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allmantjanstgoring (AT)
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Fall 1 - Internmedicin
Fall 2 - Psykiatri

Fall 3 - Allmanmedicin
Fall 4 - Kirurgi



Fall 1 - Internmedicin

Fall 1, Frdga 1.1.1.
Max poang: 4

Du ar lakare pd medicinmottagningen pa ett universitetssjukhus. Klockan ar 11.05 och efter en
kort kafferast passerar du vantrummet dér din ndsta patient Hubert haller pd att registrera sitt
besok. .....

Frédga 1.1.1. Ange 3 rimliga akuta potentiellt livshotande differentialdiagnoser (som
resulterar i olika handlaggning) till patientens besvar. Motivera dina forslag. Vilken
av dessa diagnoser dar mest sannolik i detta fall?

Svarsforslag:
Stroke (pareser), aortadissektion (tar sig mot brdstet), hjartinfarkt (tar sig mot brostet).
Stroke mest sannolik.

Fall 1, Frdga 1.1.2.
Max poang: 2

Fraga 1.1.2. Enligt vilket protokoll kommer sannolikt handldggningen goras pa
akuten? Vilken neurologisk funktionsskattningsskala anvands da?

Svarsforslag:
Radda hjarnan, NIH strokeskala (NIHSS)

Fall 1, Frdga 1.1.3.
Max poang: 1

Fraga 1.1.3. Namn tva av de viktigaste momenten som bor prioriteras i denna
funktionsskattningsskala.

Svarsforslag:
Testa motorik i extremiteter, bedémning av afasi

Fall 1, Frdga 1.1.4.
Max poang: 1
Fraga 1.1.4. Vilken bilddiagnostisk undersokning vill du gora akut?

Svarsforslag:
CT hjarna

Fall 1, Frdga 1.1.5.
Max poang: 1

Frdga 1.1.5. Detta ar CT hjarna pa denna patient. Vad drar du for slutsatser av den
som ar viktiga for handldggningen?



Svarsforslag:
Normal CT. Ingen blédning. Darfér kan trombolys/trombendartarektomi vara aktuell.

Fall 1, Frdga 1.1.6.
Max poang: 2

Fraga 1.1.6. Forutom formaksflimret, vilken ar den viktigaste enskilda riskfaktorn for
stroke som denna patient har, samt vilken typ av stroke ar vanligast?

Svarsforslag:
Hypertoni + Ischemiskt stroke.

Fall 1, Frdga 1.1.7.
Max poang: 2

Frédga 1.1.7. Namn 6 blodprover som bor tas hos denna patient som ingdr i radda
hjarnan-handlaggningen. Vilket av dessa blodprover kan eventuellt avsléja att
neurologiska symtom ej ar pa grund av stroke?

Svarsforslag:

- Hb, LPK, TPK

- PK (INR), APTT,

- Glukos (hypoglycemi kan ge neurologiska symtom)
- Na, K, Krea

- Leverstatus

- Blodgruppering/BAS-test om trombolys ges.

Fall 1, Frdga 1.1.8.
Max poang: 1

Fraga 1.1.8. CT hjarna visade ej pa ndgon blédning hos denna patient. Vilken
akutbehandling ar indicerad? Motivera kort.

Svarsforslag:
Trombektomi, Pat stdr pa antikoagulans (NOAK), dven om det &r oklart hur mycket han tar, vilket
ar en kontraindikation for trombolys.

Fall 1, Frdga 1.1.9.
Max poang: 1

Fraga 1.1.9. Patienten har ytterligare en kontraindikation for trombolys. Vilken?

Svarsforslag:
For hdgt blodtryck.

Fall 1, Frdga 1.1.10.
Max poang: 2

Frdga 1.1.10. Namn ytterligare fyra kontraindikationer mot trombolys vid stroke
(galler alla fall, inte specifikt denna patient)

Svarsforslag:

1.symtomdebut>4,5h, 2.intrakraniell blddning, 3.endast mindre neurologiska symtom (1&g poang
pd NIHSS), 5.HOg blédningsrisk (kand blodningsbendgenhet, trombocytopeni 6. Krampanfall. 8.
Blodsocker >22 mmol/l 9. <10 dagar sedan forlossning, punktion av artar eller hjartmassage. 10.
<3 mdn sedan stérre kirurgi, GI blédning, storre trauma, genomgadngen stroke.



Dessutom:

- Bakteriell endokardit

- Perikardit

- Akut pankreatit

- Esofagusvaricer

- Arteriella aneurysm

- Arteriella/vendsa karlmissbildningar

- Tumor med Okad blédningsrisk

- Allvarlig leversjukdom

- Pagéende eller nyligen genomgangen allvarlig blédning
- Genomgangen CNS-skada (t ex tumor eller intrakraniell/spinal kirurgi)

Fall 1, Frdga 1.1.11.
Max poang: 1

Fraga 1.1.11. Hur ldng tid far maximalt ga fran symtomdebut till dess att man inte
langre skall ge trombolys?

Svarsforslag:
4.5 h.

Fall 1, Frdga 1.1.12.
Max poang: 2

Fréga 1.1.12. Patienten genomgar trombektomi med god effekt. Blodtrycket sjunker
sedan till acceptabla nivder. Namn en typ av lakemedel som han kommer att
behandlas med forutom sina tidigare lakemedel, samt uppge en
avbildningsunders6kning som bor utféras pa honom.

Svarsforslag:
statiner + UL carotider.



Fall 2 - Psykiatri

Fall 2, Frdga 2.1.1.
Max podng: 0.5

Du &r har nyss fatt din legitimation som lakare och har ditt forsta vikariat vid den psykiatriska
kliniken pa sjukhuset i Smastad. Det ar l6rdag och du &r priméarjour i psykiatri p& en
sjukhusgemensam akutmottagning. ....

Fraga 2.1.1. Vilken diagnos har du underlag for?

Svarsforslag:
Ingen

Fall 2, Frdga 2.1.2.
Max poang: 1

Fraga 2.1.2. Vilken preliminar diagnos har du nu underlag for efter denna anamnes
och undersokning?

Svarsforslag:

Fortfarande ingen.

Se bl a https://lakartidningen.se/aktuellt/patientsakerhet/2006/11/eangesten-uppstod-som-en-
foljd-av-de-akuta-brostsmartorna/

Fall 2, Fraga 2.1.3.
Max poang: 1

Fraga 2.1.3. Vad bor du gora nu?

Svarsforslag:
Later medicinjouren géra en bedémning av symtombilden.

Fall 2, Frdga 2.1.4.
Max poang: 1
Fraga 2.1.4. Nu har du underlag for en sannolik diagnos, vilken?

Svarsforslag:
Det ror sig om en panikattack. Paniksyndrom ger 0

Fall 2, Fraga 2.1.5.
Max poang: 1.5

Fraga 2.1.5. Vilka diagnoskriterier krdvs for att stdlla diagnosen paniksyndrom?
Svarsforslag:
Aterkommande panikattacker.

Oftrutsebara attacker - dvs inte kopplade till vissa situationer
Sekundara symtom, exv radsla for att do, att forlora kontrollen eller att bli sinnessjuk.

Fall 2, Frdga 2.1.6.
Max poang: 1



Frdga 2.1.6. Ange tva evidensbaserade behandlingsmetoder for paniksyndrom?

Svarsforslag:
KBT
SSRI

Fall 2, Frdga 2.1.7.
Max poang: 1

Fraga 2.1.7. Vilka strukturerade diagnostiska instrument finns for att ta stéllning till
psykiatrisk samsjuklighet? Namn tva!

Svarsforslag:
SCID
MINI

Fall 2, Fraga 2.2.1.
Max poang: 1

..... Gabriel har blivit alltmer irritabel och vill félja med henne till Boston eftersom han skulle kunna
tillgodogora sig tiden dar battre &n hon. De senaste natterna ....

Fraga 2.2.1. Vilket blir ditt forsta diagnosforslag?

Svarsforslag:
Maniskt skov

Fall 2, Fraga 2.2.2.
Max poang: 1

Fraga 2.2.2. Ange dven tva rimliga psykiatriska differentialdiagnoser?

Svarsforslag:
Drogmissbruk
Annan psykos

Fall 2, Fraga 2.2.3.
Max poang: 1.5

Fraga 2.2.3. Vilka tre kriterier kravs for vard enligt denna lag?

Svarsforslag:

Lider av en allvarlig psykisk storning.

Har ett oundgangligt behov av psykiatrisk dygnetruntvérd (slutenvard)

Motsatter sig erbjuden vard alternativt att det finns grundad anledning att anta att varden inte
kan ges med personens samtycke (LPT 38)

Fall 2, Frdga 2.2.4
Max poang: 1

Fraga 2.2.4. Vilket ldkemedel har han mest sannolikt givits for sin bipolara sjukdom
typ 1.

Svarsforslag:
Litium



Fall 2, Frdga 2.2.5.
Max poang: 2

Fraga 2.2.5. Tva allvarliga biverkningar vid litiumbehandling bor kontrolleras extra
tatt? Vilka ar dessa och vilka laboratorieprover bor du ta for att bedoma dem?

Svarsforslag:

Njurfunktionspaverkan, progressiv, S-Krea eller motsvarande (0.5+0.5)
Amnesomséttningsrubbning: S-TSH (0.5+0.5)

Hjartfunktionsstorning (i princip ratt, men i sbd med aterinsattning efter forsummelse kan man se
det som av underordnad betydelse - om det inte finns symtom)

Fall 2, Frdga 2.2.6.
Max poang: 1

Fréga 2.2.6. Vilken ar din lagliga skyldighet att gora nar du nds av denna
information?

Svarsforslag:
Orosanmalan enl SoL 14 kap. 1§

Fall 2, Fradga 2.3.1.
Max poang: 0.5

. Patienten Amina Svard &r enligt personalen valkand pa grund av frekventa besok efter langre
perioder med 6verkonsumtion av alkohol ...

Frdga 2.3.1. Ange ett objektivt instrument som syftar till att skatta graden av
abstinens?

Svarsforslag:
fr a CIWA-Ar. Ratt aven for CAGE, TWEAK, RAPS

Fall 2, Frdga 2.3.2.
Max poang: 1.5

Frdga 2.3.2. Vilka prover anser du vara viktiga for att bedéma hennes akuta
somatiska tillstdnd? Prioritera de tre som du anser vara viktigast, och motivera.

Svarsforslag:

Alkoholkonc (Alkometer) (prio 1 - hur berusad ar hon just nu?)

Elektrolyter (prio 2 -Idga S-Na o S-K vanligt - ibland farligt 1&ga)

Glukos (prio 3 - inte &tit, daliga sockereserver vanliga vid alkohol- och leversjd)
Aven andra kan motiveras men inte i stéllet for ovanndmnda

Fall 2, Frdga 2.3.3.

Max poang: 1

Fraga 2.3.3. Vilka tva lakemedel anvander du i forsta hand i detta lage och varfor?
Svarsforslag:

Oxazepam/diazepam - minska oro och risk for delirium (neuroleptika ger 0)
Tiamin - foérebygga neurologisk skada pga B1-brist



Fall 2, Frdga 2.3.4.
Max poang: 1

Fraga 2.3.4. Vilken skillnad finns mellan dessa preparat och vilken betydelse har det
for behandlingen?

Svarsforslag:
Diazepam har mycket langre halveringstid (upp till 70 timmar).
..... vilket-inebar att behandlingen blir mer svérstyrbar

Fall 2, Frdga 2.3.5.
Max poang: 1.5

Fréga 2.3.5. Vilken ar generalindikationen for att LVM skall kunna tillampas?

Svarsforslag:

...till foljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga I6sningsmedel ...

...ar i behov av vard for att komma ifrén sitt missbruk...

...och att vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjénstlagen eller pd annat satt. (LVM 48§)



Fall 3 - Allmanmedicin

Fall 3, Frdga 3.1.
Max poang: 0.5

Vid en vardcentral moéter du som AT-lékare Stina som &r 73 &r och pensiondr. Stina har tidigare
arbetat som sekreterare, hon ar gift, har tre vuxna barn och har aldrig rokt. Stina ar fysiskt aktiv
med cykling och promenader. Hennes far avled vid 50-ars &lder av hjartinfarkt och vid samma
dlder avled en bror av stroke. Stina har under flera ar successivt tilltagande besvar av
belastningsrelaterad vark medialt i b&dda knan, mest vanster kna. For ett par dr sedan gjordes en
beddémning och hon rekommenderades en behandling.

Fraga 3.1. Vilken ar den troligaste orsaken till Stinas ledvark?

Svarsforslag:
Knaledsartros

Fall 3, Frdga 3.2.
Max poang: 0.5

Fraga 3.2. Vilken behandling ar forstahandsval vid artros?

Svarsforslag:
Fysioterapi med artrosskola

Fall 3, Fraga 3.3.

Max poang: 1

Fréga 3.3. Vilken radiologisk undersokning ar forstahandsval och beskriv
forutsattningar for basta radiologisk artrosdiagnostik av knan.

Svarsforslag:
Rontga kna med belastning i stdende

Fall 3, Fraga 3.4.

Max poang: 2

Fraga 3.4. Beskriv tre rontgenforandringar som talar for artros i ovanstdende bild.

Svarsforslag:
Kraftig sankning av mediala ledspringans vidd, palagringar pd mediala ledytekanten och skleros.

Fall 3, Frdga 3.5.
Max poang: 1

Frdga 3.5. Vilken behandling rekommenderar du Stina? Motivera.

Svarsforslag:
Remiss for ortopedisk kirurgi.



Fall 3, Frdga 3.6.1.
Max poang: 1.5

Fraga 3.6.1. Namn tre lampliga prover som kan stidrka misstanken om tumorsjukdom.

Svarsforslag:
Tumor: Hb, CRP och f-Hbx3.

Fall 3, Frdga 3.6.2.
Max poang: 1.5

Frdga 3.6.2. Namn tre lampliga prover som kan stdrka misstanken om inflammatorisk
tarmsjukdom.

Svarsforslag:
Inflammatorisk tarmsjukdom: Hb, CRP, calprotectin och albumin.

Fall 3, Frdga 3.6.3.
Max poang: 2

Fraga 3.6.3. Med anledning av Stinas andrade avforingsvanor, hur tolkar du svaren p3a
f-Hb, Hb, CRP, albumin och f-Calprotectin?

Svarsforslag:
En viss risk for tumdrsjukdom kvarstdr och risken for inflammatorisk tarmsjukdom ar férsumbar

Fall 3, Frdga 3.6.4.
Max poang: 2

3.6.4. Beskriv indikationen for rektoskopi, forberedelse och hur undersékningen
genomfors.

Svarsforslag:

Utesluta patologi i rektum dar kolontumor ar vanligast och dar radiologisk undersdkning ar
osaker. Forberedelse med laxermedel lokalt distalt pd undersokningsdagen och okat
vatskeintag dagen fére undersdkningen. Efter att palpation per rektum ar utférd infors ett
rakt rektoskop genom anus och skjuts under okuldr besiktning upp genom rektum.

Fall 3, Frdga 3.6.5.

Max poang: 1

Frédga 3.6.5. Namn tva laboratorieprover, utover férnyat P-Calcium, for att
komplettera utredningen av Stinas forhéjda P-Calciumvarde?

Svarsforslag:
P-Calciumjonaktivitet (fritt calcium) eller korrigerat kalcium och parathormon (PTH).

Fall 3, Fraga 3.6.6.
Max poang: 2

Frdga 3.6.6. Hur tolkar du svaret fran dessa blodprovsanalyser, vilken dr den
troligaste diagnosen och hur viljer du utifran diagnosen att handldagga patienten?



Svarsforslag:
Latt till mattlig primar hyperparatyreoidism troligen sedan flera ar. For fortsatt handlaggning
konsulteras endokrinolog eller motsvarande.

Fall 3, Frdga 3.6.7.
Max poang: 1

Frdga 3.6.7. Varfor reckommenderas en DXA? Motivera.

Svarsforslag:

Den konstant forhGjda parathormonnivan okar rekryteringen av P-Calcium fran skelettet och
utveckling av sekundar osteoporos som foljd. DXA-matning utfors for att beddma om osteoporos
foreligger.

Fall 3, Frdga 3.7.
Max poang: 1

Fraga 3.7. Hur orsakar konstant forh6jda nivder av parathormon hyperkalcemi och
sekundar osteoporos? Beskriv den molekyldrbiologiska mekanismen.

Svarsforslag:

En konstant férh6jd nivd av parathormon aktiverar benmargens stromaceller att uttrycka
cytokinerna RANKL och M-CSF varvid de m&ngkarniga och stora osteoklasterna rekryteras frén
hematopoetiska osteoklastprogenitorceller och aktiveras pa benytor till méngkéarniga och stora
osteoklaster, kroppens enda celler som kan bryta ned ben.

Fall 3, Fraga 3.8.
Max poang: 1

Fréga 3.8. Beskriv verkningsmekanismen for osteoklasternas demineralisering av
skelettet.

Svarsforslag:

Demineraliseringen av skelettet sker genom att osteoklasterna surgér benytan genom 6kat
uttryck av en protonpump och en kloridjonkanal varvid pH sjunker och mineralkristaller 16ses ut i
den del av cellen som vetter mot resorptionslakunen.

Fall 3, Fraga 3.9.
Max poang: 2

3.9. Vid vilka omsténdigheter bor Stina erbjudas farmakologisk behandling for sin
osteoporos och i sa fall vilken farmakologisk behandling? Motivera.

Svarsforslag:

Vid sekundar osteoporos ar behandlingen framst att dtgdrda grundorsaken, vilket gjorts. Vid
fraktur eller hog risk for fraktur bor farmakologisk behandling erbjudas och d& bisfosfonater i
kombination med tillskott av kalcium och D-vitamin.



Fall 4 - Kirurgi

Fall 4, Frdga 4.1.1.
Max poang: 2

Du arbetar som jourhavande kirurg pd ett mellansvenskt lasarett en I6rdag eftermiddag.

Saret glipar ndgot och gar ned i mjukdelarna under huden. Den bléfargade ytan markerar sarets
utbredning.

Fraga 4.1.1. Vilka kontroller beh6ver du géra innan Du tar stéallning till behandling?

Svarsforslag:
Grad av kontamination, kénselbortfall distalt om skadan, motorik i fingrar, cirkulation (0.5p)
for varje ratt svar. (2p)

Fall 4, Frdga 4.1.2.
Max poang: 2

Fraga 4.1.2. Vilken utrustning for sjalva sutureringen behover du?

Svarsforslag:
Na&lIférare, klopincett, monofil icke resorberbar sutur av dimension 4.0 eller 3.0, sax. (2p)

Fall 1 Fradga 4.1.3
Max poang: 1

Fraga 4.1.3. Hur planerar du att beddva saret? Ange preparat och motivera ditt val.

Svarsforslag:
Infiltrationsanestesi med Xylocain eller motsvarande med eller utan adrenalin (1p)

Fall 4, Fraga 4.1.4.

Max poang: 1

Fraga 4.1.4. Redogor for den principiella verkningsmekanismen av Xylocains
anestetiska effekt pa molekylar niva.

Svarsforslag:
Lidokain blockerar impulsledningen i nervfibrerna reversibelt genom att hdmma transporten
av natriumjoner genom nervmembranet. (1p)

Fall 4, Fradga 4.1.5.

Max poang: 1

Fraga 4.1.5. Vilken suturteknik bor anvandas (0.5p) och vilken ytterligare behandling
bor ges innan hon kan lamna sjukhuset (0.5p)?

Svarsforslag:
Enstaka suturer. Tetanusvaccination om inte detta nyligen ar givet. 1p.



Fall 4, Frdga 4.1.6.
Max poang: 2

Patienten soker igen efter 6 dygn med vark i hela handen. Du konstaterar ett 6dem &ver
handryggen och kraftig svullnad av langfingret.

Hon kan inte aktivt extendera fingret och forsok till passiv extension utloser svar smarta.

Fraga 4.1.6. Vad misstdnker du och hur ska det behandlas?

Svarsforslag:
Infektids tendovaginit. Antibiotika och spolning av senskida (2p) 2p)

Fall 4, Fraga 4.2.1.
Max poang: 1

Fraga 4.2.1. Du bestammer dig for att excidera knélen i lokalbedévning. Ange minst
tva viktiga fragor att stdlla till patienten innan du bérjar?

Svarsforslag:
Frdga om han &ter antikoagulantia eller har blédningsbenagenhet och om allergi for
lokalbeddvning (1p).

Fall 4, Frdga 4.2.2.
Max poang: 2

Fraga 4.2.2. Vilka kirurgiska-anatomiska faktorer maste du ta hansyn till for att
uppna ett gott resultat? Ange minst fyra for maximal poang.

Svarsforslag:

Incision parallellt med Langerhans linjer, undvika for stor hudexcision, god hemostas,
radikalitet det vill saga fullstandig excision av knélen, adaptation av hudkanterna (0.5p per
korrekt aspekt, maximalt 2p).

Fall 4, Frdga 4.3.1.

Max poang: 1

Fraga 4.3.1. Vilka tva differentialdiagnoser bor du ha i dtanke?



Svarsforslag:
Subkutan abscess och ljumskbrack (1p).

Fall 4, Fraga 4.3.2.

Max poang: 2

Fraga 4.3.2. Hur gor du bast det och vilka andra utredningsresultat behover du for att
planera den akuta handlaggningen?

Svarsforslag:
CT buk/béacken, kropptemperatur, puls, blodtryck, allmdnpdverkan, LPK, CRP. B-glukos (2p)

Fall 4, Fraga 4.3.3.

Max poang: 1

Fraga 4.3.3. Behovs ytterligare provtagning? I sa fall vilken?

Svarsforslag:
Ja, blododling (1p)

Fall 4, Fraga 4.3.4.
Max poang: 2

Fraga 4.3.4. Du bedomer att hon har en allvarlig mjukdelinfektion. Vilken
lakemedelsbehandling for att behandla infektionen ar indicerad? Ange preparat och
motivera.

Svarsforslag:
Bensylpenicillin 3g x 3 + Klindamycin (Dalacin) 600 mg x 3 i.v. Du misstanker fokus frdn
huden och vill tacka streptokocker och stafylokocker.).

Fall 4, Frdga 4.3.5.
Max poang: 2

Fraga 4.3.5. Hur planerar du den akuta kirurgiska behandlingen? Beskriv i detalj hur
du gor. Motivera ditt val av teknik.

Svarsforslag:

Incision i lokalbed6vning eftersom detta ar en snabb atgard och ett mindre trauma.
Alternativt incision i narkos eftersom detta ar mindre smartsamt och ger stérre mdjligheter
att gora ett bra dranage. Palpera att abscessen ar helt tomd. Skolj med koksalt. Lémna saret
efter incisionen dppen.



