Fraga110p

50-arig cyklist inkommer som traumalarm efter att ha blivit pakord av en bil. Han ar frisk, rokare. Vikt
110 kilo, langd 180 cm. Kliniskt har han en underbensfraktur med genomstick. Distalstatus ar
normalt. Han har sarskador i ansiktet men inga dvriga skador.

Foljande bilder visar rontgenbilder och nyckelbilder vid CT-undersékning av underbenet. Inga skador
pavisas i knaleden.
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Redogor for klassifikationen som anvands for att gradera 6ppna skador. (2 p)

Klassificeras enligt Gustilo Anderson. Typ 1 (sar mindre @n 1 cm, minimal kontaminering). Typ 2 (sar
1-10 cm, mattlig mjukdelsskada). Typ 3 (vanligtvis storre mjukdelsskada, hogenergi. Graderas i 3 A-C)

Vilken klassificering ger du den aktuella skadan? (1 p)

Hogenergiskada Gustilo Anderson 3 (A, B, C graderas peroperativt)



Patienten ar stabil och omhéandertas enligt ATLS. Beskriv den primara ortopediska handlaggningen.
(2p)

Antibiotika

Tacka saret med steril kompress
Sarrevision pa op

Extern fixation

(0,5 p per ratt svar)

Pa morgonen darpa har patienten 6kande, morfinresistenta smartor i benet. Du misstanker akut
kompartmentsyndrom. Redogor for hur du genomfoér en kompartmentklyvning och vilka strukturer
du vill skydda. (3 p)

Tva snitt, medial och lateral incision, 6ppna alla fyra compartment), hela langden, lamna 6ppet for

second look och sekundéarsutur/delhud. Akta n peroneus superficialis pa lateralsidan, 6ppna framre
och laterala compartment fran lateralsidan, akta saphenastrukturer medialt, medialt 6ppnas ytliga

och djupa compartment.

1 p for beskrivning av snitten. 1 p for beskrivning av samtliga compartment. 1 p for ratt strukturer att
skydda.

Frakturen gar att operera med spik eller platta. Redogor for fordelar och nackdelar med respektive
metod. (2 p)

Spik: Omedelbart belastningsbar med spik och mer mjukdelsvanlig.

Frakturen ledengagerande och bakre fragment maste forsorjas, relativt distal fraktur (kraver tre
distala skruvar).

(1 p for en korrekt fordel och nackdel)

Platta: Battre kontroll 6ver frakturen. Fler distala férankringar i relativt distal fraktur.
Storre mjukdelstrauma. Medial platta inte tillamplig. Full belastning inte tilldten postop.

(1 p for en korrekt fordel och nackdel)



Fraga 2 (8 p)

Du &r specialist pa ett regionsjukhus. For fyra veckor sedan opererade du en 83-arig man med
halvprotes pa grund av hoftfraktur. | anamnesen finns bristfélligt reglerad diabetes och hypertoni,
BMI 33, TIA for 5 ar sedan och stabil angina. Preoperativt gjordes ett UCG som visade mattligt
nedsatt ejektionsfraktion (EF 40%). Patienten hade relativt stor blodforlust under operationen (cirka
900 ml) sannolikt pa grund av att han behandlades med Klopidogrel.

Vilken ASA-klass har patienten? (0,5 p)
ASA 3

Redan fore halvprotesoperationen var det planerat att gora en tandextraktion. Tandlakaren hér nu
av sig till dig angdende antibiotikaprofylax i samband med tandoperationen. Vilket/vilka rad ger du
till tandldkaren? (1,5 p)

Om mojligt skjut upp ingreppet till minst 3 manader efter protesoperationen. Om tandingreppet
behover géras inom 3 manader efter protesoperationen rekommenderas antibiotikaprofylax

Mannen hinner inte fa sin tandoperation gjord innan han kommer till akutmottagningen med
hoftprotesluxation i samband med att han klev ur sdngen. Saret ar vallakt och det har inte varit nagot
lackage. Ingen rodnad. Han har dock haft mer ont i héften och feber de senaste dagarna och CRP ar
55. Darfor bestammer du dig for att géra artrocentes i samband med att du reponerar
hoftluxationen. Du far rikligt med utbyte och vatskan ar kraftigt blodtillblandad och skickas for
cellanalys och odling. Det visar sig att han har ledvita pa 1,8x10°/L.

Med den har informationen, ar det osannolikt, sannolikt eller verifierat att det ar en
ledprotesinfektion enligt European Bone and Joint Infection Society (EBJIS) definition? (0,5 p)

Sannolikt

Dagen efter repositionen har patienten feber, hoftsmarta och stigande CRP. Preliminéarsvar fran
odlingen visar grampositiva kocker. Patienten forbereds for DAIR.

Diskutera antibiotikaprofylax och behandling utifran misstankt agens. Antibiotikaval? Tidpunkt for
start och doseringsintervall? (1,5 p)

Staph aureus mest sannolikt. Ge2 g Kloxacillin som profylax 45-30 min preop, 2 och 6 timmar postop.
Darefter 2 g x 4.

Vilka moment ingar i en DAIR? (4 p)

Oppna i samma incision. Avldgsna suturmaterial och caput. Rensa synovia och nekrotiserad vavnad.
Tag 5 vavnadsodlingar protesnara. Hogtrycksspola/skolj sarhalan. Duka om till ren fas. Spola
ytterligare. Satt pa nytt caput. Forslut tatt med resorberbar sutur
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Fraga310p

47-arig man, frisk, arbetar pa kontor och aktiv pa fritiden med sportaktiviteter, bland
annat styrketraning. Vid armgang tappade han taget och landade pa sin vanstra axel. Efter detta
kraftig smaérta i vanster axel och begransad lyftférmaga. Patienten soker darfor pa akutmottagningen.

Vilka anamnestiska fragor och kliniska undersékningar ar viktigast pa akuten? (2 p)

Har han haft problem med axeln innan denna skadan?

Upplevde han att axeln var ur led och sedan hoppade till ratta?

Var sitter smartan?

Symptom fran nacken? (1 p)

Rorelseomfang i axelleden? Kraft och aktivering av rotatorkuffens muskler?
Nackstatus, distalstatus géllande neurologiskt bortfall! (1 p)

Vilka akuta tillstand &r viktiga att utesluta/verifiera och hur gérs detta? Vad &r brattom att atgarda?
(2p)

Luxation och fraktur utesluts med slatrontgen primart, nervskada genom klinisk undersékning (2 p)

| status finner du oférmaga att elevera och abducera armen mer dn 45 grader ut fran kroppen. Vad
kallas detta tillstand? (1 p)
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i Aktuell rontgen.

Pseudoparalys

Ge exempel pa specifika kliniska tester som ar relevanta! (2 p)

Subscapularis-senan: Belly press test, Bear hug test, smarta vid indtrotation mot motstand
Supraspinatus-senan: Jobes supraspinatus test, smarta vid elevation och abduktion mot motstand

Infrasspinatus och Teres minor-senorna: lag sign, smarta vid elevation och abduktion mot motstand
samt utatrotation. (0,5 p for varje korrekt test, max 2 p)

Vilka strukturer misstanker du ar skadade och vad planerar du for patienten? (1 p)

Trauma-relaterad kuffruptur som engagerar atmintone supraspinatus-senan. Diagnostik av
rotatorkuffen samt bicepssenan med ultralljud eller magnetkamera-undersokning inom 2-3 veckor.

| arets avhandling 2022 genomgick 331 konsekutiva patienter, med nagon form av skuldertrauma
kombinerat med akut debuterande skuldersmaérta och status som vid misstankt rotatorcuff-skada, en
magnetkameraundersékning.

a) Hur stor andel av patienterna hade en MR-verifierad total ruptur av minst en av senorna? (1 p)
18% (15-20% ger full poang)
b) Den vanligaste skadan var en kombinationsskada av tva senor. Vilka var dessa tva senor? (1 p)

Ruptur av subscapularis- och supraspinatussenorna



Fraga47p

En 35-3rig mekaniker soker akutmottagningen efter att ha upplevt en skarp smarta i

vanster pekfinger medan han sprutlackerade en bil for tva timmar sedan. Smartan forsvann nastan
direkt, men uppmanad av kollegan som ar fackombud séker patienten nu for sakerhets skull
eftersom fingertoppen kanns latt avdomnad.

Pa radialsidan av pekfingerpulpan finns ett litet, oretat sar. Fingret ar mjukt och

o0mt. Senfunktionen ar utan anmarkning.

Vad misstanker du att patienten har drabbats av? (1 p)
Hogtrycksinjektionsskada
Hur handlagger du patienten? (2 p)

Akut kontakt med handkirurg/motsvarande kompetens for akut exploration oberoende av symptom
Fingret/handen ska 6ppnas stort och nekrotisk vavnad debrideras. Expektans &r fel.

Namn fyra faktorer paverkar prognosen? (4 p)

En hogtrycksinjektionsskada ar symptomfattig initial, varfor patient’s och doctor’s delay ar vanligt,
men skadan ska betraktas som en potentiell amputation och ar en av de mest urakuta tillstanden
inom handkirurgi. Risken for amputation och morbiditet 6kar markant om kirurgi paborjas >6 timmar
fran traumat. Tidsaspekten ar darfor den viktigaste paverkbara faktorn (1p). Andra faktorer som kan
paverka prognosen ar: Toxiciteten/vilket &mne som sprutas in (organiska |6sningsmedel &r varst, luft
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och vatten minst malignt) (1p). Kvantiteten/volymen/méangden/trycket (1p). Lokalen/var injektionen
garin (1p). Huruvida saret blir sekundarinfekterat (1p). Fyra ratta svar ger fyra poang.



Fraga56p

Mikael, 25 ar, har krockat med ett trad nar han korde pa landsvég i 70 km/h med sin motorcykel.
Vanstersidan tog smallen (se rontgenbilder). Han ar annars frisk snickare, festroker.




Beskriv frakturmonstret av bada frakturerna (1 p)

(A) Kort snedfraktur i tibias diafys. (0,5 p)
(B) Distal radiusfraktur, colles fraktur med dorsalbockning (0,5 p)

Aven korrekt klassifikation enligt AO-klassifikation eller OTA réknas som rétta svar.



Vilken typ av frakturldkning forvantar du dig vid respektive fraktur? Motivera kort. (2 p)

Tibia: Diafysar fraktur. Indirekt Iakning. Calluslédkning. Enchondral lIdakning. Till viss del membrands.
(1p)

Radius: Metafysar fraktur. Indirekt 1akning. Calluslakning. Enchondral och membrands lakning men
huvudsakligen membrands eftersom frakturen ar i metafyséart ben. (1 p)

Vad &r osteoblasternas och osteoklasternas roll i benbildningsprocessen vid frakturldkning? (1 p)
Osteoblast: bildning av benvédvnad.(0,5 p)

Osteoklast: benresorption och remodellering.(0,5 p)

Namn fem faktorer som paverkar frakturlakningsprocessen. (2 p)

Frakturtyp, hog eller lagenergiskada, férekomst av infektion, kirurgisk teknik, lakemedel (kortison,
NSAID, cytostatika mm), rékning, malnutrition, stralskador, 6ppen eller sluten fraktur etc. (0,5 p per
styck, 2 p vid fem ratta)



Fraga63p

40-arig kvinna med kontorsarbete och tidigare episoder med landryggsvark som gatt over

efter manipulationsbehandling. For en vecka sedan smarta i forst rygg, sedan vanster lar,

darefter omvéaxlande hoger och vanster ben. Senaste tre dagarna mer och mer domnad i underlivet.
Patienten soker idag da hon kissat pa sig och inte kdnner nar urinen rinner. Bade rygg- och
bensmarta har forsvunnit.

Se bilden. Vad kallas tillstandet pa latin? (1 p)

Cauda equina-syndrom

Hur stor andel av alla 40-aringar har landryggsdiskbrack utan att ha ont i rygg eller ben? (1 p)
1/3 (poéng for 20-40%)

Varfor har patientens bensmartor férsvunnit? (1 p)

Pa bilden ligger S1-rotterna bilateralt opaverkade av diskbracket. Diskbracket maste ramlat ner forbi
S1 som ger bensmarta. Typiskt att kompression av lagre sakrala rotter inte ger smarta. Sa grav
kompression att inga signaler passerar. Nagot om S1-anatomin ska vara med i svaret.
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Fraga73p

En 67-arig man har haft ryggvark och feber i tre dagar, inga andra symtom och han &ar neurologiskt
intakt. CRP >200 och blododlingar tagna. Utford magnetkameraundersékning ar helt normal. Du ar
tillkallad ortopedkonsult till en infektionsavdelning och patienten har fatt antibiotika efter odlingar.

Foresla en ortopedisk behandlingsplan for den kommande veckan! (1 p)

Upprepar statustagning dagligen, antingen sjalv eller med hjalp infektionskollega. Bestaller en ny MR
som gors tidigast 5-7 dagar efter symtomdebut

Vilket ar vanligaste agens vid bakteriell spondylodiskit? (1 p)
Staphylococcus aureus
Hur vanligt ar det att fa minst en positiv blododling i ett scenario som ovan ovan? (1 p)

50% (poang for 40-60%)
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Fraga89p

Etiologi, utredning och behandling av benldngdsskillnad. Hur resonerar du nar det géller féljande fall?
4-3rig frisk flicka med 2 cm benlangdsskillnad (matt med rontgen). (3 p)

2 cm ar mycket for en 4-aring. Kompensera med skoforhojning. Uteslut karlmissbildning
och hemihypertrofi. Sitter skillnaden mest pa femur eller tibia? Planera fér framtida fysiodes.

Frisk 11-arig pojke med ryggsmarta och 1 cm benlangdsskillnad (kliniskt). (3 p)

Benlangdsskillnaden saknar klinisk relevans och orsakar inte ryggsmarta. Mojligen kan det finnas skal
att gora en radiologisk benlangdsmatning for att sdkerstalla att skillnaden inte &r mer dn 1 cm. 3p

16-arig pojke som hade en Salter-Harris 2 fraktur i distala femur for fyra ar sedan och nu har 4 cm
kortare ben pa den sidan. (3 p)

Har har frakturen orsakat en prematur fysslutning i distala femur. Skillnaden &r sa stor att den inte
kan accepteras. Det ar dven for sent att utfora fysiodes pa friska sidan. Planera for benférlangning. 3p
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Fraga93p

Frisk 2 ar gammal flicka som behandlats med von Rosen-skena som spadbarn. Subjektivt besvarsfri.

Diagnos? (1 p)

Vanstersidig hoftledsdysplasi (DDH vénster dr ocksa ratt, vanstersidig hoftledsluxation ar fel).
Ange minst tva radiologiska fynd som stodjer diagnosen (2 p)

Brott i Shentons linje

Hogt acetabularindex (acetabulartakets lutning)

Hog migrationsprocent, dvs en stor del av epifysen ligger lateralt om acetabulums laterala kant
(lateralt om Perkins linje). Att svara hogt Reimers index samt att ange att vanster hoft ar lateraliserad
ger vi ocksa ratt for.
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Fraga103 p

Du behandlar denna skada operativt — men hur nar du frakturen fér en 6ppen reposition dar du vill
ha kontroll 6ver calcar??

Beskriv upplagg av patienten? (1 p)

Beachchair/halvsittande med axeln fri eller halvliggande pa genomlysbart bord med mojlighet
extendera armen

Beskriv din kirurgiska tillgang fran hud och in till fraktur (ej reposition)? (2 p)

Beskriv antingen Deltopectoral tillgang: Hudincision fran proc coracoideus till deltoideus infastning
0,5p. Trubbigt leta klivage mellan deltoideus och pectoralis major, halla v cephalica lateralt
(vanligast) 1p. Fria deltoideus och applicera hake mellan conjoined tendon och deltoideus 0,5 p.

eller Lateral/deltoid split men svart med 6ppen reposition: Hudincision (ca 5cm) vertikalt fran
akromions framre horn, alt distal baserad hudlamba 0,5 p. Split av deltoideus (genom framre rafin)
0,5p. Trubbigt fria detoideus med finger eller hake och palpera/isolera och akta n. axillaris 0,5p.
Distal tillgang till humerus for skaftskruvar kaudalt om n.axillaris, antingen genom separat
hudincision och muskelsplit eller genom att dela deltoideus nedom nerven i stérre hudincision 0,5p.
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Fragall4p

Beskriv huvudprinciperna for rehabilitering efter en hoftfraktur — bade under slutenvardsperioden
och efter utskrivning. (4 p)

Tidig mobilisering (inom 1 dygn) ska efterstravas =1 p
Belastning av det skadade benet ska mojliggdras = 0,5 p

Validerade bedomningsinstrument ska anvandas for att satta mal, utvardera behandling och se
forandring i patientens status=0,5 p

Rehabiliteringen ska innehalla:

- Balanstraning

- Progressiv styrketraning / Fysisk traning

- Forflyttnings- och gangtraning

- Traning av aktiviteter i dagligt liv (ADL)

Ett av orden (eller ordens inneb6rd) =0,5 p max 1,5 p

Rehabiliteringen ska vara langvarig, dvs. minst 3-6 manader=0,5 p



Fraga123p

Fru Prysselius 72 ar inkommer till akutmottagningen med infekterat diabetessar pa hoger underben
och fot. Hon har sedan tidigare typ 2 diabetes, polymyalgia reumatica och hypertoni. Hon star pa
Jardiance (SGLT-2-hammare), enalapril, predinsolon samt beviplex (b-vitamin och folsyra). Hon ar
preseptisk (BT 100/60, puls 95 temp 37,9) och i klart behov av optimering och transfemoral
amputation.

Du planerar fér optimering med véatska och antibiotika (efter att forstas forst ha tagit odlingar) under
eftermiddag och kvéll och sedan operation paféljande dag.

Fru Prysselius forsamras under kvallen med 6kad torst, illamaende, krdkningar, forvirring och
trotthet.

Vilket tillstand (férutom sepsis) ar mest misstankt? (1 p)

Ketoacidos/Diabetes ketoacidos/DKA

Vilket prov kan bekrafta din misstanke? (1 p)

Blodketoner/B-ketoner 1 poidng (Okat B-glc &r inte alltid hdgt, men b-glc ger 0,5 poing)

Vilka tva lakemedel satter du ut? (1 p)
Jardiance (0,5 poang) och Enalapril (0,5poang)
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Fragal13 2p

Det ar ovanligt att ortopediska metallimplantat orsakar symptomgivande komplikationer pa grund av
korrosion eller hog friktion. Eftersom de anvands till s3 manga patienter ar det anda hogst sannolikt
att du kommer att tréffa pa patienter som drabbats av lokala vavnadsreaktioner med mer eller
mindre uttalade symptom pa grund av sadana komplikationer. For vissa typer av implantat &r denna
haverimekanism val dokumenterad. En sadan komplikation visas pa bilden.

Beskriv en korrosionsutlost komplikation som ar val dokumenterad och vilken typ av implantat som
forknippas med denna komplikation. (2 p)

Utveckling av pseudotumor vid anvdandning av er ytersattningsprotes eller pa grund av korrosion av
protesens kona.

Uppkomst av implantatfraktur (t ex av platta eller protesstam).

Anvandning av multifilament cerklage (cable wire) t ex. vid frakturkirurgi eller fixation av trokanter
major. Pa grund av mikro- eller makrororelser | frakturen (eller pseudoartrosen) uppstar slitage
mellan metalltradarna som bygger upp vajern. De slitageprodukter som bildas orsakar en
vavnadsreaktion samt osteolys.

Korrosion av protesstam vid anvandning av cementerad hoftprotes speciellt om den ar tillverkad av
titanlegering, men fenomenet forekommer ocksa vid anvandning av stammar gjorda av andra
legeringar. Cementerade protesstammar ror sig mer eller mindre regelbundet | cementmanteln
beroende pa deras yttackning och form. Slitageproduktur kan under ogynnsamma omstandigheter
bildas i spalten mellan cement och stam samt dessutom ofta lagt pH vilket kan orsaka korrosion.



Ett korrekt svar (med korrekt koppling komplikation + implantat) ger tva poang. Om fler svar inga
ytterligare poang.



Fraga142p
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Linjerna i diagrammet visar medelvardet for den kumulativa risken (kumulativ revisionsrisk — KRR) att
drabbas av stamrevision efter insattning av en cementerad (gron linje) respektive ocementerad (bla
linje) stam vid hoftproteskrurgi. De i Sverige mest anvdnda protesstammarna under perioden 2014
till 2022 och i aldersgruppen 65-74 ar har inkluderats.

Vad visas med de ljusblaa respektive ljusgrona falten? (1 p)

Bestamning av medelvardet innebar en viss osdkerhet. Osakerheten blir storre ju farre observationer
som det berdknas ifran. De skuggade falten visar darfor medelvardets 95% konfidensintervall for att
man skall kunna bedéma hur sdker bestamningen av medelvardet egentligen ar. Skuggningen
innebar alltsa att det uppskattade medelvérdet ligger inom intervallet som anges i skuggningens
granser uppat och nedat med 95 procents sannolikhet.

Varfor blir dessa falt bredare och nagot ojamnare med 6kad observationstid? (1 p)

Skuggningens bredd 6kar och kurvan blir mer ojamn med 6kande observationstid beroende pa att
antalet observationer minskar med 6kande uppfoljningstid.

(Svaret kan uttryckas pa olika satt, inneborden skall dock motsvara det som anges med fet stil)



Fraga153 p

Namn fyra patofysiologiska mekanismer och kliniska exempel pa orsaker som till positiv
Trendelenburgs test. (2 p)

Grund och hogt placerad acetabulum med instabil héftled som vid medfédd hoftledsluxation eller
dysplasi (0,5 p)

Uttalade hoftsmartor till exempel vid avancerad artrit eller kaputnekros (0,5 p)

Skadad abduktormekanism till exempel efter hoftkirurgi eller dislocerad trokanterfraktur (0,5 p)
Kort momentarm till exempel efter hoft- backenfraktur eller bristfalligt utford proteskirurgi (0,5 p)
Vilken bild (vanster eller héger) illustrerar ett positivt test? (1 p)

Bilden till vanster illustrerar ett positivt test.
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Fraga 163 p

Vilka ar de framsta riskfaktorerna (ange 3) och bakomliggande orsakerna till lateral patellaluxation?
(1,5p)

Trauma, ledlaxitet, patella alta, trochleadysplasi, MPFL-insufficens, valgus, rotationsdeformitet, ung
alder, hypoplastisk femurkondyl, MPFL-laxitet och trochleadysplasi viktas hogre. (0,5 p per ratt svar
hogst 1,5 p)

Namn tre vanliga operationstekniker for recidiverande patellainstabilitet samt vad de syftar till att
astadkommal (1,5 p)

MPFL-rekonstruktion, Tuberositas-transfer medialt och eller distalt, Trochleaplastik, Medial
rafi/lateral release (0,5 p per ratt svar hogst 1,5p)
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Fraga 173 p

Vilken diagnos kan du se pa réntgenbilden? (0,5 p)
Eminentiafraktur

Vilket ligament &r involverat vid denna skada? (0,5 p)
Framre korsbandet

Vilken ar den vanligaste associerade skadan? (0,5p)
Meniskskada

Hur ska patienten utredas vidare? (0,5 p)

MR

Beskriv olika behandlingsalternativ. Ange en metod for hur patienten ska opereras. For icke-operativ
behandling beskriv hur patienten far mobiliseras. (1 p)

Akut operation med fixering (skruv, trad, smartnail) (0,5 p)

Ortos/gips 6 veckor i extenderat lage (0,5 p)
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Fraga 183 p

Beskriv kortfattad behandlingspyramiden vid gonartros (1 p)

Ange begreppen grund- och tillaggsbehandling samt kirurgisk behandling
Ange vad som ingar i de olika stegen och hur de rangordnas (1 p)
Grundbehandling, dar begreppen utbildning och rad kring fysisk aktivitet ingar

Tillaggsbehandling dar, begreppen smartstillande behandling (i forsta hand antiinflammatoriska) och
hjalpmedel ingar

Redogor for indikation for kirurgi vid gonartros (1 p)
Kvarstaende besvar trots adekvat grundbehandling

Oacceptabel smarta och/eller vark som inte svarar pa analgetika
Vilo- och nattliga smartor

Svar funktionsinskrankning och behov av sjukskrivning
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Fraga193 p

En 15-aring somatiskt frisk flicka soker till ortopedakuten av ett lanssjukhus pa grund av
smarta medialt i sitt hogra kna sedan fyra manader. Det finns inget trauma i anamnesen och
inga allménna infektionsymptom. Vid klinisk undersdkning noteras en liten, relativ hard
resistens medialt i proximala tibia och latt lokal dmhet vid palpation, inget annat patologiskt.
Man bestaller en konventionell radiologisk undersdkning och ser denna bild.

Vilka ar de mest sannolika differentialdiagnoserna? (1 p)
Infektion (0.5p) och neoplasi (0.5p).
Hur utreds patienten lampligast och vilka metoder anvands i detta sammanhang? (2 p)

P& akuten kontroll av inflammationsmarkorer (CRP, LPK, SR). Sarkommisstankt lesion, start av
standardiserat vardforlopp for skelett- och mjukdelssarkom och remiss till sarkomcentrum (1
p). Radiologiskt: MRT (0,5p). Biopsi av lesionen vid sarkomcentrum ( 0,5 p).
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Fraga204 p

Du traffar en 45-arig man pa ortopedmottagningen. For tre ar sedan borjade han att fa lite ont i sin
hogra storta efter att han gatt langt eller varit pa gruppgymnastik. Det har blivit varre sista aret och
smadrtan i stortan besvarar honom nu mycket. Han kommer pa egenremiss och har inte provat nagon
behandling for problemet.

Du ber honom att ga runt i undersékningsrummet och han uppger att det gér ont. Han gar lite mer
pa utsidan av hogra foten sa att det inte bojer upp sa mycket i stortan vid stegavvecklingen. Han
forlagger smartan i/vid hoger stortas grundled. Den leden dr mer omfangsrik dn i vanster fot och du
misstanker artros i den aktuella leden.

Vilken behandling vill du i férsta hand rekommendera vid detta besék? (2 p)

Information om tillstandet “hallux rigidus”. Skor som &r mjuka eller rymliga och inte klammer pa
stortans grundled men anda sitter bra dver mellanfoten. Skor med “rullsula” under framre fotblad i
kombination med en styvare till mycket styv sula sa att det inte b6jer sa mycket i stortan vid gang.
Alternativt kan ett helt styvt kolfiberinlagg ge samma effekt i personens befintliga skor. 0,5p for varje
av de fyra markerade svaren. Halfotsinlagg eller pelott har ingen plats i behandling av hallux rigidus.
Att planera operation direkt utan at ha provat nagot av ovanstaende och utan réntgen &r oftast inte
ratt.

Det finns tre vanliga typer av operation vid artros i stortans grundled. En av dem ar “cheilectomi”.
Den operationen har tre viktiga delar. Beskriv dessa. (2 p)

Cheilectomi: Den dorsala vallen pa metatarsalhuvudet inklusive évre dorsala ca %-1/3 av den distalt
riktade ledytan sagas av. Det racker sallan att bara saga av den naturliga "dorsala vallen”. Alla
kvarvarande osteofyter pa dorsal-, medial- och lateralsidan av leden nyps av fran metatarsalhuvudet
och stortans grundfalang. Leden mobiliseras och sesambenen l6ses under metatarsalhuvudet. Har
har oftast sammanvaxningar bildats. Om leden inte far god och glidande dorsal rorelseférmaga innan
den sluts ar risken for daligt resultat betydligt storre. 2 p om de tre fetmarkerade namns.
(Information om noggrann aktiv och passiv rorelsetraning av leden ar viktig postoperativt for att
behalla vunnen rorlighet)
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Fraga213p

Namn tva orsaker till droppfot. (1 p)

Post-stroke, diskbrack eller annan perifer nervskada, post-trauma, post-compartmentsyndrom,
tibialis-anterior-senskada, neurologisk sjukdom.
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Namn de tva vanligaste sentransfereringarna som rekommenderas i de svenska
rekommendationerna for fotkirurgi. (1 p)

STATT (Split Tibialis anterior Tendon Transfer) och Tibialis posterior transfer. (0,5 p per ratt svar)
Vilken av de tva operationerna utfors pa bilderna? (1 p)

Tibialis posterior transfer



Fraga223p

Vilken &r den vanligaste lokalisationen fér Mortons neurom? (1 p)
Plantart i andra och tredje interstitiet mellan metatarsalhuvudena.
Namn tre mojliga behandlingar (inkl. konservativ behandling) (1 p)

Ratt skolval/justering av befintliga skor, inlaggsbehandling, kortisoninjektion, operation med excision
av nerven inkl. neuromet. (1 p for tre ratta svar)

Namn tre mojliga komplikationer till kirurgi. (1 p)

”Stump neuroma” - smarta, felaktig diagnos - kvarstdende symptom, sarinfektion, sarruptur - framst
plantart snitt, nedsatt kdnsel, missad excision av nerven — kvarstaende symptom. (1 p for tre ratta
svar).
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Frdga232p

SBAR ar en valkdnd modell for att 6ka chansen for en saker och korrekt kommunikation. Vad
star de olika bokstaverna for? (0,5 poang for alla ratt)

S = situation

B = bakgrund

A = aktuellt tillstand (“analys” kan ocksa godkannas da en del anvander den betydelsen)
R = rekommendation

Vad ar vinsten med att kommunicera enligt SBAR? (1,5 p)

Det tvingar avsandaren att tanka igenom vad man vill framféra innan man framfor det man
vill framfora

Det undanrgjer flera av de problem som féljer av att det finns olika satt att kommunicera och
skapar en gemensam struktur for kommunikation

Det ar ett satt att motverka att vasentliga delar av informationen gléms, missforstas eller
faller bort, samt sakrar att budskapet natt fram.

0,5 p per ratt svar
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