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Introduktion

Ar 2015 publicerade Institute of Medicine "Improving Diagnosis in Health Care" [1] for att
belysa diagnostiska misstag som en viktig orsak till bristfallig vard. Diagnostisk kompetens ér av
sarskild vikt inom akutsjukvard. Patienter soker, remitteras eller transporteras till akuten pa
grund av symtom (t ex buksmairta), kliniska fynd (t ex medvetandesidnkning) eller potentiella
tillstdnd (t ex potentiell fraktur eller blodning i foljd av trauma, misstdnkt forgiftning).
Akutldkarens huvuduppgift dr att bedoma om patienten lider av tidskdnsliga tillstand, det vill
sdga tillstdnd dér tidig behandling minskar morbiditet eller mortalitet, och att i s fall inleda
riktad behandling. Sepsis och akut appendicit dr exempel pa tidskénsliga tillstind, medan
multipel skleros och Sjogrens sjukdom inte dr sddana.

Vissa pastar att absolut diagnostisk sikerhet &r ondbar [2]. Akutldkarens uppgift dr att bedoma
sannolikheten for potentiella tidskénsliga tillstdnd utifran patientnira information, sdsom
information frén patientens bakgrund (tidigare sjukdomar, riskfaktorer osv), anamnes, status,
patientnéra blod- och urinprov, EKG och ultraljud. Det finns ett vixande antal artiklar som
granskar vilken information som paverkar sannolikheten for specifika diagnoser och till vilken
grad (t ex [3]). Dessa artiklar redovisar sensitivitet, specificitet och likelihood ratio (LR) for en
viss diagnos i relation till specifik klinisk information. Artiklarna kan hjilpa akutldkare
uppskatta hur klinisk data paverkar sannolikhet, men kunskap om specifika siffror &r av tveksamt
vérde av tvd anledningar:
* som regel dr det kombinationen av klinisk information som avgor tillstandets sannolikhet pa
akuten; hur klinisk information far kombineras matematiskt ar oklart
* patienter pd akuten har ofta et akut paAkommet problem som troligen beror pa ett akut tillstdnd.
Akutldkaren gor inte bara en absolut sannolikhetsbedomning for flertal potentiella tidskansliga
tillstdnd, utan d@ven en relativ sannolikhetsbeddmning mellan de mest sannolika potentiella
tidskénsliga tillstdnd.

I specialisttentamen

I specialisttentamen ingdr moment vid DT1-DT4 vars syfte ér att granska Lékarens formaga att:

* pa ett effektivt sitt inhdmta relevant patientnéra information for att kunna gora en
sannolikhetsbedomning av potentiella tidskansliga tillstand (del 1)

* beddma sannolikheten for tre 1 forvdg utvalda tidskénsliga tillstand (del 2)

I del 1 har Lakaren 8 minuter pa sig att ta anamnes, status och eventuellt bestilla patientnéra
prov. Tiden dr begrénsad varfor fokus bor vara pa den information som dr mest nodvéndig att
inhdmta for patientens differentialdiagnostik och handlédggning. Om Likaren bestédller ndgon
utredning vars resultat inte finns tillgéinglig i fallet svarar examinatorn att resultatet inte finns. Det
ger inget podngavdrag att fraga. Informationsinhdmtningen ger underlaget for del 2.




I del 2 far Lakaren 7 minuter for att, med den information som inhdmtats, bedoma sannolikheten
for att patienten har var och ett av 3 tillstdnd som examinatorn ger. Observera att de diagnoser
som ges inte behover vara de mest sannolika som forklaring till patientens besvér. Likaren fér
INTE mer tid vid del 2 om Likaren tog mindre 4n 8 min i ansprék for del 1.

Likaren forvintas kunna gora bade en nyanserad absolut sannolikhetsbedomning for olika
tillstdnd utifran riskfaktorer och symptom (t ex bedoma sannolikheten for akut appendicit utifran
nérvaro och franvaro av kliniska parametrar som ingér i Appendicitis Inflammatory Response
(AIR) score [4]), men dven en nyanserad relativ sannolikhetsbeddmning mellan olika
diagnostiska alternativ (t ex att bedoma relativ sannolikhet for distal uretirsten gentemot akut
appendicit hos en patient med smarta till hoger i buken). Lakaren fir gdrna anvénda uttrycken
"talar for", "forenligt med" och "talar emot", men Lékarens uppgift vid tentamen ar att dvertyga
examinatorerna att Likaren vet hur de tre utvalda tillstdnden kan presentera sig kliniskt och gora
en nyanserad sannolikhetsbeddmning utifran tillgénglig patientnira information. Nér Lékaren
véljer att anvdnda uttryck "talar for", "forenligt med" och "talar emot" méste Likaren vara
specifik. Att "anamnesen talar for appendicit och status talar emot” dr for ospecifikt jamfort med
att "anamnes pa smartvandring mot hoger fossa dkar sannolikheten for appendicit” respektive
“avsaknad av palpationsdmhet 1 hoger fossa minskar kraftigt sannolikheten for appendicit”.

Diffall exempel: forkortningar

Medications

Allergies

Past medical history

Life circumstances

Ethanol

IR

Smoking

Onset

Position

Quality

Relieving and aggravating factors

Severity, t ex med hjilp av Visual Analogue Scale (VAS)

Time, det vill séga forlopp, tidigare liknande hindelser
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Ovriga fragor beroende pé patientens sokorsak

Diffall exempel
"En 28 4rig kvinna soker till akuten pa grund av buksmaérta. Du fér f6ljande information frn
triage:

Fri luftvdg, inget tecken pa trauma till huvudet

Andningsfrekvens 16/min, SpO2 100% pa rumsluft

Hjartfrekvens 100 slag/min, Blodtryck 127/66 mm Hg

RLS 1
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Temperatur 35,6°C




Patienten &r 1 ett stabilt tillstdnd och du har nu 8 minuter for att ta en anamnes, gora en klinisk
undersokning och bestilla prover. Dérefter far du bedoma sannolikheten for 3 tillstdnd under 7
minuter."

Bakgrund

Tar inga ldkemedel, inga p-piller, inga NSAID-preparat

Ingen kdnd dverkénslighet mot ldkemedel

Tidigare frisk, aldrig bukopererad

Arbetar 1 skolan, sambo

Vin till helgen
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Aldrig rokt

namnes

Smygande smértdebut for 3 dagar sedan

Hogersidan av buken i hdjd med naveln, ingen sméartvandring

Molande

Virre med inandning och vid gang

VAS 4

Kom forst i intervaller men nu konstant och har gradvis tilltagit

T=HR RO (= |O|Z

Ingen krikning, har aptit

Normal av{oring

Normal vattenkastning

Mens for 3 veckor sedan, inga flyttningar

Status

AT | Ser opdverkad ut nér hon ligger pd britsen, dock framat bojd nér hon gér

Buk | Normalt utseende, ej uppblést, inga &rr

Normala tarmljud

Palpdm och létt sldppom till hoger i buken, mest i hdjd med naveln. Ingen indirekt
slappomhet. Ingen smirta under hdger arcus. Ingen organomegali. Inget
femoralbrack.

Patientnéra prov

Vita 11,1

CRP 9,2

Urinsticka | 0 roda 0 vita 0 nitur 0 protein negativ gravtest

Ultraljud | Ej tillgéngligt

"Gor nu en sannolikhetsbedomning for foljande tre diagnoser:
* Akut appendicit

e Uretarsten

* Ovarial cystruptur

Du far en tabell for att hjélpa dig att strukturera ditt svar."




Akut appendicit Uretarsten Ovarial cystruptur

Riskfaktorer'

Anamnes

Status’

Patientnira
provsvar’

1-Med "Riskfaktorer" menas faktorer sdsom &lder, kon, rokning, alkoholkonsumtion, likemedel,
tidigare/nuvarande sjukdomar, hereditet

2-Under "Status" ingér vitalparametrar

3-Med "Patientnéra provsvar" menas EKG, ankomna blodprovsvar, fynd vid ultraljud, urinprov, det vill
sdga erhéllen information och INTE information frén rontgen eller prov som ténks bestillas

Akut appendicit

Riskfaktorer Akut appendicit dr en vanlig diagnos hos unga tidigare friska patienter

som soker till akuten pga buksmaérta

Anamnes * Typiskt presenterar patienter med akut appendicit inom 2 dygn. Debut for
3 dagar sedan atypisk.

* Smirta till hoger i buken forenligt med diagnosen. Typisk forekommer
smértvandring frdn naveln men frdnvaro av smértvandring kan
forekomma

* "Molande" typiskt for diagnosen

* Att smirtan dr virre med inandning och géng talar for en viss grad av
peritoneal retning som kan féorekomma vid akut appendicit

* Intervallsmaérta (initialt) talar emot appendicit, men konstant smérta (nu)
forenligt med appendicit

* Patienter brukar sakna aptit vid akut appendicit. Att patienten har fortsatt
aptit talar emot.

Status * Feber forekommer klassiskt vid akut appendicit, men franvaro av feber ér
forenligt med diagnosen

» Latt grad av peritoneal retning till hoger 1 buken talar betydligt mer for
akut appendicit och for ovarial cystruptur &n for uretirsten.

Patientndra * Bade Vita och CRP ar forhojda, dock enbart létt forhojda trots 3 dagar av

provsvar smérta. Talar troligen latt emot akut appendicit.

* Vita +rdda celler kan finnas pa urinsticka vid akut appendicit. Franvaro
av vita och roda dock forenligt med diagnosen.

Uretiirsten

Riskfaktorer | ¢ Inga kiinda riskfaktorer for uretdrsten. Ingen ovanlig diagnos.

Anamnes * Patienter med njurstensanfall brukar soka till akutmottagning inom
timmar av smértdebut. Smértduration i 3 dagar talar emot.
* Smirta till hdger i buken kan forekomma vid en distal uretdrsten. D4 har




patienten ibland utstrdlning antingen mot ljumske eller mot
flanken/ryggen

* Smirta vid uretérsten beskrivs mer som skarpt &n molande, talar emot
njurstensanfall

* Smirta vid uretérsten forvérras vanligtvis inte vid inandning eller rorelse.

* Smirta vid uretérsten kan vara intermittent eller konstant.

* Gradvis tilltagande smarta talar starkt emot uretérsten.

* Patienter med uretirsten ér ofta illamiende och kréks; att patienten
har/kan &ta talar emot

Status * Vitalparametrar dr forenliga med uretdrsten. Vid avstingd pyelit kan
feber forekomma men ingen feber forvintas vid ett okomplicerat
njurstensanfall

» Latt grad av peritoneal retning till hoger i buken talar emot uretirsten,
talar mer fOr akut appendicit eller annan inflammatorisk process.

Patientnira * Litt forhojda Vita och CRP ér forenliga med uretérstensanfall. Vita kan
provsvar stiga enbart pd grund av smrta.

* Vid 70-90% av uretédrstensanfall forekommer roda celler i urinstickan,
men blod kan saknas hos ca 10-30% av fall.

Ovarialcyst ruptur

Riskfaktorer | e Patienten ar i fertildlder, forenligt med diagnosen
* Ingen kénd ovarialcysta eller tidigare ruptursepisoder

Anamnes * Ingen plotsligt smértdebut, talar emot

* Smirta i héjd med naveln: troligen for hogt upp i buken for
ovarialpatologi; dock kan vitska fran en cystruptur sprida sig i peritoneum
och ge upplevelse av diffus buksmirta

* "Molande" talar eventuellt emot cystruptur dér initialt skarp smarta skulle
forvintas

* Att smirtan forvérras vid inandning och rorelse kan vara forenligt med att
cystinnehdllet/blodning har skapat en viss grad av peritoneal retning

* Vid cystruptur skulle plotslig smértdebut forvintas, ej intervallsmaérta i
borjan. Smértforloppet talar sadledes emot cystruptur, talar mer for
uretirsten

Status * Med cystruptur och inflammatorisk reaktion kan laggradig feber
forekomma, och vid signifikant blodning skulle hypotoni +/- takykardi
kunna férekomma. Men patientens vitalparametrar i sig ar forenliga med

cystruptur.
Patientnira e Litt forhojda Vita och CRP ar forenligt med cystruptur
provsvar * Urinsticka &r forenlig med cystruptur

Forlopp

Sannolikheten for akut appendicit var 14g enligt AIR score, men det fanns ingen alternativ
diagnos som beddémdes mer sannolikt. Akutldkaren gjort en FAST som inte visade fri vétska i
buken, men han saknade kompetensen for att bedoma appendix. Akutldkaren bestéllde en
formell ultraljudsundersdkning som visade "inflammerad appendix med omgivande reaktiv




fettvivnad samt hyperemi. Appendicit med 6 mm stor fekalit. Mindre méngd fri vétska i
anslutning till cekalpolen."
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