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Svarsforslag Internmedicin 20 poang

1:1:1 Utifrdn anamnesen, ange 3 mest tankbara hjartkarl relaterade
differentialdiagnoser. (1,5p)

Svar: 6kad angest, peri-myokardit, kardiell ischemi (infarkt). Pneumoni mindre sannolikt pga
avsaknad av andfdddhet och feber. Lungemboli ej sannolikt pga avsaknad av andfédddhet och
vegetativa symtom. Aortadissektion mindre troligt dd@ symtomen &r intermittenta med relativt
I&nga symtomfria intervall.

1:1:2 Du begar inkomstprover. Vilket blodprov och vilken undersokning pa
akutrummet ar det rimligt att du ar mest intresserad av? (1,0p)
Svar: hjartskademarkdr (troponin I eller T) och EKG

1:2:1 Du har nu fatt EKG. Vad visar detta? (1,0p)
Svar: Sinusrytm. Dalig R-vdgsprogression V3-V4. Utplanad T-vag V3-VA4.

1.2:2 Vilken del av hjartat speglar féljande avledningar?
(5 rdtt 2,0p, 4 ratt 1,5p, 4 ritt 1,5p )

a) vi-v2

b) v3-v4

c) V5-V6

d) aVvL,I, —aVR

e) II, aVvF, III

Svar: a) V1-V2 - septalt
b) V3-V4 - anteriort
C)V5-V6 - lateralt
d) aVvL,I, —aVR - lateralt
e) II, aVF, III — inferiort

1.3.1 Vilken blir din arbetsdiagnos? (1,0p)
Svar: Kardiell ischemi/hjartinfarkt

1.3.2 Hur planerar du fortsatt handlaggning av patienten fram till imorgon? I svaret
forvantas ordinationer av lakemedel med prognostisk betydelse (dosering behover
ej anges), vardnivd samt eventuella kompletteringar med blodprover och
undersokningar inga. (2,0p)

Svar: MAVA eller HIA med hjartévervakning (0,5p). Paborjar behandling for subendokardiell
hjartinfarkt (NSTEMI) med ASA, Brilique alternativt Clopidogrel, statin och Idgmolekylért heparin
(LMWH)/arixtra. Syrgas (1p 3 av 4 fér 1p). Troponinprov 2 och 3 ska tas med 3 timmars
mellanrum. (0,5p)

1:4:1Vilka undersokningar ska planeras for patienten? (2,0p)
Svar: Ekokardiografi samt koronarangiografi med PCI beredskap



1:4:2 Vilka sekundarpreventiva lakemedel, utover ASA, brilique och atorvastatin,
bor paborjas under vardtiden? Pa vilka satt verkar dessa lakemedel
sekundarpreventivt? (2,0p)

Svar: B-blockad for blodtryck- och hjartfrekvensreglering. ACE hammare/AIl antagonist for att
minska remodelling och afterloadsreducering. Blodtryckssankning récker inte som svar pd ACE
hdmmare/All-antagonist

1:5:1 Infor koronarangiografin maste man beakta patientens forhojda kreatinin.
Varfor? (1,0p)

Svar: Kontrasten kan utlésa akut njursvikt hos patient med férhoijt kreatinin. Risken ar annu
hdgre hos patient med samtidig diabetes.

1:5:2 Beskriv vilka delar av karlvaggen som drabbas vid en icke aterosklerotisk
spontan dissektion i artar. (1,0p)

Svar: Skadan uppstdr genom primér dissektion i intima med efterféljande dissektion och
blédning i media. (1p) Ischemi uppstar nar skadan é&r tillrackligt omfattande sd att
karllumen komprimeras och paverkar blodflodet till hjartmuskeln.

1:5:3 Stina ar en relativt ung patient som drabbats av hjartinfarkt. Med bakgrund av
vad koronarangiografin visade ar det viktigt att du paborjar en utredning dar svaret
paverkar framtida behandling. Vilken? (1,0p)

Svar: arteriell koagulationsutredning. /Koagulationsutredning bdr utféras i lugnt skede. I
akutskedet kan flertalet analyser ge osdkra resultat p.g.a. konsumtion av koagulationsfaktorer,
inflammatorisk reaktion eller interaktioner med lakemedel.)

1:6:1 Vilka sex analyser/prover ingdr i en arteriell koagulationsutredning (minst 6
ratta for full poang)? (3,0p)

Svar: Provtagning dar foljande analyser bor ingd: Antitrombin III, Fibrinogen, TPK, Lupus
antikoagulans, S-Homocystein, S-Kardiolipinantikroppar, S-Beta-2-Glykoprotein I-antikroppar,
PAI 1, Faktor VIII samt Lipoprotein.

1:6:2 Vilka lakemedel bor generellt, om madjligt, vara utsatta vid provtagning?
(1,5p)

Svar: Behandling med Waran. Lupus antikoagulans kan bli falskt positivt. Waran bor ha varit
utsatt minst tva veckor fore provtagningen. (0,5p) Behandling med LMWH. Behandling med
ldgmolekylart heparin kan ge falskt positivt Lupus antikoagulans. Antitrombinnivan kan sjunka
vid heparinbehandling. (0,5p) Behandling med direkt FXa-hammare (rivaroxaban,
apixaban) kan ge falskt forh6jd nivé av Antitrombin. (0,5p)



Svarsforslag Allmanmedicin 20 poang

2:1:1 Vill du ta ndgra prover och i sa fall vilka? Motivera svaren. (2p)
Svar: Provtagning vid okomplicerad OLI utan allmanpdverkan skall inte goras.

2:1:2 Vill du behandla infektionen och dess symtom med ndgot? Med vad i sa fall?
Motivera svaren (2p)

Svar: Virusbetingade infektioner skall inte antibiotikabehandlas. Basta behandlingen i just det
har fallet ar rdstvila, eventuellt kan man ténka sig hostdampande och/eller paracetamol

2.2:1 Vilka tre viktiga differentialdiagnostiska overvagande gor du? (2p)

Svar: Hos en 41-3rig kvinna med trétthet kan flera olika saker foreligga: Anemi, hypothyreos,
nedstamdhet/oro/depression, sociala problem hemma och/eller pa arbetsplatsen, diabetes,
malignitet.

2:2:2 Vill du ta ndgra patientnara analyser (Patientndra analyser=analyser som kan tas
och analyseras pé vdrdcentralen med svar medan patienten vantar) for att forsoka
differentiera hennes tillstand och vilka prover och tillstand i sa fall? Motivera svaren
(1p)

Svar: P& vardcentralen kan omedelbart kontroll géras av Hb, glukos och CRP f6r att grovt
diskriminera mellan anemi, diabetes, infektion eller inflammation.

2:3:1 Du vill klassificera anemin med avseende pa storlek och funktion av
benmargen. Vilka prov behover du da ta (ej patientnara)? (1 p)
Svar: Provtagningen behdver kompletteras med MCV, retikulocyter

2:4:1 Hur klassificerar du nu anemin och vad ar den troligaste orsaken? (1p)
Svar: Mikrocytdr anemi orsakad av jarnbrist, absolut eller funktionell. Normala retikulocyter
talar emot thalassemi.

2:5:1 Hur vill du komplettera anamnesen? (2p)

Svar: Fe, TIBC, jarnmattnad samt ferritin talar for att en absolut jarnbrist foreligger. Du maste
frdga om tarmblddning och viktnedgdng, avforingsvanor. Kompletterande fragor kring kosthall,
lakemedelsanamnes (ffa NSAID) och menstruation b6r ocksa goras.

2:6:1 Hur vill du nu utreda vidare direkt pa vardcentralen? (1p)
Svar: Du gor en palpation per rectum och en rektoskopi.

2:7:1 Vilka lagenliga skyldigheter har du nar du hittar en dod person? (2 p)
Svar: Du skall konstatera dodsfallet, foreta en yttre kroppsbesiktning samt i anslutning till det
har utfarda dédsbevis. Du ansvarar ocksa for att dodsorsaksintyg utférdas

2:8:1 P& vilka grunder kan ett dodsorsaksintyg skrivas? (1p)
Svar: Du kan med utgdngspunkt fran journalen skriva dodsorsaksintyg.

2:9:1 Vart ska dodsorsaksintyget skickas och hur snabbt? (2p)
Svar: Dodsorsaksintyget ska skickas till Socialstyrelsen inom tre veckor. Om inte dddsbeviset ar
skrivet kan inte individen begravas



2:10:1 Vid vilka grupper/omstandigheter av dodsfall skall en polisanmalan goras?
Namn minst fyra sddana grupper/omstandigheter. (2p)

Svar:

Misstanke pa onaturlig (= icke-sjukdomsbetingad) dod ( t.ex. mord, sjalvmord eller olycka).
Dddsfall hos kanda eller misstankta missbrukare av alkohol, lakemedel, narkotika m.m., dar
ddden kan ha samband med missbruket.

Dddsfall som misstankes ha samband med "felbehandling" eller dar anhdériga framfort kritik mot
medicinsk handlaggning.

Pl6tsliga ovantade spadbarnsdodsfall (SIDS), aven sddana som temporart aterupplivats.
Dddsfall dar den avlidnes identitet ar okand.

Dddsfall utan vittnes narvaro och som inte kan forklaras av kand sjukdom.

Dddsfall dar kroppen visar framskridna forruttnelseférandringar



Svarsforslag Kirurgi 20 poang

3:1.1: For vilken undersokning skriver du en akut-remiss? (1 p)
Svar: CT hjarna

3:2:1: Vilka patologiska fynd ser du pa CT? (2p)
Svar: Du ser ett vanstersidigt intrakraniellt hematom samt sidoférskjutning av medellinjen
(1p per svar).

3:3:1: Vad/vem ska finnas med under transporten? (2p)
Svar: Intubationsberedskap (personal som kan intubera mdste vara med)
Mannitol vid tecken pa inklamning (1p per réatt svar)

3:4:1: Vilken undersokning behover du gora nu pa underséokningsrummet? (1p)
Svar: prokto-rektoskopi.

3:5:1: Namn tva viktiga diagnostiska atgarder samt tva behandlingar/forfaranden.
(max 2p)

Svar: Hb-kontroll (Diagnostik)

V-sond (Diagnostik)

Gastroskopi (Diagnostik)

Inldggning med vatska iv och fastande (observation)

PPI (Behandling)

(0,5 per ratt svar)

3:6:1: Hur handlagger du patienten vidare? (1p)
Svar: Hb kontroll. Vid sjunkande Hb akut koloskopi. Om Hb stabilt hem med snar poliklisk
koloskopi.

3:7:1: Vilken behandlingsplan lagger du upp for patienten? (2p)
Svar: Remiss till colorektal kirurgen for stallningstagande till operation
CT-thorax/buk eller PET-CT

(1p per svar)

3:8:1: Namn tva sannolika diagnoser och vilka blodprover du ordinerar. (2p)
Svar: Cholecystit

Appendicit

(0,5 p per svar)

CRP, Hb, Leukocyter, ASAT, ALAT, ALP, Bilirubin, S-Amylas, Elektrolyter, blodgruppering och
bastest

(Minst 6 svar for 1p)

3:9:1: Vilken diagnos ar mest sannolik? Vilken undersokning vill du géra nu och vad
blir din fortsatta handlaggning? (1,5p)

Svar: Cholecystit

Ultraljud lever och gallvagar

Inlaggning med smartstillning och stéllningstagande for operation

(0,5 per svar)



3:10:1: Namn fyra riskfaktorer for gallstenar. (2p)

Svar: Alder (>40 &r), Kvinnligt kon, Fetma, Graviditet, Familidr och genetisk predisposition,
Lakemedel (Estrogen, octreotid, clofibrate, ceftriaxone), Snabb viktnedgdng, Diabetes, Hoga
lipider, hég bilirubin, Levercirrhos, Gallstas, Minskad fysisk aktivitet, Morbus Crohn, Hemolys
(0,5 per ratt svar)

3:10:2 Namn tva allvarliga tillstdnd som kan utvecklas om hon har en padgdende
cholecystit och inte skulle bli opererad. (1p)
Svar: Sepsis, abscess, perforation, gangran, fistel (0,5 per ratt svar)

3:10:3: Det finns dven andra anledningar till cholecystit dar man inte har gallstenar.
Ge exempel pad en sddan diagnos och ge exempel pa hur den uppstar. (0,5 p)

Svar: akalkulds cholecystit (predisposition nyligen genomgangen kirurgi (hjart, karl, buk),
trauma, brannskador och/eller Idngvarig parenteral nutrition)

akut emfysematds kolecystit (ovanlig, gasbildning i vavnader pga. clostridium welchii eller
gasproducerande e.coli. Ar 6verrepresenterad hos &ldre diabetiker med perifer karlsjukdom)

3:11:1 Vilka bakterier behdver antibiotikum ha effekt mot och vilket/a preparat kan
vara lampligt? (2p)

Svar: Piperacillin/Tazobaktam 4 g x 3

Preparatet ger ocksd téckning mot enterokocker

(1p per svar)



Svarsforslag Psykiatri 20 poang

4:1:1 Om du endast fokuserar pa patientens angivna lakemedel, vilka tva fragor
anser du ar viktiga att stilla? Motivera varfor du anser att det ar viktigt. (2 p

Fraga hur ofta hon tar ASA pga interaktion mellan detta preparat och fluoxetin. Markant dkad
risk for gastrointestinal bldédning.

Compliance - tar hon fluoxetin enligt ordination? Det som anges som biverkningar behéver inte
vara det. Magbesvar kan bero pd endast ASA, huvudvérk kan vara spanningsrelaterat,
somnstorning kan bero pd manga olika saker.

Fradgor om annat an ovan namnda kan ge 1 poang om motiveringen &r tydlig (t.ex. frdgar om
suicidtankar eftersom SSRI kan forvarra detta).

4:1:2. Med hansyn till diagnoskriterierna for tvangssyndrom, vilka tva
huvudsymtom ar viktiga att kartlagga vid intervjun? Hur kartlagger du dem? Ge
exempel pa relevant skattningsskala att anvanda ELLER ge exempel pa specifika
fragor du staller. (2 p)

Tvangstankar

Tvangshandlingar

Adekvata frégor ar frekvens av tvangshandlingar, tidsdtgéng, antal upprepningar av
tvangshandlingar, vad som hander om inte tvangshandlingar utférs (6kad angest?), social eller
yrkesmassig funktionsnedsattning.

Y-BOCS kan anvandas.

4:2:1 Vilken psykiatrisk samsjuklighet ar viktigast att utesluta eller bekrafta? Vilka
symtom far dig att fundera kring samsjukligheten? (1 p)

Depression. Tecken pd nedstamdhet, minskad gladje, sémnstérning, koncentrationsproblem.
Vanligt med sekundér depressionsutveckling vid tvdngssyndrom.

4:2:2 Vilken psykoterapeutisk behandling ar dokumenterat mest effektiv vid
tvangssyndrom? Skriv fullstandigt namn. (1 p)

Kognitiv beteendeterapi. Enbart KBT ger halvt poang.

Exponering med responsprevention dr den mest effektiva varianten av KBT vid tvdngssyndrom
och detta ger sjalvklart ocksd full podng.

4:3:1 Hur besvarar du Karins 6nskemal om recept. Motivera ditt svar. (2 p)

Karin ska inte ha vid behovsmedicin. Hon har haft sitt tvang lange utan att ta sddan

medicin. Dessutom ska hon inte medicinera vid behov nér hon ska ga i terapi, det

motverkar sjalva huvudpoangen med exponering. For full podng ska detta resonemang

foras.

Forslag som innefattar forskrivning av bensodiazepiner ger 0 poang.

Forslag som handlar om icke beroendeframkallande preparat belénas inte heller med podang om
det inte fors ett resonemang om att Karin kan ta dem pa vissa bestémda tider, t.ex. till natten
for att f& battre somn men inte for 6vrigt vid angestframkallande situationer eftersom detta
motverkar den terapeutiska behandlingen. Max 1 poang ges for sadant forslag inkl.
resonemang.



4:3:2 Namn tva rimliga forklaringar till det hoga vardet forutom att det kan vara ett
rent felvarde? (1 p)

Ej dalvarde — pat tagit tablett innan provtagningen

Langsam metaboliserare (via CYP2D6).

Overdosering

Interaktion med annat ldkemedel

4:4:1 Namn tva faktorer avseende dos och behandlingstid som &r viktiga att ténka
pa vid medicinering med SSRI mot tvdngssyndrom. (1 p)

Ofta behdvs relativt hoga doser och det tar forhallandevis 18ng tid att fa effekt av behandling
for att fa symtomreduktion jamfort med t.ex. behandling vid andra dngesttillsténd.

4:5:1 Vilka anamnestiska uppgifter vill du inhamta utover de du redan fatt? Namn
tva och motivera kort varfor. (2 p)

Alla bra forslag belonas med en halv podng. Max 2 p. T ex frdgor om hereditet,
alkohol/droganamnes, symtomdebut och duration, aktuella lakemedel och somatisk sjukdom
samt suicidanamnes.

4:5:2 Vilka diagnostiska overvaganden, utover social fobi, har du redan nu i dtanke?
Namn tva och motivera varfor. (2 p)

Har beltnas alltsd inte social fobi med ndgon poéng, daremot utmattningssyndrom,
paniksyndrom, missbruksdiagnos eller personlighetssyndrom inom kluster C (schizoid
personlighetsstdrning eller autismdiagnos skulle ocksd kunna ge poang om valmotiverat).
Depression kan rendera poang om valmotiverat men AT-lakaren bor da resonera kring det
faktum att Simon inte uppfattar sig som nedstamd. Bipoldr sjukdom kan ocksa accepteras med
bra motivering, liksom psykossjukdom i prodromalfas. Bra férslag med motivering belénas med
en poang vardera. Om motiveringar ej givits kan max 1 podng erhéllas.

4:6:1 Vilket behandlingsupplagg foreslar du Simon? Motivera. (2 p)

For full poéng skall en terapeutisk behandlingsmetod ingd. Farmakologisk behandling kan bli
aktuell. I sd fall ges endast poang fér SSRI-behandling. Forslag pa vid behovs-lakemedel ger
inga poang, dock for resonemang om varfor bensodiazepiner ar olampligt till denna unga
patient med ett I&ngvarigt socialfobiskt tillstdnd (och som dérutéver redan behandlas med ett
narkotikaklassat lakemedel). Poang ges ocksé for resonemang for den potentiellt farliga
kombinationen tramadol och SSRI-lakemedel, som kan 6ka risken fér medevetandeférlust och
kramper eller till och med serotonergt syndrom.

Forslag pad korrekt behandling ger 1 p och korrekt motivering ger 1 p.

4:7:1 Vad kan du gora for att underlatta for Simon att delta i behandlingen? (2 p)
Frdgan avser sjukskrivning. Heltidssjukskrivning ter sig olampligt, mer risk for att forsamra
Simons socialfobiska besvar genom att bidra till 6kad isolation. Detta resonemang belénas med
en poang. Deltidssjukskrivning &r ett mindre daligt alternativ som kan ge ett halvt poéng,
liksom ett fritt formulerat intyg till arbetsgivaren. For full poang kravs beskrivning av majlighet
for patienten att ansoka om forebyggande sjukpenning, for vilket han da behdver ett
lakarutldtande som styrker hans behov. Frdgans formulering borde bidra till att svar i stil med
"ingenting”/"aktiv exspektans” eller dylikt inte forekommer (de kommer i s& fall inte belénas
med poang).



4:8:1 Beskriv den klassiska symtomtriaden vid serotonergt syndrom. (2 p)

For full poéng kravs antingen beskrivning av symtomtriadens rubriker, dvs dkad neuromuskular
aktivitet, 6kad autonom aktivitet och mental pdverkan eller ett symtom inom varje
omrade/rubrik. Tva av tre symtomomraden ger 1 poang, alla tre ger 2 poang

"Livliga reflexer, hypertermi, medvetsloshet” belonas sdledes med sammantaget 2 poang,
medan "hypertermi, takykardi, angest” bara fér 1 poang



