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Svarsforslag till fall 1 — Allmanmedicin (20p)

Patient Pernilla 9p

1.1.1 Du onskar fa en mera detaljerad bild av patientens buksmartor (vid
sidan av tidigare sjukdomar etc.).

Ange 4 relevanta fragor fokuserade kring hennes smartor (fordjupad
smartanamnes)? (2 p)

Svarsforslag: Debut, forlopp, intensitet (VAS), attackvis eller molande vérk,
lindrande/forvérrande faktorer, ev. smdartvandring, provat ldkemedel mot smértorna.
Max 2 p (0,5 p for varje adekvat svar)

1.1.2 Forutom smartanamnesen hur vill du komplettera anamnesen for att
komma narmare orsaken till de Idga buksmartorna? Ange 4 relevanta
fragor! (2 p)

Svarsforslag: Associerade symtom (feber, illamaende/krékningar),

avféringsanamnes (senaste avforing eller gasavgang, avvikande tarmfunktion, exponering
Infektiosa tarmagens),

miktionsanamnes (sveda, trangningar, hematuri),

gynekologisk anamnes (blédningar, senaste mens, nytillkomna flytningar).

0,5 p for varje relevant svar upp till max 2 p. For full poéng krévs att friga om senaste mens finns
med bland svaren.

1.2 Namn 4 tankbara diagnoser som skulle kunna orsaka den akuta
buksmartan. (2 p) (Endast de 4 forsta svaren kommer att beaktas)

Svarsforslag: Extrauterin graviditet, appendicit, annan akut gynekologisk dkomma
(exempelvis salpingit, rupturerad ovarialcysta), kortelbuk (lymfadenitis mesenterica), ileit
(shigella,salmonella, yersinia, campylobacter), kolit.

0,5 p for varje adekvat ratt upp till max 2 p.
FOr full podng krévs att extrauterin graviditet finns med bland svaren.

1.3 Ange 4 laboratorieanalyser du vill fa utférda som du pa vardcentralen
kan fa snabbsvar pa? (2 p)

Svarsforslag: Graviditetstest (U-HCG) (0,5 p), CRP (0,5 p), urinsticka (0,5 p), Hb (0,5 p).
0,5 p for varje adekvat réatt upp till max 2 p.

1.4.1 Hur handlagger du fallet vidare? (1 p)

Svarsforslag: Eftersom du i forsta hand misstanker extrauterin graviditet alternativt
appendicit remitterar (0,5 p) du skyndsamt (0,5 p) Pernilla till nérmaste akutmottagning for
vidare utredning.

For full poéng méste framgé att remitteringen &r akut.



1.5 Beskriv tvd avvikande potentiellt allvarliga kliniska tecken du kan se pa
fotot. (1p)

Svarsforslag: Insjunkna ogon (0,5 p), somnolens (nedsatt vakenhet) (0,5 p)

1.6 Utover insjunkna 6gon, somnolens (nedsatt vakenhet) och hég feber
ge 4 exempel pd anamnestiska, potentiellt allvarliga symtom som
foraldrarna till barnet skulle kunna uppge. (2 p) (Endast de fyra forsta
svarsforslagen kommer att beaktas)

Svarsforslag:
Uppfattas annorlunda, interagerar inte som vanligt (0,5 p)
Ater eller dricker mycket déligt eller inte alls (0,5 p)
Utebliven urinavgang 0,5p)
Andningspdverkan 0.5 p)
Nedsatt muskeltonus (0,5p)
Missfargad, cyanotisk hud 0G5p)

0,5 p for varje adekvat ratt upp till 2 p pa frégan.

1.7 Beskriv 4 kliniska parametrar du tar hansyn till nar du bedomer perifer
cirkulation och eventuell dehydrering (utover insjunkna égon,
missfargad/cyanotisk hud, nedsatt muskeltonus, nedsatt/utebliven
urinavgdng och hog andningsfrekvens) hos ett misstankt allmanpaverkat
barn. (2 p)

Svarsforslag: For att bedéma perifer cirkulation och eventuell dehydrering mdste flera olika
parametrar varderas:

Ho6g hjartfrekvens (grénsvérde avhangigt dider) (0,5 p)
Kapillar terfylinad (capillary refill time, CRT) (0,5p)

Hudturgor (0,5p)
Perifer kyla 0G5p)
Torra slemhinnor (0,5p)
Insjunken fontanell (0,5p)

0,5 p for varje relevant svar upp till max 2 p pa fragan.



Patient Kurt 6p

1.8.1 Utifrdn denna anamnes namn en viktig klinisk fysikalisk
undersokning som bor utforas forutom EKG, puls, blodtryck och
auskultation av hjarta och lungor? (0,5 p)

Svarsforslag: Ortostatisk blodtrycksmdtning (0,5 p)
1.8.2 Ange 2 sannolika delforklaringar till Kurts aktuella yrsel. (1 p)

Svarsforslag: Besvarande yrsel &r vanlig biverkan efter insatt alfuzosin (0,5 p)
Hypertonin har blivit éver- i stallet for underbehandlad (05p)

1.9 Du 6nskar med avseende pa Kurts aktuella besvar (yrsel, trotthet) ta
laboratorieprover. Namn de 5 enskilda laboratorieprover som du upplever
mest adekvata att ta utifran sjukdomsbilden.

Motivera varfor varje enskilt prov ar adekvat att ta i denna situation.

(2,5p)
(Endast de 5 forsta svarsforslagen kommer att beaktas)

Svarsforslag:

P-Kalium — tiazidbehandling kan ge I3gt kalium, som kan ge trotthet (0,5p)
P-Natrium — Idgt natrium kan ge trotthet 0.5 p)
Hb — anemi kan ge trotthet (0,5p)

TSH — hypotyreos kan ge trotthet (0,5p)
eGFR/kreatinin — rutinprov vid trotthet och hypertoni (0,5p)

SR/CRP — rutinprov vid trotthet (0,5p)

0,5 p for varje relevant svar med adekvat motivation upp till max 2,5 p pé frégan.
Endast de forsta 5 angivna proverna vérderas.

1.10.1 I ovanstdende resultat kan du finna en tankbar forklaring till Kurts
yrsel, ange vilken. (0,5 p)

Du noterar féljande lab svar:

Hb 141 (ref 134-170) g/L

P- Kalium 3,1 (ref 3,5-4,4) mmol/L
P-Natrium 130 (ref 137-145) mmol/L
eGFR 65 (ref >60) ml/min

TSH 3,8 (ref 0,27-4,2) mIE/L

SR 16 mm

CRP 14.

Svarsforslag: Ortostatisk blodtryckssénkning atfoljs ofta av yrsel., (0,5p)



1.10.2 I ovanstdende laboratorieresultat kan du finna 2 tankbara
forklaringar till Kurts trotthet, ange vilka. (0,5 p)

Svarsforslag: Hypokalemi och hyponatremi kan bdda ge trotthet. (05p)
Bada svaren krévs for poang.

1.11 Hur ser din planering (inklusive lakemedelsordination) for Kurts del
ut i denna situation? Motivera! (1p)

Svarsforslag: Eftersom Kurt besvéras av ortostatisk hypotoni samt bdde hyponatremi och
hypokalemi bor som forsta dtgard sattas ut bendroflumetiazid (Salures ®), eftersom detta
preparat kan orsaka alla dessa 3 avvikelser.

@5p)

Folj upp blodtryck och symtombild. Vid kvarstdende yrsel och ortostatisk blodtryckssankning
overvag aven att minska dos eller satta ut Amiodipin alt. Alfozusin. (0,5p)



Svarsforslag till fall 2 — Internmedicin (20 p)

2:1 Vad visar bifogat EKG? (1 p)

Svarsforslag: EKG visar ett snabbt formaksflimmer.

2:2 Vilka relevanta blodprover bestaller du nu? - 6 forslag beaktas (3 p)
Svarsforslag: Hb, LPK, TPK, CRP, Na, K, s-Kreatinin, pro-BNP, PK-INR, D-dimer, TSH.

2:3 Vad drar du for slutsats av anamnes, status, EKG och labsvar? (3 p)

Svarsforslag: Subnormalt TSH talar for hypertyreos. Létt forhdjt pro-BNP talar for viss
hjartbelastning, i detta fall framfor allt beroende pa det snabba formaksflimret. Proverna
visar inga tecken pa infektion, anemi, lungemboli eller elektrolytrubbning.

2:4 Hur vill du nu ga vidare med din utredning av patientens andfaddhet,
rethosta och ddliga ork? Motivera valet av undersokning. (2 p)

Svarsforslag: Du bestiller en lungrtg och fragar efter stas, pleuravétska eller
parenkymforandringar. Ekokardiografi kan ocksa bestéllas i denna situation.

2:5 Hur skulle du nu vilja handlagga patientens formaksflimmer? (2p)

Svarsforslag: Betablockad och antikoagulantia. D3 durationen av formaksflimret inte ar
kénd bor DC-konvertering inte goras forrén antikoagulantia givits i minst 1 manad. Patienten
har behandlad hypertoni, formaksflimmer och misstankt hypertyreos och bésta behandlingen
blir dé betablockad och antikoagulantia.

2:6 Vilken ytterligare hjartundersokning ar indicerad inom den narmaste
tiden och varfor? (3 p)

Svarsforslag: Ekokardiografi bor goras for att pavisa eller utesluta eventuellt
bakomliggande kiaffvitium, s.k. valvulart formaksflimmer, men &ven for bedémning av
hjértstorleken och kvantifiering av hjartsvikten.

2:7 Vilka tva prover har hogsta diagnostiska varde med tanke pa det ldga
TSH-vardet? (1p)

Svarsforslag: Analys av fritt T4 och pavisbara antikroppar mot TSH-receptorn (TRAK).



2:8 Den kompletterande provtagningen visar fritt T4 som ar 45 pmol/L
(ref. 12-22) och autoantikroppar mot TSH-receptorn (TRAK) som ar 12
IU/L (ref. <2,7). Vilken tyroideasjukdom har patienten mest sannolikt och
vad gor du nu? (2 p)

Svarsforslag: Patienten har Graves sjukdom (Basedows sjukdom) och du remitterar till
endokrinolog.

2:9 Hur ser du pa den fortsatta behandlingen av patientens
formaksflimmer, nu nar du vet att diagnosen ar Graves sjukdom och vad
tror du att endokrinologen foreslar? (3 p)

Svarsforslag: En adekvat behandling av patientens hypertyreos kan leda till en spontan
konvertering av hjartrytmen till sinusrytm. Om detta inte sker skall en DC-konvertering goras
forst ndr hon ar eutyroid, eftersom chansen att erhélla en bestdende sinusrytm efter DC-
konvertering 6kar nar hon blivit eutyroid. Endokrinologen ordinerar i ett fall som detta
radiojodbehandling pga patientens dlder, mattliiga T4 stegring och relativt Iaga TRAK vérde.
Ett alternativ ar farmakologisk behandling med tyreostatika, Thacapzol eller Tioti



Svarsforslag till fall 3 — Psykiatri (20 p)

3.1.1 Ge exempel pa fyra viktiga frdgor som kan hjadlpa dig att bedoma om
Stina har en atstérning? (2 p)

Svarsforslag:

Avsiktlig viktnedgang?
Kréakningar

Viktfobi

Kroppsuppfattning
Aptitforiust

Amenorré

Smakar maten som den ska.
Forekomst av B-symtom.

3.1.2 Vad bor du gora for att kunna fa ut mer information fran Stina?
Motivera din atgard. (1 p)

Svarsforslag: Be modern ldmna rummet, Stina ar myndig. (0.5 p).

For full poéng kravs att man motiverar med att man kan 1@ fram mer information genom att
kontakten kan forbéttras, samt att vissa fragor kan vara svéra att 18 svar pa (suicidalitet,
droger, sexualvanor, psykotiska symtom) med moder narvarande. (0.5p).

3.2 Vad ingadr i ett psykiatriskt status? Ange 6 relevanta parametrar (1,5 p)
Svarsforslag: 0.5 p per svar

Allméntillstand

Orientering

Grundstamning

Kontakt (emotionell och formell)
Mimik/psykomotorik

Kognitiva storningar

Psykotiska symtom
Suicidtankar/planer
Sjukdomsinsikt

3.3 Ar det rimligt att misstéinka ADHD i det hir liget? Motivera din
bedoming och formulera ett rimligt svar till modern. (1 p)

Svarsforslag: Du forklarar for modern att ADHD inte forefaller sannolikt i dagsilaget (0.5p)

Hon har inte ndgra tydliga symtom i form av hyperaktivitet eller beteendestorningar och det
har tidigare fungerat bra i skolan. (0.5p)
For full poéng krévs motivering och formulering av ett rimligt svar.



3.4 Vilken diagnos ar det rimligast att misstanka i det har laget? Motivera.
(1p)

Svarsforslag: Depression 0.5p

For full podng mdste sénkt grundstdmning vara med.
Nedsatt lust/ Minskad ork

Féordig

Viktnedgadng/dslig aptit

Dragit sig tillbaka

Svdrigheter att fungera i skolan

I dagslaget ingen misstanke om somatisk genes till besvaren.
Ingen/ldg misstanke om missbruk.

3.5 Vad ingadr att fraga efter vid en strukturerad suicidriskbedomning? (1.5
P)

Svarsforslag: "Fragor om.”

Riskfaktorer

Aktuell suicidanamnes
Livsleda

Dodstankar
Suicidtankar
Suicidplaner
Sjalvskada
Suicidforsok

Skyddande faktorer
Framtidsplaner

3.6.1 Enligt gallande riktlinjer fran socialstyrelsen, vilka tva
behandlingsalternativ bor du i forsta hand 6vervaga i det har fallet? (0.5 p)

Svarsforslag: En medelsvar depression behandlas i forsta hand med a) terapi (KBT) eller b)
farmaka.

3.6.2 Om du istdllet bedomt Stinas depression som lindrig, hade det
paverkat dina rekommendationer? Motivera. (0.5 p)

Svarsforslag: Vid en létt depression bor farmaka undvikas. Farmaka har délig evidens vid
lindriga depressioner. Terapi eller kan vara aktuellt, men i forsta hand rekommenderas
livstilsdtgérder.



3.7 Bor du inleda behandling med antidepressiva i samband med dagens
besok och inom vilken tidsrymd bor du boka ett dterbesok? Motivera. (1 p)

Svarsforslag: Sitt €j in antidepressivum, detta di du ej har hunnit informera om
biverkningar eller sondera motivationsgrad till behandling.

Boka ett terbesok inom 1 (max 2) veckor.

3.8 Vad rekommenderar du for lakemedel for hennes depression? Ge ett
rimligt forslag pa specifikt preparat och dosering. (0.5 p)

Svarsforslag: SSRI + korrekt namngett preparat och dosering 0.5p

3.9 Namn tre allvarliga psykiska biverkningar av SSRI som du behodver
informera patienten om vid insattning. Motivera. (1.5 p)

Svarsforslag: Vid inséttning av SSRI finns risk for forsémring av grundtillstandet, 6kad
dngest, okade suicidtankar och risk for uppvarvning/hypomani,

Okad nedstdmdhet

Okad dngest

Suicidtankar/suicidalitet/suicid

Uppvarvning/hypomani/mani

(En del kommer sannolikt att anse att okad dngest/ 6kan nedstamdhet dr samma biverkan,
darav tre biverkningar).

Mardrommar ar €f “allvarlig biverkan”, amotivation/affektiv avflackning ar en "pa sikt™-
biverkan.

3.10 Hur foljer du upp Stina efter insattningen av SSRI? (0.5 p)
Svarsforslag: Uppfoljning telefonledes eller via dterbsék om 1-2 veckor.

Fysiskt dterbesok inom en manad.
Vid uppfolining fér Stina fylla i samma skattningsskala som hon fyllt i vid inséttning.

3.11 Vilken diagnos bor du i forsta hand misstanka i det har laget?
Motivera. (1.5 p)

Svarsforslag: Schizofreni alternativt schizoaffektiv sjukdom 0.5p
1 p for motivering.
Motiverar det med hennes ldnga sjukdomsduration samt anger korrekta symtom

3.12 Vilket ar det diagnostiskt viktigaste prov/test som du ordinerar akut
for att underlatta differentialdiagnostik? Motivera. (1 p)

Svarsforslag: Det saknas en aktuell droganamnes.



En drogscreening vore av stort vérde, dé THC och amfetamin kan utlosa psykoser och
drogutiost psykos ar en viktig differentialdiagnos.

FOr podng krévs korrekt test (drogscreening) och motivering. Det rédcker €f med
droganamnes, men med korrekt motivering ges en halv poang.

3.13 Vad kannetecknar ett "prodromalsyndrom” for schizofreni? (1 p)

Svarsforslag: En period pa ett antal manader som ofta foregar ett insjuknande i
schizofreni.

Symtombild domineras av negativa symtom, exempelvis allman aviackling/funktionsforiust,
kognitiv nedsattning, personlighetsforandring, amotivation, avflackning. Det ar dven vanligt
forekommande med dngest och nedstamdhet.

For poéng krévs att man beskriver att det foregdr sjélva insjuknandet, att den ofta ér
langdragen, samt att symtombild domineras av negativa symtom

3.14 Vad ar "negativa symtom” och vilka sddana uppvisar Stina? (1 p)
Svarsforslag: Negativa symtom innebdar en funktionsforlust.

Symtom som Stina visar upp ar (minst 2. Positiva symtom ger € podng):
Emotionell avflackning

Sparsam mimik

Ovdrdat yttre

Kognitiva stérningar

Tillbakadragenhet

Amotivation

3.15 Vilken handldggning/atgarder ar lampligast i det har laget? Motivera
tydligt ditt forslag. (2 p)

Svarsforslag: Atgérd: Uppfélining via dppenvérd) 0.5p

Motivering 1p: Genomgang av nedanstdende som visar att man forstatt varfor man inte kan
skriva vardintyg (VI) ger en poang.

- Vrdintyg bor ej utférdas.

- Situationen har endast ldngsamt blivit vérre

- Det upplevs inte foreligga ndgon akut risk for att hon skadar sig sjélv eller andra.

- Stina medverkar till uppfoljning via dppenvard.

- Stina uppfyller ej kriterier for tvdngsvard i dagslaget, detta da

- Slutenvdrdsbehovet ej ar oundgangligt och hon medverkar till uppfolining via dppenvard.

- Hon har gott stéd av sin mor.

For full poéng kravs en god motivering varfor man kan folja upp i ppenvard och varfor VI ej
ar lampligt samt att man kontaktar bakjour.

2.16 Vilken ar egentligen den hogst prioriterade behandlingen vid
schizofreni? Motivera. (0.5p)



Svarsforslag: Farmakologisk behandling med neuroleptika har starkast evidens och hogst
rekommendationsgrad. Risk for inldggning, dterinsjuknande och suicid minskar med
behandling.



Svarsforslag till fall 4 — Kirurgi (20p)

4.1 Vilken diagnos misstianker du i forsta hand och behovs ytterligare
undersokningar? Motivera (2,0p)

Svarsforslag: Inklamt ljumskbréck, Kliniken ar tydlig, behovs ingen ytterligare
undersokning (2,0p)

4.2.1 Ungefar hur lange klarar sig en inklamd tarm utan cirkulation? (1,0p)

Svarsforslag: Inkiamd tarm som ar helt utan cirkulation kiarar sig i max 4-6 timmar (1,0p)

4.2.2 Vad kan man gora som underldttar en reponering av bracket? (1,0p)

Svarsforslag: Morfininjektion i.v. underidttar(1,0p)

4.3.1 Vad ar det anatomiskt som ar skiljelinjen mellan mediala och laterala
ljumskbrack? (1,0p)

Svarsforslag: Epigastricakarlen (1,0p)

4.4 Beskriv hur du undersodker patienten och vilka differentialdiagnoser du
tanker du pa? Redogor aven for vilka kliniska fynd som stoder dessa?

(3,0p)

Svarsforslag: Utforligt bukstatus inklusive bedémning av njurloger (dunkémhet). Per
rectum. Blodtryck och puls. Njursten/Pyelonefrit (flanksmarta), AAA (smdrta, pulserande
resistens) (3,0p)

4.5.1 Man brukar prata om en klassisk triad vid rupturerat AAA
(abdominellt aortaaneurysm), vilka symptom ar de? Alla tre kravs for

poang. (1,0p)

Svarsforslag: I. Kraftig buksmdérta med utstrdining mot ryggen med akut insjuknande I1.
Blodltrycksfall, takykardi eller anamnes pa svimning III. Pulserande resistens i buken (1,0p)

4.5.2 Vilka ordinationer till skoterskan ar viktiga i nulaget? (1,0p)

Svarsforslag: Du ber om minst tvd grova infarter. Blodprover inklusive blédningsstatus,
bastest och korstest. Bestélla helblod. Kontroll av puls och BT. (1,0p)



4.5.3 Vilken undersokning bor du bestilla? (1,0 p)

Svarsforslag: Urakut CT-buk eventuellt Thx/buk. Ultraljud inte fel men ett négot sémre
alternativ (1,0p)

4.6 Namn tva olika kirurgiska metoder att behandla aortaaneurysm?
(1,0p)

Svarsforslag: Aortaaneurysm kan behandlas med oppen operation och karlgraft med
klassisk laparatomi och numera aven i utvalda fall endovaskulart med endoprotes. (1,0p)

4.7.1 Vilka differentialdiagnoser bor du dvervaga i forsta hand? Ange minst
tre och motivera (1,0p)

Svarsforslag: Du misstanker ventrikel/duodenalulcus men utesluter inte en akut pankreatit
eller malignitet (1,0p)

4.7.2 Vad mer bor du undersoka bedside? Motivera (1,0p)
Svarsforslag: Undersokning per rectum (PR). (1,0p)

4.8 Du kontrollerar Hb vid ankomst som l3g pa 89. Skoterskan fragar om
patienten skall ha blod, vad svarar du? Motivera. (1,0p)

Svarsforslag: Avvakta blodtransfusion da patienten ar cirkulatoriskt stabil (1,0p)

4.9 Hur handldagger du patienten i nasta steg vad galler lakemedel och
eventuella dtgarder? (2,0 p)

Svarsforslag: Protonpumpshdmmare i.v.. Gastroskopi med terapiberedskap, coiling alt.
laparatomi. (2,0 p)

4.10 Skoterskan vill veta om det skall tas ndgra kontroller, vad svarar du?
Motivera (1,0p)

Svarsforslag: Inga kontroller néadvéndiga med avseende pa skall- och leverskador men
kontroll Hb &r helt pa sin plats. (1,0p)

4.11 Patienten har rejalt ont i sin hogra handled och du bestdller en
slatrontgen handled. Vad gor du om rontgen handled ar utan anmarkning?
Motivera! (1,0p)

Svarsforslag: Stadig gipsskena och ny rtg handled + scaphoideum efter 2 veckor
Motivering: En ev scaphoideumfraktur syns inte alltid férran efter 2v. (1,0p)



4.12 Overlidkaren fragar dig hur du skulle vilja prioritera dessa patienter
till eventuell rontgen och operation -om alla dina diagnosmisstankar
besannas. Lista patienterna efter hur snabbt de bor prioriteras med de tva
viktigaste hogst upp. Resonera och motivera ditt svar. (1,0p)

Svarsforslag: 1. Aortaruptur och 2. inkldmt ljumskbréck (1,0p)



