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Introduktion

Patienter soker till akuten med ett stort antal symtom eller problem som &r mer eller mindre
allvarliga. Aven om en akut sjuk patient oftast bara har en sjukdomsorsak till férsimringen, lider
samma patient av flera diagnoser med olika sannolikhet tills den utldsande orsaken é&r faststélld
med sa hog sannolikhet att de andra kan avskrivas.

Det finns ett vixande antal artiklar som granskar vilken information som paverkar sannolikheten
for olika differentialdiagnoser och hur mycket (exempel se ref 2). Dessa kan 6ka kunskapen och,
om kunskapen varit intuitiv, medvetandegora ldkaren om vad 1 patientens epidemiologi, anamnes,
status och de begrinsade utredningssvar som man har tillgang till, som faktiskt paverkar
sannolikheten. Pa sa vis kan det kliniska arbetet effektiviseras, med en bittre riktad anamnes,
status och utredning. Det kan ocksa underlitta undervisning av yngre kollegor och att fler
differentialdiagnoser vervégs, sa att misstag kan undvikas (ref 3-8).

Hypotesformulering och sannolikhetsbeddmning av flera differentialdiagnoser for varje patient ar
en central kompetens for specialister 1 akutsjukvard (delmal 3 1 mélbeskrivningen). Det &r en
kompetens som kan dvas, till exempel genom medsittning och i 6vningsmiljo med forberedda
fall. Som hjélp i detta finns sdrskilda dokument framtagna (Differentialdiagnostik — medsittning,
respektive fallmall for att skapa 6vningsfall). Differentialdiagnostik &r ocksd en kompetens som
bedoms i specialisttentamen, och som dé foljer samma form som i dvningsredskapen.
Tentamensmomentet beskrivs ndrmare sist i det hdar dokumentet. Forst beskrivs ett forslag pa en
struktur for att inhdmta information for differentialdiagnostik.

1-Vitalparametrar
Sékerstiller att foljande vitalparametrar &r under kontroll:
* Andningsfrekvens, syresaturation, hjértfrekvens, blodtryck, temperatur

2-Anamnes: aktuellt

* Tar reda pé orsaken till besoket

* Symtomdebut och associerade hindelser

* Forlopp och dynamik

* Lokalisation och utstralning

e Karaktir

* Svérighetsgrad (VAS, hur symtomen paverkar funktion...)
* Forvérrar/forbattrar

* Andra organsystem (mage/tarm, miktion, andning...)

3-Anamnes: bakgrund
*  Socialt
* Tidigare/nuvarande sjukdomar




* Likemedel
* Overkiinslighet

e Tobak
¢ Alkohol
4-Status

*  Utfor relevanta kliniska undersékningar

5-Utredning
Ordinerar prov och undersékningar som &r relevanta for fallet
* Blodprov, urinprov, EKG, ultraljud, rontgen

Differentialdiagnostik i specialisttentamen

Forst ges en kort information om patienten, sokorsak och information fran triage motsvarande
punkt 1 ovan. Examinatorn berittar vad som redan har gjorts, till exempel om patienten fatt
syrgas eller dropp, eller om EKG eller blodgas tagits.

I del 1 har Lakaren 8 minuter pa sig att ta anamnes, status och bestilla akuta prover/utredning.
Tiden ar begrinsad varfor fokus bor vara pa den information som ar mest nddvéndig att inhdmta
for patientens differentialdiagnostik och handldggning. Om Lakaren bestéller nagon utredning
vars resultat inte finns tillgdnglig i fallet svarar examinatorn att resultatet inte finns. Det ger inget
avdrag att fraga. Informationsinhdmtningen ger underlaget for del 2.

I del 2 far Likaren 7 minuter for att, med den information inhimtats, bedoma sannolikheten for
att patienten har var och ett av 3 tillstand som examinatorn ger. Observera att de diagnoser som
ges inte behover vara de mest sannolika som forklaring till patientens besvir.

Nair Lékaren resonerar vilken information som talar for och emot respektive tillstand, maste han
eller hon vara specifik. Att “anamnesen talar for appendicit och status talar emot™ &r for
ospecifikt jamfort med att "anamnes pa smirtvandring mot hoger fossa 6kar sannolikheten”
respektive “avsaknad av palpationsdmhet 1 hoger fossa minskar kraftigt sannolikheten for
appendicit”. Lakaren far girna anvinda uttrycken ’forenligt med’, "talar for’ eller "talar emot.’

Nedanstaende matris i A4-format kommer att bifogas som hjilp och det rekommenderas att
Likaren redogdr for en diagnos i taget, men man behover inte f6lja punkterna i ordning eller
fundera pa hur kunskapen ska kategoriseras enligt dessa sa linge man formulerar sig begripligt,
men man forvintas kommentera nagot om varje punkt.

Diagnos 1 Diagnos 2 Diagnos 3

Epidemiologi

Vitalparametrar

Anamnes
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Utredning




Epidemiologi syftar pa riskfaktorer sasom élder, kon, rokning, ldkemedel, tidigare/nuvarande
sjukdomar, hereditet — vilken eventuell riskpopulation patienten tillhor oaktat all annan
information under punkterna nedan.

Vitalparametrar far du fran triageuppgifter och asyftar andningsfrekvens, syresaturation,
hjartfrekvens, blodtryck, medvetandegrad och temperatur.

Anamnes syftar pa de aktuella symtomens debut, duration, karaktir och dynamik,
forbattrande/forsaimrande faktorer, intensitet/funktionspaverkan och eventuella associerade
symtom fran andra organsystem.

Status ér fynd vid kroppsundersokning.

Utredning syftar pa blodprov, urinprov, EKG och eventuella utredningar du fatt svar pa under
fallets forsta del.

Godkint
For godkint maste tillrackligt manga podng inhdmtas under vart och ett av diagnosforslagen i del
2. Man kan alltsa inte hoppa 6ver en diagnos och énda bli godkénd.
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