Svarsforslag Fall 1 Psykiatri 20 poang

1:1:1 Vilket handlingsalternativ ser du som det mest lampliga i den
aktuella situationen? Motivera ditt svar (2p)

Eftersom patienten ar deprimerad, angestfull, kommunicerat dédsdnskan och nyligen
genomfort ett allvarligt suicidférsok far man anta att det foreligger en suicidrisk som
ar sa pass hog att inneliggande vard kan anses nodvandigt. Du bor darfor primart
overvaga att konvertera patienten till lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Att lata
patienten ga hem &r ett mindre lampligt alternativ utifran status och anamnes.

1:2:1 vardintyget behover fyllas i av dig. Dagens datum ar 2018-08-23
och klockan visar 23.15. Patienten heter Per Petterson (per.nr 830101-
1010) och hans adress ar Solvagen 8, 11111 Gammelkdping dar han aven
ar folkbokford. Fyll i under motsvarande rubriker fran sidan 1 i vardintyget
nedan under respektive rubriker (2p)
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1:3:1 Du har nu fyllt i vardintyget for konvertering enligt 118 enligt visat
vardintyg. Vilka kriterier galler for konvertering av patient enligt 118 i
Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)? (2p)

1. Patienten lider av en allvarlig psykisk stérning

2. Patienten har ett oundgangligt behov av psykiatrisk dygnetruntvard
(slutenvard)

3. Patienten motséatter sig erbjuden vard alternativt att det finns grundad
anledning att anta att varden inte kan ges med personens samtycke

4. Om forutsattningarna kring varden av en patient som ar frivilligt inlagd for
psykiatrisk slutenvard forandras sa att de 3 grundlaggande kriterierna for
tvangsvard ar uppfyllda och patienten dessutom befaras kunna skada sig sjalv
eller annan person kan varden konverteras fran HSL till LPT.

1:4:1 Vid konvertering av patient enligt 118LPT behdver man sarskilt
beakta tva viktiga juridiska handlaggningsrutiner till skillnad fran nar
vardintyg utfardas enligt 48LPT.

Vilka ar dessa tva handlaggningsrutiner? (2p)

Konverteringsbeslutet enligt 811LPT ska 1: Understéllas Forvaltningsratten inom ett
dygn. 2: Om vard enligt LPT bedoéms behovligt utéver de forsta 4 dagarna efter
konverteringsbeslutet ska ansOkan om medgivande till detta skickas till
Forvaltningsratten.

1:5:1 Utifran den historik och status som framkommer vad bor du
Overvaga differentialdiagnostiskt? Motivera ditt svar (2p)

Aterkommande depressiva episoder, arftlig belastning och misstanke om tilltagande
uppvarvning efter insattning av ett SSRI preparat kan tala for att det foreligger ett
bipolart syndrom.

1:5.2 Vad bor du penetrera utover tidigare suicidalitet? (1p)
Om det férekommer tidigare episoder av hypomani eller manier.

1:6:1 Hur resonerar du kring aktuell behandling med Citalopram?
Motivera ditt svar (2p)

Citalopram bor seponeras da det hos patienter med bipolart syndrom kan utlosa
hypomani/mani om man inte har samtidig behandling med ett
stamningsstabiliserande lakemedel.

1:6:2 Vad ar forstahandsval i behandling av bipolart syndrom? Ge forslag
pa specifikt lakemedel och motivera varfor (2p)

Litiumbehandling har god aterfallsforebyggande effekt och ar forstahandsval vid
behandling av bipolart syndrom.

1:7:1 Vad behover du ge Per for information om Litiumbehandling
avseende biverkningar pa kort och langs sikt samt uppfoljning? (3p)

Litium kan ge biverkningar vid langvarig behandling som kraver sarskild observans;
paverkan pa tyreoidea, paratyreoidea och njurfunktion. Li har ett smalt terapeutiskt



intervall och uppféljning med blodprov ar nodvandigt. Vanliga biverkningar &r
finvagig tremor, viktokning, diarré och acne.

1:7:2 Hur planerar du uppféljning den narmaste tiden for Per efter att han
skrivs ut fran den psykiatriska slutenvarden? Motivera ditt svar (2p)

Svara affektiva tillstand sdsom bipolar typ 1 och svarstabiliserad bipolar typ 2 med
avancerad behandling foljs upp regelbundet inom psykiatrisk specialistvard. Lampliga
fall av bipolar typ 2 i stabilt skede med begréansat vardbehov kan efter bedémning av
psykiater overforas till primarvarden for langtidsuppfoljning. Resonemang runt
suicidrisk och behov av uppféljning inom specialistvarden kan ge delpoéang.



Svarsforslag Allmanmedicin 20 poang

2:1:1 Hur vill du komplettera anamnesen? Namn fyra relevanta
fragestallningar och motivera varfor. (2p)

Feber? miktionsbesvar? Krakningar/illamaende, andrade avféringsvanor? Tidigare
njursten/gallsten? korrelation till maltid, alkohol, tobak

2:1:2 Vad kan forklara symtomen? Ange 4 mojliga diagnoser. (2p)
Njursten, gallsten, pankreatit, bukaortaaneurysm, ileus, divertikulit

2:2:1 Vilka laboratorieprover finns anledning att kontrollera pa det lokala
laboratoriet pa vardcentralen? Namn 2 och motivera. (1p)

CRP, Hb, urinsticka. En sten i urinvagarna kan ofta medféra hematuri, vanligen
mikroskopisk hematuri. Vid feber och hogt CRP kan avstangd pyelit misstankas vilket
utreds akut.

2:3:1 Vilken ar den sannolika diagnosen? Vilken ar patogenesen till
smartan? (1p)
Urinvagssten, njursten

2:3:2 Vilken akut lakemedelsbehandling bor patienten fa pa
vardcentralen? (1p)

NSAID t ex inj diclofenac 75 mg im. Vid otillracklig effekt eller vid 6verkanslighet
eller andra kontraindikationer fér NSAID (t ex ulcussjukdom, nedsatt njurfunktion,
antikoagulantiabehandling) kan Spasmofen vara ett alternativ.

2:4:1 Vilka blodprover foreslar du for patientens upprepade
njurstenbesvar? Ange 3 och motivera. (2p)
S-kreatinin, S-kalcium, S-urat

2:4:2 Vilken utredning bestéaller du for att verifiera diagnosen? Motivera.
(1p)

DT urografi efter ca 3-4 veckor for att fa uppfattning av eventuellt kvarvarande
njurstenar, deras storlek, lage samt utesluta andra orsaker till hematuri. Utan
hematuri kunde aven DT urinvagsoversikt ha varit ett alternativ

2:4:3 Vilket lakemedel far patienten med sig pa recept? Vilka ordinationer
far patienten vid hemgang? (1p)

NSAID supp t ex diclofenac supp 50mg vb (hdgst 3 per dygn). Stort vatskeintag ska
undvikas (uretarsten kan inducera smartanfall)



2:5:1 Vilka instruktioner far patienten angaende sin medicinering fore
rontgenundersdkningen? (1p)

Far gora uppehall med metformin i samband med kontrastrontgen (i synnerhet vid
GFR<45 ml/min). Om njurarna skadas av jodkontrastmedel kan metformin ansamlas
och orsaka laktatacidos, en potentiellt livshotande komplikation. Aterinsatts 2 dygn
efter undersdkningen nar det kontrollerats att njurfunktionen (S-kreatinin, GFR) ar
ofdrandrat

2:6:1 Hur vill du komplettera anamnesen? Vilken diagnos misstanker du?

(1p)
Mastit. Ofullstandig tdomning av brdsten? amningsteknik, feber



2:7:1 Hur kan mastit uppkomma? (1p)

Mjolkstockning &r en icke-infektios inflammation i bréstvavnaden som kan uppsta om
avflodet av mjolk ar forsvarat. Vid kvarstaende mjolkstockning kan dven
bakterieinfektion tillkomma

2:7:2 Vilken behandling ordinerar du? (2p)

Rad: Intensifiera amningen, massage av dmt omrade, tillfér varme, undvik kyla. (1p)
Lakemedel: Oxytocin nasspray (Syntocinon) 1 sprayning 5 minuter fére amning eller
pumpning kan vid behov underlatta brosttomning (1p)

2:8:1 Vilken behandling foreslar du nu? Motivera. (1p)
Fluklocacillin (1g x 3 i 10 dagar)

2:9:1 Vilka bakterier ar troliga? Vilken behandling foreslar du nu? (1p)
Stafylokocker, streptokocker och koliformer. Recept Erytromycin (250mg 2x2 i 10
dagar) (ev klindamycin men ej vid samtidig amning pga biverkningsrisk for barnet)

2:9:2 Om det senare skulle vara aktuellt att avsluta amningen och
patienten behover farmakologisk hjalp med att minska produktionen av
brostmjolk, vilket lakemedel kan du i sa fall forskriva och vilken
verkningsmekanism har det? (2p)

Tablett Pravidel (bromokriptin). (1p) Verkar som prolaktinhA&mmare och minskar
prolaktinutsondringen fran hypofysframloben. Prolaktin ar nédvandigt for laktationen

(1p)



Svarsforslag Fall 3 Kirurgi 20 poang

3:1:1 Du onskar komplettera tidigare blodprovstagning med tanke pa
patientens anamnes och status.

Namn ytterligare tva laboratorieprover du ordinerar och motivera varfor
dessa bor tas (1p)

A. PK/INR, urin- och blododling, amylas, blodgruppering, bastest. Koagulationsstatus
da patienten medicinerar med Waran. Odling pga frossa och forhojda
infektionsprover. Amylas pga hdga buksmartor. Pre-operativ blodgruppering och
bastest infor eventuell kirurgi. LD och konjugerat/okunjugerat bilirubin kan
Overvagas.

3:1:2 Nivan av CRP (C-reaktivt protein) mats ofta vid inflammation och
infektion i kroppen.

Varfor stiger CRP vid infektion? Redogor for var det bildas och varfor
vardet kan vara forhojt (1p)

CRP star for C-reaktivt protein och ar ett akutfasprotein som produceras i levern som
svar pa inflammatoriska stimuli genom cytokiner och tumornekrotisk faktor alfa.

3:2:1 Vilka &r ultraljudets begransningar vid undersdkning av 6vre delen
av buken? Namn tva patientrelaterade faktorer. (1p)

Ultraljud av 6vre delen av buken kan bli inkomplett pa grund av skymmande
tarmgas och intraabdominellt fett. Smarta orsakat av tryck fran transducern samt
svarigheter att ligga still och medverka vid undersékningen kan aven begransa
undersokningen. Anatomin kan vara en begransande faktor ex levern kan var hogt
liggande och skymmas av revben.

3:2:2 Patientens anamnes och avvikande rontgenfynd talar for ett sarskilt
sjukdomstillstand. Ange namn pa detta tillstand. (1p)

Frossa, feber och forhojda infektions- och leverprover talar for bakteriemi med
gallvagsursprung (kolangit). Ultraljud och DT buk talar for cholecystit och misstankt
koledochussten.



3:2:3 Ge forslag pa antibiotika som kan vara lampligt for denna patient?
Motivera varfor du valjer detta eller dessa preparat. (1p)

Kan variera. Ex Piperacillin-tazobaktam, Cefotaxim/ Metronidazol/ampicillin (tackning
enterokocker). Vid Pc-allergi: Trimetoprim-sulfametoxazol (Eusaprim) eller
Ciprofloxacin. Ofta bade aerob och anaerob infektion. Tarmpatogener. Aerober (E.
coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter, S. faecalis); anaerober (Bacteroides
fragilis, Clostridium perfringens).

3:3:1 Patient Michael staller foljande fragor som du noggrant svarar pa.
Vad bestar gallstenar av och hur bildas gallstenar? (2p)

Gallsten kan besta av kolesterol, bilirubin och kalcium samt mindre mangder
fettsyror, triglycerider, proteiner och polysackarider. Gallan évermattad med
kolesterol pga for hég kolesterolutséndring (ex obesitas, DM), minskning av
gallutséndring mm. Overskottskolesterol tillsammans med mucin bildar
mikrokristaller som kan bilda stenar. | djupa gallvagarna bestar priméara stenar oftast
av pigmentstenar bestaende av kalcium-bilirubinat.



3:3:2 Vilka omedelbara kirurgiska komplikationer kan uppsta efter
genomgangen ERCP och kolecystektomi? Namn 3 stycken. (1,5p)

Blodning, gallgangsskada (gallackage) och pankreatit.

3:3:3 Vad heter de extrahepatiska gallvagarna? Fyll i de fyra anatomiska
namnen pa gallvagar fran lever, gallblasa och bukspottskortel. (2p)

Ductus hepaticus communis, ductus cysticus, ductus choledochus, ductus
pancreaticus.

3:4:1 Vid s6vning av en patient med ett akut tillstand i buken brukar
anestesiologen anvanda tekniken “rapid sequence induction” (RSI).

Ge 2 exempel pa atgarder anestesiologen ibland vidtar vid sévning av
patient med “akut buk” och vilka risker man vill undvika och férebygga.

(2p)

Vid ofullstandig fasta eller férlangsammad ventrikeltémning tex vid diabetes, smarta
och opiatmedicinering okar risken for aspiration. Aven manga lakemedel som
anvands inom anestesin 6kar denna risk. Atgarder kan vara héjd huvudéanda, v-sond
och extubera sent. Krikoidtryck rekommenderas ej langre. Pre-oxygenering for att
vadra ut kvavgas och skapa en syrgasdepd. Snabbverkande lakemedel av
induktionsmedel och muskelrelaxerande lakemedel. Opiater kan blockera smart- och
stressreaktion av laryngoskopet.

3:4:2 Vid langre kirurgiska ingrepp och sévning erhaller patienten ofta en
urinvagskateter. Det finns medicinska foérdelar med att en patienten (som
kan ta sig sjalv till toaletten) har en urinvagskateter postoperativt pa den
kirurgiska eftervardsavdelningen.

Namn en fordel med att en patient erhaller en urinvagskateter. (0,5 p)

Undvika 6verfylld blasa. Mer korrekt vatskebalansmatning (ev timdiures) Kan méata
abdominellt tryck.



3:4:3 Namn en nackdel med att en patient erhaller en
urinvagskateter (forutom patientens subjektiva upplevelse av obehag och
smarta). (0,5 p)

Risk for urinvagsinfektion. Blodning och skada pa urethra vid inkorrekt
katetersattning.

3:4:4 En inte helt ovanlig komplikation till ERCP &r pankreatit. Andra
orsaker till pankreatit kan vara gallsten och tumdarer i gallvagar och
bukspottskortel.

Vilka ovriga orsaker till pankreatit kanner du till? Ange tva forslag. (1 p)

Alkohol, trauma, kirurgi, lakemedel (flertal bl a antikolinergika, kortison), intorkning,
hyperparathyreodism, hypercalcemi, hyperlipidemi. Infektioner (flertal bla passjuka,
réda hund och mycoplasma), autoimmuna sjukdomar (ex mb Crohn, vaskulit, SLE,
cystisk fibros), tromboembolism.

3:4:5 Beskriv kortfattat varfor en av dessa kan orsaka pankreatit. (1 p)

Odem och obstruktion ex sten i ampulla Vaterii (Oddi) kan ge gallreflux in i
pankreasgangarna och minska flodet fran pankreasgangen. Endotel i
pankreasgangen skadas och enzymer kan lacka ut i parenkymet. En direkt skada ex
vid trauma (kirurgi) pa de acinara cellerna kan leda till frisattning av aktiverat trypsin
som skadar den omgivande vavnaden med ddem, blddning och nekros. Alkohol ger
okad vatske- och bikarbonatsekretion fran pankreas, okar trycket i gangar samt
mangden fria syreradikaler.

3:5:1 Vad ar den rimligaste forklaringen till att patienten upplever en
smarta i axeln. Vad kallas detta fenomen? (1p)

A. Refererad smarta. Nar den upplevda smartan lokalisation inte dverensstammer
med ursprung for var sjukdomen eller skadan uppkommit. Refererad smarta kan
forklaras av konvergensteorin som innebar att neuron fran viscera och somatiska
afferenter (nociceptorisk aktivitet) konvergerar i ryggmargens dorsalhorn och
omkopplas till samma sekundara neuron i ryggmargen. Hjarnan kan ej tolka fran
vilket priméart neuron signalerna i det sekundara neuronet kommer fran utan tolkar
smartan som kommande fran den somatiska nervens innervationsomrade.

3:5:2 Vilka ytterligare rad vill du ge till patienten avseende fysisk
anstrangning samt post-operativa ordinationer avseende smartlindring
och stygnborttagning. (1,5p)



Undvika tunga lyft 2-6 v pga risk for porthalsbrack. Paracetamol. Oxikodon el
morfinanaloger. Bér undvika NSAID pga blodningsrisk och Waranmedicinering.
Suturborttagning 10-14 dagar postoperativt.

3:5:3 Vid en rontgenologisk undersokning av en patient finner man ibland
flera bifynd. Vid denna eftergranskning av réntgenbilder har man
diagnosticerat en forandring i binjuren.

Vad kallar du beskrivningen av detta fynd med ett annat ord? (1 p)

Med adrenalt incidentalom (Al) avses en forstoring av, eller expansiv process i, en
eller bada binjurarna som upptéackts med CT, MRT eller ultraljud pa annan indikation
an misstanke om binjuresjukdom.

3:5:4 Hur handlagger du fyndet? (1 p)

Vid en homogen och valavgransad rontgenologiskt verifierad forandring <1 cm hos
patient utan kand malignitet behdvs ingen ytterligare DT-karakteristik eller
radiologisk uppfdljning. Biokemisk screening (hormonanalys) vid klinisk misstanke t
ex aldosteronism.



Svarsforslag Fall 4 Internmedicin 20 poang

4:1:1 Varfor ar det brattom vid misstankt stroke? (1p)
Hjarnceller dor for varje minut som syrebrist rader. Effekten av insatt behandling

minskar dver tid och ju tidigare insatt behandling desto battre resultat.

4:2:1 Namn 4 kontraindikationer som du anser ar viktiga och motivera
svaret. (4p)
Intracerebral blodning, Insjuknandetid utom terapeutiskt intervall, pAgaende AK

behandling, medvetsléshet, NIHSS

4:3:1 Bild nr 1 - Vilken diagnos misstanker du? (1p)
En forandring som ger misstankar om tumaor, med ett 6dem och viss 6verskjutning

av medellinjen.

4:4:1 Vilken initial behandling rekommenderar du? (0,5p)
Hogdos kortison och kontakt med neurokirurg vid ndrmaste neurokirurgiska klinik.

4:4:2 Ytterligare utredning? (0,5p)
Kontrastforstarkt DT / MR, primartumdrutredning

4:5:1 Bild nr 2 - Vilken diagnos misstanker du? (1p)
Intracerebral blodning

4:6:1 Vilken initial behandling rekommenderar du? (0,5p)
Sanglage med 30 graders hojd huvudanda, blodtryckskontroll och S-Na > 140

mmol/liter, blodsockerkontroll, upprepade neurologstatus. Sture tog ingen
blodfértunnande medicin men annars skulle man reversera eventuell antikoagulantia.
Neurokirurgen bor kontaktas, dven om det séallan ar aktuellt med kirurgisk
intervention.

4:6:2 Ytterligare utredning? (0,5p)
Vidare utredning syftar till att avgoéra orsaken till blédningen, hypertoniblédning?

Blodning i ett cavernom? Blodning i en tumor? Cerebral amyloid angiopati? DT angio
och eller MR

4:7:1 Bild nr 3- Vilken diagnos misstanker du? (1p)
Visade sig ha ett kroniskt subduralhematom med farskt inslag och viss éverskjutning

4:8:1 Vilken initial behandling rekommenderar du? (0,5p)
Du kontaktar narmaste neurokirurg for stallningstagande till utrymning

4:8:2 Ytterligare utredning? (0,5p)
Ytterligare bilddiagnostik behoévs inte i akutskedet.



4:9:1 A Bild nr 4 - Vilken diagnos misstanker du? (1p)
Visade sig ha en normal DT hjarna.

4:10:1 Vilken initial behandling rekommenderar du? (0,5p)

Sture far behandling med trombolys (0,9 mg alteplas/kg kroppsvikt (maximalt 90
mg) som intravends infusion under 60 minuter, med 10 % av totaldosen given som
initial intravends bolus) omedelbart efter att DT hjarna har bedémts.

4:10:2 Ytterligare utredning akut? (0,5p)

Du bestaller ocksa en DT-angiografi for att visualisera ocklusionen. | detta fall kunde
nagon tromb inte identifieras, varfor trombektomi inte blev aktuell, utan patienten
tas till strokeenheten. Alla patienter oavsett alder, svarighetsgrad av stroke eller
tidigare funktionsniva ar hjalpta av vard pa strokeenhet.

4:11:1 Vilka fyra undersokningar ordinerar du for att hitta
orsaken/riskfaktorer till varfor denna patient fick en stroke. Motivera. (4p

1 Blodtryckskontroller / hpertoni, 2 Telemetri/ Formaksflimmer, 3 kolesterol, 4
blodsockerkontroll/ diabetes, 5 carotisduplex/ symtomgivande stenoser.

4:12:1 Utgor denna stenos indikation for akut karlkirurgi? Motivera (1p)
Nej, den hogersidiga carotisstenosen har inte varit symtomgivande vid denna stroke,
och asymtomatiska carotisstenoser behover inte opereras akut.

4:13:1 Vilken medicinsk behandling bor Sture fa nar han skrivs ut?
Motivera (2p)
Trombocythammare, statin och blodtrycksmedicin. 1p for 2 mediciner, 2 p om man

namner alla 3 lakemedel som bdr forskrivas
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