Tenta 2026

L a
Du har mottagning pa modravarden och moéter Amira, en 30-arig frisk forstfoderska utan mediciner
som mar bra. Hon &r 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.

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

Teckentf... |

| U

|Benign graviditetsrelaterad trombocytopeni. Nytt blodstatus vid ankomst till forlossningen. Vid
isolerad trombocytopeni utan symtom kan utredning vanta till efter partus om utebliven
normalisering av trombocytvardet efter 8 v.

Ord: 0

Totalpoang: 1
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2 b
Du har mottagning pa modravarden och moéter Amira, en 30-arig frisk forstfoderska utan mediciner
som mar bra. Hon &r 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.

Amira foder vaginalt utan komplikationer under din nattjour. Placenta avgar spontant efter 8
minuter och Amira bloder till lite efter detta, men det upphér spontant. Den uppskattade
blodf6rlusten &r 500 ml.

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

Teckenf... O

0| 2 O

[Uteruskontraktion, dar myometriet komprimerar blodkarl i uterus sa blédningen upphor.

Ord: 0

Totalpoéng: 1
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3¢
Du har mottagning pa modravarden och moéter Amira, en 30-arig frisk forstfoderska utan mediciner
som mar bra. Hon &r 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.

Amira foder vaginalt utan komplikationer under din nattjour. Placenta avgar spontant efter 8
minuter och Amira bl6der till lite efter detta, men det upphér spontant. Den uppskattade
blodf6rlusten &r 500 ml.

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

Teckenf... O

Ol | O

[Fibrinolyshammare. Cyklokapron innehaller tranexamsyra, som i det fibrinolytiska systemet utévar
en hammande effekt pa plasminogenaktiveringen, dvs omvandlingen av plasminogen till plasmin.
Tranexamsyra anvandes vid fibrinolytiska blodningstillstand, som kan forekomma i olika kliniska
situationer med en stimulering av aktiveringsmekanismen. (FASS)

Ord: 0

Totalpoang: 1
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4.d
Du har mottagning pa modravarden och moéter Amira, en 30-arig frisk forstfoderska 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 foérandringar i koagulationssystemet forbereder kvinnan fore,
under och efter forlossning genom att komplettera tabellen. (3p)

Okad Minskad Oforandrad

Koagulation (sen graviditet) v

. - v
Protein S (sen graviditet)

- v

APTT (sen graviditet)
Fibrinogen (sen graviditet)
Fibrinogen (postpartum)
Fibrinolys (direkt postpartum) v

Totalpoang: 3
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Du har mottagning pa modravarden och moéter Amira, en 30-arig frisk forstfoderska utan mediciner
som mar bra. Hon &r 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.

Amira foder vaginalt utan komplikationer under din nattjour. Placenta avgar spontant efter 8
minuter och Amira bloder till lite efter detta, men det upphér spontant. Den uppskattade
blodf6rlusten &r 500 ml.

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

Teckenf... O

0| 2 O

Vid storre pagaende blodning, da en séankning av fibrinogen sker pga konsumtion vid omvandling
av fibrinogen till fibrin. Fibrin behovs for att skapa koagel vid bloédning.

Ord: 0

Totalpoang: 1
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6 f
Du har mottagning pa modravarden och moéter Amira, en 30-arig frisk forstfoderska utan mediciner

som mar bra. Hon &r 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.

Amira foder vaginalt utan komplikationer under din nattjour. Placenta avgar spontant efter 8
minuter och Amira bloder till lite efter detta, men det upphér spontant. Den uppskattade
blodf6rlusten &r 500 ml.

Barnmorskan har gett 1g Cyklokapron (tranexamsyra) iv.
f. I vilken klinisk situation &r det vardefullt att utfora en ROTEM och vad méater den? (2p)

Teckenf... O

Ol | O

Vid pagaende stérre blodning for en bild av sammanlagd koagulationsmekanism, blodets
totala koagulationspotential och for att fa en realtidsbild av koagelbildningen avseende
hastighet i koagelbildning, hur stabilt det blir, och nar koaglet I6ses upp. Detta kan underlatta
tolkning av orsak till svara blédningar och differentiera mellan kirurgisk blédning och
hemostasblodning.

Ord: 0

Totalpoang: 2
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" a
Emma &r 28 ar, 0 para, vasentligen frisk. Kontrollerna pa médrahéalsovarden 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 &r mjuk med diskret émhet 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 férhéjd Alb/krea kvot, normala
trombocyter, normala transaminaser och normala koagulationsprover.

Efter observation pa forlossningen mar Emma battre och du bedémer att hon kan foljas
polikliniskt.

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

Teckenf... O

» | forsta hand labetalol (Trandate). Startdos 100 mg x 3. Kan hdjas till 400 mg x 4. Overvag
kombinationsbehandling vid dos > 200 mg x 3. Maxdos 2400 mg/dygn.

e | andra hand nifedipine (Adalat Oros) depottablett per oralt 30-60 mg en gang dagligen.

o | tredje hand hydralazin (Apresolin) 25 mg x 3. Kan hgjas till 50 mg x 4. Licenspreparat

e Metoprolol, Metyldopa ( licenspreparat) och Amlodipin kan aven dvervagas.

Ord: 0

Totalpoang: 2
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8 b
Emma &r 28 ar, 0 para, vasentligen frisk. Kontrollerna pa médrahéalsovarden 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. sdmre 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 émhet 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 forlossningen mar Emma battre och du bedémer att hon kan féljas
polikliniskt.

Du har aven skrivit en remiss for ett tillvaxtultraljud. Emma gar pa undersodkningen 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)

Teckenf... O

Ol | O

|Placentainsufficiens, missbildning hos fostret exempelvis i njurarna (0.5p per svar)

Ord: 0

Totalpoang: 1
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e
Emma &r 28 ar, 0 para, vasentligen frisk. Kontrollerna pa médrahéalsovarden 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. sdmre 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 forlossningen mar Emma battre och du bedémer att hon kan féljas
polikliniskt.
Du har aven skrivit en remiss for ett tillvaxtultraljud. Emma gar pa undersodkningen i vecka 37+0.
Fostervikten skattas till -24%, forhojt Pl i a.uterina, BFK 0, DVP 15 mm.

Emma gar efter ultraljudet till forlossningsmottagningen 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.

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

Teckenf... O

Eklampsi

Ord: 0

Totalpoang: 0.5
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10 ¢
Emma ar 28 ar, 0 para, vasentligen frisk. Kontrollerna pa modrahalsovarden 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 férlossningen 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 émhet 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 férhéjd Alb/krea kvot, normala
trombocyter, normala transaminaser och normala koagulationsprover.
Efter observation pa forlossningen mar Emma battre och du bedémer att hon kan féljas
polikliniskt.
Du har aven skrivit en remiss for ett tillvaxtultraljud. Emma gar pa undersokningen i vecka 37+0.
Fostervikten skattas till -24%, forhoéjt Pl i a.uterina, BFK 0, DVP 15 mm.
Emma gar efter ultraljudet till forlossningsmottagningen 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.
d. Vilka atgarder maste du omedelbart vidta? (1.5p)

Teckenf... O

0| 2 g

Obligata svar: Larma/tillkalla hjalp (0,5p), larma/tillkalla narkos (0,5p), ge magnesium (0,5p),
stabilisera/bedém patienten enligt ABCDE (0,5p) med kontroll av syrgas och saturation (0.5p),
och tillse fri luftvag (framstupa sidolége) (0.5p)

[For full poéng kravs att larma samt magnesiumordination ar med.

Ord: 0

Totalpoang: 1.5
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1 e

Emma ar 28 ar, 0 para, vasentligen frisk. Kontrollerna pa médrahéalsovarden 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 férlossningen 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 forlossningen mar Emma béattre och du bedémer att hon kan féljas
polikliniskt.

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

Emma gar efter ultraljudet till forlossningsmottagningen 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.

e. Hur bdr du planera infor Emmas férlossning i det akuta skedet? (2p) g. Resonera
kortfattat kring foérlossningssatt for Emma. (1p)

Teckenf... 0
oz (]

Omedelbart sectio &r ej indicerat pga eklampsianfall (1p)

|Ej akut utan avvaktar efter krampanfallet (0,5p), stabiliserar inklusive blodtrycket (0,5p) och
planerar sedan hur forlossning kan ske.

Da forstfoderska och inget pagaende varkarbete kan sectio utforas men stéallningstagande till om
induktion ar mojlig utifran cervixstatus och hur lang tid det ar till forlossning. (1p)

Ord: 0

Totalpoang: 3
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12 f

Emma ar 28 ar, 0 para, vasentligen frisk. Kontrollerna pa modrahalsovarden 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 férlossningen 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 émhet 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 férhéjd Alb/krea kvot, normala
trombocyter, normala transaminaser och normala koagulationsprover.

Efter observation pa forlossningen mar Emma battre och du bedémer att hon kan féljas
polikliniskt.

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

Emma gar efter ultraljudet till forlossningsmottagningen 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.

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

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

Teckenf... 0

0z O
|Dessa ska remitteras till primarvarden for arlig uppfoljning (0.5p). Okad risk for hypertoni och

annan kardiovaskulara sjkd (0.5p).Dessa ska remitteras till primarvarden for arlig uppfoljning
(0.5p). Okad risk for hypertoni och annan kardiovaskulara sjkd (0.5p).

Ord: 0
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Totalpoang: 1

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

Du gor vaginalundersokning for att bedoma 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)

Teckenf... O

5p

Ord: 0

Totalpoang: 0.5
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14 p
Alma 28 ar vantar sitt forsta barn. Hon har under graviditeten fatt forhojt blodtryck och darfor har
man i samrad med henne beslutat om induktion av férlossningen i graviditetsvecka 39+1.
Du gor vaginalundersokning for att bedoma cervixstatus. Huvudet star i backeningangen, cervix
ar medialt riktad och har mediumkonsistens, 6ppen 2 cm och bibehallen 3 cm.
b. Var bedéms konsistens och dppningsgrad? (0.5p)

Teckenf... O

Innre modermunnen

Ord: 0

Totalpoang: 0.5
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15 ¢
Alma 28 ar vantar sitt forsta barn. Hon har under graviditeten fatt forhojt blodtryck och darfor har
man i samrad med henne beslutat om induktion av férlossningen i graviditetsvecka 39+1.
Du gor vaginalundersokning for att bedoma 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)

Teckenf... O

Ol | O

|Prostaglandin eller ballong Bishop score <6p

Ord: 0

Totalpoang: 1
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Alma 28 ar vantar sitt forsta barn. Hon har under graviditeten fatt forhojt blodtryck och darfor har
man i samrad med henne beslutat om induktion av férlossningen i graviditetsvecka 39+1.
Du gor vaginalundersokning for att bedoma 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 6ppen 6 cm. Ett oxytocindropp ar
kopplat. Du tillkallas av barnmorska for att bedoma CTG.
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d. Hur beddmer och klassificerar du CTG? (2p)

Teckenf... O

Ol | O

|Forh6jd basalfrekvens, nedsatt variabilitet, inga accelerationer, repetitiva, komplicerade
deccelerationer. Bedoms patologiskt. Kan ocksa bedémas avvikande men da ska man ha
motiverat det pa ratt satt enligt kriterier.

Ord: 0

Tenta 2026
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Totalpoang: 2
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17 @
Alma 28 ar vantar sitt forsta barn. Hon har under graviditeten fatt forhojt blodtryck och darfor har
man i samrad med henne beslutat om induktion av férlossningen i graviditetsvecka 39+1.

Du gor vaginalundersokning for att bedoma 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 6ppen 6 cm. Ett oxytocindropp ar
kopplat. Du tillkallas av barnmorska for att bedoma CTG.

i

| | | ) H‘ | ‘
{ \ \
(e \
A==y \\/ ‘~l'/

T 1T Ik DA W VU LA W
IR N AL YN ¥ ]
|

e. Vad ar den troligaste orsaken till CTG:ets utseende? (1p)

Teckenf... ]

0| 2 g

|Hypertont varkarbete/dverstimulering

Ord: 0
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Totalpoang: 1

18 f

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

Du gor vaginalundersokning for att bedoma 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 &r 6ppen 6 cm. Ett oxytocindropp ar
kopplat. Du tillkallas av barnmorska for att bedoma CTG.

Forlossningen fortloper 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
undersoker och misstanker att det kan réra sig om herpesblasor. Pa fraga sager Alma att det har
hon haft forut nar hon var yngre och fatt behandling for. De senaste fem aren har hon inte haft
nagra besvar och har inte namnt detta for sin barnmorska. Du bedémer att det &r troligast att
detta ror sig om en sekundar herpes.

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

Teckenf... O

Ol | O

[Primar — ingen passiv immunitet hos barnet via mammans antikroppar - stor risk for svar
infektion. HoOg virusutsondring.

Sekundéar — passiv immunitet via mammans antikroppar. Lag virusutsondring. Lag risk for svar
infektion.

Ord: 0

Totalpoang: 4
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19 g
22-ariga Sigrid soker pa mottagningen for att diskutera preventivmedel. Hon har, som s& manga
andra, foljt ett antal tradar pa Tiktok dar man hanvisar till nya studier som beskriver att
preventivmedel med hormoner Okar risken for 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 fér en graviditet nu men hon vill ha ett annat preventivmedel "som inte gor att
man far cancer”.
Du tycker att Sigrid behover fa en korrekt information.
a. Ge Sigrid en korrekt och balanserad information om sambandet mellan anvandning av
hormonella preventivmedel och risken for bréstcancer. (3p)

Teckenf... O

Ol | O

Sambandet mellan anvandning av hormonella preventivmedel och en nagot okad risk for
brostcancer har varit kant i atminstone 30 ar. De nyare studier som kommit under senare ar har
inte &ndrat bilden. Den relativa risken for en anvandare ar ca 1,25. Eftersom brostcancer ar
ovanligt hos unga kvinnor innebér detta i realiteten mkt fa extra fall. Under senare ar har det
[tillkommit studier som ocksa visar pa en liknande dkad risk for gestagena metoder inkluderande
hormonspiraler men undantaget depo-provera.

|En selektionsbias kan inte uteslutas har (dvs att personer med andra faktorer som 6kar risken for
brostcancer, exempelvis fetma, i 6kad omfattning forskrivs gestagena metoder).

Bedomningsmall: Nagot 6kad risk som har varit kand under lang tid (0,5p).
Ca mam ovanligt hos unga kvinnor vilket i realiteten innebar mkt fa extra fall (1p)

Liknande riskprofil for gestagena metoder (1p) men selektionsbias kan inte uteslutas (0,5p)

Ord: 0

Totalpoang: 3
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22-ariga Sigrid soker pa mottagningen for att diskutera preventivmedel. Hon har, som s& manga
andra, foljt ett antal tradar pa Tiktok dar man hanvisar till nya studier som beskriver att
preventivmedel med hormoner Okar risken for 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 fér en graviditet nu men hon vill ha ett annat preventivmedel "som inte gor att
man far cancer”.

Du tycker att Sigrid behover fa en korrekt information.

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

Teckenf... O

Ol | O

A -Ovarialcancer. Matbar riskminskning redan efter 6 manaders anvandning. Skyddseffekten
okar med durationen av anvandningen och kvarstar atminstone 30 ar efter avslutad behandling
(0,5p). Ovulationshamningen &r den sannolika effekten (0,5p)

B-Endometriecancer. Riskreduktion cirka 50% (0,5p) Regelbunden avstétning av endometriet
(vid p-pilleranvandning med uppehall) alternativt konstant gestagentillférsel som motverkar
[risken for hyperplasi (0,5p).

Ord: 0

Totalpoang: 2
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22-ariga Sigrid soker pa mottagningen for att diskutera preventivmedel. Hon har, som s& manga
andra, foljt ett antal tradar pa Tiktok dar man hanvisar till nya studier som beskriver att
preventivmedel med hormoner Okar risken for 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 fér en graviditet nu men hon vill ha ett annat preventivmedel "som inte gor att
man far cancer”.

Du tycker att Sigrid behover fa en korrekt information.

Efter din noggranna och balanserade information kanner sig Sigrid n6jd. Hon kénner att hon trots
allt garna vill borja med p-piller igen. Sigrid berattar att hennes tidigare p-piller egentligen
fungerade bra men hon tycker att hon fick mycket bekymmer med 6kad acne.

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

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

Teckenf... O

Ol | O

Du rekommenderar ett preparat med relativt hdg 6strogendos och ett antiandrogent gestagen, ex
kombination etinylestradiol/drospirenon. Etinylestradiol ger en kraftig stegring av SHBG vilket
binder upp androgener och harigenom gor den fria, biologiskt aktiva fraktionen av androgener
lagre. Drospirenon é&r ett spironolaktonderivat och hdmmar 5-alfa-reduktas som styr
omvandlingen av testosteron till dihydrotestosteron — ett mer potent androgen.

Beddmningsmall:
Hogdos Ostrogen + antiandrogent gestagen 1p
Ostrogenets effekter pa SHBG 1p

Beskrivning av den antiandrogena verkningsmekanismen for ett gestagen 1p

Ord: 0

Totalpoang: 2
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22-ariga Sigrid soker pa mottagningen for att diskutera preventivmedel. Hon har, som s& manga
andra, foljt ett antal tradar pa Tiktok dar man hanvisar till nya studier som beskriver att
preventivmedel med hormoner Okar risken for 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 fér en graviditet nu men hon vill ha ett annat preventivmedel "som inte gor att
man far cancer”.

Du tycker att Sigrid behover fa en korrekt information.

Efter din noggranna och balanserade information kanner sig Sigrid n6jd. Hon kénner att hon trots
allt garna vill borja med p-piller igen. Sigrid berattar att hennes tidigare p-piller egentligen
fungerade bra men hon tycker att hon fick mycket bekymmer med 6kad acne.

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

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

Teckenf... O

Ol | O

A-Den storsta risken for en p-pilleranvéandare att bli odnskat gravid &r i samband med kortare
uppehall i anvandningen (1p)

B — Den tromboemboliska risken &r storst vid uppstart av behandlingen da “’forsta passage
effekten” 1 levern, d& den Ostrogena komponenten ska metaboliseras, medfor en generell
enzyminduktion vilket bla innebér en 6kad produktion av ”pro-koagulationsfaktorer”. Varje
start/stopp” medfor en liknande paverkan pd levern och den kumulativa risken for
tromboembolism kommer att 6ka med antalet “’start/stopp” (1p).

Ord: 0

Totalpoang: 2
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Du har fatt i uppgift att ga igenom nasta veckas operationsprogram. En av uppgifterna ar att ASA
klassificera alla patienterna.

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

ASA ASA ASA ASA ASA ASA
klass klass klass klass klass klass

3 5 1 2 6 4
Sara, 15 ar, gravid i vi1, BMI
20, tar inga mediciner, BT v
110/60, festroker
Anna, 70 ar, BMI 25, tar inga v
mediciner, BT 130/80, nykterist

Marianne 55 ar, BMI 31, tar
Metroprolol 50 mg x1, BT

125/80, méttlig v
alkoholkonsumtion

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

Totalpoang: 2
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Din n&sta 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 1 i 7 dagar

Trombosprofylax 5000 IE x 1 i 4 veckor v

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 1.5gpo «
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, kand PC allergi, BT 110/60, festroker.
Ingrepp: kirurgisk abort.

Trombosprofylax 5000 IE x 1 i 4 veckor
Trombosprofylax 5000 IE x 1 i 7 dagar

Ingen trombosprofylax v

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

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

Ingen antibiotikaprofylax v

25/99



25

26

Tenta 2026

Totalpoéng: 2

C

Du kommer till jobbet kl 07.30 for att halsa pa dagens patienter som du skall operera polikliniskt,
dvs det ar kortare ingrepp, och patienten forvantas ga hem samma dag. Dagens forsta patient
berattar att hon har druckit kaffe kl 06.00. Hon &r planerad for en palpation i narkos kl 08.00.
Vad go6r du (0.5p)?

Ingenting - hon far ligga kvar forst pa op-programmet v
Skjuter upp hennes ingrepp till kl 12.00
Meddelar narkosen sa att de kan gora ett ultraljud av hennes magsack fore sévning

Skjuter upp hennes ingrepp till kl 10.00

Totalpoang: 0.5

d

Vid inskrivningsmottagningen noterar du att en 45 arig kvinna som &r planerad fér en vaginal
hysterektomi pga vaginala blodningar och myom har ett Hb pa 90 i prover tagna infor
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 &r hennes vaginala blédningar som ar
orsaken till anemin. De har ordinerat jarntabletter utan forbattring av Hb.

Vad goér du (0.5p)?

Ordinerar att hon skall f& blodtransfusion strax fore operationen v
Planerar om operationen tills anemin ar behandlad
Ingenting

Ordinerar att hon skall komma in till sjukhuset omgaende foér en behandling med
intravenost jarn

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

Teckenf... O
0 O

Lagt Hb innebar samre marginal vid forvantad perioperativ blodforlust och kan bidra till hypoxi
och cirkulatorisk instabilitet. Anemi &r ofta associerad med annan sjukdom (GI-blédning,
malignitet, njur-/inflammatorisk sjukdom, benmargssjukdom) som kan paverka operations- och
anestesirisk. Kan dven paverka mobilisering och aterhamtning, samt forsamrad sarlakning och

mortalitet

Ord: 0

Totalpoang: 1
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Namn tva rad som &r viktiga att ge patienten géallande aktivitet och aterhamtning efter
okomplicerad laparoskopisk gynekologisk kirurgi? (0,5/rad, 1p sammanlagt)

Teckenf... O

Ol | O

Tidig mobilisering och gradvis stegring av aktivitet
[Undvika tung belastning initialt
Smartan ska styra aktivitetsniva

Information om varningssymtom (feber, tilltagande smérta, blédning)

Ord: 0

Totalpoang: 1
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Du gar jour och Sonja 50 ar kommer in pga buksméarta. 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
illamaende.
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 misstanker du i férsta hand? (0.5p)

Teckenf... O

Skada pa urinvagarna

Ord: 0

Totalpoéang: 0.5
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Du gar jour och Sonja 50 ar kommer in pga buksméarta. 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
illamaende.
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)

Teckenf... O

X-krea

Ord: 0

Totalpoéang: 0.5
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Du gar jour och Sonja 50 ar kommer in pga buksméarta. 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
illamaende.

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)

Teckenf... O

0| 2 O

Svaret skall innehalla information om att nivan pa X-krea skall tolkas i forhallande till s-krea
och/eller att X-krea ar hogt vid skada pa urinvagarna.

Ord: 0

Totalpoéng: 1
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Céleste och hennes partner Henri séker akutmottagningen den 5 april med anledning av vaginal
blodning sedan 4 dagar och central, molande smarta i buken. Hon &r 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 &r nu orolig for missfall.
a. Vilka tre diagnostiska alternativ utéver missfall dvervager du i férsta hand i Célestes
fall innan du undersdker henne? Enbart de forsta tre svaren beaktas. (1p)

Teckenf... O

Ol | O

Interauterin viabel graviditet, intrauterin icke viabel graviditet, ektopisk graviditet, trofoblasttumor.

Ord: 0

Totalpoéng: 1
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Céleste och hennes partner Henri séker akutmottagningen den 5 april med anledning av vaginal
blodning sedan 4 dagar och central, molande smaérta 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 utfor ett vaginalt ultraljud dar du ser féljande bild.

)
N Tvarsnitt

D

m— Y . e . @
Q Tvarsnitt inkl matning

>{ Distance 3.00cm

>{ Distance 2.90cm
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Vinster Vo Vanster

b. Beskriv ultraljudsfyndet. (1p)

Teckenf... ]

0| 2 g

Intrauterin hinnsdck med medeldiameter .... utan tydlig guleséck eller foster. Intrauterin
graviditet med oklar viabilitet. Normala ovarier bilateralt.

Ord: 0

Tenta 2026
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Céleste och hennes partner Henri séker akutmottagningen den 5 april med anledning av vaginal
blodning sedan 4 dagar och central, molande smarta i buken. Hon &r 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 &r nu orolig for missfall.

Du utfor ett vaginalt ultraljud dar du ser féljande bild.
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Du berattar for paret om undersdkningsresultatet. Céleste har hoért att man kan méta
graviditetshormon i blodet och hon undrar om detta &r aktuell i hennes fall. For att besvara detta
funderar du over tillfallen da kontroll av s-hcg ar indicerat.

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

Vid oklar viabilitet

Som uppfdljning vid konstaterat missfall

Vid misstankt mola v
Som uppfdljning efter methotrexatbehandling vid ektopisk graviditet v
Som uppfdljning efter salpingektomi vid tubargraviditet

Vid oklar graviditetslokalisation v

Totalpoang: 1
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Céleste och hennes partner Henri sdker akutmottagningen den 5 april med anledning av vaginal
blodning sedan 4 dagar och central, molande smarta i buken. Hon &r 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 &r nu orolig for missfall.

SFOGs rad for ultraljudsdiagnostik av missfall i tidig graviditet beskriver nar diagnosen missfall
kan stallas (vid vaginalt ultraljud).

d. Markera bland féljande val nar man enligt dessa rad kan stalla diagnosen missfall.
(1.5p)

Uterus med tunn slemhinna

S-hcg med onormal stegring

Tom hinnsack som inte har vuxit vid tva kontroller med 14 dagars mellanrum v
En hinnsack som vuxit 1,5 mm pa 7 dagar

Hinnsack med foster pa minst 7 mm utan hjartaktivitet v
Tom hinnséck méatande 20 x 25 mm

Hinnséck med medeldiameter pa 26 mm utan synligt foster v

Hinnsack med foster pA 5 mm utan hjartaktivitet

Totalpoang: 1.5
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Céleste och hennes partner Henri séker akutmottagningen den 5 april med anledning av vaginal
blodning sedan 4 dagar och central, molande smarta i buken. Hon &r 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 &r nu orolig for missfall.

Du utfor ett vaginalt ultraljud dar du ser féljande bild.
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e. Beskriv lakemedelbehandling vid inducerad abort och vid uteblivet missfall, inklusive
verkningsmekanismerna. (2p)

Teckenf... ]

0| 2 g

Vid inducerad abort och uteblivet missfall anvands mifepriston, foljt av misoprostol (efter 24-48
h). Mifeprison ar en progesteronreceptor (och glucocortikoidreceptor) antagonist. Det hammar
progesteroneffekter i endometrium och myometrium och 6kar myometriets kanslighet for
kontraktionsinducerande effekten av prostaglandin. Bidrar ocksa till cervixdilatation i forsta
trimestern. Misoprostol ar en syntetisk prostaglandin E1-analog. Konverteras i levern till
misoprostolsyra som binder EP-3receptorn och inducerar uteruskontraktioner. Den 6kar
kollagennedbrytningen i cervix och leder till cervixutmognad.

Ord: 0
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Céleste och hennes partner Henri séker akutmottagningen den 5 april med anledning av vaginal
blodning sedan 4 dagar och central, molande smarta i buken. Hon &r 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 &r nu orolig for missfall.

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

Teckenf...

0| 2 O

Alder hos kvinnan, 6kar redan vid 30 ar och ar betydande vid > 40 &r.
Genetik: kromosomavvikelser vanligaste orsaken till sporadiska missfall. Risken for graviditet

med kromosomavvikelse korrelerar med stigande alder hos kvinnan. Genetiska avvikelser hos

par med upprepade missfall kan vara bakomliggande riskfaktor. Balanserad translokation hittas
hos 2-5% av par med upprepade missfall.

[R6kning och alkohol hos bade kvinnan och mannen &r riskfaktorer for missfall men evidens for
betydelse vid upprepade missfall saknas.

BMI > 30 6kar risken for upprepade missfall.
Kongenitala uterusmissbildningar
Svar hypo- och hyperthyreos

Antifosfolipidantikroppar

Ord: 0

Totalpoéng: 2
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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 blodningarna kommit mer sallan, ibland upp till
60-90 dagar emellan. Dessutom har mens blivit ratt sparsam i mangd sedan flera ar tillbaka. |-
gravida, for 12 &r sedan, i en tidigare relation, dd hon genomgick en medicinsk abort. Aborten
komplicerades av langdragna blédningar och man behovde goéra en skrapning samt ge
antibiotika pa grund av feber.

Hon &r 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 férnekar 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 hoger och 17 till vanster).

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

Sekundar infertilitet Primar infertilitet

Maria v

Johan

Totalpoang: 0.5

42/99



Tenta 2026

39 p
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 blodningarna kommit mer sallan, ibland upp till
60-90 dagar emellan. Dessutom har mens blivit ratt sparsam i mangd sedan flera ar tillbaka. |-
gravida, for 12 &r sedan, i en tidigare relation, dd hon genomgick en medicinsk abort. Aborten
komplicerades av langdragna blédningar och man behovde goéra en skrapning samt ge
antibiotika pa grund av feber.

Hon &r 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 férnekar 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 hoger och 17 till vanster).

b. Motivera dina svar i delfraga a. (1p)

Teckenf... 0

0| 2 O

[Maria ar 1-gravida, Johan aldrig varit med om graviditet.

Ord: 0

Totalpoéng: 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 blodningarna kommit mer sallan, ibland upp till
60-90 dagar emellan. Dessutom har mens blivit ratt sparsam i mangd sedan flera ar tillbaka. |-
gravida, for 12 &r sedan, i en tidigare relation, dd hon genomgick en medicinsk abort. Aborten
komplicerades av langdragna blédningar och man behovde goéra en skrapning samt ge
antibiotika pa grund av feber.

Hon &r 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 férnekar 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 hoger och 17 till vanster).

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

Prematur ovariell insufficiens (POI)
Hyperprolaktinemi
Hypotalamisk amenorré

Polycystiskt ovariesyndrom (PCOS) v

Totalpoang: 0.5
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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 blodningarna kommit mer sallan, ibland upp till
60-90 dagar emellan. Dessutom har mens blivit ratt sparsam i mangd sedan flera ar tillbaka. |-
gravida, for 12 &r sedan, i en tidigare relation, dd hon genomgick en medicinsk abort. Aborten
komplicerades av langdragna blédningar och man behovde goéra en skrapning samt ge
antibiotika pa grund av feber.

Hon &r 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 férnekar 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 hoger och 17 till vanster).

d. Vilken understkning (ej blodprov) hos Maria skulle du rekommendera i férsta hand
som néasta steg for att utreda hennes menstruationsmonster och infertilitetsorsak

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

Teckenf... 0

Ol | O

[HSSG: instillation av NaCl i kaviteten samt kontrast for att undersdka tubarpassage. Man vill
utesluta intrauterina adherenser (som skulle tala for Asherman) och utebliven passage
(tubarfaktor pga PID).

Ord: 0

Totalpoang: 1.5

45/99



Tenta 2026

42 a

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 blodningarna kommit mer sallan, ibland upp till
60-90 dagar emellan. Dessutom har mens blivit ratt sparsam i mangd sedan flera ar tillbaka. |-
gravida, for 12 &r sedan, i en tidigare relation, dd hon genomgick en medicinsk abort. Aborten
komplicerades av langdragna blédningar och man behovde goéra en skrapning samt ge
antibiotika pa grund av feber.

Hon &r 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 férnekar 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 hoger och 17 till vanster).

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

Falskt Sant

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

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

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

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

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 blodningarna kommit mer sallan, ibland upp till
60-90 dagar emellan. Dessutom har mens blivit ratt sparsam i mangd sedan flera ar tillbaka. |-
gravida, for 12 &r sedan, i en tidigare relation, dd hon genomgick en medicinsk abort. Aborten
komplicerades av langdragna blédningar och man behovde goéra en skrapning samt ge
antibiotika pa grund av feber.

Hon &r 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 férnekar galaktorré och har inga
symtom som talar for hypofyséar paverkan, sasom 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 hoger och 17 till vanster).

f. Ange tre viktiga differentialdiagnoser till forhojt s-testosteron hos en kvinna (utdéver
PCOS) och forklara kort diagnoserna samt mekanismen bakom testosteron-stegringen

vid varje diagnos (enbart de forsta tre differentialdiagnoserna beaktas). (3p)

Teckenf... O
O | 2 U

Icke-klassisk kongenital adrenal hyperplasi (NCAH, oftast 21-hydroxylasbrist): Ger lag
produktion av kortisol vilket medfér 6kad ACTH som i sin tur leder till 6kad produktion av
androgener. Bekréaftas med forhojt 17-OH-progesteron;

Androgenproducerande tumdr: Misstanks vid snabbt insattande och/eller uttalad
hyperandrogenism med virilisering (t.ex. mork rost, klitorishypertrofi, snabb progress av
hirsutism), och ofta kraftigt forhdjda androgenvéarden.

Cushings syndrom: Hyperkortisolemi kan ge hyperandrogenism och menstruationsrubbning
genom paverkan pa HPO-axeln samt 6kad androgenproduktion. Misstanks vid typiska kliniska
[tecken som central obesitas, proximal muskelsvaghet, violacea striae, hypertoni/diabetes etc;

Ovariell hypertecos: Mycket uttalade symtom sasom virilisering, androgen alopeci. Ej helt
klarlagd patogenes, innebar luteinisering av androgenproducerande stromaceller. Bidragande
faktorer ar insulinresistens och hyperinsulinemi som stimulerar androgenproduktionen.

Ord: 0

Totalpoang: 3
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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 blodningarna kommit mer sallan, ibland upp till
60-90 dagar emellan. Dessutom har mens blivit ratt sparsam i mangd sedan flera ar tillbaka. |-
gravida, for 12 &r sedan, i en tidigare relation, dd hon genomgick en medicinsk abort. Aborten
komplicerades av langdragna blédningar och man behovde goéra en skrapning samt ge
antibiotika pa grund av feber.

Hon &r 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 férnekar galaktorré och har inga
symtom som talar for hypofyséar paverkan, sasom 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 hoger 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.

g. 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)

Teckenf... [l

Ol | O

Oocytfrys: Hormonstimulering och égguttag, darefter vitrifiering (nedfrysning) av obefruktade
oocyter for framtida IVF;

[Embryofrys: Hormonstimulering och &gguttag, befruktning med spermier (IVF/ICSI), darefter
nedfrysning av embryon for senare aterforing;

Ovariefrys (kryopreservering av ovarialvavnad): Kirurgiskt uttag av ovarium, nedfrysning och
senare reimplantation for aterstéllande av ovarialfunktion och mojlighet till graviditet.

Ord: 0
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Totalpoang: 1.5

45 g
Evelyn 22 &r 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 émmande. Spekulumundersokning visar
purulent flytning ur cervix.
Du misstéanker salpingit.
a. Vilka tva bakteriella agens tanker du pdi forsta hand som orsak till salpingit? (2p)

Teckenf... O

Gonorre och Klamydia

Ord: 0

Totalpoéng: 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 émmande. Spekulumundersokning visar
purulent flytning ur cervix.
Du misstéanker salpingit.
b. | det har fallet talar anamnes och status mest for ett av ovanstadende agens, vilket?
(1p) Ange skalet till din beddomning. (1p)

Teckenf... O

Gonorre

Vanligare med symptomatisk salpingit och purulent flytning vid gonorre jamfort med klamydia.

Ord: 0

Totalpoéng: 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 émmande. Spekulumundersokning visar
purulent flytning ur cervix.
Du misstéanker salpingit.
c. Vilka atgarder ska du vidta innan du satter in behandling? (2p)

Teckenf... O

0| 2 O

IPCR gonorre och klamydia samt vid misstanke om gonorre aven odling pga
resistensutvecklingen.

Ord: 0

Totalpoéng: 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 émmande. Spekulumundersokning visar
purulent flytning ur cervix.
Du misstéanker salpingit.
d. Vilken salpingitbehandling satter du in innan du fatt svar pa dina prover? Racker med
substansnamn, dosering kréavs ej. (2p)

Teckenf... O

0| 2 O

Ceftriaxon, Tetracyklin och Metronidazol

Ord: 0

Totalpoéng: 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 émmande. Spekulumundersokning visar
purulent flytning ur cervix.
Du misstéanker 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)

Teckentf... |
0 U

SARA, sexuellt forvarvad reaktiv artrit.

Ord: 0

Totalpoéng: 1
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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 forlossningarna fick hon en bristning men oklart vilken grad.
Aktuellt: For 1 manad sedan sokt vardcentralen pga. besvar med urinlackage samt en kansla av
ofullstandig tdmning vid miktion som hon vill fa hjalp med. Far dagligen lackage som kan gora
hela byxorna bl6ta Ibland behover hon gé 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:

Vaginalundersodkning: 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 odmt 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. Hoger och vanster ovarium ua. Ingen
fri vatska i fossa douglasi.

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

Miktionslista:
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Miktionslista
Om Du har besvir att hdlla titt, om Du miste kissa ofta eller om Du har tringningar kan
denna lista vara till hjdilp.
+ Pyllilistan under minst 2 dygn, bdde natt och dag
« FylliKlockslag och ange mingden (dl) urin varje ging Du kissat
+ Om Du har urinlickage, ange de tidpunkter Du noterat Bickage och hur mycket det varit
(droppar, fuktig eller vit)
« Om Du haft tringningar till vattenkastning markera med + eller ++
Datum Ar Datum Ar
Tidpunkt | Urin- | Lackage |Trangningar Tidpunkt | Urin- | Lickage |Tringningar
méangd | Droppar+ | Svaga + méangd | Droppar + | Syaga +
) EI;IHE: Starka ++ (dl) :ﬂtﬁ Starka ++
07:30 1,8 + 06:45 |12
09:13 1.20 ++ ++ 08:45 0.8 4t 4
11:15 12 11:30 1,5
12:30 16 T ++ 12:15 1.2 et ++
14:15 0.9 44 ++ 13%:55 1.4 o +
15:45 1.4 16200 1,2
1705 | 1.3 * 1730 | 13 w1t | s
18:35 13 i ++ 1850 | 12 +
19:20 14 ot ++ 1945 | 11
20:40 1.4 20:30 13 . ++
22:30 1.6 +++ ++ 22:15 1,2 s
15 1,2 + 23:30 1,3
010 1 03:30 1,2
4:0 L&
Totalvolym ... LBl Totalvolym ... 16 nnd]
Frekvens ..............l4.........gi+nger Frekvens ..ol 130 L glnger
Medelvolym ..o L3l Medelvolym ... 1,200d
Maximal volym ... 16 dl Maximal volym .15 dl

a. Tolka miktionslistans samtliga parametrar inkluderat vatskeintag och ange samt
motivera sannolik diagnos utifran miktionslistan. (3p)

Teckenf... O

oz | 0

Okat antal miktionstillfallen, 1dg medelvolym, flera storre urinlackage (3+ i miktionslistan),
frekventa trangningar och mer &n normalt antal tillfallen med nokturi med samtidig normal

dygnsvolym av urin och normalt vétskeintag talar for trangningsinkontinens. Normal mangd
residualurin talar emot urinretention.
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Poangsattning: 1 podng om man kan tolka miktionslistan. 1p om man satter rétt diagnos d.v.s.
trangningsinkontinens och ytterligare 1p om man kan motivera sitt svar enligt ovan

Tenta 2026
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Ord: 0

Totalpoang: 3
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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 forlossningarna fick hon en bristning men oklart vilken grad.
Aktuellt: For 1 manad sedan sokt vardcentralen pga. besvar med urinlackage samt en kansla av
ofullstandig tdmning vid miktion som hon vill fa hjalp med. Far dagligen lackage som kan gora
hela byxorna bl6ta Ibland behover hon gé 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:

Vaginalundersodkning: 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 odmt 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. Hoger 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 besvir att hdlla titt, om Du miste kissa ofta eller om Du har tringningar kan
denna lista vara till hjdilp.
+ Pyllilistan under minst 2 dygn, bdde natt och dag
« FylliKlockslag och ange mingden (dl) urin varje ging Du kissat
+ Om Du har urinlickage, ange de tidpunkter Du noterat Bickage och hur mycket det varit
(droppar, fuktig eller vit)
« Om Du haft tringningar till vattenkastning markera med + eller ++
Datum Ar Datum Ar
Tidpunkt | Urin- | Lackage |Trangningar Tidpunkt | Urin- | Lickage |Tringningar
méangd | Droppar+ | Svaga + méangd | Droppar + | Syaga +
) ;lstﬂlg: Starka ++ (dl) :lﬂg;r‘ Starka ++
07:30 1.8 * 06:45 | 1.2
09:13 1.20 o ++ 08:45 0.8 +++ +
11:15 1.2 11:30 1,5
12:30 L6 T ++ 12:15 1,2 bt ++
14:15 0.9 +44 +t 13:55 1.4 +t 1
15:45 1.4 1600 1.2
17:05 1.3 N 17:30 1,3 +4t +
18:35 1.3 b T 1850 | 12 +
19:20 14 ot ++ 1945 | 11
20:40 1.4 20:30 1,3 bt H
22:30 1.6 +++ ++ 22:15 1,2 s
15 1,2 + 23230 1,3
010 1 03:30 1,2
4:0 L&
Totalvolym . 18 dl Totalvolym ... 16 cend]
Frekvens ..............l4.........gi+nger Frekvens ..ol 130 L glnger
Medelvolym ..o L3l Medelvolym ... 1,20
Maximal volym ... 16 dl Maximal volym .15 dl

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

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

Teckenf...

for att bedoma behov av atgard

|z

g

1. Anamnes rorande UVI som kan forvarra inkontinensbesvar: Upprepade urinvégsinfektioner?
Tréngningar, frekvent miktion, sveda?

2. Anamnes pa anvandande av lokalt 6strogen? Lokalt dstrogen kan forbattra en
trangningsinkontinens vid atrofiska slemhinnor som denna patient

4. Hur paverkar de aktuella symtomen hennes vardag/livskvalitet? Volym av urinlackage? Viktigt

Tenta 2026
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5. Besvar som kan forvérra patientens symtom: Obstipation? Kronisk hosta?

Poangsattning: Uppger och motiverar: 1 anamnestisk uppgift (0.5 poang), 2 (1p), 3 (1.5p) och
fyra (2p).
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Ord: 0

Totalpoéng: 2
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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 forlossningarna fick hon en bristning men oklart vilken grad.
Aktuellt: For 1 manad sedan sokt vardcentralen pga. besvar med urinlackage samt en kansla av
ofullstandig tdmning vid miktion som hon vill fa hjalp med. Far dagligen lackage som kan gora
hela byxorna bl6ta Ibland behover hon gé 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:

Vaginalundersodkning: 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 odmt 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. Hoger 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 besvir att hdlla titt, om Du miste kissa ofta eller om Du har tringningar kan
denna lista vara till hjdilp.
+ Pyllilistan under minst 2 dygn, bdde natt och dag
« FylliKlockslag och ange mingden (dl) urin varje ging Du kissat
+ Om Du har urinlickage, ange de tidpunkter Du noterat Bickage och hur mycket det varit
(droppar, fuktig eller vit)
« Om Du haft tringningar till vattenkastning markera med + eller ++
Datum Ar Datum Ar
Tidpunkt | Urin- | Ldckage |Trangningar Tidpunkt | Urin- | Lickage |Tridngningar
méangd | Droppar+ | Svaga + méangd | Droppar + | Syaga +
) ;;HH Starka ++ (dl) :ﬂtﬁ Starka ++
07:30 1.8 + 06:45 | 1.2
09:13 1.20 o ++ (8:45 0.8 +++ +
11:15 1,2 11:30 1,5
12:30 16 T ++ 12:15 1.2 et ++
14:15 0,9 P ++ 13:55 1.4 ++ +
15:45 1.4 16200 1,2
1705 | 1.3 * 1730 | 13 w1t | s
18:35 13 i ++ 1850 | 12 +
1920 | !4 i+t . 19:45 | 1,1
20:40 1.4 20:30 13 . ++
22:30 1.6 +++ ++ 22:15 1,2 s
15 1,2 + 23:30 1,3
010 1 03:30 1,2
040 L&
Totalvolym ... LBl Totalvolym ... 16 nnd]
Frekvens ..............l4.........gi+nger Frekvens ..ol 130 L glnger
Medelvolym ..o L3l Medelvolym ... 1,200d
Maximal volym ... 16 dl Maximal volym .15 dl

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

Teckenf...

0|z 0

Overvikt (BMI 30), rokning, 2 vaginala forlossningar, hog alder, atrofiska slemhinnor, framfall,
eventuell UVI, diabetes som patient har tecken till kan ge nervskador.

Poangsattning: 2 riskfaktorer ger 0.5p och alla fyra 1 poang.
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Ord: 0

Totalpoang: 1
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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 forlossningarna fick hon en bristning men oklart vilken grad.
Aktuellt: For 1 manad sedan sokt vardcentralen pga. besvar med urinlackage samt en kansla av
ofullstandig tdmning vid miktion som hon vill fa hjalp med. Far dagligen lackage som kan gora
hela byxorna bl6ta Ibland behover hon gé 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:

Vaginalundersodkning: 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 odmt 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. Hoger och vanster ovarium ua. Ingen
fri vatska i fossa douglasi.

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

Miktionslista:

65/99



Tenta 2026

Miktionslista
O D har besvir att halla tiatt, om Du mdste kissa ofta eller om Du har tringningar kan
denna lista vara till hjdilp.
+ Pyllilistan under minst 2 dygn, bdde natt och dag
« FylliKlockslag och ange mingden (dl) urin varje ging Du kissat
+ Om Du har urinlickage, ange de tidpunkter Du noterat Bickage och hur mycket det varit
(droppar, fuktig eller vit)
« Om Du haft tringningar till vattenkastning markera med + eller ++
Datum Ar Datum Ar
Tidpunkt | Urin- | Lackage |Trangningar Tidpunkt | Urin- | Lickage |Tringningar
méangd | Droppar+ | Svaga + méangd | Droppar + | Syaga +
(dl) Fuktig ++ Starka ++ [dl) Fuktig 4+ Starka ++
Vat +++ Vit +4+4+
07:30 1.8 + 06:45 | 1.2
09:13 1.20 o ++ 08:45 0.8 + o+ 4
11:15 1.2 11:30 15
12:30 L6 T ++ 12:15 1,2 e t
14:15 0,9 44 ++ 13:55 1.4 o t
15:45 1.4 16000 1,2
17:05 1.3 N 17:30 1,3 H4 b4
18:35 13 i A 18:50 1.2 '
19:20 14 FH ++ 1945 | 1,1
20:40 1.4 20:30 1,3 Pt r
22:30 1.6 +++ ++ 22:15 1,2 .
Z:15 1,2 + 23:30 1.3
Q10 1 03:30 1,2
40 L6
Totalvolym .. 1B dl Totalvolym ... 16 nnd]
Frekvens ..............l4.........gi+nger Frekvens ..ol 130 L glnger
Medelvolym .13 d] Medelvolym ..o 1,2l
Maximal volym ... 16 dl Maximal volym .15 dl

d. Vad foreslar du for behandling, utredning och radgivning till patienten for att mildra
och i basta fall bota hennes inkontinens? Ange minst 2 behandlingsférslag, 2
utredningar och 2 rad till patientern for full poang (3p)

Teckenf... 0

0|z U

Behandling/utredning: Viktigt med lokalGstrogen. Inséttning av antikolinergica exempelvis
Toviaz 4mg till natten for att minska biverkningar som muntorrhet och minska hennes nattliga
kissande. Kan Okas till 8 mg eller bytas till Vesicare eller Betmiga.

Blastraning med véagledning av uroterapeut for att kunna halla stérre volymer, farre
miktionstillfallen. Viktigt att trana upp knipformaga och mental traning genom att koncentrera sig
pa att lata trangningen ga éver och att inte rusa till toan och da riskera att fa lackage. Bra
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radgivning kring kniptraning finns i Appen TAT. Man kan fa hjélp av knipkulor om man har
svart att hitta tekniken vid kniptraning.

Utredning vid forekomst av kronisk hosta. Utredning for eventuell diabetes. Skicka urin pa odling
och behandla eventuell samtidig urinvagsinfektion. Hon skulle &ven kunna prova en prolapsring
da hon har ett mindre cystocele och utvardera om detta minskar besvaren.

Vid utebliven forbattring kan patienten bedémas av urolog. Finns dven PNTS - Perkutan
tibialisnervstimulering som kan fas via uroterapeut vid svarare fall. | vissa mycket svara fall kan
botoxbehandling erbjudas, men da behdver patienten kunna RIKa sig.

Radgivning: rokstopp. Viktnedgang. Undvika stort vatskeintag till kvallen. Undvika alkohol som
slappar musklerna och dédrmed Okar inkontinensen.

Poangsattning: 0,5 poang ges om en behandling eller utredning namns (far ej vara behandlingar
som ges i andra hand vid utebliven forbattring), 1 podng om en behandling och 1 utredning
namns, 1,5 podang om tre namns (maste vara minst en behandling och 1 utredning) och 2 poéng
om 2 behandlingar och 2 utredningar anges. For radgivning ges 0,5 poang om ett forslag namns
och 1 poang om tva forslag anges.

Tenta 2026
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Ord: 0

Totalpoéng: 3
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Asta 82 ar gammal soker pa din mottagning for ett sar i underlivet som inte vill laka. Hon har
tablettbehandlad hypertoni men ar for 6vrigt 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)

b. Ger Asta hydrokortison och aterbesok om 1 manad
c. Remitterar Asta vidare till hudkliniken
d. Ger Asta 7 dagars behandling med antibiotika

a. Lagger lokalbeddvning och tar en biopsi (stansbiopsi) centralt fran lesionen v

Totalpoang: 0.5
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Asta 82 ar gammal soker pa din mottagning for ett sar i underlivet som inte vill laka. Hon har
tablettbehandlad hypertoni men ar for 6vrigt 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
stammer for dVIN i vulva? (3p)
Valj ett eller flera alternativ som stammer vid HSIL:

Infektion

P16 pos/p53 pos

HPV 6,11

Hogrisk HPV v
P16 pos/p53 neg v
P16neg/p53pos

Lichen

P16neg/p53neg

Dysplasi v
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Valj ett eller flera alternativ som stammer vid dVIN:

Dysplasi v
HPV 6,11

Infektion

Lichen v

pl6 pos/p53neg

p16 pos/p53 pos

pl6neg/p53neg

Hogrisk HPV

pl6neg/p53pos v

Totalpoang: 3

56 ¢

Asta 82 ar gammal sdker 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.

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
350 fall
150 fall v

1500 fall

Totalpoang: 0.5
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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 poang ska minst fyra
riskfaktorer anges. Enbart de fyra forsta faktorerna beaktas. (1p)

Teckentf... |
0 U

[Riskfaktorer for att utveckla vulvacancer ar

dysplasi i vulva,

infektion medhumant papillomvirus (HPV) samt

hudsjukdomar sasom Lichen sclerosus

Studier har ocksa visat dkad risk for vulvacancer vid

[rokning,

overvikt,

anamnes for tidigarecellférandringar i cervix och

[tidig menopaus (<50 ar)

[R6kning ar i hogre gradassocierad med HPV-beroende vulvacancer.

[FOr rétt svar ska tex HPV,immunsuppression, Lichen, rékning vara med

Ord: 0

Totalpoang: 1
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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)

Teckenf... O

Skivepitelcancer

Ord: 0

Totalpoang: 0.5

73/99



Tenta 2026
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)

Teckentf... |

o | U

|HPV,HSIL for HPV beroende och Lichen, dVIN, fér HPV oberoende

Ord: 0

Totalpoang: 1
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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 medellinjenara tumor i vulva, invasionsdjupet &r 2 mm. Ultraljud ljumskar
var utan anméarkning. Stadium IB (Figo), TIBNOMO (TNM)
g. Hur vill du behandla henne? (0.5p)

Tumoranpassad vulvaresektion, bilateral lymfkortelutrymning
Tumoranpassad vulvaresektion, bilateral sentinel node v
Bilateral lymfkdrtelutrymning med efterf6ljande radioterapi

Tumoranpassad vulvaresektion, adjuvant radioterapi

Totalpoang: 0.5
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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 medellinjenara tumor i vulva, invasionsdjupet &r 2 mm. Ultraljud ljumskar
var utan anméarkning. Stadium IB (Figo), TIBNOMO (TNM).

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

Teckentf... |
HEES U

[Rétt svar ska innehalla storlek pa tuméren 0.5, avstand till medellinjen 0.5, om den ar multifokal
0.5, PAD verifierad metastas i ljumsken 0.5

Ord: 0

Totalpoang: 2
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Jonna, en 47 arig kvinna inkommer till akutkliniken i Smastad pga plétsligt insattande
buksmaértor.
Hon hade haft samlag med sin sambo och plotsligt fatt valdigt ont i magen och smartan har inte
slappt.
Hon &r 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 lakemedel
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 sékorsak samt
vitalparametrar.

Vad heter prioriteringssystemet? (0.5p)

Teckenf... O

IRETTS

Ord: 0

Totalpoang: 0.5
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Jonna, en 47 arig kvinna inkommer till akutkliniken i Smastad pga plétsligt insattande
buksmatrtor.

Hon hade haft samlag med sin sambo och plotsligt fatt valdigt ont i magen och smartan har inte
slappt.

Hon &r 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 lakemedel
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 sékorsak samt
vitalparametrar.

Namn minst 3 vitalparametrar som beddms. Enbart de forsta tre parametrarna beaktas.
(0.5p)

Teckenf... 0

0|z | O

[BT, puls, medvetande, andning, syresattning

3 korrekta for 0,5p

Ord: 0

Totalpoang: 0.5
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Jonna, en 47 arig kvinna inkommer till akutkliniken i Smastad pga plétsligt insattande
buksmaértor.
Hon hade haft samlag med sin sambo och plotsligt fatt valdigt ont i magen och smartan har inte
slappt.
Hon &r 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 lakemedel
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 sékorsak samt
vitalparametrar.

Sjukskoéterskan ger henne fargen Gul och hon undersdéks initialt av en akutlékare.

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

Urinstickan ar blank férutom 2+ for vita, neg u-hcg.
Kapillart CRP=20, LPK=8,1, Hb=125.

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

Teckenf... 0

0|2 g

urinvagsinfektion(évre/nedre), njursten, appendicit, forstoppning, gastroenterit, gallvagssmarta

Ord: 0

Totalpoéng: 1
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Jonna, en 47 arig kvinna inkommer till akutkliniken i Smastad pga plétsligt insattande
buksmaértor.
Hon hade haft samlag med sin sambo och plotsligt fatt valdigt ont i magen och smartan har inte
slappt.
Hon &r 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 lakemedel
forutom Desogestrel sedan manga ar tillbaka.
Sjukskoterskan i triaget kommer att bedoma henne enligt ett prioriteringssystem som anvands pa
nastan alla svenska sjukhus och som bygger pa en kombination av sékorsak samt
vitalparametrar.

Sjukskoéterskan ger henne fargen Gul och hon undersdéks initialt av en akutlékare.

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

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

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

Jonna erholl 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 forandring
pa den vanstra sidan. Akutlakaren kontaktar gynekologen som kommer for att bedoma patienten.
Jonna genomgar en gynundersokning och ett vaginalt ultraljud pa akutmottagningen.

Jonna har fina slemhinnor, inga flytningar och &r inte ruckdm 6ver cervix. Hon &r fortfarande latt
palpations 6m Gver 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 ovarialtumoér misstanker du i férsta hand? (0.5p)

2/19

13:12

-9-D

19Hz/ 8.0cm
160°/1.3

Ligita IOTA/GYN
HI M P110.90 - 3.50
Gn 4

ce/M7

FF4/E3

3/CRI

Teckenf...

Moget teratom/dermoid

Tenta 2026
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Totalpoéang: 0.5
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Jonna, en 47 arig kvinna inkommer till akutkliniken i Smastad pga plétsligt insattande
buksmaértor.
Hon hade haft samlag med sin sambo och plotsligt fatt valdigt ont i magen och smartan har inte
slappt.
Hon &r 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 lakemedel
forutom Desogestrel sedan manga ar tillbaka.

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

Sjukskoéterskan ger henne fargen Gul och hon undersdéks initialt av en akutlékare.

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

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

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

Jonna erholl 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 forandring
pa den vanstra sidan. Akutlakaren kontaktar gynekologen som kommer for att bedoma patienten.
Jonna genomgar en gynundersokning och ett vaginalt ultraljud pa akutmottagningen.

Jonna har fina slemhinnor, inga flytningar och &r inte ruckdm 6ver cervix. Hon &r fortfarande latt
palpations 6m Gver 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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aNnArc In 1/01

»:30

9-D

18HZz/ 9.0cm
155°/1.9

Ligita IOTA/GYN

HI M P110.90 - 3.50
Gn 2

C7/M7

FF4/E3

Vilken vanlig ovarialférandring ar detta? (0.5p)

Teckenf... O

Endometriom

Ord: 0
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Vilket/a pastaende(n) nedan stammer pa bada dessa ovarialtumérer? (1p)
Ar nastan alltid benigna
Har typiskt riklig karlforsorjning vid farg-Dopplerundersokning
Kraver i regel kompletterande MR for séker bedémning

Ingar i lIOTA "simple descriptors"

Totalpoang: 0.5

Totalpoang: 1
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Jonna, en 47 arig kvinna inkommer till akutkliniken i Smastad pga plétsligt insattande
buksmaértor.
Hon hade haft samlag med sin sambo och plotsligt fatt valdigt ont i magen och smartan har inte
slappt.
Hon &r 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 lakemedel
forutom Desogestrel sedan manga ar tillbaka.
Sjukskoterskan i triaget kommer att bedoma henne enligt ett prioriteringssystem som anvands pa
nastan alla svenska sjukhus och som bygger pa en kombination av sékorsak samt
vitalparametrar.

Sjukskoéterskan ger henne fargen Gul och hon undersdéks initialt av en akutlékare.

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

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

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

Jonna erholl 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 forandring
pa den vanstra sidan. Akutlakaren kontaktar gynekologen som kommer for att bedoma patienten.
Jonna genomgar en gynundersokning och ett vaginalt ultraljud pa akutmottagningen.

Jonna har fina slemhinnor, inga flytningar och &r inte ruckdm 6ver cervix. Hon &r fortfarande latt
palpations 6m Gver 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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2/19

13:12

-9-D

19Hz/ 8.0cm
160°/1.3

Ligita IOTA/GYN
HI M P110.90 - 3.50
Gn 4

ce/M7

FF4/E3

3/CRI

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)

Teckenf... 0

Skickas hem

AB till gyn mott om 3 man for ultraljud

Ord: 0
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Totalpoang: 1
69 K

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

Teckentf... |

Torsion

Handlaggning: minst 4 av inlaggning, fasta, dropp, infart, bastest, operationsanmalan, operation

Ord: 0

Totalpoang: 1.5
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Vilka tre av foljande ovarialtumaorer & godartade? (1.5p)

Granulosacellstumor

Gulesackstumor

Mucinést cystadenom

Tekom

Dysgerminom

Serdst cystadenom

Totalpoang: 1.5

Tenta 2026

89/99



Tenta 2026
71 J
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 stéllet denna ultraljudsbild (en ovarialresistens med solida partier/papillara

exkrescenser med riklig vaskularisering och i 6vrigt 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.

Ligita IOTA/GYN

HI M P110.90 - 3.50
Gn -6

C7/M7

FF4/E3
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Ligita IOTA/GYN

HI M P110.90 - 3.50
Gn -6

c7/Mm7

FF4/E3

Grli.o
Frgimid

Qual norm
WMF mid1
PRF 0.5kHz

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

Teckenf...

0| 2 g

Decidualisering av endometriom, pga graviditeten

Remiss till specialistultraljud

0

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 &ar 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 konsstympning. Saras typ ar inringad.

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

Typ 2

Typ 1a

Typ3 v
Typ 1b

Typ 4

Totalpoang: 1
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Sara 22 ar vantar sitt forsta barn och kommer pa sitt forsta besok 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 kénsstympades nar hon var barn.

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

Bristningar v
Tillvaxthamning

Fortidsbord

Utebliven progress v
Induktion

Overburenhet

Totalpoang: 2

74C

Sara22 ar vantar sitt forsta barn och kommer pa sitt forsta besok 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 konsstympades nar hon var barn.

c. Vilkarisker har visat sig vara 6kade vid kvinnlig kdnsstympning? (2p)

Menorragi

Psykisk ohélsa v
Fistlar

Urininkontinens

Infertilitet

Urinvagsinfektioner v

Totalpoang: 2
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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 &ar 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 konsstympning. Saras typ ar inringad.

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

Teckenf... | | | | O | |
| o]z |O

[Defibulering, &ven en beskrivning utan just detta ord ger poang (0,5 poang). Det kan ske bade
under graviditeten och forlossningen (brist pa evidens avseende vilket som ar bast). Det ar aldrig
[for sent. | Sverige har Socialstyrelsen rekommenderat att det gors under graviditeten. (0,5

poang)

Ord: 0
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Totalpoang: 1
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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 &ar 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 konsstympning. Saras typ ar inringad.

e. Sara drabbas av en grad 2-bristning som du som lakare 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)

Teckenf... | | | | | | |
| |of=z |O

|IDu svarar att du inte kan gora det (0,5 poang). Det ar olagligt i Sverige (0,5 poang).

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 &ar 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 konsstympning. 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 géra? (2p)

Teckenf... | ‘ ‘ | | | ‘

| oz |O

Orosanmalan (1 poang) skickas till Socialtjansten (1 poang).

Ord: 0
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