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2026-05-21 Delprov Kliniska case

En gravid kvinna i graviditetsvecka 32+6 kommer till Forlossningen med prematura varkar.
Man beslutar att ge kvinnan tva injektioner betametason intravendst.

Vilken ar den framsta orsaken till att ge betametason?

Valj bast svar:

skydda fostrets hjarna

Oka andningsfrekvensen hos det nyfodda barnet
hindra tidig vattenavgang

lindra det smartsamma varkarbetet

paskynda lungmognaden hos fostret v

Totalpoang: 1

2 gravid kvinna i graviditetsvecka 32+6 kommer till Férlossningen med prematura vérkar. Man

beslutar att ge kvinnan tva injektioner betametason intravendst.
Den framsta orsaken till att ge betametason ar att paskynda lungmognaden hos fostret.

Forlossningen fortskrider och en flicka féds i graviditetsvecka 32+6. Hon andas spontant men har
svag muskeltonus och kraver initialt varme och stod.

Vilken medicinsk risk, om nagon, I6per barnet framst de narmaste dagarna?
Valj bast svar:

inga sarskilda risker

nekrotiserande enterokolit

bronkopulmonell dysplasi

hypoglykemi v

retinopati

Totalpoang: 1
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3 En gravid kvinna i graviditetsvecka 32+6 kommer till Férlossningen med prematura véarkar. Man
beslutar att ge kvinnan tva injektioner betametason intravendst.

Den framsta orsaken till att ge betametason é&r att paskynda lungmognaden hos fostret.
Férlossningen fortskrider och en flicka féds i graviditetsvecka 32+6. Hon andas spontant men har
svag muskeltonus och kréver initialt vérme och stéd.

De forsta dagarna Ioper flickan storst risk att drabbas av behandlingskravande hypoglykemi.

Flickan klarar sig fint med CPAP-behandling och utan extra syrgasbehov. Man féljer hennes P-
bilirubin under de forsta levnadsdygnen.

Varfor foljs P-bilirubin?
Valj bast svar:

patologisk hemolys med ikterus ar vanligt hos prematura barn

identifiera leverpaverkan pga stigande konjugerat p-bilirubin som ar vanligt hos prematura
fototerapi kan behdvas da prematura barn ofta far stigande bilirubin v
P-bilirubin ar en tidig markor for uppseglande sepsis

CPAP-behandling ékar risken for ikterus hos prematura barn

Totalpoang: 1
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4 Ep gravid kvinna i graviditetsvecka 32+6 kommer till Férlossningen med prematura véarkar. Man
beslutar att ge kvinnan tva injektioner betametason intravendst.

Den framsta orsaken till att ge betametason é&r att paskynda lungmognaden hos fostret.
Férlossningen fortskrider och en flicka féds i graviditetsvecka 32+6. Hon andas spontant men har
svag muskeltonus och kréver initialt vérme och stéd.

De férsta dagarna I8per flickan stérst risk att drabbas av behandlingskrdvande hypoglykemi.
Flickan klarar sig fint med CPAP-behandling och utan extra syrgasbehov. Man féljer hennes P-
bilirubin under de férsta levnadsdygnen.

Prematura barn far ofta stigande bilirubin vilket kan krava fototerapi.

Flickan klarar sig bra och ar stabil. S& snart som mdjligt inriktas varden pa att inkludera "hud-mot-
hud-vard” med vardnadshavarna. Det finns starka evidens for att denna vardform leder till
forbattrad dverlevnad, forbattrat amningsutfall samt minskad risk for svara infektioner hos
prematura barn.

Av vilken ytterligare viktig anledning rekommenderas hud-mot-hud-vard?
Vilj bast svar:

forbattrad neuromuskular utveckling

forbattrad horselutveckling

forbattrad dygnsrytm

forbattrad temperaturreglering v

forbattrad synutveckling

Totalpoang: 1
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5 En gravid kvinna i graviditetsvecka 32+6 kommer till Férlossningen med prematura véarkar. Man
beslutar att ge kvinnan tva injektioner betametason intravendst.

Den framsta orsaken till att ge betametason é&r att paskynda lungmognaden hos fostret.
Férlossningen fortskrider och en flicka féds i graviditetsvecka 32+6. Hon andas spontant men har
svag muskeltonus och kréver initialt vérme och stéd.

De férsta dagarna I8per flickan stérst risk att drabbas av behandlingskrdvande hypoglykemi.
Flickan klarar sig fint med CPAP-behandling och utan extra syrgasbehov. Man féljer hennes P-
bilirubin under de férsta levnadsdygnen.

Prematura barn far ofta stigande bilirubin vilket kan krdva fototerapi. Flickan klarar sig bra och é&r
stabil. S& snart som mdjligt inriktas varden pa att inkludera "hud-mot-hud-vard” med
vardnadshavarna. Det finns starka evidens fér att denna vardform leder till férbéttrad éverlevnad,
férbéttrat amningsutfall samt minskad risk fér svéara infektioner hos prematura barn.

Hud-mot hud-vard leder ocksa till forbattrad temperaturreglering.
Den lilla flickan ar ett av de ca 5000 barn som i Sverige varje ar foéds fore graviditetsvecka 37.
Foéraldrarna undrar om det finns nagra langsiktiga halsorisker for denna flicka fodd i vecka 33.

Vilken ar den storsta langsiktiga risken pa populationsbasis for barn fédda i denna
graviditetsvecka?

Vilj bast svar:

subtil neurokognitiv paverkan v
forsumbara langsiktiga risker jamfért med fullgangna barn

autoimmuna sjukdomar

kronisk lungsjukdom

svar cerebral pares

Totalpoang: 1
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6 Elsa, 45 ar, soker vard pa Halsocentralen pa grund av urinlackage.

Hon beskriver att hon lacker urin vid hosta, nysningar och raska promenader. Elsa har inga
smartor eller andra symtom fran urinvagarna. Hon har fott tva barn vaginalt och ar i évrigt frisk.

Vilken ar den mest sannolika orsaken till Elsas urinlackage?
Vilj bast svar:

anstrangningsinkontinens v
diabetes mellitus

neurologisk sjukdom

trangningsinkontinens

urinvagsinfektion

Totalpoang: 1

7 Elsa, 45 ar, s6ker vard pa Hélsocentralen pa grund av urinldckage. Hon beskriver att hon lacker
urin vid hosta, nysningar och raska promenader. Elsa har inga smértor eller andra symtom fran
urinvdgarna. Hon har fott tva barn vaginalt och é&r i évrigt frisk.

Den mest troliga orsaken till Elsas urinlackage ar anstrangningsinkontinens.
Vilken utredning ar lamplig i férsta hand for att bedoma hennes urinlackage?

Valj bast svar:

blodprov for analys av kreatinin och elektrolyter

cystoskopi

dryck- och miktionslista v
ultraljud éver njurarna

urodynamisk undersdkning

Totalpoang: 1
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8  FElsa, 45 ar, séker vérd pa Hélsocentralen pa grund av urinldckage. Hon beskriver att hon lacker
urin vid hosta, nysningar och raska promenader. Elsa har inga smértor eller andra symtom fran
urinvdgarna. Hon har fott tva barn vaginalt och éar i évrigt frisk.

Den mest troliga orsaken till Elsas urinldckage ar anstréngningsinkontinens.

Du genomfér en utredning med dryck- och miktionslista vilken bekraftar att hon har
anstrangningsinkontinens.

Vilken ar den mest ldmpliga initiala behandlingen for Elsas anstrangningsinkontinens?
Vilj bast svar:

antibiotika

antikolinergika

blastraning

backenbottentraning v

kirurgisk behandling

Totalpoang: 1

9 FElsa, 45 &r, s6ker vard pa Halsocentralen pa grund av urinldckage. Hon beskriver att hon lécker
urin vid hosta, nysningar och raska promenader. Elsa har inga smértor eller andra symtom fran
urinvdgarna. Hon har fétt tva barn vaginalt och &r i évrigt frisk.

Den mest troliga orsaken till Elsas urinlédckage &r anstréngningsinkontinens.

Du genomfér en utredning med dryck- och miktionslista vilken bekréftar att hon har
anstrédngningsinkontinens.

Som initial behandlingsatgard ordinerades backenbottentraning. Elsa har nu regelbundet tranat
backenbotten i 6 manader men tycker inte att urinlackaget blivit s& mycket battre.

Du funderar darfor 6ver nasta behandlingssteg eftersom backenbottentraning inte gett tilirackligt
god effekt.

Vilket bér vara nasta steg i Elsas behandling?
Vilj bast svar:

antibiotika

antikolinergika

blastraning

kirurgisk behandling v

Ostrogenbehandling

Totalpoang: 1
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10 Eisa, 45 &r, soker vard pa Hélsocentralen pa grund av urinldckage. Hon beskriver att hon ldcker
urin vid hosta, nysningar och raska promenader. Elsa har inga smaértor eller andra symtom frén
urinvdgarna. Hon har f6tt tva barn vaginalt och &r i évrigt frisk.

Den mest troliga orsaken till Elsas urinldckage &r anstréngningsinkontinens.

Du genomfér en utredning med dryck- och miktionslista vilken bekréftar att hon har
anstrdngningsinkontinens.

Som initial behandlingsatgérd ordinerades béckenbottentréning. Elsa har nu regelbundet trénat

béckenbotten i 6 manader men tycker inte att urinldckaget blivit s& mycket béttre. Du funderar
dérfér éver ngsta behandlingssteg eftersom b&ckenbottentrdning inte gett tillrdckligt god effekt.

Elsa genomgar sa smaningom kirurgi for sitt urinlackage.
Det har nu gatt 20 ar sedan Elsa, nu 65 ar gammal, opererades. Hon sdker nu ater vard pa
Halsocentralen pa grund av urinlackage.

De senaste fem aren har hon fatt mer urinlackage som kommer i samband med att hon plotsligt
blir valdigt kissnddig och inte hinner till toaletten. Hon har inga smartor eller andra symtom fran
urinvagarna. Elsa kanner sig i 6vrigt frisk och anvander inga lakemedel. Hon undrar om hon
behdver géra om operationen.

Vilken ar den mest sannolika orsaken till Elsas nytillkomna urinlackage?
Valj bast svar:

anstrangningsinkontinens

diabetes mellitus

neurologisk sjukdom

trangningsinkontinens v

urinvagsinfektion

Totalpoang: 1
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En 89-arig man inkommer till Akutmottagningen pa remiss fran Vardcentralen pa grund av
ohallbar hemsituation. Han bor med sin hustru i villa och paret har ingen hemtjanst. Han har
tidigare kunnat ga med rollator inomhus och utomhus men det har blivitallt svarare de senaste
veckorna. Han har tidigare vardats for hjartsvikt, njursvikt och for 5 ar sedan opererat in en
biologisk aortaklaff.
Status:

Allméantillstand: Bilaterala pittingddem upp till halva vaden.

Cor: regelbunden rytm; frekvens 95/min; Blodtryck sittande hoger arm 100/65 mmHg.

Pulm: normal andningsfrekvens och saturation. Basala rassel bilateralt.
Aktuella lakemedel:

T. empagliflozin 25 mg 1x1 (SGLT-2 hammare)

T. Calcichew-D3® 500 mg/400 IE 1x2 (kalciumkarbonat och kolekalciferol)

T. furosemid 40 mg 1x2

T. eplerenon 25 mg 1x1

T. bisoprolol 5 mg 1x1

T. candesarstan 4 mg 1x1

T. amlodipin 5 mg 1x1
Provsvar (referensvarden) tagna pa akutmottagningen:

B-Hb 103 g/L (134-170)

P-Troponin T 49 ng/L (< 15 ng/L)

P-proBNP 40060 ng/L (< 400)

P-CRP 30 mg/L (< 3)

p-Kreatinin 255 ymol/L (60-105)

P-Kalium 6.7 mmol/L (3.5-4.4)

P-Natrium 130 mmol/L (137-145)

P-CO, tot 14 mmol/L (23-32).
Vilket provsvar kraver mest akut atgard?
Valj bast svar:

P-kreatinin

P-natrium

P-kalium v
B-Hb

P-ProBNP

Totalpoang: 1
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12 gp 89-arig man inkommer till Akutmottagningen pé remiss fran Vardcentralen pa grund av
ohéllbar hemsituation. Han bor med sin hustru i villa och paret har ingen hemtjénst. Han har
tidigare kunnat ga med rollator inomhus och utomhus men det har blivit svérare att ga de sista
veckorna. Han har tidigare vardats for hjartsvikt, njursvikt och fér 5 ar sedan opererat in en
biologisk aortaklaff. Status: Allméntillstand: Bilaterala pittingédem upp till halva vaden. Cor:
regelbunden rytm; frekvens 95/min; Blodtryck sittande héger arm 100/65 mmHg.Pulm: normal
andningsfrekvens och saturation. Basala rassel bilateralt. Aktuella Id&kemedel: T. empagliflozin 25
mg 1x1 (SGLT-2 hdmmare); T. Calcichew-D3® 500 mg/400 IE 1x2 (kalciumkarbonat och
kolekalciferol); T. furosemid 40 mg 1x2; T. eplerenon 25 mg 1x1; T. bisoprolol 5 mg 1x1; T.
candesarstan 4 mg 1x1; T. amlodipin 5 mg 1x1. Provsvar (referensvérden) tagna pa
akutmottagningen: B-Hb 103 g/L (134-170); P-Troponin T 49 ng/L (< 15 ng/L); P-proBNP 40060
ng/L (< 400); P-CRP 30 mg/L (< 3); p-Kreatinin 255 umol/L (60-105); P-Kalium 6.7 mmol/L (3.5-
4.4); P-Natrium 130 mmol/L (137-145); P-CO tot 14 mmol/L (23-32).

Du beddémer att P-kalium behdver sankas snarast majligt.
Vilken atgard sanker P-kalium snabbast?

Valj bast svar:

furosemid

snabbverkande insulin i kombination med glukos v
natriumbikarbonat

natriumpolystyrenssulfonat (Resonium®)

seponering av eplerenon

Totalpoang: 1
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13 En 89-arig man inkommer till Akutmottagningen pé remiss fran Vardcentralen pa grund av
ohéllbar hemsituation. Han bor med sin hustru i villa och paret har ingen hemtjénst. Han har
tidigare kunnat ga med rollator inomhus och utomhus men det har blivit svérare att ga de sista
veckorna. Han har tidigare vardats for hjartsvikt, njursvikt och fér 5 ar sedan opererat in en
biologisk aortaklaff. Status: Allméntillstand: Bilaterala pittingédem upp till halva vaden. Cor:
regelbunden rytm; frekvens 95/min; Blodtryck sittande héger arm 100/65 mmHg.Pulm: normal
andningsfrekvens och saturation. Basala rassel bilateralt. Aktuella Id&kemedel: T. empagliflozin 25
mg 1x1 (SGLT-2 hdmmare); T. Calcichew-D3® 500 mg/400 IE 1x2 (kalciumkarbonat och
kolekalciferol); T. furosemid 40 mg 1x2; T. eplerenon 25 mg 1x1; T. bisoprolol 5 mg 1x1; T.
candesarstan 4 mg 1x1; T. amlodipin 5 mg 1x1. Provsvar (referensvérden) tagna pa
akutmottagningen: B-Hb 103 g/L (134-170); P-Troponin T 49 ng/L (< 15 ng/L); P-proBNP 40060
ng/L (< 400); P-CRP 30 mg/L (< 3); p-Kreatinin 255 umol/L (60-105); P-Kalium 6.7 mmol/L (3.5-
4.4); P-Natrium 130 mmol/L (137-145); P-CO2 tot 14 mmol/L (23-32).

Du bedémer att P-Kalium behéver sénkas snarast méjligt.

Du ger patienten snabbverkande insulin tillsammans med glukos 5% dropp, varvid P-kalium
sjunker till 5.5 mmol/L. P& grund av det héga troponinet tar du ett EKG:

Vad visar EKG-registreringen?
Valj bast svar:

AV block Il

formaksflimmer

ST-hojningsinfarkt

vansterkammarhypertrofi

vanstersidigt skankelblock v

Totalpoang: 1
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Totalpoang: 1
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15 En 89-arig man inkommer till Akutmottagningen pé remiss fran Vardcentralen pa grund av
ohéllbar hemsituation. Han bor med sin hustru i villa och paret har ingen hemtjénst. Han har
tidigare kunnat ga med rollator inomhus och utomhus men det har blivit svérare att ga de sista
veckorna. Han har tidigare vardats for hjartsvikt, njursvikt och fér 5 ar sedan opererat in en
biologisk aortaklaff. Status: Allméntillstand: Bilaterala pittingédem upp till halva vaden. Cor:
regelbunden rytm; frekvens 95/min; Blodtryck sittande héger arm 100/65 mmHg.Pulm: normal
andningsfrekvens och saturation. Basala rassel bilateralt. Aktuella Id&kemedel: T. empagliflozin 25
mg 1x1 (SGLT-2 hdmmare); T. Calcichew-D3® 500 mg/400 IE 1x2 (kalciumkarbonat och
kolekalciferol); T. furosemid 40 mg 1x2; T. eplerenon 25 mg 1x1; T. bisoprolol 5 mg 1x1; T.
candesarstan 4 mg 1x1; T. amlodipin 5 mg 1x1. Provsvar (referensvérden) tagna pa
akutmottagningen: B-Hb 103 g/L (134-170); P-Troponin T 49 ng/L (< 15 ng/L); P-proBNP 40060
ng/L (< 400); P-CRP 30 mg/L (< 3); p-Kreatinin 255 umol/L (60-105); P-Kalium 6.7 mmol/L (3.5-
4.4); P-Natrium 130 mmol/L (137-145); P-CO2 tot 14 mmol/L (23-32).

Du bedémer att P-Kalium behéver sénkas snarast méjligt.
Du ger patienten snabbverkande insulin tillsammans med glukos 5% dropp, varvid P-kalium
sjunker till 5.5 mmol/L. Pa grund av det héga troponinet tar du ett EKG:

R
et

EKG visar ett vanstersidigt skdnkelblock och du ser att detta fanns dven vid férra vardtillfallet.
Ett nytt P-troponin tas efter 12 timmar och visar 46 ng/L.

Du tolkar att troponinstegringen sannolikt beror pa nedsatt clearence i njurarna.

Patienten far behandling med furosemid intravendst pa grund forsamrad hjartsvikt och far en
KAD.

Efter tva dagar far patienten feber och CRP stegring 112. mg/L. Urinodling visar vaxt av E. coli.

Ni diskuterar val av antibiotika pa ronden och kommer fram till att ciprofloxacin i dos anpassad till
njurfunktionen ska ges.

Vilket av patientens lakemedel kan paverka effekten av ciprofloxacin?
Valj bast svar:

amlodipin

Calcichew-D3® v

candesartan

empagliflozin

furosemid
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Totalpoang: 1
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16 Ep 89-arig man inkommer till Akutmottagningen pé remiss fran Vardcentralen pa grund av
ohéllbar hemsituation. Han bor med sin hustru i villa och paret har ingen hemtjénst. Han har
tidigare kunnat ga med rollator inomhus och utomhus men det har blivit svérare att ga de sista
veckorna. Han har tidigare vardats for hjartsvikt, njursvikt och fér 5 ar sedan opererat in en
biologisk aortaklaff. Status: Allméntillstand: Bilaterala pittingédem upp till halva vaden. Cor:
regelbunden rytm; frekvens 95/min; Blodtryck sittande héger arm 100/65 mmHg.Pulm: normal
andningsfrekvens och saturation. Basala rassel bilateralt. Aktuella Id&kemedel: T. empagliflozin 25
mg 1x1 (SGLT-2 hdmmare); T. Calcichew-D3® 500 mg/400 IE 1x2 (kalciumkarbonat och
kolekalciferol); T. furosemid 40 mg 1x2; T. eplerenon 25 mg 1x1; T. bisoprolol 5 mg 1x1; T.
candesarstan 4 mg 1x1; T. amlodipin 5 mg 1x1. Provsvar (referensvérden) tagna pa
akutmottagningen: B-Hb 103 g/L (134-170); P-Troponin T 49 ng/L (< 15 ng/L); P-proBNP 40060
ng/L (< 400); P-CRP 30 mg/L (< 3); p-Kreatinin 255 umol/L (60-105); P-Kalium 6.7 mmol/L (3.5-
4.4); P-Natrium 130 mmol/L (137-145); P-CO2 tot 14 mmol/L (23-32).

Du bedémer att P-Kalium behéver sénkas snarast méjligt.
Du ger patienten snabbverkande insulin tillsammans med glukos 5% dropp, varvid P-kalium
sjunker till 5.5 mmol/L. Pa grund av det héga troponinet tar du ett EKG:

R
et

W\/\' \'JL D
EKG visar ett vanstersidigt skdnkelblock och du ser att detta fanns dven vid férra vardtillfallet.
Ett nytt P-troponin tas efter 12 timmar och visar 46 ng/L.
Du tolkar att troponinstegringen sannolikt beror pa nedsatt clearence i njurarna. Patienten far
behandling med furosemid intravendst pa grund férsdmrad hjértsvikt och far en KAD. Efter tva
dagar far patienten feber och CRP stegring 112. mg/L. Urinodling visar védxt av E. coli. Ni
diskuterar val av antibiotika p& ronden och kommer fram till att ciprofloxacin i dos anpassad till
njurfunktionen ska ges.
Kalcium (sasom i Calcichew-D3®) kan hindra upptag av ciprofloxacin. Darfér bor ciprofloxacin ej
tas 1 timme fore och 3 timmar efter intag av Calcichew-D3®.
Pa urinstickan ses forutom bakterieuri aven ketoner.

Vilket lakemedel bér du seponera med tanke pa patientens eGFR ar 18 ml/min, det laga CO,, tot
och férekomsten av ketoner i urinen?
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Valj bast svar:

amlodipin

bisoprolol

empagliflozin v

eplerenon

furosemid

Totalpoang: 1
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17 En 89-arig man inkommer till Akutmottagningen pé remiss fran Vardcentralen pa grund av
ohéllbar hemsituation. Han bor med sin hustru i villa och paret har ingen hemtjénst. Han har
tidigare kunnat ga med rollator inomhus och utomhus men det har blivit svérare att ga de sista
veckorna. Han har tidigare vardats for hjartsvikt, njursvikt och fér 5 ar sedan opererat in en
biologisk aortaklaff. Status: Allméntillstand: Bilaterala pittingédem upp till halva vaden. Cor:
regelbunden rytm; frekvens 95/min; Blodtryck sittande héger arm 100/65 mmHg.Pulm: normal
andningsfrekvens och saturation. Basala rassel bilateralt. Aktuella Id&kemedel: T. empagliflozin 25
mg 1x1 (SGLT-2 hdmmare); T. Calcichew-D3® 500 mg/400 IE 1x2 (kalciumkarbonat och
kolekalciferol); T. furosemid 40 mg 1x2; T. eplerenon 25 mg 1x1; T. bisoprolol 5 mg 1x1; T.
candesarstan 4 mg 1x1; T. amlodipin 5 mg 1x1. Provsvar (referensvérden) tagna pa
akutmottagningen: B-Hb 103 g/L (134-170); P-Troponin T 49 ng/L (< 15 ng/L); P-proBNP 40060
ng/L (< 400); P-CRP 30 mg/L (< 3); p-Kreatinin 255 umol/L (60-105); P-Kalium 6.7 mmol/L (3.5-
4.4); P-Natrium 130 mmol/L (137-145); P-CO2 tot 14 mmol/L (23-32).

Du bedémer att P-Kalium behéver sénkas snarast méjligt.
Du ger patienten snabbverkande insulin tillsammans med glukos 5% dropp, varvid P-kalium
sjunker till 5.5 mmol/L. Pa grund av det héga troponinet tar du ett EKG:

R
et

W\/\' \'JL D

v
EKG visar ett vanstersidigt skdnkelblock och du ser att detta fanns dven vid férra vardtillfallet.
Ett nytt P-troponin tas efter 12 timmar och visar 46 ng/L.
Du tolkar att troponinstegringen sannolikt beror pa nedsatt clearence i njurarna. Patienten far
behandling med furosemid intravendst pa grund férsdmrad hjértsvikt och far en KAD. Efter tva
dagar far patienten feber och CRP stegring 112. mg/L. Urinodling visar védxt av E. coli. Ni
diskuterar val av antibiotika p& ronden och kommer fram till att ciprofloxacin i dos anpassad till
njurfunktionen ska ges.
Kalcium (sasom i Calcichew-D3®) kan hindra upptag av ciprofloxacin. Darfér bér ciprofloxacin ef
tas 1 timme fére och 3 timmar efter intag av Calcichew-D3®. Pa urinstickan ses férutom
bakterieuri &ven ketoner.
Du valjer att seponera empagliflozin.
Efter ytterligare nagra dagar anser ni patienten medicinsk fardigbehandlad. Det beddms som att
patienten behdver hemtjanst.
Vem i vardteamet pa en medicinavdelning ansvarar som regel for att patientens
omvardnadsbehov kartldgges och planeras?

16/26



2026-05-21 Delprov Kliniska case
Valj bast svar:

fysioterapeut

kurator

lakare

sjukskoterska v

underskoterska

Totalpoang: 1

18  Anna, 27 ar, kommer till Vardcentralen med feber och ont i halsen.

Hon ar allmanpaverkad och vid undersékning noteras svullna och émmande framre cervikala
lymfknutor, temperatur 38,8 °C men inga andra forkylningssymptom.

For att kunna fatta beslut om fortsatt handlaggning téanker du utga ifran Centorkriterierna.
Vilket ytterligare undersdkningsfynd kravs for att alla Centorkriterierna ska vara uppfylida?
Vilj bast svar:

dysfagi

uvulit

tonsillbelaggningar v
hosta

ofit

Totalpoang: 1
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19 Anna, 27 ar, kommer till Vardcentralen med feber och ont i halsen. Hon &r allmédnpaverkad och
vid undersbékning noteras svullna och dmmande frdmre cervikala lymfknutor, temperatur 38,8 °C
men inga andra forkylningssymptom. Foér att kunna fatta beslut om fortsatt handldggning ténker
du utga ifran Centorkriterierna.

Vid undersokning noteras ocksa beldggningar pa tonsillerna vilket, tillsammans med en
temperatur = 38,5 °C, svullna framre cervikala lymfknutor och avsaknad av hosta, goér att alla
Centorkriterierna ar uppfylida.

Vilket snabbtest bér nu genomféras?
Valj bast svar:

vita blodkroppar

CRP

streptokocker v
mononukleos

influensa

Totalpoang: 1
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Anna, 27 ar, kommer till Vardcentralen med feber och ont i halsen. Hon &r allmédnpaverkad och
vid undersbékning noteras svullna och dmmande frdmre cervikala lymfknutor, temperatur 38,8 °C
men inga andra forkylningssymptom. Foér att kunna fatta beslut om fortsatt handldggning ténker
du utga ifran Centorkriterierna.

Vid undersbékning noteras ockséa beldggningar pa tonsillerna vilket, tillsammans med en
temperatur =2 38,5 °C, svullna frémre cervikala lymfknutor och avsaknad av hosta, gor att
Centorkriterierna ar uppfyllda.

Snabbtest for streptokocker ar det mest Iampliga testet for att faststalla om en halsinfektion
orsakas av streptokockbakterier, vilket kan motivera behandling med antibiotika.

En sammantagen bedémning av hennes kliniska tillstand, att hon uppfyller Centorkriterierna och
ett positivt snabbtest for streptokocker indikerar en bakteriell infektion i halsen. For att lindra
hennes symtom och paskynda aterhamtningen ar det viktigt att valja ratt behandling baserat pa
den troliga patogenen.

Vilken grupp av antibiotika anvands vanligtvis for att behandla bakteriella halsinfektioner som
orsakas av grampositiva bakterier?

Valj bast svar:

cefalosporiner

fluorokinoloner
karbapenemer
monobaktamer

pencilliner v

Totalpoang: 1
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21 Anna, 27 ar, kommer till Vardcentralen med feber och ont i halsen. Hon &r allmédnpaverkad och
vid undersbékning noteras svullna och dmmande frdmre cervikala lymfknutor, temperatur 38,8 °C
men inga andra forkylningssymptom. Foér att kunna fatta beslut om fortsatt handldggning ténker
du utga ifran Centorkriterierna.

Vid undersbékning noteras ockséa beldggningar pa tonsillerna vilket, tillsammans med en
temperatur =2 38,5 °C, svullna frémre cervikala lymfknutor och avsaknad av hosta, gor att
Centorkriterierna ar uppfyllda.

Snabbtest for streptokocker ar det mest lampliga testet for att faststalla om en halsinfektion
orsakas av streptokockbakterier, vilket kan motivera behandling med antibiotika. En
sammantagen beddémning av hennes Kliniska tillstand, att hon uppfyller centorkriterierna och ett
positivt snabbtest for streptokocker indikerar en bakteriell infektion i halsen. Fér att lindra hennes
symtom och paskynda aterhdmtningen &r det viktigt att vélja rétt behandling baserat pa den
troliga patogenen.

Pencilliner ar forstahandsvalet vid behandling av streptokockinfektioner i halsen pa grund av
deras effektivitet mot grampositiva bakterier, sarskilt Streptococcus pyogenes. Du forskriver ett
recept pa fenoximetylpenicillin.

Vid en uppfdljande undersdkning tre dagar senare rapporterar hon fortsatt feber, 6kade
svaljningsbesvar och svarigheter att dppna munnen. Du noterar att vanster tonsill ar betydligt
stérre an den hégra och att det ar svullet runt halsomradet. Dessa symtom kan indikera en
komplikation som kan uppsta vid en bakteriell infektion i halsen.

Vilken komplikation &r mest sannolik i detta fall?
Vilj bast svar:

esofagit

meningit

otit

peritonsillit v

sinuit

Totalpoang: 1
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22 Anna, 27 ar, kommer till Vardcentralen med feber och ont i halsen. Hon &r allmédnpaverkad och
vid undersbékning noteras svullna och dmmande frdmre cervikala lymfknutor, temperatur 38,8 °C
men inga andra forkylningssymptom. Foér att kunna fatta beslut om fortsatt handldggning ténker
du utga ifran Centorkriterierna.

Vid undersbékning noteras ockséa beldggningar pa tonsillerna vilket, tillsammans med en
temperatur =2 38,5 °C, svullna frémre cervikala lymfknutor och avsaknad av hosta, gor att
Centorkriterierna ar uppfyllda.

Snabbtest for streptokocker ar det mest lampliga testet for att faststalla om en halsinfektion
orsakas av streptokockbakterier, vilket kan motivera behandling med antibiotika. En
sammantagen beddémning av hennes Kliniska tillstand, att hon uppfyller centorkriterierna och ett
positivt snabbtest for streptokocker indikerar en bakteriell infektion i halsen. Fér att lindra hennes
symtom och paskynda aterhdmtningen &r det viktigt att vélja rétt behandling baserat pa den
troliga patogenen.

Pencilliner &ar férstahandsvalet vid behandling av streptokockinfektioner i halsen pa grund av
deras effektivitet mot grampositiva bakterier, sérskilt Streptococcus pyogenes. Du forskriver ett
recept pa fenoximetylpenicillin. Vid en uppféljande undersdkning tre dagar senare rapporterar
hon fortsatt feber, 6kade svéljningsbesvér och svarigheter att 6ppna munnen. Du noterar att
vénster tonsill 4r betydligt stérre &n den hégra och att det ar svullet runt halsomradet. Dessa
symtom kan indikera en komplikation som kan uppsta vid en bakteriell infektion i halsen.

Peritonsillit ar en komplikation som kan uppsta vid halsinfektioner. Denna komplikation
kannetecknas av asymmetrisk tonsillférstoring, trismus samt markant asymmetri i halsomradet
med tydlig svullnad pa ena sidan, vilket stammer med patientens symtom.

Vad ar den mest lampliga behandlingsatgarden i detta fall?
Valj bast svar:

punktera och debridera v
utféra akut tonsillektomi

smartstilla och avvakta effekten av tidigare insatt penicillin

byta till ett bredspektrumantibiotikum

lagga in patienten for observation

Totalpoang: 1
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23 Dy arbetar | primarvarden i en mellanstor stad med ett Regionsjukhus inom cykelavstand. Det ar
host och den 35-arige lararen Ragnar sdker hjalp pa grund av svadngande humor.

Under varen och sommaren var han sarskilt glad och hade ett 6kat sjalvfértroende. Han kande
sig fylld av energi trots att han sov flera timmar farre an normalt. Utdver arbetet sa arrangerade
han flera konserter med en orkester. Han beskriver flera olika idéer och planer han hade under
denna period. Bland annat ville han saga upp sig fran arbetet for att starta ett skivbolag, men han
lydde till slut sambons rad att inte gora sa vilket han ar tacksam 6ver nu.

Vilket tillstand bor du évervaga baserat pa Ragnars anamnes?
Valj bast svar:

depression

eutymi

hypomani v
katatoni

mani

Totalpoang: 1
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24 py arbetar i primérvarden i en mellanstor stad med ett Regionsjukhus inom cykelavstand. Det &r
hést och den 35-arige ldraren Ragnar séker hjélp pa grund av svdngande humér. Under varen
och sommaren var han sérskilt glad och hade ett 6kat sjélvfértroende. Han kdnde sig fylld av
energi trots att han sov flera timmar farre 4n normalt. Utbver arbetet séa arrangerade han flera
konserter med en orkester. Han beskriver flera olika idéer och planer han hade under denna
period. Bland annat ville han sédga upp sig fran arbetet for att starta ett skivbolag, men han lydde
till slut sambons rad att inte géra sa vilket han ar tacksam éver nu.

Tillstandet Ragnar befunnit sig i bendmns hypomani.

Ragnars engagemang i orkestern slutade tyvarr abrupt i samband med att han blev osams med
dirigenten. Sedan dess kanner han sig lag och energifattig. Han ar konstant trétt pa grund av
insomningssvarigheter och han plagas av malande tankar och oro.

Du misstanker att Ragnar kan vara deprimerad.

Vilken fraga ar viktigast att stalla vid depression?

Vilj bast svar:

Hur lange har du ként dig nedstdmd?

Har du haft tankar pa déden eller livsleda? v
Finns depressiva eller maniska episoder i slakten?

Nar var forsta gangen du hade en depression?

Hur manga timmar sover du per natt?

Totalpoang: 1
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25 py arbetar i primérvarden i en mellanstor stad med ett Regionsjukhus inom cykelavstand. Det &r
hést och den 35-arige ldraren Ragnar séker hjélp pa grund av svdngande humér. Under varen
och sommaren var han sérskilt glad och hade ett 6kat sjélvfértroende. Han kdnde sig fylld av
energi trots att han sov flera timmar farre 4n normalt. Utbver arbetet séa arrangerade han flera
konserter med en orkester. Han beskriver flera olika idéer och planer han hade under denna
period. Bland annat ville han sédga upp sig fran arbetet for att starta ett skivbolag, men han lydde
till slut sambons rad att inte géra sa vilket han ar tacksam éver nu.

Tillstandet Ragnar befunnit sig i bendmns hypomani. Ragnars engagemang i orkestern slutade
tyvérr abrupt i samband med att han blev osams med dirigenten. Sedan dess kdnner han sig lag
och energifattig. Han &ar konstant trétt pa grund av insomningssvarigheter och han plagas av
malande tankar och oro. Du misstdnker att Ragnar kan vara deprimerad.

Den viktigaste fragan att stalla vid depression ar att fraga om tankar pa déden eller livsleda
(ingar i suicidriskbedémning). Ragnar svarar att han inte har haft nagra sadana tankar och att
han har framtidsplaner.

Efter att ha planerat provtagning fér somatisk sjukdom sa vill du erbjuda Ragnar behandling for
hans psykiska symtom. Ragnar berattar att han fér nagra ar sedan var nedstamd och
ordinerades citalopram. Inom ett par veckors behandling madde han utmarkt, men blev ganska
snart valdigt uppjagad och sa pass irriterad att han behdvde vardas pa Psykiatrisk klinik ett par
dagar. Han blev "normal” igen efter att citalopram avslutades.

Utifran det du vet om Ragnars anamnes, vilket lakemedel kommer mest sannolikt att hjalpa
Ragnar pa langre sikt?

Vilj bast svar:

alprazolam

klomipramin

litium v
mirtazapin

venlafaxin

Totalpoang: 1
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26 py arbetar i primérvarden i en mellanstor stad med ett Regionsjukhus inom cykelavstand. Det &r
hést och den 35-arige ldraren Ragnar séker hjélp pa grund av svdngande humér. Under varen
och sommaren var han sérskilt glad och hade ett 6kat sjélvfértroende. Han kdnde sig fylld av
energi trots att han sov flera timmar farre 4n normalt. Utbver arbetet séa arrangerade han flera
konserter med en orkester. Han beskriver flera olika idéer och planer han hade under denna
period. Bland annat ville han sédga upp sig fran arbetet for att starta ett skivbolag, men han lydde
till slut sambons rad att inte géra sa vilket han ar tacksam éver nu.

Tillstandet Ragnar befunnit sig i bendmns hypomani. Ragnars engagemang i orkestern slutade
tyvérr abrupt i samband med att han blev osams med dirigenten. Sedan dess kdnner han sig lag
och energifattig. Han &ar konstant trétt pa grund av insomningssvarigheter och han plagas av
malande tankar och oro. Du misstdnker att Ragnar kan vara deprimerad.

Den viktigaste fragan att stélla vid depression &r att fraga om tankar pa dbden eller livsleda
(ingar i suicidriskbedémning). Ragnar svarar att han inte har haft nagra sadana tankar och att
han har framtidsplaner. Efter att ha planerat provtagning fér somatisk sjukdom sé vill du erbjuda
Ragnar behandling fér hans psykiska symtom. Ragnar beréttar att han fér nagra ar sedan var
nedstdmd och ordinerades citalopram. Inom ett par veckors behandling madde han utmérkt, men
blev ganska snart véldigt uppjagad och sa pass irriterad att han behbvde vardas pa psykiatrisk
klinik ett par dagar. Han blev "normal” igen efter att citalopram avslutades.

Du vet att behandling med litium &r férstahandsalternativet vid bipolar sjukdom och att det
sannolikt kan hjalpa Ragnar pa sikt. Daremot verkar behandling med antidepressiva ha gjort
Ragnars tillstdnd mer instabilt.

Nu har det gatt nagra manader och du tjanstgér pa Regionsjukhusets psykiatriska
akutmottagning som primarjour en kvall. Ragnar soker akut med sin sambo pa grund av
forsamring i sitt maende. Sambon berattar att han under de senaste veckorna bara suttit hemma,
han har gatt ner flera kilo i vikt och ser mager ut. Enligt sambon sa brukar han vakna redan vid 3-
tiden pa morgonen och kan inte somna om.

| samtalet &r Ragnar faordig och det tar minuter innan han svarar pa varje fraga. Igar berattade
han for sin sambo att han har haft tankar pa att avsluta sitt liv. Han vill nu ga hem efter lang
vantan pa sjukhuset.

Vilken atgard bor du vidta?
Vilj bast svar:

skriva ett vardintyg for inlaggning pa psykiatrisk avdelning v
remittera for poliklinisk elektrokonvulsiv behandling (ECT)

ordinera férstarkt somn- och angestlindrande behandling och hemgang

remittera till psykolog for kognitiv beteendeterapi (KBT) mot depression

rekommendera dietistkontakt fér mer naringsrik kost

Totalpoang: 1
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27 py arbetar i primérvarden i en mellanstor stad med ett Regionsjukhus inom cykelavstand. Det &r
hést och den 35-arige ldraren Ragnar séker hjélp pa grund av svdngande humér. Under varen
och sommaren var han sérskilt glad och hade ett 6kat sjélvfértroende. Han kdnde sig fylld av
energi trots att han sov flera timmar farre 4n normalt. Utbver arbetet séa arrangerade han flera
konserter med en orkester. Han beskriver flera olika idéer och planer han hade under denna
period. Bland annat ville han sédga upp sig fran arbetet for att starta ett skivbolag, men han lydde
till slut sambons rad att inte géra sa vilket han ar tacksam éver nu.

Tillstandet Ragnar befunnit sig i bendmns hypomani. Ragnars engagemang i orkestern slutade
tyvérr abrupt i samband med att han blev osams med dirigenten. Sedan dess kdnner han sig lag
och energifattig. Han &ar konstant trétt pa grund av insomningssvarigheter och han plagas av
malande tankar och oro. Du misstdnker att Ragnar kan vara deprimerad.

Den viktigaste fragan att stélla vid depression &r att fraga om tankar pa dbden eller livsleda
(ingar i suicidriskbedémning). Ragnar svarar att han inte har haft nagra sadana tankar och att
han har framtidsplaner. Efter att ha planerat provtagning fér somatisk sjukdom sé vill du erbjuda
Ragnar behandling fér hans psykiska symtom. Ragnar beréttar att han fér nagra ar sedan var
nedstdmd och ordinerades citalopram. Inom ett par veckors behandling madde han utmérkt, men
blev ganska snart véldigt uppjagad och sa pass irriterad att han behbvde vardas pa psykiatrisk
klinik ett par dagar. Han blev "normal” igen efter att citalopram avslutades.

Du vet att behandling med litium &r férstahandsalternativet vid bipolar sjukdom och att det
sannolikt kan hjélpa Ragnar pé sikt. Ddremot verkar behandling med antidepressiva ha gjort
Ragnars tillstand mer instabilt. Nu har det gatt nagra manader och du tjidnstgér pa
Regionsjukhusets psykiatriska akutmottagning som priméarjour en kvéll. Ragnar séker akut med
sin sambo pa grund av férsédmring i sitt maende. Sambon beréttar att han under de senaste
veckorna bara suttit hemma, han har gétt ner flera kilo i vikt och ser mager ut. Enligt sambon sa
brukar han vakna redan vid 3-tiden pa morgonen och kan inte somna om. | samtalet &r Ragnar
faordig och det tar minuter innan han svarar pa varje fraga. Igar beréttade han fér sin sambo att
han har haft tankar pa att avsluta sitt liv. Han vill nu géd hem efter lang véntan pa sjukhuset.

Du gor bedémningen att Ragnar har en depression med melankoliska drag och hdg suicidrisk.
Du skriver ett vardintyg och lagger in patienten pa psykiatrisk vardavdelning. | slutenvard erhaller
Ragnar ECT-behandling och férbattras.

Nu traffar du Ragnar igen, denna gang pa Medicinakuten dar du tjanstgdr som lakare. Ragnar
har fatt diagnos bipolar sjukdom och medicinerar med litium sedan nagot ar tillbaka. De senaste
dagarna har han legat hemma i en trolig matforgiftning med diarréer och hog feber. Hans diarréer
har avstannat och magen kanns bra, men han kanner sig slé och har daligt fokus. Han kommer
in i undersékningsrummet med stapplande steg och sluddrar pa talet. Du noterar grovvagig
tremor i hander bilateralt.

Vilken utredning ar nu mest akut att bestalla?
Valj bast svar:

P-Etanol

S-Litium v
drogscreening i urin

datortomografi bukdversikt

P-Kalcium

Totalpoang: 1
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