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2025-09-23 Delprov Kliniska case

En 55-arig man inkommer till Akutmottagningen efter att under senaste dygnet fatt ihallande hosta,
andningsbesvar och feber.

Vid ankomsten ar patienten allvarligt paverkad, latt férvirrad och har blodtryck 80/50 mmHg. Han
andas snabbt med en andningsfrekvens pa 33/min och har en kroppstemperatur pa 39,5 °C.

Auskultation av lungorna avsléjar bilateralt nedsatt andningsljud och rassel.

Blodstatus visar leukocytos med hoga nivaer av neutrofiler och P-Laktat 6,2 mmol/L
(referensvarde 0,5-2,2).

Vad ar den mest sannolika orsaken till auskultationsfynden?
Valj bast svar:

bronkospasm
lungemboli
lung6dem
pleuravatska

pneumoni v

Totalpoang: 1

2 fgp 55-arig man inkommer till Akutmottagningen efter att under senaste dygnet fatt ihallande hosta,

andningsbesvér och feber. Vid ankomsten &r patienten allvarligt paverkad, létt férvirrad och har
blodtryck 80/560 mmHg. Han andas snabbt med en andningsfrekvens pa 33 /min och har en
kroppstemperatur pa 39,5 °C.

Auskultation av lungorna avsléjar bilateralt nedsatt andningsljud och rassel.

Blodstatus visar leukocytos med hbga nivaer av neutrofiler och P-Laktat 6,2 mmol/L
(referensvérde 0,5-2,2).

Den mest sannolika orsaken ar infiltrat av infektids orsak. Du misstanker i forsta hand svar
samhallsférvarvad pneumoni med septisk chock.

Vilket laboratorieprov ar av storst betydelse for att bekrafta att pneumoni ar orsaken till patientens
tillstand?
Valj bast svar:

blododling v
C-reaktivt protein

D-dimer

prokalcitoninniva

sputumodling foér bakterier

Totalpoang: 1
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3 En 55-arig man inkommer till Akutmottagningen efter att under senaste dygnet fatt ihallande hosta,
andningsbesvér och feber. Vid ankomsten &r patienten allvarligt paverkad, létt férvirrad och har
blodtryck 80/50 mmHg. Han andas snabbt med en andningsfrekvens pa 33 /min och har en
kroppstemperatur pa 39,5 °C.

Auskultation av lungorna avsldjar bilateralt nedsatt andningsljud och rassel.

Blodstatus visar leukocytos med hbga nivaer av neutrofiler och P-Laktat 6,2 mmol/L
(referensvérde 0,5-2,2).

Den mest sannolika orsaken &r infiltrat av infektiés orsak. Du misstéanker i férsta hand svar
samhéllsférvarvad pneumoni med septisk chock.

Det laboratorieprov som har stérst betydelse for att bekrafta diagnosen samhallsférvarvad
pneumoni med septisk chock ar blododlingar.

Du far via journaluppgifter kunskap om att patienten ar tidigare frisk, inte anvander nagra
mediciner och inte har nagon kand Iakemedelsdverkanslighet.

Forutom att ordinera mikrobiologiska odlingsprov ordinerar du aven en intravendés vatskebolus och
syrgas pa mask.

Vilken antibiotikabehandling bor ordineras?

Vilj bast svar:

azitromycin

bensylpenicillin + levofloxacin v
dalbavancin + erytromycin

piperacillin/tazobactam

vancomycin + cloxacillin

Totalpoang: 1
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4 Ep 55-arig man inkommer till Akutmottagningen efter att under senaste dygnet fatt ihallande hosta,
andningsbesvér och feber. Vid ankomsten &r patienten allvarligt paverkad, létt férvirrad och har
blodtryck 80/50 mmHg. Han andas snabbt med en andningsfrekvens pa 33 /min och har en
kroppstemperatur pa 39,5 °C.

Auskultation av lungorna avsldjar bilateralt nedsatt andningsljud och rassel. Blodstatus visar
leukocytos med héga nivaer av neutrofiler och P-Laktat 6,2 mmol/L (referensvérde 0,5-2,2).

Den mest sannolika orsaken ér infiltrat av infektiés orsak. Du missténker i férsta hand svar
samhéllsférvdrvad pneumoni med septisk chock. Det laboratorieprov som har stérst betydelse for
att bekréfta diagnosen samhéllsférvarvad pneumoni med septisk chock &r blododlingar.

Du far via journaluppgifter kunskap om att patienten &r tidigare frisk, inte anvander nagra
mediciner och inte har ndgon kdnd lakemedelséverkéanslighet.

Férutom att ordinera mikrobiologiska odlingsprov ordinerar du &ven en intravends vétskebolus och
syrgas pa mask.

Du bér valja att behandla med bensylpenicillin + levofloxacin.

Du beddmer att patienten behdver en vardnivd med tata kontroller och fortsatt intravends
vatsketillférsel.

Vad bor du sarskilt kontrollera for att bedéma patientens cirkulatoriska status och vatskestatus?
Valj bast svar:

andningsfrekvens
blodtrycksvariationer
elektrolytnivaer
hjartfrekvens

urinproduktion v

Totalpoang: 1
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5 En 55-arig man inkommer till Akutmottagningen efter att under senaste dygnet fatt ihallande hosta,
andningsbesvér och feber. Vid ankomsten &r patienten allvarligt paverkad, létt férvirrad och har
blodtryck 80/50 mmHg. Han andas snabbt med en andningsfrekvens pa 33 /min och har en
kroppstemperatur pa 39,5 °C.

Auskultation av lungorna avsldjar bilateralt nedsatt andningsljud och rassel. Blodstatus visar
leukocytos med héga nivaer av neutrofiler och P-Laktat 6,2 mmol/L (referensvérde 0,5-2,2).

Den mest sannolika orsaken &r infiltrat av infektiés orsak. Du misstanker i forsta hand svar

samhéllsférvdrvad pneumoni med septisk chock. Det laboratorieprov som har stérst betydelse for
att bekréfta diagnosen samhéllsférvarvad pneumoni med septisk chock &r blododlingar.

Du far via journaluppgifter kunskap om att patienten &r tidigare frisk, inte anvander nagra
mediciner och inte har ndgon kdnd lakemedelséverkéanslighet.

Férutom att ordinera mikrobiologiska odlingsprov ordinerar du &ven en intravends vétskebolus och
syrgas pa mask. Du bor vélja att behandla med bensylpenicillin + levofloxacin.

Du bedbémer att patienten behdver en vardniva med téta kontroller och fortsatt intravenés
vétsketillférsel.

For att bedéma patientens cirkulatoriska status och vatskestatus bor du ge sarskilt akt pa
urinproduktionen.

Blodtrycket ar fortsatt 1agt trots en snabb infusion av 1000 ml vatska. Du kommer éverens med
IVA-jouren om att fortsatt handlaggning pa IVA ar indicerad.

Vilken parameter ar mest anvandbar for att utvardera patientens respons pa behandlingarna?
Valj bast svar:

P-CRP

P-Glukos

P-Laktat v
B-SR

P-Troponin

Totalpoang: 1
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6 Hassan ar 13 ar och kommer akut till Halsocentralen efter att ha gjortilla sig under en
innebandymatch. Du har jourmottagningen idag och tar emot honom.

Han berattar att han halkade pa en motstandares klubba och foll framat i hég fart och tog emot
med bada handerna. Nu gor det valdigt ont i bada handlederna och den vanstra ser lite mer
svullen ut. Han mar bra férutom att han ar lite ledsen, har inte ont nagon annanstans och han slog
inte huvudet nar han foll.

Du vill underséka handlederna men palperar forstas igenom bada évre extremiteterna. Du noterar
att cirkulatoriskt distalstatus ar normailt.

Var ar det viktigt att komma ihag att palpera pa bada handleder med tanke pa skadeforloppet och
smartlokalisationen?

Valj bast svar:

fossa lunatii

fossa tabatiére v
processus coracoideus

processus coronoideus

sulcus ulnaris

Totalpoang: 1
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7 Hassan &r 13 &r och kommer akut till Halsocentralen efter att ha gjort illa sig under en
innebandymatch. Du har jourmottagningen idag och tar emot honom.
Han beriéttar att han halkade pa en motstandares klubba och féll framat i h6g fart och tog emot
med béda hédnderna. Nu gér det véldigt ont i bada handlederna och den vénstra ser lite mer
svullen ut. Han mér bra férutom att han &r lite ledsen, har inte ont nagon annanstans och han slog
inte huvudet nér han foll.
Du vill underséka handlederna men palperar forstas igenom bada dvre extremiteterna. Du noterar
att cirkulatoriskt distalstatus &r normalt.

Du ser sarskilt till att palpera i fossa tabatiére pa bada hander med tanke pa eventuell
scaphoideumfraktur.

Var vid handleden hittar du denna fossa?
Vilj bast svar:

mellan extensor pollicis longus och brevis senor v
mellan hamulus ossis hamatii och pisiforme

distalt om processus styloideus ulna

mellan 3:e och 4:e senfacket

proximalt om processus styloideus radii

Totalpoang: 1
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8  Hassan &r 13 &r och kommer akut till Halsocentralen efter att ha gjort illa sig under en
innebandymatch. Du har jourmottagningen idag och tar emot honom.
Han beriéttar att han halkade pa en motstandares klubba och féll framat i h6g fart och tog emot
med béda hédnderna. Nu gér det véldigt ont i bada handlederna och den vénstra ser lite mer
svullen ut. Han mér bra férutom att han &r lite ledsen, har inte ont nagon annanstans och han slog
inte huvudet nér han foll.
Du vill underséka handlederna men palperar forstas igenom bada dvre extremiteterna. Du noterar
att cirkulatoriskt distalstatus &r normalt.
Du ser sérskilt till att palpera i fossa tabaitére pa bada hdnder med tanke pa eventuell

scaphoideumfraktur.

Fossa tabatiére palperas mellan tummens langa och korta stracksena mellan tumbasen och
handleden.

Hassan émmar ordentligt i fossa tabatiére pa hoger sida. Pa vanster sida gor det ocksa valdigt
ont, men mer Over distala radius. Du ser dock ingen felstallning.

Vilken remiss for akut bilddiagnostik ar nu lampligast att utfarda?

Valj bast svar:

datortomografi (DT) av bada handlederna

magnetresonanstomografi (MR) av bada handlederna

magnetresonanstomografi (MR) av héger hand

slatrontgen av bada handlederna v

slatréntgen av vanster handled

Totalpoang: 1
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9 Hassan &r 13 &r och kommer akut till Halsocentralen efter att ha gjort illa sig under en
innebandymatch. Du har jourmottagningen idag och tar emot honom.
Han beriéttar att han halkade pa en motstandares klubba och féll framat i h6g fart och tog emot
med béda hédnderna. Nu gér det véldigt ont i bada handlederna och den vénstra ser lite mer
svullen ut. Han mér bra férutom att han &r lite ledsen, har inte ont nagon annanstans och han slog
inte huvudet nér han foll.
Du vill underséka handlederna men palperar forstas igenom bada dvre extremiteterna. Du noterar
att cirkulatoriskt distalstatus &r normalt.
Du ser sérskilt till att palpera i fossa tabatiére pa bada hdnder med tanke pa eventuell
scaphoideumfraktur.
Fossa tabatiére palperas mellan tummens langa och korta strdcksena mellan tumbasen och
handleden.
Hassan 6mmar ordentligt i fossa tabatiére pa héger sida. Pa véanster sida gér det ocksa véldigt
ont, men mer 6ver distala radius. Du ser dock ingen felstélining.
Varfor bor du utfarda remiss for slatrontgen av bada handlederna?
Valj bast svar:

det ar en billig och akut tillganglig undersdkning v
DT kan inte pavisa frakturer akut

MR éar inte indicerat for fragestallningen scaphoideumfraktur

MR-undersdkning pavisar bara mjukdelsskador

MR-undersdkning genomférs inte akut

Totalpoang: 1
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Hassan &r 13 &r och kommer akut till Halsocentralen efter att ha gjort illa sig under en
innebandymatch. Du har jourmottagningen idag och tar emot honom.

Han beriéttar att han halkade pa en motstandares klubba och féll framat i hég fart och tog emot
med bada hdnderna. Nu gér det véldigt ont i bada handlederna och den vénstra ser lite mer
svullen ut. Han mar bra férutom att han &r lite ledsen, har inte ont ndgon annanstans och han
slog inte huvudet nar han foll.

Du vill underséka handlederna men palperar forstas igenom bada 6vre extremiteterna. Du
noterar att cirkulatoriskt distalstatus &r normalt.

Du ser sérskilt till att palpera i fossa tabatiére pa bada hdnder med tanke pé ev
scaphoideumfraktur.

Fossa tabatiére palperas mellan tummens langa och korta strdcksena mellan tumbasen och
handleden.

Hassan 6mmar ordentligt i fossa tabatiére pa héger sida. Pa vénster sida gér det ocksa véldigt
ont, men mer éver distala radius. Du ser dock ingen felstéllning.

Du valde att gora slatrontgen av bada hander eftersom den ar billig, tillganglig akut och fangar de
flesta skelettskador. Straldosen ar ocksa lag.

Du valjer att skicka Hassan till sjukhuset for akut slatréntgen av bada handlederna inklusive
scaphoideum. Du gor detta eftersom det precis som pa de flesta sjukhus, inte gar att fa en akut
MR av den misstankta scaphoideumfrakturen idag och du aven vill utesluta radiusfraktur pa
vanster sida. DT vet du ar inte sa sakert for att hitta scaphoideumfrakturer och ar lite onédigt stor
straldos som férstavalsundersékning pa en 13-aring. Dar du jobbar ar rutinen att ortopedjouren
tar emot patienten om det ar synlig fraktur pa rontgen och det tycker du kanns bra.

Efter en vecka far du svar pa réntgen som inte visade nagon fraktur pa nagon av
undersokningarna. Men efter 3,5 veckor dyker Hassan upp igen. Han har inte haft gips och har
fortfarande ont i hdger handled. Det kanns inte bra nar han belastar den, aven med lattare saker
som att skriva. Vanster handled har for nagon dag sedan slutat gora ont nastan helt.

Du misstanker att det anda kan vara en scaphoideumfraktur pa héger sida.
Men vad har han mest sannolikt haft for skada pa vanster sida?
Vilj bast svar:

avulsionsfraktur i triquetrum

handledsluxation

odislocerad capitatumfraktur

odislocerad fyseolysfraktur i distala radius v

ruptur av trianguléra fibrocartilagindra komplexet (TFCC)

Totalpoang: 1
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Hassan &r 13 ar och kommer akut till Halsocentralen efter att ha gjort illa sig under en
innebandymatch. Du har jourmottagningen idag och tar emot honom.

Han beréttar att han halkade pa en motstandares klubba och féll framat i h6g fart och tog emot
med bada hédnderna. Nu gér det véldigt ont i bada handlederna och den vénstra ser lite mer
svullen ut. Han mar bra férutom att han &r lite ledsen, har inte ont nagon annanstans och han
slog inte huvudet nér han foll.

Du vill underséka handlederna men palperar forstas igenom bada évre extremiteterna. Du
noterar att cirkulatoriskt distalstatus &r normalt.

Du ser sérskilt till att palpera i fossa tabatiére pa bada hdnder med tanke pa ev
scaphoideumfraktur.

Fossa tabatiére palperas mellan tummens langa och korta strdcksena mellan tumbasen och
handleden.

Hassan 6mmar ordentligt i fossa tabatiére pa héger sida. Pa vénster sida gor det ocksa vaéldigt
ont, men mer 6ver distala radius. Du ser dock ingen felstélining.

Du valde att gbra slatréntgen av bada hédnder eftersom den ér billig, tillgdnglig akut och fangar de
flesta skelettskador. Stréldosen &r ocksa lag.

Du véljer att skicka Hassan till sjukhuset for akut slatréntgen av bada handlederna inklusive
scaphoideum. Du gér detta eftersom det precis som pa de flesta sjukhus, inte gar att fa en akut
MR av den missténkta scaphoideumfrakturen idag och du &ven vill utesluta radiusfraktur pa
vénster sida. DT vet du ér inte sa sédkert for att hitta scaphoideumfrakturer och ér lite on6digt stor
straldos som férstavalsundersbkning pa en 13-aring. Dér du jobbar &r rutinen att ortopedjouren
tar emot patienten om det &r synlig fraktur pa réntgen och det tycker du kdnns bra.

Efter en vecka far du svar pa réntgen som inte visade nagon fraktur pa nagon av
undersékningarna. Men efter 3,5 veckor dyker Hassan upp igen. Han har inte haft gips och har
fortfarande ont i héger handled. Det kdnns inte bra nér han belastar den, dven med lattare saker
som att skriva. Vdnster handled har fér nagon dag sedan slutat géra ont néstan helt.

Du misstanker att det anda kan vara en scaphoideumfraktur pa héger sida och att han troligen
haft en odislocerad fyseolys i radius pa vanster sida.

Vad i anamnesen far dig att misstanka en odislocerad fyseolys?
Vilj bast svar:

falltraumat borde ha gett en felstallning i frakturen

han ar for gammal for att fa en varre fraktur i radius

den kan vara mycket svar att se pa slatrontgen v
fysen ar skorare ju aldre man blir

han ar for ung for att fa en varre fraktur i radius

Totalpoang: 1
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12 Hassan &r 13 &r och kommer akut till Hélsocentralen efter att ha gjort illa sig under en
innebandymatch. Du har jourmottagningen idag och tar emot honom.
Han beriéttar att han halkade pa en motstandares klubba och féll framat i hég fart och tog emot
med bada hdnderna. Nu gér det véldigt ont i bada handlederna och den vénstra ser lite mer
svullen ut. Han mar bra férutom att han &r lite ledsen, har inte ont ndgon annanstans och han
slog inte huvudet nar han foll.
Du vill underséka handlederna men palperar forstas igenom bada 6vre extremiteterna. Du
noterar att cirkulatoriskt distalstatus &r normalt.
Du ser sérskilt till att palpera i fossa tabatiére pa bada hdnder med tanke pé ev
scaphoideumfraktur.
Fossa tabatiére palperas mellan tummens langa och korta strdcksena mellan tumbasen och
handleden.
Hassan 6mmar ordentligt i fossa tabatiére pa héger sida. Pa vénster sida gér det ocksa véldigt
ont, men mer éver distala radius. Du ser dock ingen felstéllning.
Du valde att gbra slatréntgen av bada hénder eftersom den ar billig, tillgdnglig akut och fangar de
flesta skelettskador. Stréldosen &r ocksa lag.
Du véljer att skicka Hassan till sjukhuset for akut slatréntgen av bada handlederna inklusive
scaphoideum. Du gbr detta eftersom det precis som pa de flesta sjukhus, inte gar att fa en akut
MR av den misstdnkta scaphoideumfrakturen idag och du &ven vill utesluta radiusfraktur pa
vénster sida. DT vet du &r inte sa sékert for att hitta scaphoideumfrakturer och &r lite onédigt stor
straldos som férstavalsundersékning pé en 13-aring. Dér du jobbar &r rutinen att ortopedjouren
tar emot patienten om det ar synlig fraktur pé réntgen och det tycker du kénns bra.
Efter en vecka far du svar pé réntgen som inte visade nagon fraktur pa nagon av
undersékningarna. Men efter 3,5 veckor dyker Hassan upp igen. Han har inte haft gips och har
fortfarande ont i héger handled. Det kdnns inte bra ndr han belastar den, &ven med lattare saker
som att skriva. Vénster handled har fér ndgon dag sedan slutat géra ont néastan hell.
Du missténker att det &nda kan vara en scaphoideumfraktur pa héger sida och att han troligen
haft en odislocerad fyseolys i radius pa vénster sida.

Du misstanker att han haft en odislocerad fyseolysfraktur i vanster radius eftersom de liksom
scaphoideumfrakturer kan vara svara att upptacka pa réntgen.

Du paminner dig att det finns en klassifikation for barnfrakturer, Salter-Harris, och att detta borde
ha rort sig om en Salter-Harris |, som enbart skar genom fysen. Om frakturen istallet
klassificerats som en Salter Harris 1V, som ar betydligt mer komplicerad, hade det varit
nddvandigt att reponera exakt, oftast 6ppet for att undvika tillvaxtstérning.

Vilken atgard behdver man gora utéver exakt reposition?
Vilj bast svar:

osteosyntes med platta och skruvar

artrodes med stiftning

gipsskena i 10 veckor

osteosyntes med stiftning v

cirkulart gips i 6 veckor

Totalpoang: 1
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13 Hassan &r 13 &r och kommer akut till Hélsocentralen efter att ha gjort illa sig under en
innebandymatch. Du har jourmottagningen idag och tar emot honom.
Han beriéttar att han halkade pa en motstandares klubba och féll framat i hég fart och tog emot
med bada hdnderna. Nu gér det véldigt ont i bada handlederna och den vénstra ser lite mer
svullen ut. Han mar bra férutom att han &r lite ledsen, har inte ont ndgon annanstans och han
slog inte huvudet nar han foll.
Du vill underséka handlederna men palperar forstas igenom bada 6vre extremiteterna. Du
noterar att cirkulatoriskt distalstatus &r normalt.
Du ser sérskilt till att palpera i fossa tabatiére pa bada hdnder med tanke pé ev
scaphoideumfraktur.
Fossa tabatiére palperas mellan tummens langa och korta strdcksena mellan tumbasen och
handleden.
Hassan 6mmar ordentligt i fossa tabatiére pa héger sida. Pa vénster sida gér det ocksa véldigt
ont, men mer éver distala radius. Du ser dock ingen felstéllning.
Du valde att gbra slatréntgen av bada hénder eftersom den ar billig, tillgdnglig akut och fangar de
flesta skelettskador. Stréldosen &r ocksa lag.
Du véljer att skicka Hassan till sjukhuset for akut slatréntgen av bada handlederna inklusive
scaphoideum. Du gbr detta eftersom det precis som pa de flesta sjukhus, inte gar att fa en akut
MR av den misstdnkta scaphoideumfrakturen idag och du &ven vill utesluta radiusfraktur pa
vénster sida. DT vet du &r inte sa sékert for att hitta scaphoideumfrakturer och &r lite onédigt stor
straldos som férstavalsundersékning pé en 13-aring. Dér du jobbar &r rutinen att ortopedjouren
tar emot patienten om det ar synlig fraktur pé réntgen och det tycker du kénns bra.
Efter en vecka far du svar pé réntgen som inte visade nagon fraktur pa nagon av
undersékningarna. Men efter 3,5 veckor dyker Hassan upp igen. Han har inte haft gips och har
fortfarande ont i héger handled. Det kdnns inte bra ndr han belastar den, &ven med lattare saker
som att skriva. Vénster handled har fér ndgon dag sedan slutat géra ont néastan hell.
Du missténker att det &nda kan vara en scaphoideumfraktur pa héger sida och att han troligen
haft en odislocerad fyseolys i radius pa vénster sida.
Du misstédnker att han haft en odislocerad fyseolysfraktur i vanster radius eftersom de liksom
scaphoideumfrakturer kan vara svéra att upptécka pa réntgen.
Du péaminner dig att det finns en klassifikation fér barnfrakturer, Salter-Harris, och att detta borde
ha rért sig om en Salter-Harris |, som enbart skdr genom fysen. Om frakturen istéllet
klassificerats som en Salter Harris 1V, som &r betydligt mer komplicerad, hade det varit
nédvéndigt att reponera exakt, oftast o6ppet for att undvika tillvaxtstérning.

Stiftfixation behdvs och den paverkar inte tillvaxten.
Vilken undersékning ar mest angelagen nu nar det gatt 3,5 vecka?
Vilj bast svar:

ingen mer rontgen behdvs

MR bada hander/handleder

MR héger handled

nya slatréntgenundersodkningar bilateralt

slatréntgen héger handled v

Totalpoang: 1
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14 Din patient pa Halsocentralen ar en 35-arig kvinna som soker vard pa grund av akut ryggskott.
Hennes psykiatriska diagnos ar Bipolar sjukdom typ 1 utan aktuella symtom (F31.7).
Hon har haft féljande mediciner sedan 2 ar tillbaka:

T. litium 42 mg (depottablett) 2 + 3 tabl
T. kvetiapin 200 mg till natten.

Du undersotker henne och konstaterar en akut lumbago. Patienten har ont och behéver
smartstillande lakemedel. For dvrigt ar hon somatiskt frisk.

Vilket smartstillande preparat ar sakrast for en patient som behandlas med litium?
Vilj bast svar:

celecoxib
ibuprofen
ketoprofen
naproxen

paracetamol v

Totalpoang: 1

15 Din patient pa Halsocentralen ar en 35-arig kvinna som séker vard pa grund av akut ryggskott.
Hennes psykiatriska diagnos &r Bipolar sjukdom typ 1 utan aktuella symtom (F31.7). Hon har
haft féljande mediciner sedan 2 ar tillbaka:

T. litium 42 mg (depottablett) 2 + 3 tabl och T. kvetiapin 200 mag till natten.
Du underséker henne och konstaterar en akut lumbago men i évrigt &r patienten somatiskt frisk.

Givet patientens litiummedicinering ordinerar du paracetamol.
Vad ar karaktaristiskt for hennes psykiatriska diagnos?
Valj bast svar:

aterkommande depressiva episoder med vanforestallningar

aterkommande depressiva episoder med vanférestallningar och résthallucinationer
aterkommande maniska episoder utan psykotiska symtom v
aterkommande hypomaniska och depressiva episoder

genomgangen psykos med rosthallucinos, som inte uppfyller kriterier for en
schizofreniliknande psykos.

Totalpoang: 1
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16 pin patient pa Héalsocentralen ar en 35-arig kvinna som s6ker vard pa grund av akut ryggskott.
Hennes psykiatriska diagnos &r Bipolar sjukdom typ 1 utan aktuella symtom (F31.7). Hon har
haft féljande mediciner sedan 2 ar tillbaka:

T. litium 42 mg (depottablett) 2 + 3 tabl och T. kvetiapin 200 mag till natten.
Du underséker henne och konstaterar en akut lumbago men i évrigt &r patienten somatiskt frisk.
Givet patientens litiummediciner ordinerar du paracetamol.

Hennes psykiatriska diagnos karaktariseras av aterkommande maniska episoder utan psykotiska
symtom.

Vilken ar den vanligaste formen av samsjuklighet vid bipolara syndrom?
Vilj bast svar:

ADHD

alkohol- eller drogmissbruk v
personlighetssyndrom

angesttillstand

atstérningar

Totalpoang: 1
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17 Din patient pa Héalsocentralen ar en 35-arig kvinna som s6ker vard pa grund av akut ryggskott.
Hennes psykiatriska diagnos &r Bipolar sjukdom typ 1 utan aktuella symtom (F31.7). Hon har
haft féljande mediciner sedan 2 ar tillbaka:

T. litium 42 mg (depottablett) 2 + 3 tabl och T. kvetiapin 200 mag till natten.

Du underséker henne och konstaterar en akut lumbago men i évrigt &r patienten somatiskt frisk.
Givet patientens litiummedicinering ordinerar du paracetamol.

Hennes psykiatriska diagnos karaktériseras av aterkommande maniska episoder utan psykotiska
symtom.

Bade epidemiologiska och kliniska studier visar att bipolar sjukdom har hdgst samsjuklighet med
alkohol- eller drogmissbruk.

Vad bidrar mest till den éverdddlighet som ar férknippad med bipolar sjukdom?

Vilj bast svar:

cancersjukdomar

diabetes

kardiovaskular sjukdom v
njursjukdomar

stroke

Totalpoang: 1
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Totalpoang: 1
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19 Anna, 62 ar, soker vard pa Halsocentralen pa grund av gradvis férsamrad syn pa héger 6ga
under de senaste sex manaderna. Hon beskriver att synen ar suddig, att hon ibland ser morka
flackar och har noterat att raka linjer kan se vagiga ut. Hon har svarast att 1asa det som ar
centralt i synfaltet. Hon behéver mer ljus an tidigare nar hon laser.

Anna har inte upplevt nagon smarta i 6gat och i status noterar du ett gott allmantillstand, afebril.
Hon behandlas med kandesartan mot hypertoni och metformin mot diabetes mellitus typ 2.

Ogonstatus:

Synskarpan ar 0.8 pa vanster 6ga och 0.4 pa hoger 6ga.
Ogonbotten ar svarbedémd.

Pupillen har adekvat rorlighet, det finns ingen ljusvag.
Cornea och konjunktiva ar bada normal.

Ogontryck 17 mmHg bilateralt.

Vilken ar den mest sannolika diagnosen fér Anna?
Vilj bast svar:

diabetesretinopati
glaukom (gron starr)
katarakt (gra starr)
retinal venocklusion

aldersrelaterad makuladegeneration (AMD) v

Totalpoang: 1
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20 Anna, 62 &r, soker vard pa Hélsocentralen pa grund av gradvis férsémrad syn pa héger 6ga
under de senaste sex manaderna. Hon beskriver att synen &r suddig, att hon ibland ser mérka
flackar och har noterat att raka linjer kan se vagiga ut. Hon har svarast att ldsa det som ar
centralt i synféltet. Hon behéver mer ljus &n tidigare nér hon laser.

Anna har inte upplevt ndgon smérta i 6gat och i status noterar du ett gott allméntillstand, afebril.
Hon behandlas med kandesartan mot hypertoni och metformin mot diabetes mellitus typ 2.

Ogonstatus: Synskérpan &r 0.8 pé vénster 6ga och 0.4 pa héger 6ga. Ogonbotten &r
svarbedémd.

Pupillen har adekvat rérlighet, det finns ingen ljusvdg. Cornea och konjunktiva &r bada normal.
Ogontryck 17 mmHg bilateralt.

Du misstanker makuladegeneration baserat pa Annas alder, en gradvis synférsamring, skotom
och metamorfopsi (raka linjer blir vagiga).

Vilken ar nu den mest lampliga atgarden?
Vilj bast svar:

hanvisa till optiker

remittera till dgonlakare v
forbattra blodtrycksmedicinering

byta ut metformin till GLP1-analog

forskriva kortikosteroiddgondroppar

Totalpoang: 1
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21 Anna, 62 &r, soker vard pa Hélsocentralen pa grund av gradvis férsémrad syn pa héger 6ga
under de senaste sex manaderna. Hon beskriver att synen &r suddig, att hon ibland ser mérka
flackar och har noterat att raka linjer kan se vagiga ut. Hon har svarast att ldsa det som ar
centralt i synféltet. Hon behéver mer ljus &n tidigare nér hon laser.

Anna har inte upplevt ndgon smérta i 6gat och i status noterar du ett gott allméntillstand, afebril.
Hon behandlas med kandesartan mot hypertoni och metformin mot diabetes mellitus typ 2.
Ogonstatus: Synskérpan &r 0.8 pa vénster 6ga och 0.4 p& héger éga. Ogonbotten &r
svarbedémd.

Pupillen har adekvat rérlighet, det finns ingen ljusvdg. Cornea och konjunktiva &r bada normal.
Ogontryck 17 mmHg bilateralt.

Du misstédnker makuladegeneration baserat pa Annas alder, en gradvis synférsdmring, skotom
och metamorfopsi (raka linjer blir vagiga).

Anna diagnosticerades med makuladegeneration pa égonkliniken och pabérjade
laserbehandling.

Hon aterkommer till dig pa Halsocentralen efter en tid pa grund av feber (>38 °C), halsont och
allmanpaverkan sedan 3 dagar. Hon har svart att ata och dricka.

Du undersoker henne och noterar dmmande adeniter i bada kakvinklar men ingen belaggning pa
halsmandlarna.

| denna situation ska franvaron av ett specifikt symtom foéranleda dig att ta ta ett Strep A-test
(Point of care-snabbtest for att pavisa grupp A-streptokocker).

Vilket symtom?

Vilj bast svar:

hosta v
hudutslag

kakosmi

nastappa

shuva

Totalpoang: 1
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22 Anna, 62 &r, soker vard pa Hélsocentralen pa grund av gradvis férsémrad syn pa héger 6ga
under de senaste sex manaderna. Hon beskriver att synen &r suddig, att hon ibland ser mérka
flackar och har noterat att raka linjer kan se vagiga ut. Hon har svarast att ldsa det som ar
centralt i synféltet. Hon behéver mer ljus &n tidigare nér hon laser.

Anna har inte upplevt ndgon smérta i 6gat och i status noterar du ett gott allméntillstand, afebril.
Hon behandlas med kandesartan mot hypertoni och metformin mot diabetes mellitus typ 2.
Ogonstatus: Synskérpan &r 0.8 pa vénster 6ga och 0.4 p& héger éga. Ogonbotten &r
svarbedémd.

Pupillen har adekvat rérlighet, det finns ingen ljusvdg. Cornea och konjunktiva &r bada normal.
Ogontryck 17 mmHg bilateralt.

Du misstédnker makuladegeneration baserat pa Annas alder, en gradvis synférsdmring, skotom
och metamorfopsi (raka linjer blir vagiga).

Anna diagnosticerades med makuladegeneration pa égonkliniken och pabérjade
laserbehandling.

Hon aterkommer till dig pa Halsocentralen efter en tid pa grund av feber (>38 °C), halsont och
allméanpaverkan sedan 3 dagar. Hon har svart att dta och dricka.

Du underséker henne och noterar dmmande adeniter i bada kékvinklar men ingen belédggning pa
halsmandlarna.

| denna situation ska frdnvaron av ett specifikt symtom féranleda dig att ta ta ett Strep A-test
(Point of care-snabbtest for att pavisa grupp A-streptokocker).

Patienten har ingen hosta men émmande adeniter i bada kakvinklarna och feber vilket motsvarar
tre Centorkriterier. Du tar Strep A-test som ar negativt.

Vilket ar det basta sattet att hantera en patient med halsont, feber, franvaro av hosta men
negativt Strep A-test?

Valj bast svar:

smartlindra med acetylcystein

behandla med penicillin V

ge rad om vila och vatskeintag v
ta snabbtest fér mononukleos

remittera till dron-nasa-hals-specialist

Totalpoang: 1
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23 Anna, 62 é&r, soker vard pa Hélsocentralen pa grund av gradvis férsémrad syn pa héger 6ga
under de senaste sex manaderna. Hon beskriver att synen &r suddig, att hon ibland ser mérka
flackar och har noterat att raka linjer kan se vagiga ut. Hon har svarast att ldsa det som ar
centralt i synféltet. Hon behéver mer ljus &n tidigare nér hon laser.

Anna har inte upplevt ndgon smérta i 6gat och i status noterar du ett gott allméntillstand, afebril.
Hon behandlas med kandesartan mot hypertoni och metformin mot diabetes mellitus typ 2.
Ogonstatus: Synskérpan &r 0.8 pa vénster 6ga och 0.4 p& héger éga. Ogonbotten &r
svarbedémd.

Pupillen har adekvat rérlighet, det finns ingen ljusvdg. Cornea och konjunktiva &r bada normal.
Ogontryck 17 mmHg bilateralt.

Du misstédnker makuladegeneration baserat pa Annas alder, en gradvis synférsdmring, skotom
och metamorfopsi (raka linjer blir vagiga).

Anna diagnosticerades med makuladegeneration och pabérjade laserbehandling.

Hon aterkommer till dig efter en tid pa grund av feber (>38 °C), halsont och allménpaverkan
sedan 3 dagar. Hon har svart att dta och dricka.

Du underséker henne och noterar 6mmande adeniter i bada kédkvinklar men ingen beldggning pa
halsmandlarna. Du funderar pa om du ska ta ett Strep A-test ("Point of care"-snabbtest for att
pavisa grupp A-streptokocker).

Patienten har ingen hosta men 6mmande adeniter i badda kdkvinklarna och feber vilket motsvarar
tre Centorkriterier. Du tar Strep A-test som &r negativt.

Du ger rad om vila och vatskeintag. Anna ringer nasta dag och klagar pa férsamrat
allmantillstand, illamaende och svarlokaliserade buksmartor.

Vilket tillstand bor du i forsta hand utesluta?
Valj bast svar:

appendicit

gallstensanfall

ketoacidos v
pankreatit

scharlakansfeber

Totalpoang: 1

21/25



2025-09-23 Delprov Kliniska case

24 Fyraldrarna soker vard pa Halsocentralen for sin 10-arige son Arvid. Pojken lider namligen av
langdragna och aterkommande magsmartor, viktnedgang, 16s avforing, svullen buk och mycket
gaser.

Givet Arvids anamnes och status misstanker du att pojken drabbats av celiaki.

Hur faststalls i férsta hand diagnosen celiaki hos Arvid férutom analys av Arvids serumnivaer av
IgA?
Valj bast svar:

endomysium-antikroppar

HLA-typning (HLA DQ2 och DQ8)

transglutaminas-antikroppar v
gliadin-antikroppar

antikroppar mot deamiderad gliadinpeptid

Totalpoang: 1

25 Féraldrarna soker vard pa Hélsocentralen fér sin 10-arige son Arvid. Han lider némligen av
langdragna och aterkommande magsmartor, viktnedgang, 16s avféring, svullen buk och mycket
gaser. Givet Arvids anamnes och status missténker du att pojken drabbats av celiaki.

Din misstanke bekraftas genom mer an 10-faldigt férhdjda transglutaminas-antikroppar.

Nu undrar féraldrarna vad det ar for fel i magen. For att du ska kunna beskriva pa ett enkelt satt
sa forsoker du minnas det du tidigare lart dig om celiaki.

Vilken ar den typiska utbredningen av enteropatin vid celiaki?
Valj bast svar:

framst i esofagus och i ventrikeln

framst i colon transversum

distalt om pylorus och frAmst proximala tunntarmen v
i princip var som helst i tunntarmen

i colon och framst distalt om flexuren

Totalpoang: 1

22/25



2025-09-23 Delprov Kliniska case

26 Foraldrarna soker vard pa Hélsocentralen fér sin 10-arige son Arvid. Han lider nédmligen av
langdragna och aterkommande magsmértor, viktnedgang, 16s avféring, svullen buk och mycket
gaser. Givet Arvids anamnes och status missténker du att pojken drabbats av celiaki.

Din misstanke bekréftas genom mer dn 10-faldigt férhéjda transglutaminas-antikroppar.

Nu undrar féréldrarna vad det ar for fel i magen. Fér att du skall kunna beskriva pa ett enkelt séatt
sa férséker du minnas det du tidigare lart dig om celiaki.

Du beskriver for familjen att enteropatin vid celiaki typiskt drabbar tunntarmen distalt om pylorus
och proximala tunntarmen.

Vilken kost ska rekommenderas?

Valj bast svar:

reducerad mangd proteiner fran vete, rag och korn, i kombination med probiotika
reducerad mangd proteiner fran vete, rag och korn

reducerad mangd vetestarkelse och laktos i kombination laktaskapslar

fri fran vetestarkelse och laktos

fri fran proteiner fran vete, rag och korn v

Totalpoang: 1
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27  Féraldrarna soker vard pa Hélsocentralen fér sin 10-arige son Arvid. Han lider nédmligen av
langdragna och aterkommande magsmértor, viktnedgang, 16s avféring, svullen buk och mycket
gaser. Givet Arvids anamnes och status missténker du att pojken drabbats av celiaki.

Din misstanke bekréftas genom mer dn 10-faldigt férhéjda transglutaminas-antikroppar.

Nu undrar féréldrarna vad det ar for fel i magen. Fér att du skall kunna beskriva pa ett enkelt séatt
sa férséker du minnas det du tidigare lart dig om celiaki.

Du beskriver for familjen att enteropatin vid celiaki typiskt drabbar tunntarmen distalt om pylorus
och proximala tunntarmen.

Du berattar att Arvid maste ha en glutenfri kost, dvs helt fri fran proteiner fran vete, rag och korn.
Hur lange maste Arvid sta pa glutenfri kost?
Valj bast svar:

i minst 6 manader féljt av provokation
tills endoskopisk utlédkning i tarmen

sa lange Arvid har symtom fran magen
tills Arvid vuxit klart oavsett symtom

resten av livet oavsett symtom v

Totalpoang: 1
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28  Féraldrarna soker vard pa Hélsocentralen fér sin 10-arige son Arvid. Han lider nédmligen av
langdragna och aterkommande magsmértor, viktnedgang, 16s avféring, svullen buk och mycket
gaser. Givet Arvids anamnes och status missténker du att pojken drabbats av celiaki.

Din misstanke bekréftas genom mer dn 10-faldigt férhéjda transglutaminas-antikroppar vid tva
separata provtillfallen.

Nu undrar féréldrarna vad det ar for fel i magen. For att du skall kunna beskriva pé ett enkelt sétt
sé férséker du minnas det du tidigare lart dig om celiaki.

Du minns att enteropatin vid celiaki typiskt drabbar tunntarmen distalt om pylorus och proximala
tunntarmen. Du beréttar att Arvid maste ha en glutenfri kost, dvs fri fran proteiner frén vete, rdg
och korn.

Arvid kommer for resten av sitt liv behdva helt undvika féda med gluten.

Efter att du har informerat om behandling och uppféljning undrar féraldrarna nu om celiaki ar en
vanlig sjukdom.

Vad ar den ungefarliga prevalensen av celiaki Sverige?
Vilj bast svar:

0,01%

0,1%

1% v
10%

15%

Totalpoang: 1
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