpsokande och samarbetsvillig, sankt grundstamning, angestpréaglade
affekter, ledsen, angerfull och skamsen, ingen affektlabilitet, ndgot spand och agiterad, inga formella
tankestorningar, negerar hallucinationer, ingen suicidalitet, mattligt depressivt tankeinnehall, ingen grandiositet,
sjukdomsinsikten uppfattas vara partiell.

Somatisk och neurologisk undersékning utfaller normalt, liksom rutinmadssiga laboratorieprover.

Din atgard blir att erbjuda patienten inneliggande vard pa grund av misstankt psykos, vilket patienten accepterar.
Eftersom bilden &r nagot oklar sa finns det flera alternativ till akutbehandling.

Vad ar den mest rimliga atgarden betraffande farmakologisk behandling?

A. T. haloperidol 1 mg 2 x1 i kombination med T. sertraline 50 mg 1 x1
v'B. Ingen behandling férutom T. propiomazin 25 mg 1-2 till natten vid behov

C. T. haloperidol 1 mg 2 x1

D. T. sertraline 50 mg 1 x1

E. T. mirtazapin 30 mg 1 x1




Question #: 7

Du tréaffar Frank, 39 ar som har forts till din mottagning med polisens hjalp. Frank har “brutit sig in”” i en lagenhet
dar en aldre dam, som inte kanner Frank, bor. Hon har uppfattat situationen som ett forsok till ran och larmat
polisen. Frank har inte reagerat ndmnvart nar han uppmanats att sluta med att plocka med hennes édgodelar, som
han kastar ut genom ett 6ppnat fonster. Damen har inte upplevt sig hotad, tvartom har Frank varit ganska lugn och
artig, men betett sig ’forvirrat” och pratat for sig sjalv (desorganiserad). Frank tror att han befinner sig i sin egen
lagenhet, men protesterar inte nar polisen ber honom lamna lagenheten och félja med till akuten. Polisen uppfattar
Frank som ledsen och angestfylld. Han &r orienterad till tid, rum och person, han har sagt att han kanner sig
forvirrad och att han inte kanner igen sig sjalv, samt att han inte forstar vad han hade att géra i damens lagenhet.
Du kontrollerar tidigare kontakter med psykiatrin och finner att Frank vardats (under 3 dagar) for 4 ar sedan pa
grund av “forvirring”, under diagnosen “’Kortvarig psykos™, dar bada foraldrarnas dod i en bilolycka uppfattades
som utlésande faktor. Han behandlades da med T. haloperidol varpa han snabbt férbattrades och kunde skrivas ut.
Frank har haft en kortvarig kontakt med sociala myndigheter for 15 ar sedan pa grund av kokainmissbruk, men
nagot aktuellt missbruk verkar inte finnas.

Vid samtalet berattar Frank att han kanner sig stressad och ledsen efter sin mormors bortgang for tvd manader
sedan. Mormor betydde mycket, han bodde oftast hos henne under sin uppvéxt da han hade problem i forhallandet
till sin mor. Tillsamman med sin mormor kom han till stan for tva ar sedan for att ’kunna hjalpa mormor, soka ett
arbete och hitta en hustru™. Under de tva manaderna som nu gatt efter hennes dod har han varit ledsen, kant sig
ensam och sovit ytterst sporadiskt, ’nagon timme at gdngen”’. Han menar dock att han har gjort anstrangningar for
att hitta ett jobb och behalla lagenheten, men har inte lyckats med det. De senaste tva veckorna har han gatt
omkring pa gatorna och bott hos olika kompisar. Patienten fornekar aktuellt drogintag och tar inte medicin for
nagon specifik sjukdom.

Pa fragan om varfor han befann sig i en lagenhet som inte var hans, sager han att han gick in i lagenheten eftersom
roster sa till honom att gora det. Han ar val medveten om att han haft en likande episod av ”’férvirring” nagra ar
tidigare i samband med att hans foraldrar omkom.

PsyKkiskt status: Vaken, orienterad, ordnat yttre, haller rod trad, ter sig opaverkad av eventuella droger,
vasentligen normal emotionell och formell kontakt, hjalpsékande och samarbetsvillig, sdnkt grundstdmning,
angestpraglade affekter, ledsen, angerfull och skamsen, ingen affektlabilitet, ndgot spand och agiterad, inga
formella tankestérningar, negerar hallucinationer, ingen suicidalitet, mattligt depressivt tankeinnehall, ingen
grandiositet, sjukdomsinsikten uppfattas vara partiell.

Somatisk och neurologisk undersékning utfaller normalt, liksom rutinméassiga laboratorieprover.

Din atgard blir att erbjuda patienten inneliggande vard pa grund av misstankt psykos, vilket patienten accepterar.
Eftersom bilden ar nagot oklar sa finns det flera alternativ till akutbehandling.

Eftersom bilden &r nagot oklar och tillstAndet inte pa nagot satt ar dramatiskt beslutar du dig for att avvakta med
medicinering, men ordinerar medicin till natten, med tanke pa patientens uppgift om minimal sémn.

Dagen efter far du en rapport om att patienten har sovit nagra timmar och kanner sig mindre forvirrad, och du bokar
en tid med honom péafoljande dag. Frank andrar nu sin beréattelse, och berattar att han gick in i lagenheten for att han
trodde den tillhérde honom. Han &r uppriktigt generad och tycker det hela &r pinsamt, men menar att han varit
forvirrad och “inbillat sig saker, riktigt barnsliga saker”, och att han angrar sig djupt. | motsats till vad han sagt
tidigare, sa erkanner Frank att han hade tagit ndgra 6l, och att han inte alls har haft ndgra hallucinationer, utan att
han bara pratade med sig sjalv”. Idag kdnner han sig mycket battre, har inga symtom langre, inte ens depressiva.
Pa fraga om vad han “inbillade sig” sa menar Frank att vissa manniskor, inklusive han sjalv, kan forflytta sig fran
en tidszon till en annan, vilket han har fatt bevis pa under de senaste veckorna. Men det har aven hant tidigare, efter
foraldrarnas dod. Vad han kan komma ihdg fran den gangen sa blev han upprord, kande sig forvirrad, talade for sig
sjalv och "vandrade i olika tidszoner pa gatorna i flera dagar innan han fick psykiatrisk vard”. Frank tycker det &r
generande att tala om sina tidszoner men menar att han redan tidigt i livet varit tvungen att utveckla dessa (som ett
slags forsvar) mot moderns psykiska och fysiska dvergrepp.

Du har alltsa en patient med diffusa och icke-konsistenta uppgifter om horselhallucinos, “forvirring” och som tror
att tidsresor ar mojliga, men som samtidigt tycker att det & nonsens och barnsligt. Utan antipsykotisk behandling
forbattras patienten och den depressiva forstamningen har minskat patagligt. Kan nagot fran barndomen ligga till
grund for patientens upplevelser om “resor i olika tidszoner”? Ar forlusten av ndra och kara grunden for de tva
perioderna av hérselhallucinos (som du fortfarande tror han haft) med forvirring? Kan bada dessa faktorer vara



tillrackliga for att utlosa ett psykotiskt skov? Du beslutar dig for att avvakta ytterligare en tid med att sétta in
antipsykotisk behandling (haloperidol) trots att du uppfattar patienten som dissimilerande betraffande sin
horselhallucinos och att upplevelsen av resor i olika tidszoner kan betraktas som en vanforestélining.

Vilken diagnos ar den mest sannolika i detta skede?

A. Dissociativt syndrom
B. Posttraumatiskt stressyndrom
v C. Kortvarig psykos, med pataglig stressfaktor
D. Bipolart syndrom med stdmningskongruenta psykotiska symtom
E. Schizofreniformt syndrom, multipla episoder, i partiell remission




Question #: 8

Du tréaffar Frank, 39 ar som har forts till din mottagning med polisens hjalp. Frank har “brutit sig in”” i en lagenhet
dar en aldre dam, som inte kanner Frank, bor. Hon har uppfattat situationen som ett forsok till ran och larmat
polisen. Frank har inte reagerat ndmnvart nar han uppmanats att sluta med att plocka med hennes édgodelar, som
han kastar ut genom ett 6ppnat fonster. Damen har inte upplevt sig hotad, tvartom har Frank varit ganska lugn och
artig, men betett sig “’forvirrat” och pratat for sig sjalv (desorganiserad). Frank tror att han befinner sig i sin egen
lagenhet, men protesterar inte nar polisen ber honom lamna lagenheten och félja med till akuten. Polisen uppfattar
Frank som ledsen och angestfylld. Han &r orienterad till tid, rum och person, han har sagt att han kanner sig
forvirrad och att han inte kanner igen sig sjalv, samt att han inte forstar vad han hade att géra i damens lagenhet.
Du kontrollerar tidigare kontakter med psykiatrin och finner att Frank vardats (under 3 dagar) for 4 ar sedan pa
grund av “forvirring”, under diagnosen “’Kortvarig psykos”, dar bada foraldrarnas dod i en bilolycka uppfattades
som utlésande faktor. Han behandlades da med T. haloperidol varpa han snabbt forbattrades och kunde skrivas ut.
Frank har haft en kortvarig kontakt med sociala myndigheter for 15 ar sedan pa grund av kokainmissbruk, men
nagot aktuellt missbruk verkar inte finnas.

Vid samtalet berattar Frank att han kanner sig stressad och ledsen efter sin mormors bortgang for tvd manader
sedan. Mormor betydde mycket, han bodde oftast hos henne under sin uppvéxt da han hade problem i forhallandet
till sin mor. Tillsamman med sin mormor kom han till stan for tva ar sedan for att ’kunna hjalpa mormor, soka ett
arbete och hitta en hustru™. Under de tva manaderna som nu gatt efter hennes dod har han varit ledsen, kant sig
ensam och sovit ytterst sporadiskt, ’nagon timme at gdngen”’. Han menar dock att han har gjort anstrangningar for
att hitta ett jobb och behalla lagenheten, men har inte lyckats med det. De senaste tva veckorna har han gatt
omkring pa gatorna och bott hos olika kompisar. Patienten fornekar aktuellt drogintag och tar inte medicin for
nagon specifik sjukdom.

Pa fragan om varfor han befann sig i en lagenhet som inte var hans, sager han att han gick in i lagenheten eftersom
roster sa till honom att gora det. Han ar val medveten om att han haft en likande episod av "’férvirring” nagra ar
tidigare i samband med att hans foraldrar omkom.

Psykiskt status: Vaken, orienterad, ordnat yttre, haller rod trad, ter sig opaverkad av eventuella droger,
vasentligen normal emotionell och formell kontakt, hjalpsékande och samarbetsvillig, sdnkt grundstdmning,
angestpraglade affekter, ledsen, angerfull och skamsen, ingen affektlabilitet, ndgot spand och agiterad, inga
formella tankestérningar, negerar hallucinationer, ingen suicidalitet, mattligt depressivt tankeinnehall, ingen
grandiositet, sjukdomsinsikten uppfattas vara partiell.

Somatisk och neurologisk undersékning utfaller normalt, liksom rutinméssiga laboratorieprover.

Din atgard blir att erbjuda patienten inneliggande vard pa grund av misstankt psykos, vilket patienten accepterar.
Eftersom bilden ar nagot oklar sa finns det flera alternativ till akutbehandling.

Eftersom bilden ar nagot oklar och tillstdndet inte pa nagot satt ar dramatiskt beslutar du dig for att avvakta med
medicinering, men ordinerar medicin till natten, med tanke p& patientens uppgift om minimal sémn.

Dagen efter far du en rapport om att patienten har sovit nagra timmar och kanner sig mindre forvirrad, och du
bokar en tid med honom paféljande dag. Frank andrar nu sin beréttelse, och berattar att han gick in i Iagenheten
for att han trodde den tillhérde honom. Han &r uppriktigt generad och tycker det hela &r pinsamt, men menar att
han varit forvirrad och “inbillat sig saker, riktigt barnsliga saker™, och att han angrar sig djupt. | motsats till vad
han sagt tidigare, sa erkanner Frank att han hade tagit nagra 6l, och att han inte alls har haft nagra
hallucinationer, utan att han ’bara pratade med sig sjalv”’. Idag kénner han sig mycket béattre, har inga symtom
langre, inte ens depressiva. Pa frdga om vad han inbillade sig” sa menar Frank att vissa manniskor, inklusive han
sjalv, kan forflytta sig fran en tidszon till en annan, vilket han har fatt bevis pa under de senaste veckorna. Men det
har &ven hant tidigare, efter foraldrarnas dod. Vad han kan komma ihag fran den gangen sa blev han upprord,
kéande sig forvirrad, talade for sig sjalv och ’vandrade i olika tidszoner pa gatorna i flera dagar innan han fick
psykiatrisk vard”. Frank tycker det ar generande att tala om sina tidszoner men menar att han redan tidigt i livet
varit tvungen att utveckla dessa (som ett slags férsvar) mot moderns psykiska och fysiska 6vergrepp.

Du har alltsa en patient med diffusa och icke-konsistenta uppgifter om hérselhallucinos, férvirring’ och som tror
att tidsresor ar mojliga, men som samtidigt tycker att det &r nonsens och barnsligt. Utan antipsykotisk behandling
forbattras patienten och den depressiva forstamningen har minskat patagligt. Kan nagot fran barndomen ligga till
grund for patientens upplevelser om “resor i olika tidszoner”? Ar forlusten av nara och kéra grunden for de tvé
perioderna av horselhallucinos (som du fortfarande tror han haft) med forvirring? Kan bada dessa faktorer vara
tillrackliga for att utlosa ett psykotiskt skov? Du beslutar dig for att avvakta ytterligare en tid med att satta in



antipsykotisk behandling (haloperidol) trots att du uppfattar patienten som dissimilerande betréffande sin
horselhallucinos och att upplevelsen av resor i olika tidszoner kan betraktas som en vanférestallning.

Den mest sannolika diagnosen i detta skede anser du vara ”Kortvarig psykos, med pataglig stressfaktor”
(mormoderns dod och bostadsldshet/gatuvistelsen). Patienten fortsatter att férneka horselhallucinos och andra
symtom, men barjar alltmer dra sig undan och forefaller paverkad av angest.

Efter 10 dagar pa avdelningen vill Frank tala med en sjukskoterska om sina besvar. Han har just meddelat sin
moster om mormoderns dddsfall och beréttar nu om sin stora sorg och kontinuerliga hérselhallucinos (som han haft
sedan han var 10 &r gammal). Sista dagarna har angest, nedstamdhet, irritabilitet, svettningar och skakningar i
armarna tillkommit och han har svart att sova. | motsats till tidigare uppgifter medger Frank nu att han har rokt
marijuana dagligen under det senaste aret (konfirmerat vid urinscreening).

Anledningen till att han fornekat horselhallucinos var radslan for att bli ”inlast” under lang tid, om det kom fram att
han haft hallucinationer sedan barndomen. Résterna har alltid varit manliga, aldrig kommenterat vad han gor eller
kommunicerat med honom eller sinsemellan om honom. Rdsterna var 6msom positiva, 6msom av anklagande
negativ natur, men han vill inte narmare ga in pa det exakta innehallet. Résterna, menar han bestamt, &r inte hans
egna tankar utan kommer fran hans hjarna. Rosterna har egentligen inte orsakat sarskilt mycket problem.

Du far nu anledning att omformulera din arbetsdiagnos och fortsatta utredningen betraffande den/de mest sannolika
tillstandet/en bakom patientens kroniska horselhallucinos.

Vilken/vilka diagnos/diagnoser ar mest sannolika vid 1. inlaggningen och 2. som det har utvecklats under tiden pa
avdelningen?

A. 1. PTSD och 2. Cannabisabstinens
B. 1. Barndomsschizofreni och 2. Cannabisabstinens
C. 1. Dissociativt syndrom och 2. Cannabisabstinens
v'D. 1. och 2. Cannabisbruksyndrom (missbruk och abstinens)
E. 1. Simulering och 2. Cannabisabstinens




Question #: 9

Du tréaffar Frank, 39 ar som har forts till din mottagning med polisens hjalp. Frank har “brutit sig in”” i en lagenhet
dar en aldre dam, som inte kanner Frank, bor. Hon har uppfattat situationen som ett forsok till ran och larmat
polisen. Frank har inte reagerat ndmnvart nar han uppmanats att sluta med att plocka med hennes édgodelar, som
han kastar ut genom ett 6ppnat fonster. Damen har inte upplevt sig hotad, tvartom har Frank varit ganska lugn och
artig, men betett sig “’forvirrat” och pratat for sig sjalv (desorganiserad). Frank tror att han befinner sig i sin egen
lagenhet, men protesterar inte nar polisen ber honom lamna lagenheten och félja med till akuten. Polisen uppfattar
Frank som ledsen och angestfylld. Han &r orienterad till tid, rum och person, han har sagt att han kanner sig
forvirrad och att han inte kanner igen sig sjalv, samt att han inte forstar vad han hade att géra i damens lagenhet.
Du kontrollerar tidigare kontakter med psykiatrin och finner att Frank vardats (under 3 dagar) for 4 ar sedan pa
grund av “forvirring”, under diagnosen “’Kortvarig psykos”, dar bada foraldrarnas dod i en bilolycka uppfattades
som utlésande faktor. Han behandlades da med T. haloperidol varpa han snabbt forbattrades och kunde skrivas ut.
Frank har haft en kortvarig kontakt med sociala myndigheter for 15 ar sedan pa grund av kokainmissbruk, men
nagot aktuellt missbruk verkar inte finnas.

Vid samtalet berattar Frank att han kanner sig stressad och ledsen efter sin mormors bortgang for tvd manader
sedan. Mormor betydde mycket, han bodde oftast hos henne under sin uppvéxt da han hade problem i forhallandet
till sin mor. Tillsamman med sin mormor kom han till stan for tva ar sedan for att ’kunna hjalpa mormor, soka ett
arbete och hitta en hustru™. Under de tva manaderna som nu gatt efter hennes dod har han varit ledsen, kant sig
ensam och sovit ytterst sporadiskt, ’nagon timme at gdngen”’. Han menar dock att han har gjort anstrangningar for
att hitta ett jobb och behalla lagenheten, men har inte lyckats med det. De senaste tva veckorna har han gatt
omkring pa gatorna och bott hos olika kompisar. Patienten fornekar aktuellt drogintag och tar inte medicin for
nagon specifik sjukdom.

Pa fragan om varfor han befann sig i en lagenhet som inte var hans, sager han att han gick in i lagenheten eftersom
roster sa till honom att gora det. Han ar val medveten om att han haft en likande episod av ”’férvirring” nagra ar
tidigare i samband med att hans foraldrar omkom.

Psykiskt status: Vaken, orienterad, ordnat yttre, haller rod trad, ter sig opaverkad av eventuella droger,
vasentligen normal emotionell och formell kontakt, hjalpsékande och samarbetsvillig, sdnkt grundstdmning,
angestpraglade affekter, ledsen, angerfull och skamsen, ingen affektlabilitet, ndgot spand och agiterad, inga
formella tankestérningar, negerar hallucinationer, ingen suicidalitet, mattligt depressivt tankeinnehall, ingen
grandiositet, sjukdomsinsikten uppfattas vara partiell.

Somatisk och neurologisk undersékning utfaller normalt, liksom rutinméssiga laboratorieprover.

Din atgard blir att erbjuda patienten inneliggande vard pa grund av misstankt psykos, vilket patienten accepterar.
Eftersom bilden ar nagot oklar s finns det flera alternativ till akutbehandling.

Eftersom bilden ar nagot oklar och tillstdndet inte pa nagot satt ar dramatiskt beslutar du dig for att avvakta med
medicinering, men ordinerar medicin till natten, med tanke p& patientens uppgift om minimal sémn.

Dagen efter far du en rapport om att patienten har sovit nagra timmar och kanner sig mindre forvirrad, och du
bokar en tid med honom paféljande dag. Frank andrar nu sin beréttelse, och berattar att han gick in i lagenheten
for att han trodde den tillhérde honom. Han &r uppriktigt generad och tycker det hela &r pinsamt, men menar att
han varit forvirrad och “inbillat sig saker, riktigt barnsliga saker™, och att han angrar sig djupt. | motsats till vad
han sagt tidigare, sa erkanner Frank att han hade tagit nagra 6l, och att han inte alls har haft nagra
hallucinationer, utan att han ’bara pratade med sig sjalv”’. Idag kénner han sig mycket béattre, har inga symtom
langre, inte ens depressiva. Pa frdga om vad han inbillade sig” sa menar Frank att vissa manniskor, inklusive han
sjalv, kan forflytta sig fran en tidszon till en annan, vilket han har fatt bevis pa under de senaste veckorna. Men det
har &ven hant tidigare, efter foraldrarnas dod. Vad han kan komma ihag fran den gangen sa blev han upprord,
kéande sig forvirrad, talade for sig sjalv och ’vandrade i olika tidszoner pa gatorna i flera dagar innan han fick
psykiatrisk vard”. Frank tycker det ar generande att tala om sina tidszoner men menar att han redan tidigt i livet
varit tvungen att utveckla dessa (som ett slags férsvar) mot moderns psykiska och fysiska 6vergrepp.

Du har alltsa en patient med diffusa och icke-konsistenta uppgifter om hérselhallucinos, ’férvirring’ och som tror
att tidsresor ar mojliga, men som samtidigt tycker att det &r nonsens och barnsligt. Utan antipsykotisk behandling
forbattras patienten och den depressiva forstamningen har minskat patagligt. Kan nagot fran barndomen ligga till
grund for patientens upplevelser om “resor i olika tidszoner”? Ar forlusten av nara och kéra grunden for de tvé
perioderna av horselhallucinos (som du fortfarande tror han haft) med forvirring? Kan bada dessa faktorer vara
tillrackliga for att utlosa ett psykotiskt skov? Du beslutar dig for att avvakta ytterligare en tid med att satta in



antipsykotisk behandling (haloperidol) trots att du uppfattar patienten som dissimilerande betréffande sin
horselhallucinos och att upplevelsen av resor i olika tidszoner kan betraktas som en vanférestallning.

Den mest sannolika diagnosen i detta skede anser du vara "Kortvarig psykos, med pataglig stressfaktor”
(mormoderns dod och bostadsldshet/gatuvistelsen). Patienten fortsétter att forneka horselhallucinos och andra
symtom, men borjar alltmer dra sig undan och forefaller paverkad av angest.

Efter 10 dagar pa avdelningen vill Frank tala med en sjukskoterska om sina besvar. Han har just meddelat sin
moster om mormoderns dddsfall och beréttar nu om sin stora sorg och kontinuerliga hérselhallucinos (som han
haft sedan han var 10 ar gammal). Sista dagarna har angest, nedstamdhet, irritabilitet, svettningar och skakningar
i armarna tillkommit och han har svart att sova. | motsats till tidigare uppgifter medger Frank nu att han har rokt
marijuana dagligen under det senaste aret (konfirmerat vid urinscreening).

Anledningen till att han fornekat horselhallucinos var radslan for att bli ”inlast” under lang tid, om det kom fram
att han haft hallucinationer sedan barndomen. Résterna har alltid varit manliga, aldrig kommenterat vad han goér
eller kommunicerat med honom eller sinsemellan om honom. Résterna var 6msom positiva, dmsom av anklagande
negativ natur, men han vill inte narmare ga in pa det exakta innehallet. Rosterna, menar han bestamt, ar inte hans
egna tankar utan kommer fran hans hjarna. Rosterna har egentligen inte orsakat sarskilt mycket problem.

Du far nu anledning att omformulera din arbetsdiagnos och fortsatta utredningen betraffandeden den/de mest
sannolika tillstandet/en bakom patientens kroniska horselhallucinos.

Uppenbarligen har varden underlatit att géra en urinscreening vid inkomsten vilken skulle ha forkortat tid till
adekvat behandling. Cannabisbruksyndrom férefaller mest sannolikt. Du misstanker att det kan finnas en
bakomliggande reell orsak till patientens tidigt debuterande hérselhallucinos och hans pastaende om att han har
utvecklat en formaga att “resa mellan olika tidszoner”, nagot som patienten inte verkar vara sarskilt angelagen om
att redogora for. For att gora en lang historia kort sa visade det sig att Frank hade blivit systematisk slagen av sin
mor fran 10 ars alder mot huvudet med en sarskild vass damsko och mot kroppen med ett armerat laderbalte, vilket
foranledde atskilliga sjukhusbesok. Han hade avgett ett [6fte om att aldrig ndmna det for nagon.

Du fattar ett nytt beslut angaende fortsatt farmakologisk behandling. Anamnesen talar for att liknande symtom
svarade bra pa antipsykotisk behandling (4 ar tidigare). Nu har depressiva symtom, somnstérning och angest
utkristalliserats, i ljuset av en sannolik cannabisabstinens, som sannolikt underhaller eller forvarrar patientens
horselhallucinos och pagaende depression. Han tillbringar timmar i vaket tillstdnd i sangen och uppvisar mattliga
till svara depressiva syndrom (Depressivt syndrom UNS) dock utan sjalvmordstankar.

Vad bor vara ditt forhandsval nér det galler farmakologisk behandling?

A. SSRI + Zopiklon (till natten)
B. Bediol (torkat extrakt av Cannabis Sativa; THC/CBD (licenspreparat))
v C. Risperidon + Mirtazapin
D. Oxascand
E. Suboxone sublingualt (Iag dos; subterapeutisk i jamforelse med opiatsubstitution)




Question #: 10

Du tréaffar Frank, 39 ar som har forts till din mottagning med polisens hjalp. Frank har “brutit sig in”” i en lagenhet
dar en aldre dam, som inte kanner Frank, bor. Hon har uppfattat situationen som ett forsok till ran och larmat
polisen. Frank har inte reagerat ndmnvart nar han uppmanats att sluta med att plocka med hennes édgodelar, som
han kastar ut genom ett 6ppnat fonster. Damen har inte upplevt sig hotad, tvartom har Frank varit ganska lugn och
artig, men betett sig ’forvirrat” och pratat for sig sjalv (desorganiserad). Frank tror att han befinner sig i sin egen
lagenhet, men protesterar inte nar polisen ber honom lamna lagenheten och félja med till akuten. Polisen uppfattar
Frank som ledsen och angestfylld. Han &r orienterad till tid, rum och person, han har sagt att han kanner sig
forvirrad och att han inte kanner igen sig sjalv, samt att han inte forstar vad han hade att géra i damens lagenhet.
Du kontrollerar tidigare kontakter med psykiatrin och finner att Frank vardats (under 3 dagar) for 4 ar sedan pa
grund av “forvirring”, under diagnosen “’Kortvarig psykos”, dar bada foraldrarnas dod i en bilolycka uppfattades
som utlésande faktor. Han behandlades da med T. haloperidol varpa han snabbt forbattrades och kunde skrivas ut.
Frank har haft en kortvarig kontakt med sociala myndigheter for 15 ar sedan pa grund av kokainmissbruk, men
nagot aktuellt missbruk verkar inte finnas.

Vid samtalet berattar Frank att han kanner sig stressad och ledsen efter sin mormors bortgang for tvd manader
sedan. Mormor betydde mycket, han bodde oftast hos henne under sin uppvéxt da han hade problem i forhallandet
till sin mor. Tillsamman med sin mormor kom han till stan for tva ar sedan for att ’kunna hjalpa mormor, soka ett
arbete och hitta en hustru™. Under de tva manaderna som nu gatt efter hennes dod har han varit ledsen, kant sig
ensam och sovit ytterst sporadiskt, ’nagon timme at gdngen”’. Han menar dock att han har gjort anstrangningar for
att hitta ett jobb och behalla lagenheten, men har inte lyckats med det. De senaste tva veckorna har han gatt
omkring pa gatorna och bott hos olika kompisar. Patienten fornekar aktuellt drogintag och tar inte medicin for
nagon specifik sjukdom.

Pa fragan om varfor han befann sig i en lagenhet som inte var hans, sager han att han gick in i lagenheten eftersom
roster sa till honom att gora det. Han ar val medveten om att han haft en likande episod av ”’férvirring” nagra ar
tidigare i samband med att hans foraldrar omkom.

Psykiskt status: Vaken, orienterad, ordnat yttre, haller rod trad, ter sig opaverkad av eventuella droger,
vasentligen normal emotionell och formell kontakt, hjalpsékande och samarbetsvillig, sdnkt grundstdmning,
angestpraglade affekter, ledsen, angerfull och skamsen, ingen affektlabilitet, ndgot spand och agiterad, inga
formella tankestérningar, negerar hallucinationer, ingen suicidalitet, mattligt depressivt tankeinnehall, ingen
grandiositet, sjukdomsinsikten uppfattas vara partiell.

Somatisk och neurologisk undersékning utfaller normalt, liksom rutinméssiga laboratorieprover.

Din atgard blir att erbjuda patienten inneliggande vard pa grund av misstankt psykos, vilket patienten accepterar.
Eftersom bilden ar nagot oklar sa finns det flera alternativ till akutbehandling.

Eftersom bilden ar nagot oklar och tillstdndet inte pa nagot satt ar dramatiskt beslutar du dig for att avvakta med
medicinering, men ordinerar medicin till natten, med tanke pa patientens uppgift om minimal sémn.

Dagen efter far du en rapport om att patienten har sovit nagra timmar och kanner sig mindre forvirrad, och du
bokar en tid med honom paféljande dag. Frank andrar nu sin beréttelse, och berattar att han gick in i lagenheten
for att han trodde den tillhérde honom. Han &r uppriktigt generad och tycker det hela &r pinsamt, men menar att
han varit forvirrad och “inbillat sig saker, riktigt barnsliga saker™, och att han angrar sig djupt. | motsats till vad
han sagt tidigare, sa erkanner Frank att han hade tagit nagra 6l, och att han inte alls har haft nagra
hallucinationer, utan att han ’bara pratade med sig sjalv”’. Idag kénner han sig mycket béattre, har inga symtom
langre, inte ens depressiva. Pa frdga om vad han inbillade sig” sa menar Frank att vissa manniskor, inklusive han
sjalv, kan forflytta sig fran en tidszon till en annan, vilket han har fatt bevis pa under de senaste veckorna. Men det
har &ven hant tidigare, efter foraldrarnas dod. Vad han kan komma ihag fran den gangen sa blev han upprord,
kéande sig forvirrad, talade for sig sjalv och “’vandrade i olika tidszoner pa gatorna i flera dagar innan han fick
psykiatrisk vard”. Frank tycker det &r generande att tala om sina tidszoner men menar att han redan tidigt i livet
varit tvungen att utveckla dessa (som ett slags férsvar) mot moderns psykiska och fysiska 6vergrepp.

Du har alltsa en patient med diffusa och icke-konsistenta uppgifter om hérselhallucinos, ’férvirring’ och som tror
att tidsresor ar mojliga, men som samtidigt tycker att det &r nonsens och barnsligt. Utan antipsykotisk behandling
forbattras patienten och den depressiva forstamningen har minskat patagligt. Kan nagot fran barndomen ligga till
grund for patientens upplevelser om “resor i olika tidszoner”? Ar forlusten av nara och kéra grunden for de tvé
perioderna av horselhallucinos (som du fortfarande tror han haft) med forvirring? Kan bada dessa faktorer vara
tillrackliga for att utlosa ett psykotiskt skov? Du beslutar dig for att avvakta ytterligare en tid med att satta in



antipsykotisk behandling (haloperidol) trots att du uppfattar patienten som dissimilerande betréffande sin
horselhallucinos och att upplevelsen av resor i olika tidszoner kan betraktas som en vanférestallning.

Den mest sannolika diagnosen i detta skede anser du vara “Kortvarig psykos, med pataglig stressfaktor”
(mormoderns dod och bostadsldshet/gatuvistelsen). Patienten fortsétter att forneka horselhallucinos och andra
symtom, men borjar alltmer dra sig undan och forefaller paverkad av angest.

Efter 10 dagar pa avdelningen vill Frank tala med en sjukskoterska om sina besvar. Han har just meddelat sin
moster om mormoderns dddsfall och beréttar nu om sin stora sorg och kontinuerliga hérselhallucinos (som han
haft sedan han var 10 ar gammal). Sista dagarna har angest, nedstamdhet, irritabilitet, svettningar och skakningar
i armarna tillkommit och han har svart att sova. | motsats till tidigare uppgifter medger Frank nu att han har rokt
marijuana dagligen under det senaste aret (konfirmerat vid urinscreening).

Anledningen till att han fornekat horselhallucinos var radslan for att bli ”inlast” under lang tid, om det kom fram
att han haft hallucinationer sedan barndomen. Résterna har alltid varit manliga, aldrig kommenterat vad han goér
eller kommunicerat med honom eller sinsemellan om honom. Résterna var 6msom positiva, dmsom av anklagande
negativ natur, men han vill inte narmare ga in pa det exakta innehallet. Résterna, menar han bestamt, ar inte hans
egna tankar utan kommer fran hans hjarna. Rosterna har egentligen inte orsakat sarskilt mycket problem.

Du far nu anledning att omformulera din arbetsdiagnos och fortsatta utredningen betraffandeden den/de mest
sannolika tillstandet/en bakom patientens kroniska horselhallucinos.

Uppenbarligen har varden underlatit att gora en urinscreening vid inkomsten vilken skulle ha forkortat tid till
adekvat behandling. Cannabisbruksyndrom forefaller mest sannolikt. Du misstanker att det kan finnas en
bakomliggande reell orsak till patientens tidigt debuterande horselhallucinos och hans pastaende om att han har
utvecklat en formaga att resa mellan olika tidszoner”, nagot som patienten inte verkar vara sarskilt angelagen om
att redogora for. For att gora en lang historia kort sa visade det sig att Frank hade blivit systematisk slagen av sin
mor fran 10 ars alder mot huvudet med en sarskild vass damsko och mot kroppen med ett armerat laderbélte, vilket
foranledde atskilliga sjukhusbesok. Han hade avgett ett 16fte om att aldrig namna det fér nagon.

Du fattar ett nytt beslut angaende fortsatt farmakologisk behandling. Anamnesen talar for att liknande symtom
svarade bra pa antipsykotisk behandling (4 ar tidigare). Nu har depressiva symtom, somnstorning och angest
utkristalliserats, i ljuset av en sannolik cannabisabstinens, som sannolikt underhaller eller forvarrar patientens
horselhallucinos och pagaende depression. Han tillbringar timmar i vaket tillstand i sdngen och uppvisar mattliga
till svara depressiva syndrom (Depressivt syndrom UNS) dock utan sjalvmordstankar.

Du valde att kombinera ett antipsykotika och ett NaSSA (noradrenergt och specifikt serotonergt antidepressiva
lakemedel) preparat vilket visade god effekt; redan efter en veckas behandling uppvisade patienten endast latta
depressiva symtom, betydligt mindre angest, forbattrad somn och i det narmaste franvaro av hérselhallucinationer.

Baserat pa den ovan tillgangliga informationen och det systematiska uteslutandet av ett flertal psykiatriska ko-
morbida diagnoser, finns det ett tillstdnd kvar som framst bor utredas vidare. Vilket?

A. Borderline personlighetsstorning
B. Vanfdrestallningssyndrom
C. Simulering
v'D. Posttraumatiskt stressyndrom
E. Barndomsschizofreni




Question #: 11

Elin &r 25 ar, hon har oregelbundna menstruationer och kommer inte ihag nar hon hade sin senaste menstruation.
Plotsligt igar fick Elin valdigt ont i buken, smartan har nu okat och kommer i intervaller. Det har kommit lite blod i
trosan. Du &r distriktslakare pa halsocentralen och traffar patienten.

Vilken atgard &r viktigast att géra nu?

A. Recept pa diklofenak

B. Skicka en remiss till kirurg

C. Skicka en urinodling

D. Recept pa antibiotika for att behandla en urinvéagsinfektion
V'E. Ta ett graviditetstest




Question #: 12

Elin &r 25 ar, hon har oregelbundna menstruationer och kommer inte ihdg nar hon hade sin senaste menstruation.
Plotsligt igar fick Elin valdigt ont i buken, sméartan har nu 6kat och kommer i intervaller. Det har kommit lite blod i
trosan. Du ar distriktslakare pa halsocentralen och traffar patienten.

Graviditetstestet &r positivt.

Vilken atgard ar viktigast att géra nu?

A. Lugnande besked, det & normalt att ha lite ont i tidig gravditet
v/ B. Akut remiss till kvinnoklinik fér vidare utredning

C. Boka tid hos barnmorska pa modrahalsovardscentralen

D. Aterbesok om en vecka pé halsocentralen for klinisk kontroll

E. Recept pa Diklofenak att ta vid smartepisoderna




Question #: 13

Elin &r 25 ar, hon har oregelbundna menstruationer och kommer inte ihdg nar hon hade sin senaste menstruation.
Plotsligt igar fick Elin valdigt ont i buken, sméartan har nu 6kat och kommer i intervaller. Det har kommit lite blod i
trosan. Du ar distriktslakare pa halsocentralen och traffar patienten.

Graviditetstestet ar positivt.
Elin far en akut remiss till kvinnoklinik. Man konstaterar en extrauterin graviditet och Elin opereras laparoskopiskt,

en vénstersidig salpingectomi gors.
Det har gatt ett ar och Elin ar ater gravid, nu i graviditetsvecka 25. Hon kommer pé rutinkontroll hos barnmorska

och U-sticka visar spar av glukos.

Vilken &r den mest sannolika férklaringen till detta?

A. Njursjukdom
B. Urinprovet &r fororenat
C. Diabetes mellitus
v'D. Normalt fynd under graviditet
E. Urinvagsinfektion




Question #: 14

Elin &r 25 ar, hon har oregelbundna menstruationer och kommer inte ihdg nar hon hade sin senaste menstruation.
Plotsligt igar fick Elin valdigt ont i buken, sméartan har nu 6kat och kommer i intervaller. Det har kommit lite blod i
trosan. Du ar distriktslakare pa halsocentralen och traffar patienten.

Graviditetstestet ar positivt.

Elin far en akut remiss till kvinnoklinik. Man konstaterar en extrauterin graviditet och Elin opereras
laparoskopiskt, en vanstersidig salpingectomi gors.

Det har gatt ett ar, Elin ar ater gravid, nu i vecka 25. Hon kommer pa rutinkontroll hos barnmorska, U-sticka visar
spar av glukos.

Spar av glukos i urinen ses ofta under graviditet och ar normalt.

Elin &r nu i vecka 35+3. Idag ar hon pa planerad kontroll pa médravardscentralen (MVC). Fosterljuden &r normala.
Symfysfundus (SF) -mattet ar detsamma som for fyra veckor sedan.

Vilken forklaring &r den mest sannolika?

A. Graviditetsdiabetes
v B. Tillvaxthdamning hos fostret
C. Hotande prematur forlossning
D. Graviditetsillamaende sa Elin har inte kunnat &ta
E. Fostret har stéllt in sig i forlossningskanalen




Question #: 16

En 76-arig man kommer till akutmottagningen pa grund av andfaddhet. Han har tidigare rokt, sammanlagt cirka 15
paketar. Han behandlas med felodipin pa grund av hypertoni.

Vilket blodprov ar mest lampligt for att utesluta hjartsvikt?

A. CRP
B. Kreatinin
v C.NT-proBNP
D. D-dimer
E. Hogkansligt troponin-T




Question #: 17

En 76-arig man kommer till akutmottagningen pa grund av andfaddhet. Han har tidigare rokt, sammanlagt cirka 15
paketar. Han behandlas med felodipin pa grund av hypertoni.

Laboratoriesvar med forhojt NT-proBNP och klinisk undersokning ger misstanke pa hjértsvikt.

Vilken undersokning ar mest 1amplig for att faststélla diagnosen?

A. Arbets-EKG
v/ B. Ekokardiografi
C. Datortomografi thorax
D. Koronarangiografi
E. Rontgen av hjérta och lungor




Question #: 18

En 76-arig man kommer till akutmottagningen pa grund av andfaddhet. Han har tidigare rokt, sammanlagt cirka 15
paketar. Han behandlas med felodipin pa grund av hypertoni.

Laboratoriesvar med forh6jt NT-proBNP och klinisk undersokning ger misstanke pa hjartsvikt.

Utredningen med ekokardiografi visar att ejektionsfraktionen for véanster kammare ar mindre an 35%.
Koronarangiografi & normal. Diagnosen blir dilaterad kardiomyopati. Patienten behandlas med enalapril.

Vilken behandling &r 1&mpligast att komplettera med?

A. Amlodipin
B. Candesartan
C. Ramipril
v'D. Metoprolol
E. Hydroklortiazid




Question #: 19

En 76-arig man kommer till akutmottagningen pa grund av andfaddhet. Han har tidigare rokt, sammanlagt cirka 15
paketar. Han behandlas med felodipin pa grund av hypertoni.

Laboratoriesvar med forh6jt NT-proBNP och klinisk undersokning ger misstanke pa hjartsvikt.

Utredningen med ekokardiografi visar att ejektionsfraktionen for vanster kammare ar mindre an 35%.
Koronarangiografi ar normal. Diagnosen blir dilaterad kardiomyopati. Patienten behandlas med enalapril.

Du kompletterar hans behandling med metoprolol.

Initialt mar patienten bra men forsamras senare. Vid kontroll efter ett ar uppskattas funktionsklassen till NYHA Illa.
Han behandlas fortfarande med enalapril och metoprolol.

Vilken behandling ar nu lampligast att komplettera med?

A. Amlodipin
v'B. Spironolakton
C. Candesartan
D. Doxazosin

E. Losartan




Question #: 20

En 76-arig man kommer till akutmottagningen pa grund av andfaddhet. Han har tidigare rokt, sammanlagt cirka 15
paketar. Han behandlas med felodipin pa grund av hypertoni.

Laboratoriesvar med forh6jt NT-proBNP och klinisk undersokning ger misstanke pa hjartsvikt.

Utredningen med ekokardiografi visar att ejektionsfraktionen for vanster kammare ar mindre an 35%.
Koronarangiografi ar normal. Diagnosen blir dilaterad kardiomyopati. Patienten behandlas med enalapril.

Du kompletterar hans behandling med metoprolol.

Initialt mar patienten bra men forsamras senare. Vid kontroll efter ett ar uppskattas funktionsklassen till NYHA
I11a. Han behandlas fortfarande med enalapril och metoprolol.

Du lagger till spironolakton till hans tidigare behandling med enalapril och metoprolol.

Vid uppféljande kontroll noteras pa EKG tillkomst av vanstersidigt skankelblock. Patienten &r nu i funktionsklass
NYHA 1l1b.

Vilken atgard ar lampligast for att forbattra patientens funktionsklass?

A. DDD pacemaker
B. LVAD (left ventricular assist device)
v C. CRT (cardiac resynchronization therapy)
D. VVI pacemaker
E. ICD (implantable cardioverter defibrillator)




Question #: 21

En 76-arig man kommer till akutmottagningen pa grund av andfaddhet. Han har tidigare rokt, sammanlagt cirka 15
paketar. Han behandlas med felodipin pa grund av hypertoni.

Laboratoriesvar med forh6jt NT-proBNP och klinisk undersokning ger misstanke pa hjartsvikt.

Utredningen med ekokardiografi visar att ejektionsfraktionen for vanster kammare ar mindre an 35%.
Koronarangiografi ar normal. Diagnosen blir dilaterad kardiomyopati. Patienten behandlas med enalapril.

Du kompletterar hans behandling med metoprolol.

Initialt mar patienten bra men forsamras senare. Vid kontroll efter ett ar uppskattas funktionsklassen till NYHA
I11a. Han behandlas fortfarande med enalapril och metoprolol.

Du I&gger till spironolakton till hans tidigare behandling med enalapril och metoprolol.

Vid uppféljande kontroll noteras pa EKG tillkomst av vanstersidigt skankelblock. Patienten &r nu i funktionsklass

NYHA I11b.
Patienten far en CRT insatt, och blir pa detta battre i sin hjartsvikt.
Vid senare kontroll av EKG noteras tillkomst av formaksflimmer.

Vilken poang far patienten enligt CHA,DS,-VASc riskscore?

A.5
B.6
C.3
D.2
VE. 4




Question #: 22

En 76-arig man kommer till akutmottagningen pa grund av andfaddhet. Han har tidigare rokt, sammanlagt cirka 15
paketar. Han behandlas med felodipin pa grund av hypertoni.

Laboratoriesvar med forh6jt NT-proBNP och klinisk undersokning ger misstanke pa hjartsvikt.

Utredningen med ekokardiografi visar att ejektionsfraktionen for vanster kammare ar mindre an 35%.
Koronarangiografi ar normal. Diagnosen blir dilaterad kardiomyopati. Patienten behandlas med enalapril.

Du kompletterar hans behandling med metoprolol.

Initialt mar patienten bra men forsamras senare. Vid kontroll efter ett ar uppskattas funktionsklassen till NYHA
I11a. Han behandlas fortfarande med enalapril och metoprolol.

Du I&gger till spironolakton till hans tidigare behandling med enalapril och metoprolol.

Vid uppféljande kontroll noteras pa EKG tillkomst av vanstersidigt skankelblock. Patienten ar nu i funktionsklass
NYHA Ilib.

Patienten far en CRT insatt, och blir pa detta battre i sin hjartsvikt.

Vid senare kontroll av EKG noteras tillkomst av formaksflimmer.

Pa grund av formaksflimret med CHA,DS,-VASc riskscore 4 bor han nu behandlas priméarprofylaktiskt med ett
antitrombotiskt lakemedel.

Vilket av foljande 1akemedel &r 1ampligast?

V' A. Apixaban
B. Tikagrelor
C. Clopidogrel
D. Dipyridamol
E. Acetylsalicylsyra




Question #: 23

Sent en kvall pa akutmottagningen traffar du Hjalmar, 8 manader gammal tillsammans med sina bada foraldrar.
Pojken ar tidigare frisk, men sedan lunchtid har han varit otrostlig i episoder men daremellan ganska valmaende.

Foraldrarna tror att han har ont i magen.

Utifran beskrivningen ovan, vad av nedanstaende ar den mest relevanta fragan?

A. Finns det arftlighet for tarmmissbildningar?

B. Har han atopiskt eksem?

C. Har han nyligen introducerats for nagot nytt fédoamne?
v'D. Nér bajsade han senast?

E. Hur lange ammades han?




Question #: 24

Sent en kvall pa akutmottagningen traffar du Hjalmar, 8 manader gammal tillsammans med sina bada foraldrar.
Pojken ar tidigare frisk, men sedan lunchtid har han varit otrostlig i episoder men daremellan ganska valmaende.
Foraldrarna tror att han har ont i magen.

Hjalmar har tidigare haft regelbunden och mjuk avféring, han har aldrig verkat forstoppad. Daremot har han varken
bajsat, kissat eller pruttat under eftermiddagen eller kvéllen.

Vilken diagnos bor du misstanka i forsta hand?

A. Appendicit
B. Analatresi
v C. Invagination
D. Hirschsprungs sjukdom
E. Meckels divertikel




Question #: 25

Sent en kvall pa akutmottagningen traffar du Hjalmar, 8 manader gammal tillsammans med sina bada foraldrar.
Pojken ar tidigare frisk, men sedan lunchtid har han varit otrostlig i episoder men daremellan ganska valmaende.
Foraldrarna tror att han har ont i magen.

Hjalmar har tidigare haft regelbunden och mjuk avféring, han har aldrig verkat férstoppad. Daremot har han
varken bajsat, kissat eller pruttat under eftermiddagen eller kvéllen.
Du misstanker att Hjalmar har en invagination.

Vilken vaccination till barn har frdmst forknippats med invagination?

A. Vaccin mot varicella
B. Vaccin mot hepatit B
C. Vaccin mot parotit
v'D. Vaccin mot rotavirus
E. Vaccin mot pneumokocker




Question #: 26

Sent en kvall pa akutmottagningen traffar du Hjalmar, 8 manader gammal tillsammans med sina bada foraldrar.
Pojken ar tidigare frisk, men sedan lunchtid har han varit otrostlig i episoder men daremellan ganska valmaende.
Foraldrarna tror att han har ont i magen.

Hjalmar har tidigare haft regelbunden och mjuk avféring, han har aldrig verkat férstoppad. Daremot har han
varken bajsat, kissat eller pruttat under eftermiddagen eller kvéllen.

Du misstanker att Hjalmar har en invagination.

Rotavirusvaccination har kopplats till 6kad risk for invagination efter forsta dosen vaccin men inte efter uppféljande

doser.

Vilken av féljande undersdkningar ar bast for att diagnostisera en invagination?

A. Bukoversikt
v'B. Ultraljudsundersokning
C. Koloskopi
D. Rektalpalpation
E. Passagerdntgen




Question #: 27

Sent en kvall pa akutmottagningen traffar du Hjalmar, 8 manader gammal tillsammans med sina bada foraldrar.
Pojken ar tidigare frisk, men sedan lunchtid har han varit otrostlig i episoder men daremellan ganska valmaende.
Foraldrarna tror att han har ont i magen.

Hjalmar har tidigare haft regelbunden och mjuk avféring, han har aldrig verkat férstoppad. Daremot har han
varken bajsat, kissat eller pruttat under eftermiddagen eller kvéllen.

Du misstanker att Hjalmar har en invagination.

Rotavirusvaccination har kopplats till 6kad risk for invagination efter férsta dosen vaccin men inte efter
uppfoljande doser.

Du bestaller en ultraljudsundersékning som visar en typisk bild av ileokolisk invagination. Hjalmar &r fortsatt stabil
och ar valmaende mellan smértepisoderna.

Vilken handlaggning ar att foredra?

A. Oppen kirurgi med sékring av tarm
B. Laparoskopi med sékring av tarm
v C. Kolonrdntgen med reponering av tarm
D. Koloskopi med placering av luminal stent
E. Inlaggning med observation och smartlindring

* | detta delprov har 1fraga utgatt.



