Tenta 2026

1
a
Du har mottagning pa moédravarden och méter Amira, en 30-arig frisk forstféderska utan mediciner
som mar bra. Hon ar i graviditetsvecka 36 och man har tagit ett blodstatus dar Amiras trombocyter
visat sig vara 102 109/L (ref 150-400 10°/L), alla andra varden normala.

a. Vad ar vanligaste orsaken till detta (0,5p)? Hur ska det kontrolleras (0,5p)?

Ord: 0

Totalpoang: 1
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2 b
Du har mottagning pa moédravarden och méter Amira, en 30-arig frisk forstféderska utan mediciner
som mar bra. Hon ar i graviditetsvecka 36 och man har tagit ett blodstatus dar Amiras trombocyter
visat sig vara 102 109/L (ref 150-400 10°/L), alla andra varden normala.

Amira foder vaginalt utan komplikationer under din nattjour. Placenta avgar spontant efter 8
minuter och Amira bldder till lite efter detta, men det upphér spontant. Den uppskattade
blodforlusten ar 500 ml.

b. Beskriv den viktigaste fysiologiska funktionen for att forhindra blodforlust efter
placentans avgang i en normal forlossning. (1 p)

Ord: 0

Totalpoang: 1
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3 ¢
Du har mottagning pa moédravarden och méter Amira, en 30-arig frisk forstféderska utan mediciner
som mar bra. Hon ar i graviditetsvecka 36 och man har tagit ett blodstatus dar Amiras trombocyter
visat sig vara 102 109/L (ref 150-400 10°/L), alla andra varden normala.

Amira foder vaginalt utan komplikationer under din nattjour. Placenta avgar spontant efter 8
minuter och Amira bldder till lite efter detta, men det upphér spontant. Den uppskattade
blodforlusten ar 500 ml.

Barnmorskan har gett 1g Cyklokapron (tranexamsyra) iv.
c. Hur fungerar lakemedlet? (1p)

Ord: 0

Totalpoang: 1
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4 d
Du har mottagning pa moédravarden och méter Amira, en 30-arig frisk forstféderska utan mediciner
som mar bra. Hon ar i graviditetsvecka 36, och man har tagit ett blodstatus, dar Amiras
trombocyter visat sig vara 102 10%/L (ref 150-400 10°/L), alla andra varden normala.
d. Forklara hur graviditetens forandringar i koagulationssystemet forbereder kvinnan fore,
under och efter forlossning genom att komplettera tabellen. (3p)

Okad Minskad Ofdérandrad

Koagulation (sen graviditet)

Protein S (sen graviditet)

APTT (sen graviditet)

Fibrinogen (sen graviditet)

Fibrinogen (postpartum)

Fibrinolys (direkt postpartum)

Totalpoang: 3
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S e
Du har mottagning pa moédravarden och méter Amira, en 30-arig frisk forstféderska utan mediciner
som mar bra. Hon ar i graviditetsvecka 36 och man har tagit ett blodstatus dar Amiras trombocyter
visat sig vara 102 109/L (ref 150-400 10°/L), alla andra varden normala.

Amira foder vaginalt utan komplikationer under din nattjour. Placenta avgar spontant efter 8
minuter och Amira bldder till lite efter detta, men det upphér spontant. Den uppskattade
blodforlusten ar 500 ml.

Barnmorskan har gett 1g Cyklokapron (tranexamsyra) iv.
e. | vilken klinisk situation ar det av varde att veta fibrinogen-vardet (0,5p)? Vad gor
fibrinogen (0,5p)?

Ord: 0

Totalpoang: 1
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6 f
Du har mottagning pa moédravarden och méter Amira, en 30-arig frisk forstféderska utan mediciner

som mar bra. Hon ar i graviditetsvecka 36 och man har tagit ett blodstatus dar Amiras trombocyter
visat sig vara 102 109/L (ref 150-400 10°/L), alla andra varden normala.

Amira foder vaginalt utan komplikationer under din nattjour. Placenta avgar spontant efter 8
minuter och Amira bldder till lite efter detta, men det upphér spontant. Den uppskattade
blodforlusten ar 500 ml.

Barnmorskan har gett 1g Cyklokapron (tranexamsyra) iv.
f. | vilken klinisk situation ar det vardefullt att utfora en ROTEM och vad mater den? (2p)

Ord: 0

Totalpoang: 2
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7
a
Emma ar 28 ar, 0 para, vasentligen frisk. Kontrollerna pa médrahalsovarden har varit normala
forutom att SF-mattet vid senaste kontrollen varit avplanande och hon har en ny kontroll om nagra
dagar.
Emma inkommer nu i vecka 36+4 till forlossningen pga. samre maende sedan ett par dagar. Hon
kanner sig illamaende, har haft huvudvark i perioder dar paracetamol i hemmet haft mattlig effekt.
Status visar: Temp 37,2. BT 155/100 och vid kontroll 150/95. Buken ar mjuk med diskret 6mhet i
epigastriet.
YP: Ffd huvud fixerat i backeningangen.
Ultraljud visar ffd huvud, normalt med fosterrérelser, djupaste fostervattenficka 25 mm. CTG
normalt. Provtagning visar stegrat urat, signifikant och milt férhojd Alb/krea kvot, normala
trombocyter, normala transaminaser och normala koagulationsprover.

Efter observation pa férlossningen mar Emma béattre och du bedémer att hon kan foljas
polikliniskt.

a. Vilken diagnos har Emma? (0.5p) b. Du ordinerar blodtrycksmedicin med uppféljning pa
specialistmodravarden. Vilken medicinering bor du ordinera i forsta hand och vilken
dosering valjer du (1.5p)?

Ord: 0

Totalpoang: 2
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8 b
Emma ér 28 ar, 0 para, vasentligen frisk. Kontrollerna pa médrahélsovarden har varit normala
férutom att SF-mattet vid senaste kontrollen varit avplanande och hon har en ny kontroll om nagra
dagar.
Emma inkommer nu i vecka 36+4 till férlossningen pga. sdmre maende sedan ett par dagar. Hon
kanner sig illamaende, har haft huvudvérk i perioder dér paracetamol i hemmet haft mattlig effekt.
Status visar: Temp 37,2. BT 155/100 och vid kontroll 150/95. Buken &r mjuk med diskret mhet i
epigastriet.
YP: Ffd huvud fixerat i bdckeningangen.
Ultraljud visar ffd huvud, normalt med fosterrérelser, djupaste fostervattenficka 25 mm. CTG
normalt. Provtagning visar stegrat urat, signifikant och milt férhéjd Alb/krea kvot, normala
trombocyter, normala transaminaser och normala koagulationsprover.
Efter observation pa férlossningen mar Emma béttre och du bedémer att hon kan féljas
polikliniskt.

Du har aven skrivit en remiss for ett tillvaxtultraljud. Emma gar pa undersdkningen i vecka 37+0.
Fostervikten skattas till -24%, forhojt Pl i a.uterina, BFK 0, DVP 15 mm.

b. Namn tva mojliga orsaker till oligohydramnios i en simplexgraviditet nar du uteslutit
vattenavgang. (1p)

Ord: 0

Totalpoang: 1
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% ¢
Emma ér 28 ar, 0 para, vasentligen frisk. Kontrollerna pa médrahélsovarden har varit normala
férutom att SF-mattet vid senaste kontrollen varit avplanande och hon har en ny kontroll om nagra
dagar.
Emma inkommer nu i vecka 36+4 till férlossningen pga. sdmre maende sedan ett par dagar. Hon
kanner sig illamaende, har haft huvudvérk i perioder dér paracetamol i hemmet haft mattlig effekt.
Status visar: Temp 37,2. BT 155/100 och vid kontroll 150/95. Buken &r mjuk med diskret mhet i
epigastriet.
YP: Ffd huvud fixerat i bdckeningangen.
Ultraljud visar ffd huvud, normalt med fosterrérelser, djupaste fostervattenficka 25 mm. CTG
normalt. Provtagning visar stegrat urat, signifikant och milt férhéjd Alb/krea kvot, normala
trombocyter, normala transaminaser och normala koagulationsprover.
Efter observation pa férlossningen mar Emma béttre och du bedémer att hon kan féljas
polikliniskt.
Du har dven skrivit en remiss for ett tillvéaxtultraljud. Emma gér pa undersékningen i vecka 37+0.
Fostervikten skattas till -24%, férhojt Pl i a.uterina, BFK 0, DVP 15 mm.

Emma gar efter ultraljudet till férlossningsmottagningen for att kora ett CTG. Du tillkallas akut till
hennes rum da partnern larmat for att det rycker kraftigt i hennes kropp och att hon inte svarar pa
tilltal.

c. Vad ar det forsta du nu maste misstianka har drabbat Emma? (0.5p)

Ord: 0

Totalpoang: 0.5
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10 d
Emma éar 28 ar, 0 para, vasentligen frisk. Kontrollerna pa médrahélsovarden har varit normala
férutom att SF-mattet vid senaste kontrollen varit avplanande och hon har en ny kontroll om
nagra dagatr.
Emma inkommer nu i vecka 36+4 till férlossningen pga. sdmre maende sedan ett par dagar.
Hon kénner sig illamaende, har haft huvudvérk i perioder dér paracetamol i hemmet haft mattlig
effekt.
Status visar: Temp 37,2. BT 155/100 och vid kontroll 150/95. Buken &r mjuk med diskret 6mhet i
epigastriet.
YP: Ffd huvud fixerat i bdckeningangen.
Ultraljud visar ffd huvud, normalt med fosterrérelser, djupaste fostervattenficka 25 mm. CTG
normalt. Provtagning visar stegrat urat, signifikant och milt férhéjd Alb/krea kvot, normala
trombocyter, normala transaminaser och normala koagulationsprover.
Efter observation pa férlossningen mar Emma béttre och du bedémer att hon kan féljas
polikliniskt.
Du har dven skrivit en remiss for ett tillvaxtultraliud. Emma gar pa undersbkningen i vecka 37+0.
Fostervikten skattas till -24%, férhojt Pl i a.uterina, BFK 0, DVP 15 mm.
Emma gér efter ultraljudet till férlossningsmottagningen for att kéra ett CTG. Du tillkallas akut till
hennes rum da partnern larmat for att det rycker kraftigt i hennes kropp och att hon inte svarar pa
tilltal.
d. Vilka atgarder maste du omedelbart vidta? (1.5p)

Ord: 0

Totalpoang: 1.5
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Emma ér 28 ar, 0 para, vasentligen frisk. Kontrollerna pa médrahélsovarden har varit normala
férutom att SF-mattet vid senaste kontrollen varit avplanande och hon har en ny kontroll om
nagra dagar.

Emma inkommer nu i vecka 36+4 till férlossningen pga. sdmre maende sedan ett par dagar.
Hon kénner sig illamaende, har haft huvudvérk i perioder dar paracetamol i hemmet haft mattlig
effekt.

Status visar: Temp 37,2. BT 155/100 och vid kontroll 150/95. Buken dr mjuk med diskret mhet i
epigastriet.

YP: Ffd huvud fixerat i bdckeningangen.

Ultraljud visar ffd huvud, normalt med fosterrérelser, djupaste fostervattenficka 25 mm. CTG
normalt. Provtagning visar stegrat urat, signifikant och milt férhéjd Alb/krea kvot, normala
trombocyter, normala transaminaser och normala koagulationsprover.

Efter observation pa férlossningen mar Emma béttre och du bedémer att hon kan féljas
polikliniskt.

Du har &dven skrivit en remiss for ett tillvéxtultraljud. Emma gér pa undersékningen i vecka 37+0.
Fostervikten skattas till -24%, forhéjt Pl i a.uterina, BFK 0, DVP 15 mm.

Emma gar efter ultraljudet till férlossningsmottagningen fér att kéra ett CTG. Du tillkallas akut till
hennes rum da partnern larmat for att det rycker kraftigt i hennes kropp och att hon inte svarar pa
tilltal.

€. Hur bor du planera infor Emmas forlossning i det akuta skedet? (2p) g. Resonera
kortfattat kring forlossningssatt for Emma. (1p)

Ord: 0

Totalpoang: 3
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Emma éar 28 ar, 0 para, vasentligen frisk. Kontrollerna pa médrahélsovarden har varit normala
férutom att SF-mattet vid senaste kontrollen varit avplanande och hon har en ny kontroll om
nagra dagatr.

Emma inkommer nu i vecka 36+4 till férlossningen pga. sdmre maende sedan ett par dagar.
Hon kénner sig illamaende, har haft huvudvérk i perioder dér paracetamol i hemmet haft mattlig
effekt.

Status visar: Temp 37,2. BT 155/100 och vid kontroll 150/95. Buken &r mjuk med diskret 6mhet i
epigastriet.

YP: Ffd huvud fixerat i bdckeningangen.

Ultraljud visar ffd huvud, normalt med fosterrérelser, djupaste fostervattenficka 25 mm. CTG
normalt. Provtagning visar stegrat urat, signifikant och milt férhéjd Alb/krea kvot, normala
trombocyter, normala transaminaser och normala koagulationsprover.

Efter observation pa férlossningen mar Emma béttre och du bedémer att hon kan féljas
polikliniskt.

Du har dven skrivit en remiss for ett tillvaxtultraliud. Emma gar pa undersbkningen i vecka 37+0.
Fostervikten skattas till -24%, férhojt Pl i a.uterina, BFK 0, DVP 15 mm.

Emma gér efter ultraljudet till férlossningsmottagningen for att kéra ett CTG. Du tillkallas akut till

hennes rum da partnern larmat for att det rycker kraftigt i hennes kropp och att hon inte svarar pa
tilltal.

Emma foder ett barn som mar val. Tiden pa BB ar okomplicerad. Blodtrycket ar valkontrollerat pa
insatt medicinering. Infér hemgang behéver du informera henne om rekommenderad
langtidsuppféljning.

f. Vilken langtidsuppfoljning planerar du for Emma och varfor? Beskriv kortfattat. (1p)

Ord: 0
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Totalpoang: 1

13
a
Alma 28 ar vantar sitt forsta barn. Hon har under graviditeten fatt férhéjt blodtryck och darfor har
man i samrad med henne beslutat om induktion av férlossningen i graviditetsvecka 39+1.

Du gor vaginalundersokning for att bedéma cervixstatus. Huvudet star i backeningangen, cervix
ar medialt riktad och har mediumkonsistens, 6ppen 2 cm och bibehallen 3 cm.

a. Vad blir Bishop score i Almas fall ? (0.5p)

Ord: 0

Totalpoang: 0.5
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14 b
Alma 28 ar vantar sitt forsta barn. Hon har under graviditeten fatt férhojt blodtryck och darfér har
man i samrad med henne beslutat om induktion av férlossningen i graviditetsvecka 39+1.

Du gor vaginalundersokning for att beddma cervixstatus. Huvudet star i backeningangen, cervix
ar medialt riktad och har mediumkonsistens, 6ppen 2 cm och bibehallen 3 cm.
b. Var bedoms konsistens och 6ppningsgrad? (0.5p)

Ord: 0

Totalpoang: 0.5
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15 c
Alma 28 ar vantar sitt forsta barn. Hon har under graviditeten fatt férhojt blodtryck och darfér har
man i samrad med henne beslutat om induktion av férlossningen i graviditetsvecka 39+1.

Du gor vaginalundersokning for att beddma cervixstatus. Huvudet star i backeningangen, cervix
ar medialt riktad och har mediumkonsistens, 6ppen 2 cm och bibehallen 3 cm.
c. Vilken induktionsmetod foreslar du for Alma? Motivera. (1p)

Ord: 0

Totalpoang: 1
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16d

Alma 28 ar vantar sitt forsta barn. Hon har under graviditeten fatt férhojt blodtryck och darfér har
man i samrad med henne beslutat om induktion av férlossningen i graviditetsvecka 39+1.

Du gor vaginalundersokning for att beddma cervixstatus. Huvudet star i backeningangen, cervix
ar medialt riktad och har mediumkonsistens, 6ppen 2 cm och bibehallen 3 cm.

Senare traffar du Alma nar hon ar i aktiv férlossning. Cervix ar éppen 6 cm. Ett oxytocindropp ar

kopplat. Du tillkallas av barnmorska for att bedéma CTG.
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d. Hur bedomer och klassificerar du CTG? (2p)

Ord: 0
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Totalpoéng: 2

17/96
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e
Alma 28 ar vantar sitt forsta barn. Hon har under graviditeten fatt férhojt blodtryck och darfér har
man i samrad med henne beslutat om induktion av férlossningen i graviditetsvecka 39+1.

Du gor vaginalundersokning for att beddma cervixstatus. Huvudet star i backeningangen, cervix
ar medialt riktad och har mediumkonsistens, 6ppen 2 cm och bibehallen 3 cm.

Senare traffar du Alma nar hon ar i aktiv férlossning. Cervix ar éppen 6 cm. Ett oxytocindropp ar
kopplat. Du tillkallas av barnmorska for att bedéma CTG.
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e. Vad ar den troligaste orsaken till CTG:ets utseende? (1p)

Ord: 0
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Totalpoang: 1

18 f

Alma 28 ar vantar sitt foérsta barn. Hon har under graviditeten fatt férhojt blodtryck och darfér har
man i samrad med henne beslutat om induktion av férlossningen i graviditetsvecka 39+1.

Du gor vaginalundersokning for att beddma cervixstatus. Huvudet star i backeningangen, cervix
ar medialt riktad och har mediumkonsistens, 6ppen 2 cm och bibehallen 3 cm.

Senare traffar du Alma nar hon ar i aktiv férlossning. Cervix ar éppen 6 cm. Ett oxytocindropp ar
kopplat. Du tillkallas av barnmorska for att bedoma CTG.

Forlossningen fortldper normalt. Nar cervix ar 6ppen 9 cm blir du ater kontaktad av barnmorskan
da hon noterat nagot som ser ut som rodnade utslag och blasor pa Almas ena blygdlapp. Du
undersdker och misstanker att det kan rora sig om herpesblasor. Pa fraga sager Alma att det har
hon haft férut nar hon var yngre och fatt behandling fér. De senaste fem aren har hon inte haft
nagra besvar och har inte ndmnt detta for sin barnmorska. Du bedémer att det ar troligast att
detta rér sig om en sekundar herpes.

f. Hur skiljer sig primar och sekundar herpes under graviditet och forlossning at
avseende risker for barnet? Motivera. (4p)

Ord: 0

Totalpoang: 4
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19 a
22-ariga Sigrid s6ker pa mottagningen for att diskutera preventivmedel. Hon har, som sa manga
andra, foljt ett antal tradar pa Tiktok dar man hanvisar till nya studier som beskriver att
preventivmedel med hormoner dkar risken fér cancer och ar "livsfarligt”. Sigrid slutade darfor
direkt med sina p-piller (prionelle) for ett par veckor sedan. Hon har inte haft sex sedan dess, sa
hon ar inte orolig for en graviditet nu men hon vill ha ett annat preventivmedel "som inte gor att
man far cancer”.

Du tycker att Sigrid behéver fa en korrekt information.

a. Ge Sigrid en korrekt och balanserad information om sambandet mellan anvandning av
hormonella preventivmedel och risken for bréstcancer. (3p)

Ord: 0

Totalpoang: 3
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20 b
22-ariga Sigrid s6ker pa mottagningen for att diskutera preventivmedel. Hon har, som sa manga
andra, foljt ett antal tradar pa Tiktok dar man hanvisar till nya studier som beskriver att
preventivmedel med hormoner dkar risken fér cancer och ar "livsfarligt”. Sigrid slutade darfor
direkt med sina p-piller (prionelle) for ett par veckor sedan. Hon har inte haft sex sedan dess, sa
hon ar inte orolig for en graviditet nu men hon vill ha ett annat preventivmedel "som inte gor att
man far cancer”.

Du tycker att Sigrid behéver fa en korrekt information.

b. Det finns dven andra risker for gynekologisk cancer som kan paverkas av anvandning
av hormonella preventivmedel. Vilka? Beskriv och ange sannolik bakomliggande effekt.
(2p)

Ord: 0

Totalpoang: 2
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Cc

22-ariga Sigrid s6ker pa mottagningen for att diskutera preventivmedel. Hon har, som sa manga
andra, foljt ett antal tradar pa Tiktok dar man hanvisar till nya studier som beskriver att
preventivmedel med hormoner dkar risken fér cancer och ar "livsfarligt”. Sigrid slutade darfor
direkt med sina p-piller (prionelle) for ett par veckor sedan. Hon har inte haft sex sedan dess, sa
hon ar inte orolig for en graviditet nu men hon vill ha ett annat preventivmedel "som inte gor att
man far cancer”.

Du tycker att Sigrid behéver fa en korrekt information.

Efter din noggranna och balanserade information kanner sig Sigrid ndjd. Hon kénner att hon trots
allt garna vill boérja med p-piller igen. Sigrid berattar att hennes tidigare p-piller egentligen
fungerade bra men hon tycker att hon fick mycket bekymmer med ékad acne.

Med tanke pa detta rekommenderar du henne i stallet ett annat kombinerat p-piller.

c. Vad rekommenderar du och varfor? Motivera din rekommendation och beskriv
mekanismen som gor att det preparat du rekommenderar ar battre vid acne. (2p)

Ord: 0

Totalpoéng: 2
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22-ariga Sigrid s6ker pa mottagningen for att diskutera preventivmedel. Hon har, som sa manga
andra, foljt ett antal tradar pa Tiktok dar man hanvisar till nya studier som beskriver att
preventivmedel med hormoner dkar risken fér cancer och ar "livsfarligt”. Sigrid slutade darfor
direkt med sina p-piller (prionelle) for ett par veckor sedan. Hon har inte haft sex sedan dess, sa
hon ar inte orolig for en graviditet nu men hon vill ha ett annat preventivmedel "som inte gor att
man far cancer”.

Du tycker att Sigrid behéver fa en korrekt information.

Efter din noggranna och balanserade information kanner sig Sigrid ndjd. Hon kénner att hon trots
allt garna vill boérja med p-piller igen. Sigrid berattar att hennes tidigare p-piller egentligen
fungerade bra men hon tycker att hon fick mycket bekymmer med ékad acne.

Med tanke pa detta rekommenderar du henne i stallet ett annat kombinerat p-piller.

Nar du nu forskrivit ett nytt p-piller till Sigrid patalar du till slut vikten av att forsdka att undvika
"nystart/stopp”, dvs att inte goéra uppehall i anvandningen.
d. Varfor? Motivera ditt svar. (2p)

Ord: 0

Totalpoang: 2
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23a

Du har fatt i uppgift att ga igenom nasta veckas operationsprogram. En av uppgifterna ar att ASA
klassificera alla patienterna.

Vilj ratt ASA klass pa foljande kvinnor. (0,5p/svar, 2p sammanlagt)

Sara, 15 ar, gravid i v11, BMI
20, tar inga mediciner, BT
110/60, festroker

Marianne 55 ar, BMI 31, tar
Metroprolol 50 mg x1, BT
125/80, mattlig
alkoholkonsumtion

Anna, 70 ar, BMI 25, tar inga
mediciner, BT 130/80, nykterist

Elisabeth 40 ar, BMI 40, tar
inga mediciner, BT 135/80

ASA
klass
1

ASA
klass
4

ASA
klass
6

ASA
klass
2

ASA
klass
3

ASA
klass
5

Totalpoang: 2
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Din nasta uppgift blir att ordinera trombos- och antibiotikaprofylax.
Fyll i vilka kvinnor som skall ha trombos- och antibiotikaprofylax nedan, samt val av dos och
preparat (0,5/svar, 2p sammanlagt).
Anna, 70 ar, BMI 25, tar inga mediciner, BT 130/80, nykterist, roker ej. Ingrepp:
Laparoskopisk hysterektomi pga endometriecancer.

Ingen trombosprofylax
Trombosprofylax 5000 IE x 1i 7 dagar

Trombosprofylax 5000 IE x 1 i 4 veckor

Anna, 70 ar, BMI 25, tar inga mediciner, BT 130/80, nykterist, roker ej. Laparoskopisk
hysterektomi pga endometriecancer.

Antibiotikaprofylax Sulfa/trimethoprim 800mg/160mg po + metronidazole 1.5 g po
Ingen antibiotikaprofylax
Antibiotikaprofylax Sulfa/trimethoprim 800mg/160mg x 1 po

Antibiotikaprofylax Cefuroxin 1 g IV x 1

Sara, 15 ar, gravid i v 11, BMI 20 tar inga mediciner, kdnd PC allergi, BT 110/60, festroker.
Ingrepp: kirurgisk abort.

Trombosprofylax 5000 IE x 1 i 4 veckor
Ingen trombosprofylax

Trombosprofylax 5000 IE x 1i 7 dagar

Sara, 15 ar, gravid i v 11, BMI 20 tar inga mediciner, kdnd PC allergi, BT 110/60, festroker.
Ingrepp: kirurgisk abort.

Antibiotikaprofylax Sulfa/trimethoprim 800mg/160mg po + metronidazole 1.5 g po
Antibiotikaprofylax Cefuroxin 1 g IV x 1
Ingen antibiotikaprofylax

Antibiotikaprofylax Sulfa/trimethoprim 800mg/160mg x 1 po

25/96
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Totalpoang: 2

Cc
Du kommer till jobbet ki 07.30 for att halsa pa dagens patienter som du skall operera polikliniskt,

dvs det ar kortare ingrepp, och patienten férvantas ga hem samma dag. Dagens forsta patient
berattar att hon har druckit kaffe kl 06.00. Hon ar planerad fér en palpation i narkos kI 08.00.
Vad gor du (0.5p)?

Skjuter upp hennes ingrepp till kl 12.00

Meddelar narkosen sa att de kan gora ett ultraljud av hennes magsack fore sévning
Ingenting - hon far ligga kvar forst pa op-programmet

Skjuter upp hennes ingrepp till kl 10.00

Totalpoang: 0.5

d

Vid inskrivningsmottagningen noterar du att en 45 arig kvinna som ar planerad for en vaginal
hysterektomi pga vaginala blédningar och myom har ett Hb pa 90 i prover tagna infér
operationen. Hon ska opereras om en vecka. Hon ar frisk och medicinfri och arbetar som bonde.
Hennes vardcentral har utrett anemin och funnit att det ar hennes vaginala blédningar som ar
orsaken till anemin. De har ordinerat jarntabletter utan férbattring av Hb.

Vad gor du (0.5p)?
Ingenting

Ordinerar att hon skall fa blodtransfusion strax fére operationen

Ordinerar att hon skall komma in till sjukhuset omgaende fér en behandling med
intravendst jarn

Planerar om operationen tills anemin ar behandlad

Totalpoang: 0.5
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Namn tva anledningar till varfor Hb kontrolleras fore planerad kirurgi? (0,5/anledning, 1p
sammanlagt)

Ord: 0

Totalpoang: 1

27196
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28 f

Namn tva rad som ar viktiga att ge patienten gallande aktivitet och aterhamtning efter
okomplicerad laparoskopisk gynekologisk kirurgi? (0,5/rad, 1p sammanlagt)

Ord: 0

Totalpoang: 1
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Tenta 2026

Du gar jour och Sonja 50 ar kommer in pga buksmarta. Sonja har tva dagar tidigare genomgatt
en laparoskopisk SOE. Av journalanteckningen framgar att det var mycket sammanvaxningar i
buken, men att operationen verkar varit komplikationsfri. Hon gick hem dagen efter men idag
(dvs dygn tva postoperativt) har inte smartlindringen hjalpt och nu har hon fatt lite frossa och
illaméaende.

Status

AT: trétt och smartpaverkad. Temp 37.8, AF 25, puls 90. Hb 130 (samma som provet taget infor
operation), CRP 80.

Med abdominellt ultraljud ser du att det finns fri vatska i buken.

Vilken kirurgisk komplikation misstéanker du i forsta hand? (0.5p)

Ord: 0

Totalpoang: 0.5
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30 K
Du gar jour och Sonja 50 ar kommer in pga buksmarta. Sonja har tva dagar tidigare genomgatt
en laparoskopisk SOE. Av journalanteckningen framgar att det var mycket sammanvaxningar i
buken, men att operationen verkar varit komplikationsfri. Hon gick hem dagen efter men idag
(dvs dygn tva postoperativt) har inte smartlindringen hjalpt och nu har hon fatt lite frossa och
illaméaende.
Status
AT: trétt och smartpaverkad. Temp 37.8, AF 25, puls 90. Hb 130 (samma som provet taget infor
operation), CRP 80.
Med abdominellt ultraljud ser du att det finns fri vatska i buken.

Vilket laboratorikst prov kan hjalpa dig att bekrafta diagnosen? (0.5p)

Ord: 0

Totalpoang: 0.5
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|

Du gar jour och Sonja 50 ar kommer in pga buksmarta. Sonja har tva dagar tidigare genomgatt
en laparoskopisk SOE. Av journalanteckningen framgar att det var mycket sammanvaxningar i
buken, men att operationen verkar varit komplikationsfri. Hon gick hem dagen efter men idag
(dvs dygn tva postoperativt) har inte smartlindringen hjalpt och nu har hon fatt lite frossa och
illaméaende.

Status

AT: trétt och smartpaverkad. Temp 37.8, AF 25, puls 90. Hb 130 (samma som provet taget infor
operation), CRP 80.

Med abdominellt ultraljud ser du att det finns fri vatska i buken.

Beskriv hur du skulle tolka provet du tagit ovan? (1p)

Ord: 0

Totalpoang: 1
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32 a
Céleste och hennes partner Henri sdker akutmottagningen den 5 april med anledning av vaginal
blédning sedan 4 dagar och central, molande smarta i buken. Hon ar tidigare frisk, 27 ar
gammal, har normalt regelbunden mens, inget preventivmedel. Senaste mens var 18 februari.
Hon kontrollerade ett graviditetstest forra veckan som var positivt. Hon har aldrig varit gravid
tidigare och ar nu orolig for missfall.
a. Vilka tre diagnostiska alternativ utéver missfall 6vervager du i forsta hand i Célestes
fall innan du undersoker henne? Enbart de forsta tre svaren beaktas. (1p)

Ord: 0

Totalpoang: 1
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33 b
Céleste och hennes partner Henri sdker akutmottagningen den 5 april med anledning av vaginal
blédning sedan 4 dagar och central, molande smarta i buken. Hon ar tidigare frisk, 27 ar
gammal, har normalt regelbunden mens, inget preventivmedel. Senaste mens var 18 februari.
Hon kontrollerade ett graviditetstest forra veckan som var positivt. Hon har aldrig varit gravid

tidigare och ar nu orolig for missfall.

Du utfér ett vaginalt ultraljud dar du ser féljande bild.

()
Tvarsnitt

kimatning LLE:'_ >{ Distance 3.00cm
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Vanster

b. Beskriv ultraljudsfyndet. (1p)

»

NN

Vinster

Ord: 0
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Totalpoang: 1
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34c

Céleste och hennes partner Henri sdker akutmottagningen den 5 april med anledning av vaginal
blédning sedan 4 dagar och central, molande smarta i buken. Hon ar tidigare frisk, 27 ar
gammal, har normalt regelbunden mens, inget preventivmedel. Senaste mens var 18 februari.
Hon kontrollerade ett graviditetstest forra veckan som var positivt. Hon har aldrig varit gravid
tidigare och ar nu orolig for missfall.

Du utfér ett vaginalt ultraljud dar du ser féljande bild.

()
Tvarsnitt

kimatning LLE:'_ >{ Distance 3.00cm
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NN

Vanster s’ Vinster

Du berattar for paret om undersékningsresultatet. Céleste har hort att man kan mata
graviditetshormon i blodet och hon undrar om detta ar aktuell i hennes fall. Fér att besvara detta
funderar du Over tillfallen da kontroll av s-hcg ar indicerat.

c. | vilka av féljande fall bedomer du att indikation for kontroll av s-hcg finns (markera alla
korrekta svar)? (1.5p)

Som uppféljning efter salpingektomi vid tubargraviditet

Vid misstankt mola

Vid oklar viabilitet

Som uppféljning efter methotrexatbehandling vid ektopisk graviditet
Vid oklar graviditetslokalisation

Som uppféljning vid konstaterat missfall

Totalpoang: 1
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35 d
Céleste och hennes partner Henri sdker akutmottagningen den 5 april med anledning av vaginal
blédning sedan 4 dagar och central, molande smarta i buken. Hon ar tidigare frisk, 27 ar
gammal, har normalt regelbunden mens, inget preventivmedel. Senaste mens var 18 februari.
Hon kontrollerade ett graviditetstest forra veckan som var positivt. Hon har aldrig varit gravid
tidigare och ar nu orolig for missfall.

SFOGs rad for ultraljudsdiagnostik av missfall i tidig graviditet beskriver nar diagnosen missfall

kan stéllas (vid vaginalt ultraljud).
d. Markera bland foljande val ndar man enligt dessa rad kan stélla diagnosen missfall.

(1.5p)

En hinnsack som vuxit 1,5 mm pa 7 dagar

Hinnsack med foster pa minst 7 mm utan hjartaktivitet

S-hcg med onormal stegring

Tom hinnsack matande 20 x 25 mm

Hinnsack med foster pa 5 mm utan hjartaktivitet

Hinnsack med medeldiameter pa 26 mm utan synligt foster

Tom hinnsack som inte har vuxit vid tva kontroller med 14 dagars mellanrum

Uterus med tunn slemhinna

Totalpoang: 1.5
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36 @

Céleste och hennes partner Henri sdker akutmottagningen den 5 april med anledning av vaginal
blédning sedan 4 dagar och central, molande smarta i buken. Hon ar tidigare frisk, 27 ar
gammal, har normalt regelbunden mens, inget preventivmedel. Senaste mens var 18 februari.
Hon kontrollerade ett graviditetstest forra veckan som var positivt. Hon har aldrig varit gravid
tidigare och ar nu orolig for missfall.

Du utfér ett vaginalt ultraljud dar du ser féljande bild.

()
Tvarsnitt

kimatning LLE:'_ >{ Distance 3.00cm

39/96



Vanster

»

NN

Vinster

e. Beskriv lakemedelbehandling vid inducerad abort och vid uteblivet missfall, inklusive

verkningsmekanismerna. (2p)

Ord: 0
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Totalpoéng: 2

37f

Céleste och hennes partner Henri sdker akutmottagningen den 5 april med anledning av vaginal
blédning sedan 4 dagar och central, molande smarta i buken. Hon ar tidigare frisk, 27 ar
gammal, har normalt regelbunden mens, inget preventivmedel. Senaste mens var 18 februari.
Hon kontrollerade ett graviditetstest forra veckan som var positivt. Hon har aldrig varit gravid
tidigare och ar nu orolig for missfall.

f. Ange 4 riskfaktorer for upprepade missfall. (2p)

Ord: 0

Totalpoang: 2
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38 g

Maria, 38 ar, sdker pa grund av ofrivillig barnléshet sedan 14 manader. Hon har tidigare haft
menstruation var 35-45:e dag. Senaste aret har blédningarna kommit mer sallan, ibland upp till
60-90 dagar emellan. Dessutom har mens blivit ratt sparsam i mangd sedan flera ar tillbaka. I-
gravida, for 12 ar sedan, i en tidigare relation, da hon genomgick en medicinsk abort. Aborten
komplicerades av langdragna blédningar och man behévde géra en skrapning samt ge
antibiotika pa grund av feber.

Hon ar 168 cm lang och vager 92 kg (BMI=32,6). Hon beskriver tilltagande beharing pa hakan
och nedre delen av buken samt 6kade besvar med akne. Hon fornekar galaktorré och har inga
symtom som talar for hypofysar paverkan, sdsom huvudvark eller synfaltsbortfall. Inga
varmevallningar eller andra klimakterieliknande besvar.

Hennes partner Johan ar 34 ar, frisk och har inga barn sedan tidigare.

Vid vaginalt ultraljud ses en normalstor uterus. Ovarierna har bilateralt polycystiskt utseende med
multipla sma folliklar (AFC 21 till héger och 17 till vanster).

a. Vad har Maria och Johan for typ av infertilitet? (0.5p)

Sekundar infertilitet Primar infertilitet

Johan ‘

Maria ‘

Totalpoang: 0.5
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39 b
Maria, 38 ar, soker pa grund av ofrivillig barnléshet sedan 14 manader. Hon har tidigare haft
menstruation var 35-45:e dag. Senaste aret har blédningarna kommit mer sallan, ibland upp till
60-90 dagar emellan. Dessutom har mens blivit ratt sparsam i mangd sedan flera ar tillbaka. I-
gravida, for 12 ar sedan, i en tidigare relation, da hon genomgick en medicinsk abort. Aborten
komplicerades av langdragna blédningar och man behévde géra en skrapning samt ge
antibiotika pa grund av feber.

Hon ar 168 cm lang och vager 92 kg (BMI=32,6). Hon beskriver tilltagande beharing pa hakan
och nedre delen av buken samt 6kade besvar med akne. Hon fornekar galaktorré och har inga
symtom som talar for hypofysar paverkan, sdsom huvudvark eller synfaltsbortfall. Inga
varmevallningar eller andra klimakterieliknande besvar.

Hennes partner Johan ar 34 ar, frisk och har inga barn sedan tidigare.
Vid vaginalt ultraljud ses en normalstor uterus. Ovarierna har bilateralt polycystiskt utseende med

multipla sma folliklar (AFC 21 till héger och 17 till vanster).
b. Motivera dina svar i delfraga a. (1p)

Ord: 0

Totalpoang: 1

43/96


javascript:void('Teckenformat')
javascript:void('Fet')
javascript:void('Kursiv')
javascript:void('Understruken')
javascript:void('Neds%C3%A4nkta tecken')
javascript:void('Upph%C3%B6jda tecken')
javascript:void('Radera formatering')
javascript:void('Kopiera')
javascript:void('Klistra in')
javascript:void('%C3%85ngra')
javascript:void('G%C3%B6r om')
javascript:void('Skapa tillf%C3%A4lligt snapshot')
javascript:void('Infoga/ta bort numrerad lista')
javascript:void('Infoga/ta bort punktlista')
javascript:void('Minska indrag')
javascript:void('%C3%96ka indrag')
javascript:void('V%C3%A4nsterjustera')
javascript:void('Centrerad')
javascript:void('H%C3%B6gerjustera')
javascript:void('Justera till marginaler')
javascript:void('Klistra in ut%C3%B6kat tecken')
javascript:void('Tabell')
javascript:void('Insert Drawing')
javascript:void('Edit formula')
javascript:void('Expand')

Tenta 2026

40c

Maria, 38 ar, soker pa grund av ofrivillig barnléshet sedan 14 manader. Hon har tidigare haft
menstruation var 35-45:e dag. Senaste aret har blédningarna kommit mer sallan, ibland upp till
60-90 dagar emellan. Dessutom har mens blivit ratt sparsam i mangd sedan flera ar tillbaka. I-
gravida, for 12 ar sedan, i en tidigare relation, da hon genomgick en medicinsk abort. Aborten
komplicerades av langdragna blédningar och man behévde géra en skrapning samt ge
antibiotika pa grund av feber.

Hon ar 168 cm lang och vager 92 kg (BMI=32,6). Hon beskriver tilltagande beharing pa hakan
och nedre delen av buken samt 6kade besvar med akne. Hon fornekar galaktorré och har inga
symtom som talar for hypofysar paverkan, sdsom huvudvark eller synfaltsbortfall. Inga
varmevallningar eller andra klimakterieliknande besvar.

Hennes partner Johan ar 34 ar, frisk och har inga barn sedan tidigare.

Vid vaginalt ultraljud ses en normalstor uterus. Ovarierna har bilateralt polycystiskt utseende med
multipla sma folliklar (AFC 21 till héger och 17 till vanster).

c. Vilken diagnos ar mest sannolik som forklaring till Marias mensrubbning? (0.5p)

Polycystiskt ovariesyndrom (PCOS)
Hypotalamisk amenorré
Hyperprolaktinemi

Prematur ovariell insufficiens (POI)

Totalpoang: 0.5
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d

Maria, 38 ar, soker pa grund av ofrivillig barnléshet sedan 14 manader. Hon har tidigare haft
menstruation var 35-45:e dag. Senaste aret har blédningarna kommit mer sallan, ibland upp till
60-90 dagar emellan. Dessutom har mens blivit ratt sparsam i mangd sedan flera ar tillbaka. I-
gravida, for 12 ar sedan, i en tidigare relation, da hon genomgick en medicinsk abort. Aborten
komplicerades av langdragna blédningar och man behévde géra en skrapning samt ge
antibiotika pa grund av feber.

Hon ar 168 cm lang och vager 92 kg (BMI=32,6). Hon beskriver tilltagande beharing pa hakan
och nedre delen av buken samt 6kade besvar med akne. Hon fornekar galaktorré och har inga
symtom som talar for hypofysar paverkan, sdsom huvudvark eller synfaltsbortfall. Inga
varmevallningar eller andra klimakterieliknande besvar.

Hennes partner Johan ar 34 ar, frisk och har inga barn sedan tidigare.

Vid vaginalt ultraljud ses en normalstor uterus. Ovarierna har bilateralt polycystiskt utseende med
multipla sma folliklar (AFC 21 till héger och 17 till vanster).

d. Vilken undersoékning (ej blodprov) hos Maria skulle du rekommendera i forsta hand
som nasta steg for att utreda hennes menstruationsmonster och infertilitetsorsak

(utover diagnosen som du missténker i delfraga b) (0.5p)? Beskriv undersékningen
kortfattat (0.5p) och redogor for de fynd du vill utesluta och som kan vara kopplade till
Marias menstruationsmonster och infertilitetsproblematik (0.5p).

Ord: 0

Totalpoéng: 1.5
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Maria, 38 ar, soker pa grund av ofrivillig barnléshet sedan 14 manader. Hon har tidigare haft
menstruation var 35-45:e dag. Senaste aret har blédningarna kommit mer sallan, ibland upp till
60-90 dagar emellan. Dessutom har mens blivit ratt sparsam i mangd sedan flera ar tillbaka. I-
gravida, for 12 ar sedan, i en tidigare relation, da hon genomgick en medicinsk abort. Aborten
komplicerades av langdragna blédningar och man behévde géra en skrapning samt ge
antibiotika pa grund av feber.

Hon ar 168 cm lang och vager 92 kg (BMI=32,6). Hon beskriver tilltagande beharing pa hakan
och nedre delen av buken samt 6kade besvar med akne. Hon fornekar galaktorré och har inga
symtom som talar for hypofysar paverkan, sdsom huvudvark eller synfaltsbortfall. Inga
varmevallningar eller andra klimakterieliknande besvar.

Hennes partner Johan ar 34 ar, frisk och har inga barn sedan tidigare.

Vid vaginalt ultraljud ses en normalstor uterus. Ovarierna har bilateralt polycystiskt utseende med
multipla sma folliklar (AFC 21 till héger och 17 till vanster).

e. Ange om pastaendena nedan ar sanna eller falska (0.25p/pastaende).

Sant Falskt

c. Vid PCOS ar letrozol ett alternativ for ovulationsinduktion da den
normaliserar LH nivderna genom att hAmma aromatas.

a. Hyperprolaktinemi kan ge oligo/amenorré aven utan galaktorré.

b. Oligo-/anovulation vid PCOS innebar 6kad risk for
endometriehyperplasi pa sikt.

d. Foérdjupad utredning av manlig partner med biokemiska och genetiska
tester ar klinisk praxis vid samtliga fall av avvikande spermaprov.

Totalpoang: 1
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Maria, 38 ar, soker pa grund av ofrivillig barnléshet sedan 14 manader. Hon har tidigare haft
menstruation var 35-45:e dag. Senaste aret har blédningarna kommit mer sallan, ibland upp till
60-90 dagar emellan. Dessutom har mens blivit ratt sparsam i mangd sedan flera ar tillbaka. I-
gravida, for 12 ar sedan, i en tidigare relation, da hon genomgick en medicinsk abort. Aborten
komplicerades av langdragna blédningar och man behévde géra en skrapning samt ge
antibiotika pa grund av feber.

Hon ar 168 cm lang och vager 92 kg (BMI=32,6). Hon beskriver tilltagande beharing pa hakan
och nedre delen av buken samt 6kade besvar med akne. Hon fornekar galaktorré och har inga
symtom som talar for hypofysar paverkan, sdsom huvudvark eller synfaltsbortfall. Inga
varmevallningar eller andra klimakterieliknande besvar.

Hennes partner Johan ar 34 ar, frisk och har inga barn sedan tidigare.

Vid vaginalt ultraljud ses en normalstor uterus. Ovarierna har bilateralt polycystiskt utseende med
multipla sma folliklar (AFC 21 till héger och 17 till vanster).

f. Ange tre viktiga differentialdiagnoser till forhojt s-testosteron hos en kvinna (utéver
PCOS) och forklara kort diagnoserna samt mekanismen bakom testosteron-stegringen
vid varje diagnos (enbart de forsta tre differentialdiagnoserna beaktas). (3p)

Ord: 0

Totalpoang: 3

47196


javascript:void('Teckenformat')
javascript:void('Fet')
javascript:void('Kursiv')
javascript:void('Understruken')
javascript:void('Neds%C3%A4nkta tecken')
javascript:void('Upph%C3%B6jda tecken')
javascript:void('Radera formatering')
javascript:void('Kopiera')
javascript:void('Klistra in')
javascript:void('%C3%85ngra')
javascript:void('G%C3%B6r om')
javascript:void('Skapa tillf%C3%A4lligt snapshot')
javascript:void('Infoga/ta bort numrerad lista')
javascript:void('Infoga/ta bort punktlista')
javascript:void('Minska indrag')
javascript:void('%C3%96ka indrag')
javascript:void('V%C3%A4nsterjustera')
javascript:void('Centrerad')
javascript:void('H%C3%B6gerjustera')
javascript:void('Justera till marginaler')
javascript:void('Klistra in ut%C3%B6kat tecken')
javascript:void('Tabell')
javascript:void('Insert Drawing')
javascript:void('Edit formula')
javascript:void('Expand')

Tenta 2026

44 g
Maria, 38 ar, soker pa grund av ofrivillig barnléshet sedan 14 manader. Hon har tidigare haft
menstruation var 35-45:e dag. Senaste aret har blédningarna kommit mer sallan, ibland upp till
60-90 dagar emellan. Dessutom har mens blivit ratt sparsam i mangd sedan flera ar tillbaka. I-
gravida, for 12 ar sedan, i en tidigare relation, da hon genomgick en medicinsk abort. Aborten
komplicerades av langdragna blédningar och man behévde géra en skrapning samt ge
antibiotika pa grund av feber.

Hon ar 168 cm lang och vager 92 kg (BMI=32,6). Hon beskriver tilltagande beharing pa hakan
och nedre delen av buken samt 6kade besvar med akne. Hon fornekar galaktorré och har inga
symtom som talar for hypofysar paverkan, sdsom huvudvark eller synfaltsbortfall. Inga
varmevallningar eller andra klimakterieliknande besvar.

Hennes partner Johan ar 34 ar, frisk och har inga barn sedan tidigare.

Vid vaginalt ultraljud ses en normalstor uterus. Ovarierna har bilateralt polycystiskt utseende med
multipla sma folliklar (AFC 21 till héger och 17 till vanster).

Maria namner att hennes syster nyligen har fatt diagnosen BRCA-1 bararskap. Maria ska sjalv
utredas for detta inom kort. Hon har last om vad det innebar och undrar vilka fertilitetsbevarande
atgarder som generellt kan erbjudas i dessa fall.

dg. Namn tre vedertagna fertilitetsbevarande procedurer som tillampas generellt pa
kvinnor i Sverige idag (enbart de forsta tre procedurerna beaktas). (0.5p/procedur, totalt

1.5p)

Ord: 0
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Totalpoang: 1.5

45 a
Evelyn 22 ar soker pg lagt sittande buksmartor och annorlunda flytningar. Hon ar tidigare helt
frisk och anvander p-piller. Ny partner sedan 4 veckor.
Vid undersokningen finner du att buken ar mjuk men 6mmande. Spekulumundersdkning visar
purulent flytning ur cervix.
Du misstanker salpingit.
a. Vilka tva bakteriella agens tanker du pa i forsta hand som orsak till salpingit? (2p)

Ord: 0

Totalpoéng: 2
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46 b
Evelyn 22 ar soker pg lagt sittande buksmartor och annorlunda flytningar. Hon ar tidigare helt
frisk och anvander p-piller. Ny partner sedan 4 veckor.
Vid undersokningen finner du att buken ar mjuk men 6mmande. Spekulumundersdkning visar
purulent flytning ur cervix.
Du misstanker salpingit.
b. | det har fallet talar anamnes och status mest for ett av ovanstaende agens, vilket?
(1p) Ange skalet till din bedémning. (1p)

Ord: 0

Totalpoang: 2
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Evelyn 22 ar soker pg lagt sittande buksmartor och annorlunda flytningar. Hon ar tidigare helt
frisk och anvander p-piller. Ny partner sedan 4 veckor.

Vid undersokningen finner du att buken ar mjuk men 6mmande. Spekulumundersdkning visar
purulent flytning ur cervix.

Du misstanker salpingit.

c. Vilka atgarder ska du vidta innan du sétter in behandling? (2p)

Ord: 0

Totalpoéng: 2
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48 d
Evelyn 22 ar soker pg lagt sittande buksmartor och annorlunda flytningar. Hon ar tidigare helt
frisk och anvander p-piller. Ny partner sedan 4 veckor.
Vid undersokningen finner du att buken ar mjuk men 6mmande. Spekulumundersdkning visar
purulent flytning ur cervix.
Du misstanker salpingit.

d. Vilken salpingitbehandling satter du in innan du fatt svar pa dina prover? Racker med
substansnamn, dosering kravs ej. (2p)

Ord: 0

Totalpoang: 2
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49 e
Evelyn 22 ar soker pg lagt sittande buksmartor och annorlunda flytningar. Hon ar tidigare helt
frisk och anvander p-piller. Ny partner sedan 4 veckor.
Vid undersokningen finner du att buken ar mjuk men 6mmande. Spekulumundersdkning visar
purulent flytning ur cervix.
Du misstanker salpingit.

e. Efter fyra veckor aterkommer Evelyn. Hon har blivit av med sina flytningar, har ingen
feber, CRP ar normalt men hon har ont i lederna. Man kan fa en immunologisk
komplikation av en STl-orsakad salpingit. Vad kallas den? (1p)

Ord: 0

Totalpoang: 1
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50a

Lena, en 65 arig kvinna soker pa din 6ppenvardsgynmottagning pga underlivsbesvar. Lena ar
rokare sedan 20 ars alder. BMI 30. Hon har en levaxinbehandlad hypothyreos och star pa
amlodipin pga hypertoni.

Gynekologiskt: 2-para, 2 vaginala forlossningar. Menopaus i 52 ar alder. Det ena barnet vagde
4.3kg och det andra 3.4kg. Vid bada foérlossningarna fick hon en bristning men oklart vilken grad.

Aktuellt: For 1 manad sedan sokt vardcentralen pga. besvar med urinlackage samt en kansla av
ofullstandig témning vid miktion som hon vill f& hjalp med. Far dagligen lackage som kan gora
hela byxorna bléta Ibland behdver hon ga upp pa natten for att kissa. Sedan en tid tillbaka aven
besvar med sveda i underlivet. Aktivt samliv. Inte provat nagra lakemedel.

Infor detta besdk har Lena fatt traffa en uroterapeut och har med sig en miktionslista.
Vid besOket hos uroterapeuten sags ingen residualurin.

Totalt vatskeintag nar miktionslistan ar utférd: 10-16 dl.

Status:

Vaginalundersokning: vulva ej glipande. Vid valsalva ar framvaggen - 1cm, och vaginaltoppen
-4cm. Utslatade rugae pa framvaggen och bleka atrofiska slemhinnor.

Bimanuell palpation: Liten och mobil uterus. Fritt och oémt at sidorna.

Perineum: perinealmuskulatur palperas intakta. Ingen defekt i den rektovaginala fascian ovan
perinealkroppen.

Per rektum: normal sfinktertonus,

Ultraljud: liten anteflekterad uterus med tunt endometrium. Héger och vanster ovarium ua. Ingen
fri vatska i fossa douglasi.

Urinsticka: 3+ leukocyter, 2+ glukos, 0 protein, O erytroctyer. Negativ nitrit.

Miktionslista:

54/96



Miktionslista
Om Du har besviir att hdlla titt, om Du mdste kissa ofta eller om Du har tringningar kan
denna lista vara till hyilp.
« Fyllilistan under minst 2 dygn, bide natt och dag
+ Fylliklockslag och ange mingden (dl) urin varje ging Du kissat
+ Om Du har urinlickage, ange de tidpunkter Du noterat lickage och hur mycket det varit
(droppar, fuktig eller vit)
« Om Du haft tringningar till vattenkastning markera med + eller ++
Datum Ar Datum Ar
Tidpunkt | Urin- | Lickage |Trangningar Tidpunkt | Urin- | Lickage |Trangningar
mangd | Droppar+ | Syaga + mangd | Droppar+ | Syaga +
) ;-LHH Starka ++ (d) EIEIE: Starka ++
07:30 1.8 + 06:45 | 1.2
09:13 1,20 o ++ 08:45 (K] t+++ ++
11:15 1,2 11:30 1.5
12:30 16 T ++ 1215 1,2 A RS
14:15 0.9 . ++ 13-55 i4 + +
15:45 14 16:00 1,2
17:05 1.3 * 17:30 1.3 i+ ++
18:35 13 i ++ 1850 | 12 '
1920 | !4 o .- 19:45 | 1.1
2040 1.4 20:30 13 et it
22:30 L6 +++ ++ 22:15 1,2 s
15 1,2 + 23:30 1,3
Or:0 1 03:30 1,2
40 16
Totalvolym .. 18 dl Totalvolym ... 16 ceeeee..dl
Frekvens ... 14...........ginger Frekvens ......cocoeceenee L3 glnger
Medelvolym ... L3l Medelvolym ... 120dl
Maximal volym .o Lbdl Maximal volym ....cceeeeee 1,5 dl

a. Tolka miktionslistans samtliga parametrar inkluderat vatskeintag och ange samt

motivera sannolik diagnos utifran miktionslistan. (3p)

Tenta 2026
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Ord: 0

Totalpoang: 3
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51

b

Lena, en 65 arig kvinna soker pa din 6ppenvardsgynmottagning pga underlivsbesvar. Lena ar
rokare sedan 20 ars alder. BMI 30. Hon har en levaxinbehandlad hypothyreos och star pa
amlodipin pga hypertoni.

Gynekologiskt: 2-para, 2 vaginala forlossningar. Menopaus i 52 ar alder. Det ena barnet vagde
4.3kg och det andra 3.4kg. Vid bada foérlossningarna fick hon en bristning men oklart vilken grad.

Aktuellt: For 1 manad sedan sokt vardcentralen pga. besvar med urinlackage samt en kansla av
ofullstandig témning vid miktion som hon vill f& hjalp med. Far dagligen lackage som kan gora
hela byxorna bléta Ibland behdver hon ga upp pa natten for att kissa. Sedan en tid tillbaka aven
besvar med sveda i underlivet. Aktivt samliv. Inte provat nagra lakemedel.

Infor detta besdk har Lena fatt traffa en uroterapeut och har med sig en miktionslista.

Vid besOket hos uroterapeuten sags ingen residualurin.

Totalt vatskeintag nar miktionslistan ar utférd: 10-16 dl.

Status:

Vaginalundersokning: vulva ej glipande. Vid valsalva ar framvaggen - 1cm, och vaginaltoppen
-4cm. Utslatade rugae pa framvaggen och bleka atrofiska slemhinnor.

Bimanuell palpation: Liten och mobil uterus. Fritt och oémt at sidorna.

Perineum: perinealmuskulatur palperas intakta. Ingen defekt i den rektovaginala fascian ovan
perinealkroppen.

Per rektum: normal sfinktertonus,

Ultraljud: liten anteflekterad uterus med tunt endometrium. Héger och vanster ovarium ua. Ingen
fri vatska i fossa douglasi.

Urinsticka: 3+ leukocyter, 2+ glukos, 0 protein, O erytrocyter. Negativ nitrit.

Miktionslista:
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Miktionslista
Om Du har besviir att hdlla titt, om Du mdste kissa ofta eller om Du har tringningar kan
denna lista vara till hyilp.
« Fyllilistan under minst 2 dygn, bide natt och dag
+ Fylliklockslag och ange mingden (dl) urin varje ging Du kissat
+ Om Du har urinlickage, ange de tidpunkter Du noterat lickage och hur mycket det varit
(droppar, fuktig eller vit)
« Om Du haft tringningar till vattenkastning markera med + eller ++
Datum Ar Datum Ar
Tidpunkt | Urin- | Lickage |Trangningar Tidpunkt | Urin- | Lickage |Trangningar
mangd | Droppar+ | Syaga + mangd | Droppar+ | Syaga +
) ;-LHH Starka ++ (d) EIEIE: Starka ++
07:30 1.8 + 06:45 | 1.2
09:13 1,20 o ++ 08:45 (K] t+++ ++
11:15 1,2 11:30 1.5
12:30 16 T ++ 1215 1,2 A RS
14:15 0.9 . ++ 13-55 i4 + +
15:45 14 16:00 1,2
17:05 1.3 * 17:30 1.3 i+ ++
18:35 13 i ++ 1850 | 12 '
1920 | !4 o .- 19:45 | 1.1
2040 1.4 20:30 13 et it
22:30 L6 +++ ++ 22:15 1,2 s
15 1,2 + 23:30 1,3
Or:0 1 03:30 1,2
40 16
Totalvolym .. 18 dl Totalvolym ... 16 ceeeee..dl
Frekvens ... 14...........ginger Frekvens ......cocoeceenee L3 glnger
Medelvolym ... L3l Medelvolym ... 120dl
Maximal volym .o Lbdl Maximal volym ....cceeeeee 1,5 dl

b. Namn 4 ytterligare anamnestiska uppgifter relaterade till urininkontinens som ar

viktiga och varfor. Enbart de forsta fyra uppgifterna beaktas. (2p)
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Ord: 0

Totalpoéng: 2
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52c

Lena, en 65 arig kvinna soker pa din 6ppenvardsgynmottagning pga underlivsbesvar. Lena ar
rokare sedan 20 ars alder. BMI 30. Hon har en levaxinbehandlad hypothyreos och star pa
amlodipin pga hypertoni.

Gynekologiskt: 2-para, 2 vaginala forlossningar. Menopaus i 52 ar alder. Det ena barnet vagde
4.3kg och det andra 3.4kg. Vid bada foérlossningarna fick hon en bristning men oklart vilken grad.

Aktuellt: For 1 manad sedan sokt vardcentralen pga. besvar med urinlackage samt en kansla av
ofullstandig témning vid miktion som hon vill f& hjalp med. Far dagligen lackage som kan gora
hela byxorna bléta Ibland behdver hon ga upp pa natten for att kissa. Sedan en tid tillbaka aven
besvar med sveda i underlivet. Aktivt samliv. Inte provat nagra lakemedel.

Infor detta besOk har Lena fatt traffa en uroterapeut och har med sig en miktionslista
Vid besOket hos uroterapeuten sags ingen residualurin.

Totalt vatskeintag nar miktionslistan ar utférd: 10-16 dl.

Status:

Vaginalundersokning: vulva ej glipande. Vid valsalva ar framvaggen - 1cm, och vaginaltoppen
-4cm. Utslatade rugae pa framvaggen och bleka atrofiska slemhinnor.

Bimanuell palpation: Liten och mobil uterus. Fritt och oémt at sidorna.

Perineum: perinealmuskulatur palperas intakta. Ingen defekt i den rektovaginala fascian ovan
perinealkroppen.

Per rektum: normal sfinktertonus,

Ultraljud: liten anteflekterad uterus med tunt endometrium. Héger och vanster ovarium ua. Ingen
fri vatska i fossa douglasi.

Urinsticka: 3+ leukocyter, 2+ glukos, 0 protein, O erytrocyter. Negativ nitrit.

Miktionslista:

60/96



Miktionslista
Om Du har besviir att hdlla titt, om Du mdste kissa ofta eller om Du har tringningar kan
denna lista vara till hyilp.
« Fyllilistan under minst 2 dygn, bide natt och dag
+ Fylliklockslag och ange mingden (dl) urin varje ging Du kissat
+ Om Du har urinlickage, ange de tidpunkter Du noterat lickage och hur mycket det varit
(droppar, fuktig eller vit)
« Om Du haft tringningar till vattenkastning markera med + eller ++
Datum Ar Datum Ar
Tidpunkt | Urin- | Lickage |Trangningar Tidpunkt | Urin- | Lickage |Trangningar
mangd | Droppar+ | Syaga + mangd | Droppar+ | Syaga +
) ;-LHH Starka ++ (d) :'ﬂtl.t: Starka ++
07:30 1.8 + 06:45 | 1.2
09:13 1,20 o ++ 08:45 (K] +++ ++
11:15 1.2 11:30 1.5
1230 |16 T ++ 1215 | 1.2 |y
14:15 0.9 . ++ 13-55 i4 + +
15:45 1.4 1600 1.2
17:05 1.3 * 17:30 1.3 i+ ++
18:35 13 i ++ 1850 | 12 '
1920 |14 4+ ++ 19:45 | 1,1
2040 14 20:30 13 +4+ i
22:30 1.6 +++ ++ 22:15 1,2 s
15 1,2 + 23:30 1,3
Or:0 1 03:30 1,2
40 16
Totalvalym .. 18 dl Totalvolyn ..........
Frekvens ..o | I S ginger Frekwens .....coieneens
Medelvolym ..o L3 dl Medelvolym
Maximal volym ... S dl Maximal volym ....coeeens 1,5 dl
Namn .o

c. Vilka riskfaktorer har denna patient for inkontinens? (1p)
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Ord: 0

Totalpoang: 1
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53d

Lena, en 65 arig kvinna soker pa din 6ppenvardsgynmottagning pga underlivsbesvar. Lena ar
rokare sedan 20 ars alder. BMI 30. Hon har en levaxinbehandlad hypothyreos och star pa
amlodipin pga hypertoni.

Gynekologiskt: 2-para, 2 vaginala forlossningar. Menopaus i 52 ar alder. Det ena barnet vagde
4.3kg och det andra 3.4kg. Vid bada foérlossningarna fick hon en bristning men oklart vilken grad.

Aktuellt: For 1 manad sedan sokt vardcentralen pga. besvar med urinlackage samt en kansla av
ofullstandig témning vid miktion som hon vill f& hjalp med. Far dagligen lackage som kan gora
hela byxorna bléta Ibland behdver hon ga upp pa natten for att kissa. Sedan en tid tillbaka aven
besvar med sveda i underlivet. Aktivt samliv. Inte provat nagra lakemedel.

Infor detta besdk har Lena fatt traffa en uroterapeut och har med sig en miktionslista.
Vid besOket hos uroterapeuten sags ingen residualurin.

Totalt vatskeintag nar miktionslistan ar utférd: 10-16 dl.

Status:

Vaginalundersokning: vulva ej glipande. Vid valsalva ar framvaggen - 1cm, och vaginaltoppen
-4cm. Utslatade rugae pa framvaggen och bleka atrofiska slemhinnor.

Bimanuell palpation: Liten och mobil uterus. Fritt och oémt at sidorna.

Perineum: perinealmuskulatur palperas intakta. Ingen defekt i den rektovaginala fascian ovan
perinealkroppen.

Per rektum: normal sfinktertonus,

Ultraljud: liten anteflekterad uterus med tunt endometrium. Héger och vanster ovarium ua. Ingen
fri vatska i fossa douglasi.

Urinsticka: 3+ leukocyter, 2+ glukos, 0 protein, O erytrocyter. Negativ nitrit.

Miktionslista:
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Miktionslista
Om Du har besviir att hdlla titt, om Du mdste kissa ofta eller om Du har tringningar kan
denna lista vara till hyilp.
« Fyllilistan under minst 2 dygn, bide natt och dag
+ Fylliklockslag och ange mingden (dl) urin varje ging Du kissat
+ Om Du har urinlickage, ange de tidpunkter Du noterat lickage och hur mycket det varit
(droppar, fuktig eller vit)
« Om Du haft tringningar till vattenkastning markera med + eller ++
Datum Ar Datum Ar
Tidpunkt | Urin- | Lickage |Trangningar Tidpunkt | Urin- | Lickage |Trangningar
mangd | Droppar+ | Syaga + mangd | Droppar+ | Syaga +
) ;-LHH Starka ++ (d) EIEIE: Starka ++
07:30 1.8 + 06:45 | 1.2
09:13 1,20 o ++ 08:45 (K] t+++ ++
11:15 1,2 11:30 1.5
12:30 16 T ++ 1215 1,2 A RS
14:15 0.9 . ++ 13-55 i4 + +
15:45 14 16:00 1,2
17:05 1.3 * 17:30 1.3 i+ ++
18:35 13 i ++ 1850 | 12 '
1920 | !4 o .- 19:45 | 1.1
2040 1.4 20:30 13 et it
22:30 L6 +++ ++ 22:15 1,2 s
15 1,2 + 23:30 1,3
Or:0 1 03:30 1,2
40 16
Totalvolym .. 18 dl Totalvolym ... 16 ceeeee..dl
Frekvens ... 14...........ginger Frekvens ......cocoeceenee L3 glnger
Medelvolym ... L3l Medelvolym ... 120dl
Maximal volym .o Lbdl Maximal volym ....cceeeeee 1,5 dl

d. Vad foreslar du for behandling, utredning och radgivning till patienten for att mildra

och i basta fall bota hennes inkontinens? (3p)
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Ord: 0

Totalpoang: 3
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54a

Asta 82 ar gammal soker pa din mottagning for ett sar i underlivet som inte vill laka. Hon har
tablettbehandlad hypertoni men ar for dvrigt vasentligen frisk. Bor med sin hund i en lagenhet,
har stadhjalp.

Nar du undersoker ser du detta.

a. Vad gor du nu? Valj ett alternativ. (0.5p)

d. Ger Asta 7 dagars behandling med antibiotika
c. Remitterar Asta vidare till hudkliniken
a. Lagger lokalbeddvning och tar en biopsi (stansbiopsi) centralt fran lesionen

b. Ger Asta hydrokortison och aterbesék om 1 manad

Totalpoang: 0.5
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55 p
Asta 82 ar gammal soker pa din mottagning for ett sar i underlivet som inte vill laka. Hon har
tablettbehandlad hypertoni men ar for dvrigt vasentligen frisk. Bor med sin hund i en lagenhet,
har stadhjalp.

Nar du undersoker ser du detta.

Namn 3 pastaenden som stammer for lesioner som ar HSIL respektive 3 pastdenden som
stdmmer for dVIN i vulva? (3p)
Vilj ett eller flera alternativ som stammer vid HSIL:

Hogrisk HPV
Infektion

HPV 6,11
P16neg/p53pos
P16 pos/p53 neg
P16neg/p53neg
P16 pos/p53 pos
Dysplasi

Lichen
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Valj ett eller flera alternativ som stammer vid dVIN:

p16neg/p53neg

p16 pos/p53neg

Infektion

Hogrisk HPV

p16neg/p53pos

HPV 6,11

Lichen

p16 pos/p53 pos

Dysplasi

Totalpoang: 3

56c

Asta 82 ar gammal soker pa din mottagning for ett sar i underlivet som inte vill Iaka. Hon har
tablettbehandlad hypertoni men ar for dvrigt vasentligen frisk. Bor med sin hund i en lagenhet,
har stadhjalp.

Asta ringer och ar orolig for att hon drabbats av vulvacancer.
c. Hur manga fall av vulvacancer har vi varje ar i Sverige? Vad svarar du henne? (0.5p)

500 fall
150 fall
350 fall

1500 fall

Totalpoang: 0.5
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57 d
Asta 82 ar gammal soker pa din mottagning for ett sar i underlivet som inte vill Iaka. Hon har
tablettbehandlad hypertoni men ar for 6vrigt vasentligen frisk. Bor med sin hund i en lagenhet,
har stadhjalp.
d. Vad finns det for riskfaktorer for vulvacancer? For full podng ska minst fyra
riskfaktorer anges. Enbart de fyra forsta faktorerna beaktas. (1p)

Ord: 0

Totalpoang: 1
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58e

Asta 82 ar gammal soker pa din mottagning for ett sar i underlivet som inte vill Iaka. Hon har
tablettbehandlad hypertoni men ar for 6vrigt vasentligen frisk. Bor med sin hund i en lagenhet,
har stadhjalp.

e. Vilken ar den vanligaste histologiska formen av vulvacancer? (0.5p)

Ord: 0

Totalpoang: 0.5
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59 f

Asta 82 ar gammal soker pa din mottagning for ett sar i underlivet som inte vill Iaka. Hon har
tablettbehandlad hypertoni men ar for 6vrigt vasentligen frisk. Bor med sin hund i en lagenhet,
har stadhjalp.

f. Ange totalt 4 etiologiska/patologiska skillnader samt eventuella precursorer som finns
for en HPV beroende (2 st) respektive HPV oberoende (2 st) vulvacancer. (1p)

Ord: 0

Totalpoang: 1
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60 g
Asta 82 ar gammal soker pa din mottagning for ett sar i underlivet som inte vill Iaka. Hon har
tablettbehandlad hypertoni men ar for 6vrigt vasentligen frisk. Bor med sin hund i en lagenhet,
har stadhjalp.
Asta har en 3 cm stor medellinjendra tumor i vulva, invasionsdjupet &r 2 mm. Ultraljud ljumskar
var utan anmarkning. Stadium IB (Figo), TIBNOMO (TNM)
g. Hur vill du behandla henne? (0.5p)

Bilateral lymfkortelutrymning med efterféljande radioterapi
Tumoranpassad vulvaresektion, adjuvant radioterapi
Tumoranpassad vulvaresektion, bilateral lymfkértelutrymning

Tumoranpassad vulvaresektion, bilateral sentinel node

Totalpoang: 0.5
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61 h
Asta 82 ar gammal soker pa din mottagning for ett sar i underlivet som inte vill Iaka. Hon har
tablettbehandlad hypertoni men ar for 6vrigt vasentligen frisk. Bor med sin hund i en lagenhet,
har stadhjalp.

Asta har en 3 cm stor medellinjendra tumor i vulva, invasionsdjupet &r 2 mm. Ultraljud ljumskar
var utan anmarkning. Stadium IB (Figo), TIBNOMO (TNM).

h. Om man genomfér tumoéranpassad vulvaresektion och bilateral lymfkortelutrymning,
vilka faktorer ar avgoérande for val av behandlingen hos en patient som anses vara
operabel? (2p)

Ord: 0

Totalpoéang: 2
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62 a
Jonna, en 47 arig kvinna inkommer till akutkliniken i Smastad pga plotsligt insattande
buksmartor.
Hon hade haft samlag med sin sambo och plotsligt fatt valdigt ont i magen och smartan har inte
slappt.
Hon ar 3 gravida, 2 para, 1 PN och ett elektivt sectio pga sate.
Hon ar sedan tidigare vasentligen frisk forutom lite IBS bekymmer och ater inga Iakemedel
forutom Desogestrel sedan manga ar tillbaka.
Sjukskoterskan i triaget kommer att bedéma henne enligt ett prioriteringssystem som anvands pa
nastan alla svenska sjukhus och som bygger pa en kombination av s6korsak samt
vitalparametrar.

Vad heter prioriteringssystemet? (0.5p)

Ord: 0

Totalpoang: 0.5
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63 b
Jonna, en 47 arig kvinna inkommer till akutkliniken i Smastad pga plotsligt insattande
buksmartor.
Hon hade haft samlag med sin sambo och plotsligt fatt valdigt ont i magen och smartan har inte
slappt.
Hon ar 3 gravida, 2 para, 1 PN och ett elektivt sectio pga sate.
Hon ar sedan tidigare vasentligen frisk forutom lite IBS bekymmer och ater inga Iakemedel
forutom Desogestrel sedan manga ar tillbaka.
Sjukskoterskan i triaget kommer att bedéma henne enligt ett prioriteringssystem som anvands pa
nastan alla svenska sjukhus och som bygger pa en kombination av s6korsak samt
vitalparametrar.
Namn minst 3 vitalparametrar som bedéms. Enbart de férsta tre parametrarna beaktas.

(0.5p)

Ord: 0

Totalpoang: 0.5
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64 ¢
Jonna, en 47 arig kvinna inkommer till akutkliniken i Smastad pga plétsligt insattande
buksmartor.
Hon hade haft samlag med sin sambo och plotsligt fatt valdigt ont i magen och smartan har inte
slappt.
Hon ar 3 gravida, 2 para, 1 PN och ett elektivt sectio pga sate.
Hon ar sedan tidigare vasentligen frisk forutom lite IBS bekymmer och ater inga Iakemedel
forutom Desogestrel sedan manga ar tillbaka.

Sjukskoterskan i triaget kommer att bedéma henne enligt ett prioriteringssystem som anvands pa
nastan alla svenska sjukhus och som bygger pa en kombination av s6korsak samt
vitalparametrar.

Sjukskoterskan ger henne fargen Gul och hon undersoks initialt av en akutlakare.

Jonna har ingen feber men det 6mmar mitt nertill i buken. Hon har konstant molande smarta som
ibland blir varre nar hon rér sig. Hon skotte magen for 2 dagar sedan, inget illamaende och har
inga vattenkastningsbekymmer. Ingen defense, varken direkt eller indirekt slappémhet men far
mer ont vid palpation pa livmoderniva.

Urinstickan ar blank forutom 2+ for vita, neg u-hcg.

Kapillart CRP=20, LPK=8,1, Hb=125.

Namn fyra av de vanligaste icke gynekologiska orsakerna till buksmarta pa akuten bland
medelalders kvinnor. Enbart de forsta fyra svaren beaktas. (1p)

Ord: 0

Totalpoang: 1
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Jonna, en 47 arig kvinna inkommer till akutkliniken i Smastad pga plétsligt insattande
buksmartor.
Hon hade haft samlag med sin sambo och plotsligt fatt valdigt ont i magen och smartan har inte
slappt.
Hon ar 3 gravida, 2 para, 1 PN och ett elektivt sectio pga sate.
Hon ar sedan tidigare vasentligen frisk forutom lite IBS bekymmer och ater inga Iakemedel
forutom Desogestrel sedan manga ar tillbaka.

Sjukskoterskan i triaget kommer att bedéma henne enligt ett prioriteringssystem som anvands pa
nastan alla svenska sjukhus och som bygger pa en kombination av s6korsak samt
vitalparametrar.

Sjukskoterskan ger henne fargen Gul och hon undersoks initialt av en akutlakare.

Jonna har ingen feber men det 6mmar mitt nertill i buken. Hon har konstant molande smarta som
ibland blir varre nar hon rér sig. Hon skotte magen for 2 dagar sedan, inget illamaende och har
inga vattenkastningsbekymmer. Ingen defense, varken direkt eller indirekt slappémhet men far
mer ont vid palpation pa livmoderniva.

Urinstickan ar blank forutom 2+ for vita, neg u-hcg.

Kapillart CRP=20, LPK=8,1, Hb=125.

Jonna erhdll lite morfin iv och skickades darefter pa en CT buk dar man inte fann nagra
hallpunkter for kirurgiska orsaker till buksmartan men hittade misstanke om en ovariell férandring
pa den vanstra sidan. Akutlakaren kontaktar gynekologen som kommer for att bedéma patienten.
Jonna genomgar en gynundersokning och ett vaginalt ultraljud pa akutmottagningen.

Jonna har fina slemhinnor, inga flytningar och ar inte ruckdm éver cervix. Hon ar fortfarande latt
palpations 6m 6ver hela nedre delen av buken men mest ut pa vanster sida dar man ocksa
kanner en resistens som dmmar.

Vaginalt ultraljud visar foljande bild.
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Storleken ar 65x45x40 mm.

Vad for ovarialtumor misstanker du i forsta hand? (0.5p)

-9-D

19Hz/ 8.0cm
160°/1.3

Ligita IOTA/GYN

HI M PI 10.90 - 3.50
Gn 4

C6/M7

FF4/E3
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Ord: 0

Totalpoang: 0.5
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66 e
Jonna, en 47 arig kvinna inkommer till akutkliniken i Smastad pga plétsligt insattande
buksmartor.
Hon hade haft samlag med sin sambo och plotsligt fatt valdigt ont i magen och smartan har inte
slappt.
Hon ar 3 gravida, 2 para, 1 PN och ett elektivt sectio pga sate.

Hon ar sedan tidigare vasentligen frisk forutom lite IBS bekymmer och ater inga Iakemedel
forutom Desogestrel sedan manga ar tillbaka.

Sjukskoterskan i triaget kommer att bedéma henne enligt ett prioriteringssystem som anvands pa
nastan alla svenska sjukhus och som bygger pa en kombination av s6korsak samt
vitalparametrar.

Sjukskoterskan ger henne fargen Gul och hon undersoks initialt av en akutlakare.

Jonna har ingen feber men det 6mmar mitt nertill i buken. Hon har konstant molande smarta som
ibland blir varre nar hon rér sig. Hon skotte magen for 2 dagar sedan, inget illamaende och har
inga vattenkastningsbekymmer. Ingen defense, varken direkt eller indirekt slappémhet men far
mer ont vid palpation pa livmoderniva.

Urinstickan ar blank forutom 2+ for vita, neg u-hcg.

Kapillart CRP=20, LPK=8,1, Hb=125.

Jonna erhdll lite morfin iv och skickades darefter pa en CT buk dar man inte fann nagra
hallpunkter for kirurgiska orsaker till buksmartan men hittade misstanke om en ovariell férandring
pa den vanstra sidan. Akutlakaren kontaktar gynekologen som kommer for att bedéma patienten.
Jonna genomgar en gynundersokning och ett vaginalt ultraljud pa akutmottagningen.

Jonna har fina slemhinnor, inga flytningar och ar inte ruckdm éver cervix. Hon ar fortfarande latt
palpations 6m 6ver hela nedre delen av buken men mest ut pa vanster sida dar man ocksa
kanner en resistens som dmmar.

Om bilden i stallet hade sett ut sa har:
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Vilken vanlig ovarialférandring ar detta? (0.5p)

=T by
30
9-D

18Hz/ Y.0cm
155°/1.9

Ligita IOTA/GYN

HI M P110.90 - 3.50
Gn 2

C7/M7

FF4/E3

Ord: 0
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Totalpoang: 0.5
67 f
Vilket/a pastaende(n) nedan stimmer pa bada dessa ovarialtumorer? (1p)
Kraver i regel kompletterande MR fér séker bedémning
Ar nastan alltid benigna

Har typiskt riklig karlforsorjning vid farg-Dopplerundersdkning

Ingar i IOTA "simple descriptors"

Totalpoang: 1
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Jonna, en 47 arig kvinna inkommer till akutkliniken i Smastad pga plétsligt insattande
buksmartor.

Hon hade haft samlag med sin sambo och plotsligt fatt valdigt ont i magen och smartan har inte
slappt.
Hon ar 3 gravida, 2 para, 1 PN och ett elektivt sectio pga sate.

Hon ar sedan tidigare vasentligen frisk forutom lite IBS bekymmer och ater inga Iakemedel
forutom Desogestrel sedan manga ar tillbaka.

Sjukskoterskan i triaget kommer att bedéma henne enligt ett prioriteringssystem som anvands pa
nastan alla svenska sjukhus och som bygger pa en kombination av s6korsak samt
vitalparametrar.

Sjukskoterskan ger henne fargen Gul och hon undersoks initialt av en akutlakare.

Jonna har ingen feber men det 6mmar mitt nertill i buken. Hon har konstant molande smarta som
ibland blir varre nar hon rér sig. Hon skotte magen for 2 dagar sedan, inget illamaende och har
inga vattenkastningsbekymmer. Ingen defense, varken direkt eller indirekt slappémhet men far
mer ont vid palpation pa livmoderniva.

Urinstickan ar blank forutom 2+ for vita, neg u-hcg.

Kapillart CRP=20, LPK=8,1, Hb=125.

Jonna erhdll lite morfin iv och skickades darefter pa en CT buk dar man inte fann nagra
hallpunkter for kirurgiska orsaker till buksmartan men hittade misstanke om en ovariell férandring
pa den vanstra sidan. Akutlakaren kontaktar gynekologen som kommer for att bedéma patienten.
Jonna genomgar en gynundersokning och ett vaginalt ultraljud pa akutmottagningen.

Jonna har fina slemhinnor, inga flytningar och ar inte ruckdm éver cervix. Hon ar fortfarande latt
palpations 6m 6ver hela nedre delen av buken men mest ut pa vanster sida dar man ocksa
kanner en resistens som dmmar.

Vaginalt ultraljud visar foljande bild.
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Ligita IOTA/GYN

HI M PI 10.90 - 3.50
Gn 4

C6/M7

FF4/E3

Storleken ar 65x45x40 mm.

Om smartan klingar av och sedan inte aterkommer inom narmsta timmen, hur
handlagger du patienten da? (0.5p) Vilken uppféljning ordnar du? (0.5p)

Ord: 0

Tenta 2026
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Totalpoang: 1
69 h

Om Jonnas smartor aterkommer efter en kvart och kommer i intervaller, vad kan detta
tyda pa? (0.5p) Hur handlagger du fallet akut? (1p)

Ord: 0

Totalpoang: 1.5
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70

Vilka tre av foljande ovarialtumoérer ar godartade? (1.5p)

Granulosacellstumor

Dysgerminom

Serost cystadenom

Gulesackstumor

Tekom

Mucinést cystadenom

Totalpoang: 1.5
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Tank dig nu att Jonna istallet ar 37 ar nar hon inkommer med latta buksmartor till gynakuten och

dessutom ar gravid i vecka 10.

Du finner i stallet denna ultraljudsbild (en ovarialresistens med solida partier/papillara
exkrescenser med riklig vaskularisering och i dvrigt innehall med ground-glass utseende). |

journalen star det att hon har haft ett endometriom sedan tidigare, med typiskt utseende och utan
nagra solida partier eller blodfléde inuti.

PR .
150°/1.3

Ligita IOTA/GYN

HI M PI 10.90 - 3.50
Gn -6

C7/M7

FF4/E3
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HI M PI 10.90 - 3.50
Gn -6

— c1/m7
!,-//l'f o FFA/E3

GFJLO
Frainid

Qual norm
WMEF mid1
PRF 0.5kHz

Vad ska du i forsta hand misstanka? (0.5p). Vad blir din forstahandsatgard? (0.5p)

Ord: 0
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Totalpoang: 1

72a

Sara 22 ar vantar sitt forsta barn och kommer pa sitt forsta besok till barnmorska inom
maodrahalsovarden. Hon ar tidigare frisk, BMI 24. Hon &r ej rokare och dricker inte alkohol. Sara
och hennes make kommer fran Gambia och Sara kénsstympades nar hon var barn. Nedan ses
nagra exempel av kvinnlig kdnsstympning. Saras typ ar inringad.

Bild: 1177
a. Vilken typ av konsstympning har Sara? (1p)

Typ 1a
Typ 3
Typ 2
Typ 1b

Typ 4

Totalpoang: 1
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73b

Sara 22 ar vantar sitt forsta barn och kommer pa sitt férsta besdk till barnmorska inom
modrahalsovarden. Hon ar tidigare frisk, BMI 24. Hon ar ej rokare och dricker inte alkohol. Sara
och hennes make kommer fran Gambia och Sara kdnsstympades nar hon var barn.

b. Vilka av foljande obstetriska risker har visat sig vara 6kade vid konsstympning? (2p)

Tillvaxthamning
Fortidsbord
Overburenhet
Induktion
Bristningar

Utebliven progress

Totalpoang: 2

74c

Sara22 ar vantar sitt forsta barn och kommer pa sitt forsta besaok till barnmorska inom
modrahalsovarden. Hon ar tidigare frisk, BMI 24.Hon &r ej rékare och dricker inte alkohol. Sara
och hennes make kommer fran Gambia och Sara kdnsstympades nar hon var barn.

c. Vilka risker har visat sig vara 6kade vid kvinnlig konsstympning? (2p)

Urininkontinens
Urinvagsinfektioner
Menorragi

Psykisk ohalsa
Fistlar

Infertilitet

Totalpoang: 2
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5 d
Sara 22 ar vantar sitt forsta barn och kommer pa sitt forsta besok till barnmorska inom
maodrahalsovarden. Hon ar tidigare frisk, BMI 24. Hon &r ej rokare och dricker inte alkohol. Sara
och hennes make kommer fran Gambia och Sara kdnsstympades nar hon var barn. Nedan ses
nagra exempel av kvinnlig kdnsstympning. Saras typ ar inringad.

d. Vilken atgard forbattrar det obstetriska utfallet? Nar genomfors denna atgard? (1p)

| | % | | 9 | |
| |z [

Ord: 0
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Totalpoang: 1
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7Ge

Sara 22 ar vantar sitt forsta barn och kommer pa sitt forsta besok till barnmorska inom
maodrahalsovarden. Hon ar tidigare frisk, BMI 24. Hon &r ej rokare och dricker inte alkohol. Sara
och hennes make kommer fran Gambia och Sara kdnsstympades nar hon var barn. Nedan ses
nagra exempel av kvinnlig kdnsstympning. Saras typ ar inringad.

e. Sara drabbas av en grad 2-bristning som du som ldkare far suturera. Hon vill att du
aven aterstaller underlivet sa att det ser ut som innan hon blev gravid. Vad gor du?
Motivera varfor. (1p)

| | % | | ol |
| | &z [

Ord: 0
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Sara 22 ar vantar sitt forsta barn och kommer pa sitt forsta besok till barnmorska inom
maodrahalsovarden. Hon ar tidigare frisk, BMI 24. Hon &r ej rokare och dricker inte alkohol. Sara
och hennes make kommer fran Gambia och Sara kdnsstympades nar hon var barn. Nedan ses
nagra exempel av kvinnlig kdnsstympning. Saras typ ar inringad.

f. Sara berattar att hennes make haller pa att boka en resa till hemlandet for att
konsstympa deras dotter som nu hunnit bli nagra ar. Vad ar du alagd att goéra? (2p)

| | % | | ol |
| | &z [

Ord: 0
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