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Svarsforslag Psykiatri 20 poang

1:1:1 Lagstiftningen anger hur du skall 6vervaga att agera efter att ha fatt
denna sista information. Vad heter den har mest aktuella lagen och vad anger
den for en situation som denna? (2 p).

Socialtjanstlagen (1p). Du ar skyldig att genast anmala till Socialnémnden (0,5 p) om du i
ditt arbete misstanker att ett barn far illa (0,5p).

1:2:1 Vad ar IVO? (1p)
Inspektionen for vdrd och omsorg

1:2:2 Varfor foreslogs att man skulle anmala till IVO? (1 p)
Missténkt vérdskada skall anmalas

1:3:1 Vad ar, dvs. vad betyder forkortningen, LPT? (1p)
Lag om psykiatrisk tvangsvard (namnet méste vara ratt) (1p)

1:3:2 Ange vilka kriterier som galler for vard enligt LPT? (1p)

Lider av en allvarlig psykisk storning (0,5) och pa grund av sitt psykiska tillstdnd och sina
personliga forhdllanden i 6vrigt har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vérd, som inte
kan tillgodoses pd annat satt (0,5p) dn genom att patienten ar intagen pé en
sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard (sluten psykiatrisk
tvangsvard)

Full poang ges adven utan att foljande ar angivet: “En forutsattning fér vard enligt denna
lag ar att patienten motsatter sig sadan vard som sdgs i férsta stycket, eller det till foljd av
patientens psykiska tillstdnd finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges med
hans eller hennes samtycke.” Vid tveksamhet mellan tvd podngsteg, 0,5 eller 1 poang, har
detta dock ingdtt i vérderingen.

1:4:1 Tillstdndet karaktdriseras av tre typiska symtom, vilka ar de? (1,5p)
Forhojd kroppstemp, uttalad muskelrigiditet, férandrad medvetandegrad; 0,5 p for var.

1:4:2 Vilken ar den viktigaste dtgarden att for att forhindra att tillstandet
forvarras och for att minska mortaliteten. (1 p)
Ta bort neuroleptika bums. (1p)

1:5:1 Ge en kort heltackande beskrivning av vad en hallucination ar (0,5 p)
En sensorisk upplevelse som uppkommer_utan stimuli frdn den vyttre verkligheten (att bara
ge exempel ar inte heltackande = 0 p)

1:5:2 Vilken typ av hallucination ar vanligast vid schizofreni? (1 p)
Horsel

1:5:3 Symtomen vid schizofreni har sedan langt tillbaka indelats i tva grupper,
utover en grupp med kognitiva symtom. Ange de tva andra grupperna och ge
ndgra exempel fran vardera gruppen. (1p)

Positiva symtom, exv. hallucinationer, tankestérningar, vanférestaliningar (0,5 p);
Negativa symtom, exv. sjalvférsjunkenhet, kanslomassiga stérningar (0,5 p). Utan
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exempel som visat att man forstdtt inneborden i orden "positiv/negativ" ges inga poang,
likasd om positivt symtom beskrivs som negativt o reciprokt.

1:6:1 Ange tva validerade strukturerade intervjuinstrument som ar avsedda att
diagnosticera psykisk sjukdom pa ett i princip heltackande satt (2p).
SCID, MINI (1p for var)

1:7:1 Vilken ar det mest beprovade lakemedlet for att forebygga aterfall vid
bipolar sjukdom typ 1? (1p)

Litium

1:7:2 Hur skall sddan behandling foljas upp, utover sedvanlig uppfoéljning av
effekt och biverkningar? (2p)

Kan delas upp i fyra principer: Regelbundet (0,5p) minimum 2ggr per &r, njurfunktion
(0,5p), serumkoncentration av Litium (0,5p). Metabol/endokrin pdverkan: Ngt av TSH, S-
Ca, blsr och vikt ger 0,5 p

1:8:1 Vilken forklaring skulle i sa fall ligga nara till hands? Utveckla svaret.
(2p)

Han drabbades av en skallskada (1p), En undergupp far ldngvariga besvar efter
commotio/contusio/ andra skador pd hjérnans parenkym, olika grader av sequelae, fran
ep, via Parkinson, till tidig demensutveckling (1p)

Du funderar dven pa om han i grunden har ett personlighetssyndrom/en
personlighetsstorning.

1:8:2 Ange de allmanna diagnostiska kriterierna for en sadan storning (2p).

A. Ett varaktigt monster av upplevelser och beteenden som patagligt avviker frén vad som
allmant sett férvantas i personens sociokulturella miljé (0,5p).

B. Det varaktiga monstret ar oflexibelt och framtrader i manga olika situationer och
sammanhang

C. Det varaktiga monstret leder till signifikant lidande eller férsamrad funktion i arbete,
socialt eller i andra viktiga avseenden (0,5 p).

D. Monstret ar stabilt och varaktigt och kan spdras tillbaka dtminstone till adolescensen
eller tidig vuxenalder (0,5p).

E. Det varaktiga monstret kan inte battre férklaras som ett uttryck for eller en f6ljd av
négon annan psykisk stérning.

F. Det varaktiga monstret beror inte pd direkta fysiologiska effekter av ndgon substans (t
ex missbruksdrog, medicinering) eller ndgon somatisk sjukdom/skada (t ex skalltrauma)
B, E eller F ger dessutom 0,5 p




Svarsforslag Kirurgi 20 poang

2:1:1 Ange 5 viktiga fragor som Du bor komplettera anamnesen med for att
komma narmare diagnosen (2.5p).

Var i buken ar smartan lokaliserad? Nar var senaste menstruation och var den normal?
Har liknande smarta férekommit tidigare? Vad gor att smartan okar eller minskar? Nar var
senaste avfoéring och var den normal?

2:2:1 Beskriv nu hur Du utfor bukstatus (1p).

Man palperar forsiktigt och borjar dér maximal smarta inte ar lokaliserad och gar mot
platsen for maximal smarta. Man varderar icke viljemassigt muskeltonus i bukvaggen och
férekomst av eventuell resistens eller utfyllnad.

2:3:1 Beskriv hur man testar slappomhet och indirekt slappomhet (1p).

Test av slappoémhet sker genom att Idangsamt trycka ned bukvaggen éver den maximala
platsen for dmhet, behdllande av ett konstant tryck under cirka 5 sek, sedan snabbt
slappa trycket far Du fram att det foreligger slappomhet. Indirekt slappémhet testas pad
samma satt men man applicerar trycket pd kontralaterala sidan.)

2:4:1 Du misstanker appendicit men vill bekrafta diagnosen. (totalt 5p)

Beskriv a) tva bilddiagnostiska metoder med utbredd anvandning vid misstankt
appendicit, ange dven metodernas for- och nackdelar (2p)

b) ange tva differentialdiagnoser som kan efterfrdgas pa rontgenremissen
forutom appendicit som kan stamma med den kliniska bilden (1p)

c) ange dven tva laboratorieprov som har utbredd anvandning vid misstankt
appendicit, ange dven hur snabbt respektive prov stiger efter
symptomdebut(2p)

a) CT BOS eller b) ultraljud. Férdelar med a) &r hdg sensitivitet for att pdvisa andra
inflammatoriska tillstdnd och bibehallen diagnostisk formaga vid obesitas och mycket
tarmgas, nackdel &r strdldosen. Fordel med b ar avsaknad av straldos och nackdel att
metoden ger sdamre information vid obesitas och rikliga mangder tarmgas. Rimliga
differentialdiagnoser ar divertikulit, gynekologisk infektion, eller buktumér. Viktiga LAB
prover ar CRP och B-leukocyter. CRP stiger cirka 6-12 timmar efter symptomdebut. B-
leukocyter stiger inom cirka 1 timme och ar ofta férhdjda under férsta dygnet.

2:5:1 Efter 2 timmar kallas Du till granskningen pa rontgen och far se denna
bild. Pilen pekar pa ett fynd som anses ha patofysiologisk betydelse vid
appendicit. Vad pekar pilen pa? (1p).

Pilen pekar pé en fekalsten (dven ratt for appendiculit).

2:6:1 Du kommer ihdg att det finns ett validerat score system som kan vara till
hjalp for att bedoma sannolikhet for appendicit och foresla initial handlaggning
som heter AIR score (appendicit inflammatory response score). Ange de
variabler som ger poang i scoresystemet (0.5p for varje variabel), (totalt 3.5p).
AIR scoren grundas pa variablerna krakning, smarta i hoger fossa, muskelférsvar eller
defence, feber, neutrofiler, leucocyter, och CRP.



2:7:1 Enligt scorens beslutsstod rekommenderas operation och Du informerar
Din patient.

a) Vilka ar de tva vanligaste operationsteknikerna for att utféra

appendektomi? (1p).

b) Antibiotika behandling av appendicit anses idag etablerad. Vilka patienter
ska inte behandlas med antibiotika? Ange minst 3 kontraindikationer. Vilken ar
den vanligaste komplikationen vid antibiotikabehandling av appendicit inom
ett 3r och hur ofta ser man den? (2.5 p). ( totalt 3,5p)

Laparoskopisk eller dppen appendektomi. Patienter med generell peritonit, barn och
gravida ska inte behandlas med antibiotika. Recidiv av appendicit ar den vanligaste
komplikationen som ses i 10-20%.

2:8:1 Du lagger in henne pa intagningsavdelningen. Ange minst tva viktiga
preoperativa ordinationer som syftar till att minska risken for postoperativa
komplikationer? (1p).

Pre- och peroperativ intravends vatsketillférsel och preoperativ antibiotikaprofylax.

2:9:1 Du opererar henne tillsammans med Din bakjour samma eftermiddag
med oppen appendektomi. Vilka tre muskler i bukvaggen gar man igenom nar
vaxelsnittet laggs? (1.5p).

M. Obliquus externus, M. Obliquus internus och M Transversus abdominis (dven ratt for
engelska namn).



Svarsforslag Intermedicin 20 poang

3:1:1 Uppge de fyra vanligaste differentialdiagnoserna till patientens
andningsbesvar (forutom viros)? (2p)
KOL, hjartsvikt, lungemboli, pneumoni

3:1:2 Vilka venosa laboratorie-prover (4 st) vill du ta avseende
differentialdiagnostik av patientens andningsbesvar? (2p)
Troponin, D-dimer, LPK, CRP, NT-proBNP

3:1:3 Det saknas ytterligare ett fynd i en undersokning i status som ar viktig i
denna differentialdiagnostik, vilken? (1p)
Tecken pd vends trombos i benen

3:2:1 Vilken bilddiagnostisk undersékning vill du géra nu? (1p)
Lung-rtg eller spiral-CT thorax

3:3:1 Vilken diagnostisk undersdkning (rontgen eller annan) vill du géra nu?

(1p)
Spiral-CT thorax, dven ratt fér ventilation/perfusionsscint.

3:4:1 Vilka auskultationsfynd pa lungorna ar specifika vid lungembolism? (1p)
Inga specifika

3:4:2 Vilka EKG-fynd ar specifika vid lungemboli? (1p)
Inga specifika

3:4:3 Hur tokar du patientens EKG-fynd? Den har funnits pa tidigare tagna
EKGn. (2p)
Vansterkammarhypertrofi pga hypertoni, aven ratt for tidigare hjartinfarkt

3:4:4 For att ta stallning till trombolys behover du en ytterligare undersokning,
vilken? (2p)

Tecken p& hogerkammarbelastning alt. forhdjda pulmonalistryck vid ekocardiografi alt
pulmonilisangio

3:5:1 Inga EKG-fynd ar specifika for lungemboli, men ndgra EKG-fynd ar
ganska vanliga. Ange 2 stycken? (2p)
Formaksflimmer, hoger skankelblock, hégerkammarbelastning

3:5:2 Vilket laboratorie-prover kontrollerar du innan terapi? Ange 4 stycken.

(2p)
Hb, koagulationsprover; PK/INR, trc, APTT, leverprover och njurfunktionsprover

3:5:3 Idag finns tva olika typer av terapier i standardfallet med lungemboli, nar
trombolys inte ar aktuellt. Vilka? (2p)
Lagmolekylart heparin/Waran alt nya generationens orala antikoagulantia, NOAK



3:5:4 Vilken terapi bor anvandas om lungembolipatienten har en kand
metastaserande cancer utan direkt blodningsrisk? (1p)
Lagmolekylart heparin, EJ Waran eller nya generationens orala antikoagulantia, NOAK



Svarsforslag Allmanmedicin 20 podng

4:1:1 Namn tva troliga orsaker till flickans symtom. (1p)
Fodoamnesdverkanslighet mot mjolk, funktionell forstoppning, pylorusstenos, Mb
Hirschprung.

4:1:2 Ange 4 viktiga fradgor som du bor komplettera anamnesen med for att
komma narmare diagnos. (2p)

Avforingskonsistens, avforingsfrekvens, krékning, arftlighet for allergi, allergiska symtom
frdn andra organ.

4:2:1 Vilka tva behandlingsrad ger du mamma Johanna angdende Elsa? 1p
Eliminera den komjdlksbaserade modersmjolksersattningen och rekommendera
komjolksfri ersattning. Uppféljning om 4 veckor.

4:3:1 Vilken ar den mest sannolika diagnosen? (1p)
Atopiskt eksem

4:4:1 Namn tva farmakologiska behandlingsalternativ for lokal hudbehandling
som du vill ge Elsa. (2p)

Alsollésning lokalt éver vatskande hudpartier, ev. antibiotika vid tecken till infektion,
steroidkram lokalt och mjukgérande salva.

4:4:2 Forutom farmakologisk behandling vad foreslar du for att reducera Elsas
kldda av eksemet? (2p)
Reducera mekanisk och kemisk irritation av huden: textilier, tvattmedel, tval och bad.

4:5:1 Namn 2 viktiga kliniska undersokningar som du vill géra nu pa
mottagningen och 2 laboratorietest till nytta for utredningen av Lars. (2p)
Lungstatus inklusive peak expiratory flow (PEF) fére och efter anstréangning, Phadiatop
och test for specifika allergener.

4:6:1 Vilka 2 farmakologiska behandlingar foreslar du Lars? Motivera. (1p)
Luftrérsvidgande inhalation av beta-tva stimulerare vid behov och infér anstrangning.
Ev. kontinuerlig inflammationshammande inhalationssteroid.

4:7:1 Vilken ar den troligaste diagnosen och vilken ytterligare behandling vill
du foresla Johanna? (2p)
Allergisk rhinoconjunctivit. Lokal steroid i ndsan. Depdsteroid i.m.

4:8:1 Beskriv mekanismen for allergenspecifik immunterapi. (2p)

Patienten exponeras for en 6kande mangd allergen under kontrollerade former, det ar en
I&ng behandlingstid. Det medfor en andrad immunrespons och ett skifte fran Th2- till Thi-
medierad respons uppstdr som ger férsvagad mastcellmedierad snabbreaktion och
svagare senreaktion.

4:9:1 Namn 3 farmakologiska behandlingar som du vill ge Lars? (2p)
Adrenalin i.m. omedelbart. Antihistamin och kortison peroralt.



4:9:2 Ange vilka 4 icke-farmakologiska atgarder som du vidtar? (2p)
Lagg barnet ned och hoj fotandan, kontrollerar andning och cirkulation, larma 112,
foérbered ambulanstransport, satt intravends infart.



