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Svarsforslag Fall 1 Allmanmedicinfragan 20 poang

1.1.1  Vilken diagnos ar troligast? Motivera varfor den diagnosen ar mest sannolik och vad
som ar orsaken till symtomen. (1p)

Lateral epikondylit

Nytt och repetitivt arbete med relativt tung belastning

1.2.1 Vilka kliniska tester och fynd verifierar denna diagnos? (1p)
Palpation kring laterala epikondylen ar smartsam.
Smarta vid extension av handleden mot motstand.

1.3.1 Namn tre relevanta atgarder som behandling av Stefans laterala epikondylit. Motivera

varje atgard. (3p)

e Fysioterapi; det finns flertalet traningsmodeller med excentrisk muskeltraning av underarmens
extensormuskulatur, ergonomiska rad, akupunktur

e Epikondylitbandage kan vara symtomlindrande

e Symtomlindring med NSAID, lokalt, peroralt om man tror att det ger béattre compliance. Det &r
viktigt att veta att kronisk sensmarta - tendinopati vanligen ej ar ett inflammatoriskt tillstand
utan snarare en stressreaktion, en degenerativ process som uppstar nar kroppens laknings-
kapacitet 6verskrids genom upprepade mikrotrauman, vilket leder till nedsatt vavnadslékning.

e Kortison finns visst evidens for kortvarig effekt men negativt pa lang sikt.

e Sjukskrivning - i sig ingen behandling med evidens men om kraftiga smartor kan det i vissa fall
omojliggora arbete. De flesta patienter med epikondylit &r inte i behov av sjukskrivning (utdver
eventuell egen sjukanmalan upp till 1 vecka). Enligt nationella riktlinjer &r kortare sjukskriv-
ning 1 vecka aktuellt men inte langre. Var aktiv ar radet. For vissa kan hel- eller deltidssjuk-
skrivning i upp till 4 veckor vara lampligt. Partiell sjukskrivning med stod av adekvata hjélp-
medel &r ofta att foredra

e Hanvisa till foretagshalsovard eller motsvarande, anpassa arbets- eller fritidaktivitet som utlost
tillstandet.

1.4.1 Vad svarar du Stefan, ta stallning och beskriv kortfattat fordelar och nackdelar med

kortisoninjektion i det har fallet. (1,5p)

Kortisoninjektion ger kortsiktig smartlindrande effekt men &r negativ for prognosen pa langre sikt
och rekommendationen blir att kortison bor undvikas. Kortisoninjektion kan dven medfora risk for
kutan och subkutan atrofi.

1.4.2 Stefan uttrycker oro for att han inte kommer att klara att arbeta. Vilka atgarder re-
kommenderar du infor att Stefan skall aterga i arbete efter tva veckors deltidssjukskrivning?
Motivera. (1p)

Du bedomer att besvéren &r arbetsrelaterade och att det finns risk att besvéren kommer att fortsétta
mer &n tva veckor. Eftersom det handlar om tydligt arbetsrelaterade besvar sa rekommenderar du att
Stefan skall kontakta foretagshalsovarden (FHV) for hjalp med forebyggande atgarder. En eventu-
ellt fortsatt sjukskrivning bor ocksa skotas av FHV.

Ergonomiska rad



1.5.1 Vem har ansvarar for att foretagshalsovard eller motsvarande kan erbjudas? Vilka la-
gar reglerar detta ansvar? (1p)

Det ar arbetsgivarens ansvar

Detta foreskrivs av Arbetsmiljolagen och Arbetsmiljoverkets forfattningssamling

Kompletterande information till svarsforslaget enligt nedan:

Arbetsmiljoverkets forfattningssamling (AFS 2001:1 §12)
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/systematiskt-arbetsmiljoarbete-
foreskrifter-afs2001-1.pdf samt Arbetsmiljolagen (kap 3, 82C) foreskriver att arbetsgivaren har
skyldighet att ordna tillhandahalla foretagshalsovard eller motsvarande om behov uppstar. Foretaget
behdver inte ha avtal med en foretagshalsovard utan kan kopa en enstaka tjanst.

1.6.1 Ange tva rimliga differentialdiagnoser? (1p)
Parkinsons sjukdom,
Essentiell tremor (hypertyreos, lakemedelsbiverkningar)

1.7.1 Vilka understkningsfynd ar typiska vid respektive diagnos? (3p)

Parkinsons sjukdom

Ensidig start

Hypokinesi

Vilotremor, langsam grovvagig
Rigiditet

Essentiell tremor
Nastan alltid bilateralt
Snabb finvagig tremor
Tilltar vid intention

1.7.2 Hur paverkas essentiell tremor av olika livsstilsfaktorer? (1,5p)
Okar av stress, trotthet, koffein, nikotin.
Minskar av alkohol

1.8.1 Stefan upplever att han har mycket besvar och fragar efter behandling. Vilken lake-
medelsbehandling erbjuder du i férsta hand? (1p)
B-blockad, icke-selektiv

1.9.1 Vilka biverkningar ar vanliga, och rimligt att du informerar Stefan om och som kan
upptrada vid symtombehandling med en icke-selektiv betablockad? (1p)

Bradykardi — samre kondition, yrsel, dyspné

Kalla fingrar och tar - Raynauds fenomen

Mardrémmar, sémnstérningar, impotens

1.10.1 Namn en sannolik differentialdiagnos till essentiell tremor och motivera varfor den ar
sannolik nu. (1p)

Du beddmer att hans tremor var ett tidigt symtom pa Parkinson och att hans sjukdom progredierat
med tillkomst av gangrubbning.

Alternativ diagnoser att évervaga ar alkoholrelaterad myo-/neuropathi.

1.11.1 Vilket farmakologiskt behandlingsalternativ ar ett forstahands alternativ vid Parkin-
sons sjukdom? Beskriv hur behandlingen l[ampligen initieras. (1,5p)
Dopaminagonist eller levodopa


https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/systematiskt-arbetsmiljoarbete-foreskrifter-afs2001-1.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/systematiskt-arbetsmiljoarbete-foreskrifter-afs2001-1.pdf

Behandling startas i lag dos och med langsam upptrappning
Efterstravas sa jamn lakemedelseffekt 6ver dygnet som mojligt.

1.11.2 Beskriv vad som hander med nervcellerna vid Parkinson (anatomiska strukturer och
vilken/vilka transmittorsubstanser som priméart paverkas)! (1,5p)

Den huvudsakliga skadan &r degeneration av nigroneostriatala dopaminerga bansystem, vilket med-
for dopaminbrist i neostriatum. Inom neostriatum &r putamens forbindelser av stor betydelse for
motoriken med en serie av exciterande och inhiberande bansystem. Fran substantia nigra mottar
putamen ett dopaminergt infléde, som via dopamin-1 (D;)-receptorer utdvar en excitatorisk och via
D,-receptorer en inhibitorisk effekt. Dessutom terminerar excitatoriska glutamatneuron fran kortex
inom putamen.

D,-receptorerna ar delvis beldgna pa kolineraga interneuron, som normalt inhiberas av dopaminflo-
det. Vid degeneration av dopaminerga neuron uppstar den kolinerg évervikt.



Svarsforslag kirurgifragan 20 poéng

2.1.1 Detta &r en svart sjuk patient. Forutom anamnes vilka blir dina tre forsta atgarder.
(1,5p)

Undersok patienten enl ABC sa att du snabbt far en uppfattning om vitalparametrar, ge henne syr-
gas och be skoterskan satta infarter (grova nalar). Andra akuta atgarder kan ocksa poangsattas om
de &r adekvata.

2.1.2 Beskriv vad du bedémer nar du undersoker Gerdas buk, och vilka ar dina viktigaste

fragestallningar under respektive moment? (3p)

e Inspektion — konfiguration (dvs uppdriven, sammanfallen, adipds, mager), arr, uppenbara brack

e Auskultation — tarmljud, ileus

e Perkussion- tympanistisk eller ddmpad

e Palpation av alla kvadranter och per rectum.- kanner och varderar om normala organ lever, gall-
blasa, mjalte, njurar, tarmar, blasa, eventuella organforstoringar, eventuella palpabla brack,
eventuell 6mbhet eller peritonit status, per rectum palperas for att vardera eventuella induration-
er, faecesfarg och eventuell blodning

2.2.1 Hur tolkar du resultaten fran blodproverna? Vilka tva atgarder ar lampliga att vidtaga
harnast och motivera varfor just de tva atgarderna ar viktiga? (2p)

Gerda &r kraftigt intorkad och ar hyponatrem samt hyperkalem. Du ber skoterskan ge Ringer Acetat
och ta ett EKG.

Aven en bukdversikt ger ratt som atgard, eftersom misstanken maste vara ileus pga. inklamt
ljumskbrack.

CT buk/ljumske

Repositionsforsok

2.2.2 Vilken Kirurgisk diagnos ar mest sannolik? Vilka akuta komplikationer kan denna dia-
gnos orsaka? (2p)

Inklamt brack 1 p

Komplikationer : 1. lleus 2: Cirkulationssvikt i inklamt organ/vavnad , ev perforation av tarm som
foljd 1 p

2.2.3 Vilken typ av preparat ordinerar du? Ungefarlig dos? Administrationssatt? Motivera.
(2p)

Nagon typ av opioid, 2.5 mg, smadoser intravendst tills patienten ar smartlindrad. Svarar man
NSAID far man 0 poang dven om man svarat opiod ocksa.

2.3.1 Ordinera lamplig intravends vatska for de kommande 6 timmarna. Vilken typ av dropp
och berdknad méangd det kommande sex timmarna. (1,5p)

Da Gerda ar kraftig dehydrerad &r det rimligt att fortsatta med minst 2 liter Ringer acetat ytterligare.
Darefter kan man Overga till Glukosdropp, forutsatt att patienten har adekvat urinproduktion och
inte visar tecken pa dvervatskning.

2.3.2 Beskriv hur du bedémer om vatsketillforseln ar adekvat, ange tre olika parametrar
(t.ex. kliniska fynd och prover) som hjéalper dig i din bedémning. (1,5p)
Diures, puls och blodtryck, hudturgur, Hb och elektrolyter



2.3.3 Forklara mekanismen bakom dehydrering hos patienter med ileus. (2p)

Vatskan omfordelas till det sk Third space, dvs tarmen. Det sker bla genom osmotisk effekt som
blir av att tarmen stannar och det hogosmolara tarminnehallet drar till sig vétska fran blodba-
nan.Vitskedeficit kan bli mkt stort, upp till flera liter, varfor vatsketillférseln maste vara mkt stor o
regleras av hur pat kissar. Upprepade krakningar ar en annan orsak till dehydrering.

2.3.4 Patienten hade krakts hela natten innan och skulle sannolikt ha utvecklat en metabol
alkalos och borde egentligen ha hypokalemi. Dehydreringen i sig kan inte forklara hela hen-
nes hyperkalemi. Vilken ytterligare orsak kan patienten ha som ger henne hyperkalemi? Foér-
klara mekanismen bakom. (1p)

Hon star pa en ACE-hammare Enalapril, som paverkar Renin-angiotensin — aldosteron- systemet.
Det ar sannolikt den aldosteronhd&mmade effekten som ger en kaliumsparande effekt som ar k&nd
effekt av ACE-hdammare.

2.4.1 Namn de tre relevanta parametrar att observera. Motivera. (0,5p)

Man maste dagligen bedéma om patientens ileus slapper och hennes allmantillstand forbattras.
Temperatur, bukstatus, CRP o LPK, vitalparametrar. Risk for att den tidigare inklamda tarmen tagit
skada och perforerar, om bracket varit inklamt en stund och varit svarreponerat.

2.4.2 Redogor for skillnaderna mellan ett inguinalt brack och ett femoralbrack, ange i svaret
vilken anatomisk relation respektive bracktyp har till inguinalligamentet. (1p)

Inguinala brack aterfinns i inguinalkanalen 6ver inguinalligamentet,, femorala brack i femoralkana-
len under inguinalligamentet

2.4.3 Inguinala brack och femorala brack ar vanliga typer av bukvéggsbrack. Vilka andra
anatomiska lokalisationer av bukvaggsbrack forekommer? (2p)
Arrbrack, epigastricabrack, Spigelibrack, navelbrack (medellinjebrack)



Svarsforslag Psykiatri fragan 20 poang

3.1.1 Namn tva rimliga somatiska differentialdiagnoser och motivera dessa. (2p)
Hypertyreos

Supraventrikluldra tackykarytmier

Formaksflimmer

Ortostatisk hypotension

Adekvata motiveringar kravs for full poang

3.1.2 Vilken blir din preliminéra psykiatriska diagnos? Motivera! (1p)

Angeststorning; bade paniksyndrom och social fobi ger poang.

Motivering: symptomen uppfyller kriterierna for en angeststorning kopplingen till en specifik
situation (skola) vilket gor andra differentialdiagnoser mindre sannolik

3.2.1 Du bestammer dig for att utvidga din somatiska anamnes; namn tre fragor du vill stalla
och motivera varfor. (3p)

Anamnes pa hjartsjukdomar/hjartfel? - 6kar sannolikheten for en del takyarytmier

Tar Sara droger/alkohol? - kan i sig utlosa takykardier

Overdosering av koffein eller andra centralstimulerande droger.

Tar Sara nagon medicin? Vilken och hur lange? - kan ge en ledtrad om ev. medicinska tillstand och
kan ev. utlosa takykardi som biverkan

Beror hjartklappning pa kroppspositionen eller sker oftare efter hon reser sig? - ortostatismen
Starkare mens/vegetarian? - takykardi pga anemi t.ex. vid anstrangning

Senaste mens - graviditet &r en vanlig orsak for hjartklappning/takykardi

3.2.2 Vilken ytterligare somatisk undersokning vill du genomféra pa vardcentralen? Motivera
din undersodkning. (1p)
EKG for att differentiera/utesluta takyarytmier

3.2.3 For somatisk differentialdiagnos vill du ocksa ta blodprov. Namn tva relevanta
laboratorieanalyser du vill du genomféra. Motivera val av analyser. (2p)
Thyroideaprover

Hb.

3.3.1 Beskriv kortfattat vilka faktorer utifran ett beteendeterapeutiskt/inlarningsteoretiskt
synsatt som ingar i uppkomsten av en sadan angeststérning;

OBS: ta inte principer for behandlingen har (kommer i nasta fraga). (2p)

Alla svar som i rimlig form beskriver tva-faktor-inlarning med initial en associativ och sedan en
konsekvens- (instrumentell) inlarningsmekanism, savida det framkommer att konceptet dven av
forstarkning genom undvikande &r forstatt, ger poang.

3.3.2 Forklara for Sara hur en sadan terapi skulle ga till och vad man tror de verksamma
komponenterna ar. (2p)

Nodvandiga element for ratt svar ar:

- undvikande beteende som underhallande faktor for angeststorningen

- darav nodvandigheten for exponeringen, sa att en

- slackning eller nyinlarning kan ske

3.3.3 Vilken evidensbaserad lakemedelsbehandling ar forstahandsval for behandling av Saras
angesttillstand? (1p)
SSRI



3.4.1 Namn fyra vanliga biverkningar som kan upptrada i samband med behandling av denna
lakemedelsgrupp? (2p)

Initial dngestforstarkning och illamaende

| 6vrigt se FASS

3.5.1 Hur kan man se pa forsamringen som Sara upplevde vid minskningsforsoket? Motivera
tva alternativa forklaringar/diagnoser for de beskrivna symtomen. (1p)
Aterfall av angeststdrningen och abstinensbesvar

3.6.1 Namn en alternativ forklaring for hennes sjunkande betyg én att hon har for lite
lugnande medicin. (1p)

Bensodiazepiner, ff. i hdg dos, forsamra kognitionen. Vid kroniskt bruk kan denna forsamring halla
sig over flera manader efter avslutat bruk.

3.7.1 Beskriv praktiskt tillvagagangssatt for att reducera méangden bensodiazepiner. (2p)

— inga behovsdoser, all forskrivning ar fast insatt for att f kontroll 6ver doseringen

- sammanfattning av de olika bensodiazepiner till en enda substans; det finns ingen rationale for
att anvéanda flera bensodiazepiner bredvid varandra

— langverkande substanser &r att foredra da det ar mojligt med farre tillfallen dar medicinen tas
med mindre fokus pa medicinen utan att det uppstar “miniabstinenser”

— nedtrappningen bor ga langsamt (10-20% per vecka kan vara ett riktvarde)

— Om stora abstinensbesvar ska man inte 6ka dosen, men kan behéva séanka tempot pa
dosreduktion

— Apodos ar ett bra verktyg for att astadkomma kontrollerad nedtrappning



Svarsforslag Internmedicinfragan 20 poang

4.1.1 Vilken diagnos ar mest sannolik och vad ar kriteriet for den diagnosen? (1p)
Transitorisk ischemisk attack (TIA)
Fullstdndig regress av kliniska symptom inom 24 tim

4.2.1 Forslag till fortsatt handlaggning pa akutmottagningen. (4p)

a) Mediciner, tidigare episoder av neurologiska symptom, migrén, hjart-karlsjukdom, alkohol,
tobak.

b) Hb, EVF, Na, K, Kreatinin, Glukos, LPK, CRP, PK, APTT, Troponin |

c) EKG/telemetri och pulsoximetri (saturation)
Auskultera karotiderna &r relevant men ej langre obligat
(CT skalle ar inte fel men efterfragas forst i fraga 4)

4.3.1 Tolka EKG. Vilka atgarder/ordinationer féranleder detta? Motivera. (1p

Sinusarytmi m)en inga tecken pa formaksflimmer/fladder.

Kopplar upp telemetri

EKG indikerar ingen risk for kardiella embolier varfor fyndet i relation till aktuell neurologi ej for-
anleder nagra specifika atgarder

4.4.1 (2p)
a) Vilka ordinationer ger du till skoterskan pa MAVA; (kontroller och eller prover)?
b) Finns medicinsk indikation for kompletterande utredning under narmaste dygnet? Om sa,
vilken/vilka remisser skriver du och vilka ar fragestallningarna pa remisserna?
a) Telemetri och blodtryckskontroller
(neurologiska kontroller endast indicerade om medvetandepaverkad)
Blodfetter fastande paféljande morgon
b) Skriver remiss for datortomografi hjarna under planerat varddygn
Fragestallning: infarkt, blodning
Skriver remiss for ultraljudsundersokning av halskarlen
Fragestallning: fortrangning, embolikélla

4.4.2 Beskriv mojliga patofysiologiska mekanismer vid TI1A och forklara varfor symptomen
gar sa snabbt i regress. (1p)

Sma embolier som oftast kommer fran arteriosklerotiska forandringar i de extrakraniella kérlen,
sérskilt karotisbifurkationen, men dven kardiella embolier kan vara orsak.

Beskrivning av fibrinolys vid embolier.

Smakarlssjuka kan ocksa ge TIA

Mekanismen kan ocksa vara hemodynamisk

4.5.1 Vilka akuta atgarder skall vidtas infor stallningstagande till akut behandling? Motivera.
(2p)
(Handlaggningen foljer vardprogrammet Nationella riktlinjer for strokesjukvard som Socialstyrel-
sen publicerade 2009).
e Penetrera anamnes angaende tidsforlopp — hur lang tid har aktuella symptom funnits.

Om < 3 tim handlingsplan enligt ”"Radda hjarnan” om ej kontraindikationer (1p)
e Pat omedelbart till datortomografi (1p)

4.6.1 Vilken/vilka behandlingsatgarder ar nu indicerade? Vilka kontraindikationer skall
dvervagas? Motivera. (3p)



(Handlaggningen foljer styrdokumentet Nationella riktlinjer for strokesjukvard som Socialstyrelsen
publicerade 2009).
e Indikation for omedelbart genomfdrande av intravends trombolys (tPA) om
inte kontraindikationer foreligger, se nedan
e Kontraindikationer mot trombolys &r:
Neuroradiologisk undersokning visar blddning
Pat >80 ar
> 3 tim mellan insjuknande och trombolys
Okad blodningsrisk (opererad sista 3 man, sjukdom med 6kad blédningsbenéagenhet, pagaende
antikoagulantiabehandling)
Utover detta beaktas ocksa andra relevanta kontraindikationer som lyfts fram i olika vardpro-
gram.

4.7.1 Vilka patofysiologiska mekanismer ar sannolik orsak till att Lorraine fatt hjarninfarkt
och ange vilket cerebralt blodkarl som sannolikt &r drabbat? (1,5p)

Samma symptom vid TIA och séndagens hjarninfarkt talar for att samma kérl ar drabbat, i detta fall
hoger arteria cerebri media.

Absolut vanligast ar kardiella embolier eller embolier fran arteria carotis.

4.7.2 Forklara varfor tidsaspekten ar sa viktig vid stallningstagande till intravendés trombo-
lys? (1,5p)

Nytta med behandlingen avtar och ar forsumbar efter sex tim.

Ischemisk hjarnskada Okar for varje minut som blodtillforseln ar avstangd.

Risk for blodning i ischemiskt omréade 6kar for varje timme

4.8.1 Redovisa vad du foreslar for atgarder och hur du resonerar kring: (3p)

a. Vilka riskfaktorer for aterinsjuknande i stroke foreligger hos Lorraine?

b. Fortsatt handlaggning och medicinering? Motivera.

c. Vilka livsstilsfaktorer ar aktuella att beakta?

a. Visualiserad sjukdom i carotiskarl, genomgangen stroke, blodtryck i 6verkant.

b. Adekvat antihypertenisiv behandling

ACE-hammare, kalciumblockerare eller angiotensin-receptor-blockerare.

Betablockad ocksa ratt men ar samre som profylax mot stroke.

Fortsatt trombocythammande behandling. Klopidogrel kan vara mer verkningsfullt an lagdos ace-
tylsalicylsyra.

Carotisoperation ar inte indicerad vid aktuell stenosgrad

c. Ge rad om motion eftersom personer med hypertoni enligt FYSS bor rekommenderas regelbun-
den fysisk aktivitet som en av flera atgarder for att sénka blodtrycket.

Uppmuntra till fortsatt rokstopp

Ho6g alkoholkonsumtion kan innebéra dkad risk for stroke.




