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Svarsforslag Fall 1 Kirurgifragan 20 poang

1:1:1 Beskriv kortfattat de olika stegen i traumaundersodkningen, enligt ATLS
eller motsvarande, i punktform. (2 p)
ABCDE inklusive stockvandning (log-roll)

1:2:1 Resonera hur man tanker vid administrering av vatska i en situation som
ovan med hansyn till risken for ytterligare blédning och vilken vatska och volym
du helst vill ge? Hur vill du da lagga upp planen med vatsketerapin for de
kommande timmarna? (2,5 p)

Du ger patienten en bolusdos med 250 ml Ringer-Acetat, (upp till 2000 ml portionsvis
acceptabelt enligt senaste ATLS), for att se om man far ett puls / blodtryckssvar. Upprepas
vid behov. Efterstrava permissive hypotension, syst BT circa 80mmHg.

Du bestéller helblod och vill halla patientens blodtryck at det lagre hallet for att inte oka
riskerna for provocerande blédning (Permissive hypotension).

1:3:1 Vilken blir din omedelbara atgard? (0,5 p)
Backengordel ev. snabb slatréntgen av backenet pa akutmottagningen om tillgang finns

1:4:1 Vilka ytterligare skador bor man misstanka i det har fallet? (1 p)
Skada pa backenet och/med eventuellt &ven en inre bukblodning pa grund av skada pa
bukorganen.

1:4:2 Resonera hur du snabbast skulle vilja komma vidare med utredningen
avseende eventuella skador. (1 p)
CT kravs for full poang, alternativt foregaende av FAST

1:5:1 Hur kan man handlagga en mjaltruptur? Namn minst tre olika satt
beroende pa hur allvarlig skadan ar. (1,5 p)

En lindrigare mjaltskada behandlas oftast konservativt med kontroller i borjan. En stérre
skada med cirkulatoriskt stabil patient skulle aven kunna emboliseras (coilas) pa IR-lab.
Med en patient som har svart att halla trycket bér man laparatomera och extirpera mjalten.

1:5:2 Du tanker for dig sjalv pa blodforsorjningen infor en eventuell
embolisering (coiling) eller operation, namnge karlen A och C pa bilden. (1 p)
A: a. hepaticus communis, (B: a. gastrica sinistra), C: a. lienalis.

1:6:1 Vilken skada maste man utesluta om KAD inte fungerar hos en
traumapatient? (0,5 p)
Man bor misstanka en skada pa urethra.

1:7:1 Vid kroppsundersdkning, ange 2 forekommande kliniska tecknen pa
uretraskadan du misstanker om en KAD inte fungerar? (1 p)
Hematom i perineum och/eller blod fran urethra.

1:8:1 Skall patienten ha kvar sin KAD? Resonera kring ditt beslut. (0,5 p)



KAD bor sitta kvar med tanke pa nyligen genomganget trauma och operation. Man kan
lattare folja urinproduktionen postoperativt.

1:8:2 Vad blir ditt svar angaende antibiotika? Redogor kortfattat. (0,5 p)
Antiobiotikaprofylax preoperativt var tankt infor bukkirurgi dar det skulle ha kunnat
forekomma tarmskada och behdvs inte langre postoperativt.

1:9:1 Vad bor man tanka pa sikt vad galler splenektomerade patienter vad galler
framtida infektioner och vilka atgarder kan behovas? (1 p)

Vaccination mot pneumokocker, Haemophilus influenzae typ b och meningokocker.
Antibiotikaprofylax.

1:10:1 Beskriv hur du tanker nar du ordinerar smartstillande. (1 p)
Paracetamol 1 g x 4 samt NSAID, t.ex. Ibuprofen 400 mg x 3. Opiat / Opioid v.b.

1:11:1 Namn 2 tankbara diagnoser som du anser mest sannolika? (1 p)
Bilden férestéller ett basaliom. Differential diagnos: skivepitelcancer.

1:11:2 Vilken atgard foreslar du? (1 p)
Det bor excideras och skickas for PAD.

1:12:1 Vad bor man misstanka? Ge forslag pa mojliga diagnoser. Ange ett
invasivt och ett icke-invasivt satt att komma narmare diagnos? (2 p)

Bilden skulle kunna forestélla ett malignt melanom, benignt eller dysplastiskt naevus.
Excidera och skicka for PAD eller Dermatoskopi.

1:13:1 P& vilket satt bor patienten handlaggas vidare med tanke pa PAD-fyndet?

(1 p)
Utvidgad excision + SN

1:14:1 Vilken specifik typ av rontgenundersokning, som inte finns pa alla
sjukhus, ar sarskilt lamplig for att kartlagga metastasutbredningen hos en
patient med malignt melanom och som bo6r goras innan man gar vidare med en
axillutrymning? (0,5 p)

FDG PET-CT

1:15:1 Kemoterapi har tyvarr begransad effekt pa malignt melanom. De senaste
aren har det tillkommit andra behandlingar av metastaser. Ge forslag pa hur
man kan behandla spridd melanomsjukdom beroende pa metastasutbredning
och tumoarbiologi? (0,5 p)

Operation, BRAF-hdammare och immunterapi.



Svarsforslag Psykiatrifrdgan 20 poang

2:1:1 Ange 3 tankbara bakomliggande psykiatriska diagnoser som skulle kunna
vara forenliga med patientens beskrivning. For ett differentialdiagnostiskt
resonemang. (2,5 p)

Du uppfattar att detta ar ganska komplicerat. Tankbara psykiatriska diagnoser kan vara en
instabil personlighetsstérning, ADHD, missbruk av nagot slag, eller ett angesttillstand.

2:2:1 Resonera hur du staller dig till 6nskemalet om lugnande respektive
somnmedel. (1 p)

Sag att du vill veta mer om hennes problematik och att du inte omedelbart vill ge nagot
lugnande eller nagot att sova pa och att hon i stéllet ska fa en samtalskontakt och fortsatt
kontakt med lékaren.

2:3:1 Namn fyra viktiga suicidriskfaktorer du behover kartlagga for att kunna
gora en valgrundad suicidriskbeddmning. (2 p)

Du fragar om hennes suicidtankar, hur ofta, i vilket ssammanhang de kommer och vad hon
gor nar de kommer. Har hon haft mera konkreta planer pa hur hon skulle gora for att ta sitt
liv och har hon gjort nagot suicidforsok tidigare. Det finns sannolikt en forhojd suicidrisk,
men du bedomer den som mattlig, sarskilt nu nar hon fatt en samtalskontakt och I6fte om
en fortsatt kvalificerad kontakt pa ungdomsmottagningen. (

2:4:1 Vad ar det i hennes sjukhistoria som gor att det skulle kunna handla om en
ADHD-problematik? Ange nagra kardinalsymtom som kravs for att kunna stalla
en ADHD-diagnos. (1,5 p)

For ADHD diagnos kravs symtom pa uppmarksamhetsstérning, koncentrationssvarigheter
och hyperaktivitet, svart att sitta still, impulsivitet och att problemen bdrjat tidigt i
barnadren och nu leder till patagliga problem i livet, funktionsnedsattning i skola och
arbete. | detta fall problematisk skolgang, icke godkanda slutbetyg, svart att komma i tid till
sitt arbete, impulsivitet, en trasslig social situation.

2:5:1 For ett psykiatriskt differentialdiagnostiskt resonemang som kan forklara
patientens symtom. Namn 2 tankbara psykiatriska diagnoser. Motivera dina
forslag. (2 p)

Det hela skulle kunna vara en férdrojd sorgereaktion eller mojligen en tidig
demensutveckling, men i forsta hand ar det val fragan om ett depressivt syndrom som
utvecklats som en fordrojd krisreaktion. Hen bor ha uteslutit somatiska forhallanden som
atminstone kan ha bidragit till den psykiska insufficiensen.

2:6:1 Du vill utesluta mojliga somatiska forhallanden som kan bidra till
patientens problem. Vilka prover ordinerar Du? Motivera. (1 p)

Det ar viktigt att ta somatiskt status och laboratorieprover, t ex Hb, elektrolyter inkl.
kalcium, tyreoidea-prover aven om hen uppfattar tillstdndet som en depression.

2:7:1 Motivera dina val av antidepressivum (SSRI-preparat) respektive
somnmedel (zopiklon) i detta fall. Ge forslag pa alternativ medicinering och
motivera valen. (1,5 p)

| forsta hand ett SSRI-preparat. Ett alternativ kunde vara mirtazapin, som ar ett



antidepressivum med mattliga biverkningar, det brukar bidra till forbattrad somn och den
viktuppgang, som ofta forekommer, &r ju ingen nackdel i detta fall. Zopiklon &r ett beprévat
sOmnmedel och du beddomer risken for missbruksutveckling som mycket liten i detta fall.

2:8:1 Vilka alternativ har du nu for den fortsatta handlaggningen? (1 p)
Du kan naturligtvis satsa pa en fortsatt 6ppenvardskontakt, men tillstandet har ju snarast
forsamrats. Inte minst har tillkommit livsleda och Du bedomer slutenvard som nodvéandig.

2:9:1 Vad i patientens tillstand skulle kunna motivera tvangsvard enligt LPT? (1
p)

Patienten lider av en allvarlig psykisk storning. Hon motsatter sig vard och det finns ocksa
en pataglig suicidrisk. Allt detta motiverar sluten psykiatrisk vard.

2:10:1 Kognitiv beteendeterapi (KBT) har blivit en mycket vanlig
psykoterapiform pa senare ar. Ange tre karaktaristiska inslag i KBT-behandling.
(1.5p)

KBT fokuserar pa att forandra tankemonster. Man ar mer intresserad av har-och-nu-
situationen &n barndom och uppvaxt. Man har ofta hemuppgifter och diskuterar konkreta
behandlingsstrategier for att hantera negativa tankar och beteenden. (

2:11:1 Vad ar det i ECT-behandlingen som maste utvecklas for att behandlingen
ska fa effekt? (0,5 p)
Ett generellt epileptiskt anfall &r nédvandigt for effekt.

2:12:1 Vilken ar den vanligaste biverkan vid ECT-behandling? (0,5 p)
Overgaende minnesstorning.

2:13:1 For ett differentialdiagnostiskt resonemang kring patientens
problematik. (1,5 p)

Det hela ter sig som ett utmattningssyndrom alternativt ett blandat angest- och
depressionstillstand, alternativt en stressreaktion.

2:14:1 Vilka atgarder vidtar du? (1 p)
Du utvidgar anamnesen, gor en somatisk undersokning och tar EKG och lab-prover,
elektrolyter inkl. kalcium, tyreoidea, leverprover.

2:15:1 Hur gar du vidare med diagnostiseringen av patientens tillstand? (0,5 p)
Du kompletterar anamnesen med hjélp av ett diagnosinstrument, exempelvis MINI eller
nagot annat rimligt

2:16:1 Ge forslag till lamplig medicinering och hur du tanker folja upp fallet. (1
P)

Du satter in ett SSRI-preparat med effekt bade mot angest och mot depression samt ett
sémnmedel som inte har sa stor beroendepotential, exempelvis Propavan. Du planerar att
traffa patienten forslagsvis var fjortonde dag framdver for att bl.a. utvardera effekten av
medicineringen, folja upp kontakten med arbetsplatsen och hur han lyckats med sin fysiska
aktivitet.






Svarsforslag Internmedicinfragan 20 poang

3:1:1 Vilka diagnoser som kraver akut atgard maste du utesluta? (2 p)
Pneumoni, KOL med exacerbation, hjartinfarkt eller hjartsvikt.

3:2:1 Nu kommer sjukskoterskan med EKG remsan — Hur blir din tolkning (EKG
bifogas)?

(1 p)

Sinustakykardi, for évrigt normalt EKG.

3:3:1 Hur gar du nu vidare med utredningen? (2 p)
Du bestéller rutinblodstatus med CRP samt hjartskademarkdrer, saturationsmatning/arteriell
blodgas och akut lungréntgen.

3:4:1 Hur tolkar du provsvaren? (2p)

Akut respiratorisk svikt med hypoxi och akut respiratorisk acidos, vilket bekraftas av
blodgasanalysen.

Hogt CRP och forhojt LPK talar for en akut infektion. Det latt férhojda troponinvardet kan
forklaras av att pat ar hypoxisk och fra. infekterad.

3:5:1 Vilken patogen ar vanligast som orsak till en samhéallsférvarvad pneumoni
och vilket ar lampligt antibiotikaval till denna patient? (1p)

Pneumokocker. Bensylpenicillin eller t ex Cefotaxim eller liknande cefalosporinpreparat
intravengst

3:6:1 Vilken undersokning kravs for att stalla diagnosen kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL)? (1p)
Spirometri med reversibilitetstest (efter bronkdilaterare)

3:7:1 Tolka hennes spirometri (bifogas) och diskutera graden av obstruktivitet
utifran resultatet. (3p)

Spirometri, som &r basen i utredningen av KOL, visar ett varde pa FEV:/FVC som ar <0,7
och som inte signifikant forbattras vid reversibilitetstestet med bronkvidgande lakemedel.
Detta tillsammans med patientens anamnes bekraftar diagnosen KOL. FEV; efter
bronkdilatation ligger inom 30-50 % av forvantat normalvarde. Baserat pa
spirometriresultatet har patienten saledes en KOL i spirometriskt stadium 3

3:8:1 Forutom spirometriresultatet, hur skall du ytterligare vardera sjukdomens
svarighetsgrad infor valet av farmakologisk behandling? (2p)

Sjukdomens svarighetsgrad bedoms, forutom genom den spirometriska klassifikationen,
ocksa pa basen av svaren pa symtomfrageformular som t. ex CAT och/eller mMRC
tilsammans med frekvensen och svarighetsgraden av exacerbationer.

3:9:1 Utifran patientens situation, vilka icke farmakologiska atgarder bor du nu
foresla? (3 p)

Initiera interprofessionell samverkan. Absolut rokstopp — hjéalp via
rokavvanjningsmottagning. Dietistkontakt for nutritionsrad och viktkontroll. Remiss till
fysioterapeut for instruktion om fysisk aktivitet/traning. Kontakt med KOL-skoterska for



undervisning och uppfdljning och kontroll av lakemedelsbehandling. Du ombesorjer ocksa
att patienten vaccineras mot influensa och pneumokocker

3:10:1 Vilka kliniska undersdkningar planerar du att gora vid aterbesoket och
varfor? (3p)

Ny lungréntgen for uppféljning av pneumonin (vid KOL 6kad risk fér malignitet pga rokning)
samt ny spirometri for att vardera lungfunktionen da patienten ar kliniskt stabil.
Saturationsmatning och eventuellt ny arteriell blodgas for att bedéma saturation samt
rutinblodstatus med CRP. Ny utvardering av symtom med CAT och/eller mMRC-
frageformular

Svarsforslag Allmanmedicinfragan 20 poang

4:1:1 Hur svarar du Peter? Onskar du ytterligare information, i s& fall

vilken? (max 2 p)
- Nej, ny antibiotikakur kan inte skrivas utan vidare (0,5 p)
- Kompletterad anamnes bor tas, t.ex. aktuella symtom, hur tablettkuren togs, om
tabletterna delades med partner (0,5 p)
- Sexualanamnes under och efter kuren (eventuellt obehandlad partner och atersmitta)
0.5 p)
- Fornyad provtagning av klamydia bor goras (0,5 p)
- Provtagning bor kompletteras avseende ytterligare tankbar smitta, mycoplasma
genitalium (och/eller gonorré, analyseras ofta samtidigt med klamydia pa lab), om dessa
prover inte togs vid forsta besoket (0,5 p)

4:2:1 Namn 4 vanliga orsaker till svdngande blodtryck mellan olika méatningar?
(max 2 p)

- Varierande foljsamhet till ordinerad lakemedelsbehandling for blodtrycket (0,5 p),

- Variabel stressniva (0,5 p)

- Missbruks/abstinensproblematik (t ex periodvis alkoholmissbruk) (0,5 p)

- Vitrockshypertoni (0,5 p)

- Olika matteknik hos olika personer som mater (0,5 p)

- Omvéaxlande anvandning av handleds- och dverarmsmatare (0,5 p)

- Omvéaxlande anvandning av 12 och 15 cm-matare hos individ med kraftiga 6éverarmar

(0,5p)

- Sbmnapné med variabel obstruktion (0,5 p)

4:3:1 Efter inledningsfraserna fortsatter du konsultationen med att ta upp
omraden av betydelse gallande Ullas blodtryckssjukdom. Namn 4 viktiga
anamnestiska frAgeomraden att belysa under ett aterbesok for kontroll av
hypertoni. (max 2 p)

- Symtom pa hoga eller laga blodtryck (huvudvark, yrsel, ortostatism) (0,5 p)

- Aktuell stressniva (0,5 p)

- Levnadsvanor i 6vrigt (tobak, alkohol, fysisk aktivitet, kost, lakrits) (0,5 p)

- Foljsamhet och ev. biverkningar till blodtrycksmedicinering (0,5p)

- Tecken organskada

- Funktionsformaga (utveckling av hjartsvikt) (0,5 p)



- Ev. ischemiska symtom (0,5 p)



4:4:1 Trots att den insatta lakemedelsbehandlingen varit adekvat har
blodtrycket inte gatt ned tillrackligt.
Namn 3 kliniskt relevanta tankbara bakomliggande orsaker till att
blodtrycksvarden inte gar ned som onskvart (férutom bristande foljsamhet till
lakemedelsbehandling, vitrockshypertoni, missbruksproblematik och
sdmnapné). ( max 1,5 p)
- Otillracklig lakemedelsbehandling, behov av ytterligare preparat (0,5 p)
- Njurartarstenos (0,5 p)
- Annan njursjukdom (renovaskular sjukdom eller renoparenkymal sjukdom sasom
diabetesnefropati eller nefrit) (0,5 p)
- Priméar hyperaldosteronism (0,5 p)
- Hog lakritskonsumtion (0,5 p)
- Missbruk (0,5 p)
- Annat adekvat svar pa fragan (0,5 p).
[Feokromocytom ger inte poang da sjukdomen &r sallsynt.]

4:5:1 Du overvager att justera Ullas lakemedelsbehandling for hennes blodtryck.
Ge tva forslag pa tankbara lampliga kompletterande behandlingar i Ullas fall.
Motivera dina forslag. (max 2 p)

- Lagga till tiazid (1 p)

- Lagga till kalciumflodeshammare (1 p)

- Annat relevant forslag med motivering, t ex betablockerare vid ischemiska besvar (1 p)

[Spironolakton eller ARB ger ej poang p.g.a. hogt P-Kalium.]

4:6:1 Gor en tolkning av Ullas nya EKG, se nedan. (1 p)
- Sinusrytm (0 p)
- Hoga R-vagsamplituder i vanstersidiga avledningar (0,5 p)
- Djupa S-vagor i avledning V1-V3, ST-T-forandringar i laterala avledningar
(belastningstecken?) (0,5 p)
- Normalstélld el-axel. (0 p)

4:7:1 Vilken diagnos staller du? (0,5 p)
- Pityriasis rosea (medaljongsjuka)

4:8:1 Vad beror forandringarna pa? (0,5 p)
- Orsaken ar inte helt k&dnd, men troligen orsakas hudforandringarna av en
immunologisk reaktion mot en infektion

4:8:2 Vad sager du till Pelle angdende behandling, prognos och behov av
uppfoljning? (0,5 p)
- Ofarligt och ej smittsamt, ingen behandling behovs, férsvinner smaningom av sig sjalv



4:9:1 Vilka ytterligare anamnestiska uppgifter vill du fa i Antons fall med
avseende pa hans knasvullnad? Vad fragar du Anton om for att kunna fanga
differentialdiagnoser och tankbara orsaker till svullnaden? (max 3 p)

- Tidigare knaskada? (0,5 p)

- Tidigare ledsjukdom? (0,5 p)

- Kéand malignitet (0,5 p)

- Kéand gikt? (0,5 p)

- Psoriasis? (0,5 p)

- Utlandsvistelse nyligen? (0,5 p)

- Nyligen genomgangen episod med diarré/magsjuka? (0,5 p)

- Misstanke sexuellt 6verforbar sjukdom? (0,5 p)

- Fastingbett? (0,5 p)

- Sar/hudinfektion? (0,5 p)

- Tidigare kand inflammatorisk ryggsjukdom? (0,5 p)

- Andra relevanta férslag (0,5 p).



4:10:1 Namn de differentialdiagnoser du redan i detta skede borjat fundera
over. (max 2,5 p)

- Reaktiv artrit (0,5 p)

- Uppseglande septisk artrit (0,5 p)

- Kristallartrit (pyrofosfatsynovit, gikt) (0,5 p)

- Spondartrit (0,5 p)

- Psoriasisartrit (0,5 p)

- Borreliaartrit (0,5 p).

4:11:1 For att komma ndrmare diagnosen 6vervager du att punktera knaleden
och skicka ledvatska for analys. Namn de 3 viktigaste ledvatskeanalyserna
lampliga att gora i Antons fall. (1,5 p)

- Odling (0,5 p)

- LPK (poly/mono) (0,5 p)

- Kristaller (0,5 p)

4:12:1 Ange 2 vanligt forekommande bakomliggande faktorer/orsaker som kan
foregd/utlosa reaktiv artrit? (max 1 p)

- Tarmpatogener som Yersinia, Campylobacter, Salmonella, Shigella (max 0,5 p)

- STD t.ex. klamydia eller gonorré (max 0,5 p)

- Annan infektion (0,5 p)

- HLA B27 positivitet (0,5 p).
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