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Fall 1 — PSYKIATRI

Du tjanstgor som AT lakare pd psykiatriska akutmottagningen nar Anders 58 &r
soker for angest...........

Fradga 1.1.1. Namn tva ytterligare frdgor som du behover du stalla till
Anders for att kunna komma vidare i din bedomning. Motivera varfor just
dessa fragor ar viktiga. 1 poang

Svarsforslag: Sarskilt viktiga fragor: Finns tidigare psykiska besvar — forekomst av
sadana kan paverka diagnostik och behandling.

Suicidalitet— nu och tidigare (tankar, planer, forsok) - kan péverka
behandlingsuppldgget vasentligt. 0.5 podng per motiverat svarsforslag.

Suicidalitet maste vara med for full poéng.

Fraga 1.1.2. Hur bemoter du Anders 6nskemadl om alprazolam? Motivera
ditt svar. 1 podng

Svarsforslag: Du forskriver inte alprazolam. Preparatet ar narkotikaklassat och
kraftigt beroendeframkallande. Aven om Anders fick god dngestlindring av detta
preparat for manga ar sedan bedéms det inte motiverat med sadan behandling.
Istallet erbjuder du ett icke beroendeframkallande preparat som hydroxizin,
prometazin eller alimemazin.

Fraga 1.1.3 Redogor for de tva huvudsymtomen vid egentlig depression
samt vilken duration och frekvens dessa behover ha for diagnosuppfyllelse
enligt DSM-5. 2 poadng

Svarsforslag: Symtomen ska ha forelegat under samma 2-veckors period och ska

ha inneburit en forandring av personens tillstand.

A-kriterier:

1. Nedstamdhet under st6rre delen av dagen s& gott som dagligen.

Och/eller

2. Pétagligt minskat intresse for eller minskad glddje av alla eller nastan alla
aktiviteter under stérre delen av dagen sa gott som dagligen.

0.5 poang per symtom. 0.5 poang fér duration (minst 2 veckor) 0.5 poang for
frekvens (storre delen av dagen sd gott som dagligen). Samtliga maste finnas med
for full poang.

Fraga 1.1.4. Hur resonerar du kring totalsumman 26 poang pa MADRS-S
och hur anvander du dig av resultatet fran skattningsskalan? 1 poang

Svarsforslag: Totalsumman 26 poéng kan indikera medelsvar depressiv episod (0.5
poang). Dock finns bristfalligt underlag for att svarighetsgradera endast utifran
skattningsskala. Poang pd skattningsskalor ska alltid séattas i sitt kliniska
sammanhang och vara en del i bedémningen tillsammans med anamnes och status
(0.5 poang).



Fraga 1.1.5. Vilken farmakologisk behandling mot depression bedomer du
vara indicerad i Anders fall? Ange lampligt preparat, startdos och maldos.
Motivera ditt svar. 2 podng

Svarsforslag: Sertralin som Anders svarade pa forra gangen (0.5 poéang). Startdos
50 mg (0.5 poang). Méjligen kan man motivera 25 mg i ett par dagar vid svar
angest. Maldos minst 100 mg (0.5 podng)

Motivering: Patienter som tidigare har svarat val pa antidepressiv behandling vid
depression ska erbjudas aterinsatt behandling. Detta har prioritet 1 enligt nationella
riktlinjer. (0.5 poang).

(Eftersom endast depressionsbehandling efterfrdgas ges ej poang for anxiolytika
eller somnmedicin).

Fraga 1.1.6. Vilken information maste du ge Anders om uppstart av
behandling med sertralin och nar kan han forvanta sig effekt av
behandlingen? 1 poang

Svarsforslag: Man mdste informera om att patienten kan mad samre i borjan av
behandlingstiden med nytillkomna/6kade suicidtankar (0.5 podng) samt att det tar
ett par veckor innan behandlingen har ndgon effekt (0.5 poang).

Ovriga vanliga biverkningar sdsom huvudvark, illam8ende samt sexuella biverkningar
ar naturligtvis ocksa relevanta att namna men ovanstdende maste vara med for full
poang.

Fradga 1.1.7. Ge tvd exempel pd melankoliska symtom vid depression,
enligt DSM-5. 1 poang

Svarsforslag:

Tva av foljande:

1: formdgan att kanna gladje har i stort sett forsvunnit helt
2: ingen avledbarhet (reagerar inte alls pd positiva stimuli)
3: nedstamdheten har en distinkt kvalitet som utmarks av djupt missmod, fortvivlan
och/eller vresighet eller en kansla av fullstdndig tomhet.

4: nedstamdheten &r genomgdende varst pd morgonen

5: tidigt uppvaknande (minst 2 timmar fére vanlig tid)

6: stark psykomotorisk hamning eller agitation

7: betydande aptitléshet eller viktminskning

8: dverdrivna obefogade skuldkanslor.

0.5 poang per korrekt symtom.

Fradga 1.1.8. Hur handlagger du Anders pa akutmottagningen? Motivera
ditt svar. 1 poang

Svarsforslag: Anders bor i detta tillstdnd erbjudas inneliggande psykiatrisk vard
(0.5 poang) da forsamringen ar snabb och han bedéms ha en djup depression med
melankoliska symtom, samt nytillkomna suicidtankar och svdr &ngest (adekvat
motivering 0.5 poang).



Fradga 1.1.9. Vilka tvad evidensbaserade behandlingsalternativ vid svar
depression ar aktuella i Anders fall? Vilken av dessa har starkast
indikation? Motivera ditt svar. 2 poang

Svarsforslag: ECT behandling (0.5 podang). Mycket god och snabb effekt vid djup
depression med melankoliska symtom (0.5 poang). Starkast indikation i detta fall
(0.5 poang)

Om Anders ej accepterar detta fortsatt antidepressiv behandling (0.5 poang).
Svagare evidenslage for hur man ska tanka kring val av farmakologisk behandling.
Anders har inte statt pa setralin sarskilt lange men han har under denna tid
forsamrats avsevart och har besvarande biverkningar. Det finns goda skal att byta
till ett lakemedel med bredare verkningsmekanism sdsom venlafaxin.

Fortsatt anxiolytisk behandling &ar ocksd viktig men behandlar inte sjélva
grundsjukdomen och ger har inte poang.

Psykoterapi ger inga podng. Evidens for psykoterapi som depressionsbehandling
finns vid lindrig-mattlig men inte svar depression.

Fraga 1.1.10. Forklara verkningsmekanismen for venlafaxin och
mirtazapin. 2 poang

Svarsforslag: Venlafaxin (och dess huvudsakliga metabolit O-desmetyl venlafaxin)
hammar aterupptaget av serotonin och noradrenalin. (Venlafaxin &r ocksd en svag
hammare av dopamindterupptag). 1 poang

Mirtazapin ar en centralt verkande presynaptiska o> antagonist (0.5 poang) som 6kar
noradrenerg och serotonerg transmission (0.5 poang).

Fraga 1.1.11. Hur hanterar du Anders 6nskemadl om att bli utskriven? 0.5
podng

Svarsforslag: Du samtalar med Anders och férsoker resonera med honom att han
maste kvarstanna pa sjukhus.

Fraga 1.1.12. Vilka dtgarder vidtar du nu? 1 poang

Svarsforslag: Du andrar tillsynsgrad till kontinuerlig tillsyn pa grund av akut férhéjd
suicidrisk. 0.5 poang. Du tillkallar legitimerad kollega fér hjalp med
konverteringsbedémning. 0.5 poang

Fraga 1.1.13. Vad skiljer vardintyg for konvertering till psykiatrisk
tvangsvard (§11 LPT) fran vardintyg for psykiatrisk tvangsvard (§4 LPT)?
1 poang

Svarsforslag: UtGver de tre kriterierna vid §4 maste vid en konvertering enligt §11
aven farlighetskriteriet vara uppfyllt. Detta innebar att patienten utgdér en akut fara
for sig sjalv eller annan.

(Farlighetskriteriet och dess innebord récker for podng. Ovriga kriterier behdver ej
presenteras eftersom endast skillnaden efterfrdgas).



Fradga 1.1.14: Uppge tva vanligt forekommande biverkningar av ECT. 1
poang.

Svarsforslag: Tva av: huvudvark, illamdende, muskelvark, minnespaverkan.
Samtliga dessa under behandlingstiden.

Overslag i hypomani/mani &r inte vanligt. Detsamma géller fér mer bestdende
minnespaverkan.

Fradga 1.1.15. Hur ldnge bor den farmakologiska behandlingstiden vara vid
en enstaka depressionsepisod och hur bedomer du Anders lampliga
behandlingstid i relation till denna? Motivera ditt svar. 1.5 poang

Svarsforslag: Adekvat behandlingsléngd ar 6-12 mdnader efter remission.
Behandlingen bor i detta fall vara langre dn s3 men det gér ej att séga exakt tid,
beror pd behandlingseffekt och biverkningar

Motivering till férldngd behandlingstid: dterkommande depressionsepisod och
allvarlig sjukdom med forhéjd suicidrisk.

Frdga 1.1.16. Namn en icke-farmakologisk evidensbaserad behandling
som minskar recidivrisken vid dterkommande depression samt redogor for
nar i sjukdomsforloppet denna ska ges. 1 poang

Svarsforslag: Kognitiv beteendeterapi (KBT). Poang ges aven specifikt for
mindfulnessbaserad kognitiv terapi (MBCT). Behandlingen ska ges efter att remission
har uppnétts.



Fall 2 — KIRURGI

Det ar november och du ar pd vag till jobbet. P4 en stenig och brant vdag mdter du
en cyklist som tappar kontrollen éver sin cykel, nar han vajer for dig. Han har ingen
hjalm pd sig, slar huvudet i en storre sten och forblir liggandes ordrlig pa

marken. Du har din mobiltelefon med dig och larmar genast 112. Ambulansen &r pa
vag. Platsen bedoms vara sdker ur trafiksynpunkt. Du véljer frivilligt att anvanda
dina medicinska kunskaper for att hjalpa till i situationen.

Fradga 2.1.1. Vad &r din nasta atgard?

Svarsforslag: Kontrollerar fri luftvag under manuell rérelserestriktion av halsryggen
(0,5+0,5P)

.................... Du gar fram till patienten och undersoker luftvdgen medan du ser till att
en av dina kompisar immobiliserar halsryggen. Du hor ett snarkande andningsijud.

Fraga 2.1.2. Vad blir din dtgard?
Svarsforslag: Inspektion av munhdlan samt jaw-thrust eller chin-lift (0,5+0,5P)

Det ar november................ Ambulansen anlénder och har med sig basala hjdlpmedel.
De tar fram néaskantarell och svalgtub.

Fraga 2.1.3. Kan du anvanda dessa hjdlpmedel i den aktuella situationen?
Motivera ditt resonemang.

Svarsforslag: Naskantarell anvands ej vid tecken pé skallbasfraktur att undvika
skada hjarnan. Svalgtub anvands e€j vid vakna patienter att undvika framkallandet av
krékning (1+1P)

Fradga 2.1.4. Efter att ha etablerat fri luftvdag, vad ar nasta steg i akut-
bedomningen av patienten och vilka tva parametrar ar viktigast?

Svarsforslag: B som breathing. Andningsfrekvens och Saturation (0,5+0,5P)
Fraga 2.1.5. Vilka dtgarder behover goras med tanke pa dessa varden?
Svarsforslag: Stodventilation medels mask och bldsa samt syrgas (0,5+0,5P)

Fraga 2.1.6. Vad mer behdver goras under B? Ange fyra ytterligare
undersokningar.

Svarsforslag: Inspektion, Auskultation, Perkussion och Palpation av brdstkorgen
(0,5+0,5+0,5+0,5P)

Fraga 2.1.7. Vilka tvd parametrar ar viktiga som ambulanspersonalen kan
vara behjalplig med och vilka tvd undersokningar ska du gora i din
fortsatta bedomning?



Svarsforslag: Puls och Blodtryck (dven kapillar dterfylinad) samt bedémning av
backenstabilitet och I&nga rérben (C-circulation) (1+1P)

Fradga 2.1.8. Vad &r nasta steg i bedomningen av en traumapatient och vad
ingdr under detta?

Svarsforslag: D-beddmning, Pupiller och medvetandegrad (0,5+0,5P)

Fraga 2.1.9: Vilka tva radiologiska undersokningar ar indicerade med
tanke pa ovan beskrivna fynd? (motivera varfor du valjer dessa)

Svarsforslag: CT skalle, Rontgen pulm/CT thorax (0,5+0,5P)

Fradga 2.1.10: Med tanke pa dessa fynd, vilka tva interventioner behover
goras?

Svarsforslag: Avlastning av 6kad intrakraniellt tryck, thoraxdran. (0,5+0,5P)

Fradga 2.1.11: Namn tva ldkemedelsterapier som kan paboérjas i vantan pa
att neurokirurgen &r pa plats for att optimera patientens prognos med
tanke pa det intrakraniella hematomet. Beskriv dven
verkningsmekanismen av dessa lakemedelsterapier.

Svarsforslag: Osmotisk terapi (Mannitol / hyperton natriumklorid; minskar
intrakraniell volym), Antifibrinolytisk terapi (Tranexamsyra, minskar blédningen)
(1+1P)

Fraga 2.2.1. Med tanken pa ovanstdende fynd, vilket tillstand har drabbat
Leif och vilken diagnos kan orsaka denna kliniska bild?

Svarsforslag: Svar sepsis med begynnande cirkulationssvikt, nekrotiserande fasciit
(0,5+0,5P)

Fraga 2.2.2: Vilka tre dtgarder maste nu skyndsamt inledas?
Svarsforslag: Tidig och aggressiv kirurgi (avldgsnande av nekrotisk vavnad),
Antibiotika efter odling (Betalaktam och Klindamycin), Hemodynamisk behandling
(Vatksa, inotropi) (3P)

Fradga 2.2.3: Vilken bakterie dr den vanligaste orsaken till nekrotiserande
fasciit nar det bara foreligger ett species?

Svarsforslag: Streptococcus pyogenes / betahemolyserande streptokocker grupp A
/ GAS. (1P)



Fall 3 — INTERNMEDICIN

Du tjénstgor som jourhavande lékare pd akuten pa ett universitetssjukhus. Karl, 64
ar, inkommer i ambulans efter att han ringt 112 pga hastigt pdkommet kraftigt tryck
Over brostet sedan en timme tillbaka.

Fradga 3.1.1. Utifran vad du vet ovan, vilka fyra parametrar ar de forsta och
viktigaste du vill vardera?

Svarsforslag: Saturation, blodtryck, andningsfrekvens och hjartfrekvens

Fradga 3.1.2. Hur tolkar du avvikelserna i blodgasen och vad ar genesen till
detta?

Svarsforslag: Lagt pH, I&gt pO2, hdogt pCO2, normalt BE talar for akut respiratorisk
insufficiens sekundart till hyporespiration pga 6verdos av morfin.

Fraga 3.1.3. Vad ar den mest sannolika orsaken till patientens nedsatta
vakenhetsgrad och vad ordinerar du for att hava tillstandet?

Svarsfoérslag: Overdos av morfin. Du ordinerar naloxone
Fraga 3.1.4. Vilka tre differentialdiagnoser ar mest sannolika?

Svarsforslag: Akut koronart syndrom (hjartinfarkt, instabil angina), lungemboli,
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Fraga 3.1.5. Du begar ocksa ett nytt EKG. Beskriv EKG.

Svarsforslag: Sinusrytm. Inferiora (II, aVF och III) ST-lyft med reciproka ST-
sankningar lateralt (aVL och I). Frekvens 36 slag/min
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Fraga 3.1.6. Vilken diagnos staller du och, hur handlagger du patienten
nu?



Svarsforslag: Patienten har ST-lyft inferiort talande for inferior STEMI. Det ar
darfor av stor vikt att han snabbt kommer till akut koronarangio fér PCI. Du
kontaktar darfér kardiolog och PCI jour.

Fradga 3.1.7. Vilka lakemedel ordinerar du nu?

Svarsforslag: ASA 300-500 mg samt 5000 Heparin iv. Morfin ger inga poang
beaktande 6verdosen av morfin. Syrgas ger inga poang d& han saturerar sig pa
96%. Atropin (frekvens 36-40) ger inga poang dd denna frekvens inte ger honom
pdverkan pé blodtrycket.

Fradga 3.1.8. Beaktande patientens status vid ankomsten till akuten, ar det
ndgot annat du maste tanka pa i handlaggningen och planeringen samt
vara beredd pa innan han lamnar akuten?

Svarsforslag: Eftersom patienten fick Naloxone iv kommer effekten av lakemedlet
snabbt att avta och risk foreligger att han dterigen gar ner i vakenhetsgrad (0.5).
Han behover darfor monitoreras frekvent med puls, blodtryck, andningsfrekvens och
saturation (0.5). Man behdver darfér ha Naloxone i beredskap (0.5).

Fraga 3.1.9. Patienten ter sig orolig och stressad pga brostsmartan. Vad ar
den mest troliga orsaken till hypokalemin? Beskriv patofysiologin bakom
fenomenet.

Svarsforslag: Vid stress utsondras kortisol fran binjurarna. Kortisol gor att natrium
och vatten &terresorberas i njuren medan kalium filtreras ut.

Fraga 3.1.10. Patienten erhdller PCI mot hoger kranskarl, dvs RCA. Vilka
strukturer i hjartat forsorjs av detta karl? Forklara (anatomiskt) varfor
bradykardin kvarstar trots att morfindverdosen behandlats med Naloxon.

Svarsforslag: AV-noden. Bradykardi med héggradigt AV-block
Fraga 3.1.11. Beskriv patogenesen till STEMI.

Svarsforslag: Vid STEMI uppstar, i de flesta fall, pd grund av en ruptur (0,5P) i ett
aterosklerotiskt plack (0,5P) i kranskarlen. Rupturen orsakar aktivering av
trombocyter och koagulationsmekanismer (0,5P), vilket leder till akut
trombosbildning (0,5P) som helt obstruerar blodflodet i karlet. Tillstandet leder
snabbt till myokardischemi i det aktuella karlomrddet och inom n&gra minuter
drabbas myokardiet av en progredierande cellnekros.

Fraga 3.1.12. Vad misstanker du har hant? Hur tar du reda pa detta och
vilka differentialdiagnoser beaktar du?

Svarsforslag: Transthorakalt ultraljud. Mekanisk komplikation sdsom tamponad,
klaffruptur eller VSD (ventrikelseptumdefekt)



Fraga 3.1.13. Vilka kliniska tecken stoder diagnosen akut tamponad och
vad blir din omedelbara 3tgard for att forbattra patientens situation
tillfalligt for att 6verbrygga dessa minuter tills dranet ar pa plats?

Svarsforslag: 2-3 liter Ringeracetat snabbt med dvertryck. Dubbla infarter.

Fradga 3.1.14. Vilka ldkemedel bor (om mojligt) patienten behandlas med,
enligt riktlinjer, efter hjartinfarkt nar patienten skrivs hem?

Svarsforslag: ASA, Brilique/Clopidogrel/Efient, Metoprolol/Bisoprolol, ACEi/ARB,
statin



FALL 4 - ALLMANMEDICIN

Kerstin berattar att hon sedan flera ar besvarats av tilltagande andfaddhet vid promenader
och cykling, och att hon nu ként sig samre sedan ndgra manader. .........................

For ett halvar sedan hade hon en ful luftrorskatarr”, och fick antibiotika pa
jourlakarcentralen.

Fradga 4.1.1. Namn fyra olika differentialdiagnoser som kan forklara
Kerstins symtom.

Svarsforslag: KOL, astma, angina pectoris, hjartsvikt, lungemboli, andra
lungsjukdomar (kronisk bronkit, lungfibros, lungcancer), anemi (2 p, 0,5 podng fér
varje alternativ). Astma och hjartsvikt obligatoriska for maxpoang.

Fradga 4.1.2. Namn fyra anamnesuppgifter som du behover for att komma
vidare i handlaggningen.

Svarsforslag: Rokning (nuvarande eller tidigare), arbetsmiljo, astma/allergi under
barndom/yngre &r, andfadddhet i vila/nattlig dyspne, samband mellan symtom och
anstrangning, bensvullnad (2 p, 0,5 poang for varje alternativ)

Fraga 4.1.3. Ange fyra vasentliga patientnara laboratorieprover eller
undersokningar med svar samma dag, som du vill komplettera den fysiska
undersokningen med. Motivera ditt svar.

Svarsforslag: Hb (utesluta anemi), PEF/COPD-6 (screening for astma/KOL), EKG
(instabil angina), O saturation (KOL,lungemboli), vikt+langd. 2 p (0,5 poang for
varje)

Fraga 4.1.4. Vilken diagnos bedéomer du vara mest sannolik, och vilka
undersokningar/blodprov bestaller du for att ta stallning till vidare
utredning? Motivera ditt svar.

Svarsforslag: KOL (1 p); lungréntgen och spirometri med reversibilitet (0,5 p+0,5
p) for att hitta ev fynd som talar for KOL/hjartsvikt; Poang aven for NT-pro BNP for
att ta stallning till vidare utredning med UKG for ev hjartsvikt

Frdga 4.1.5. Vilket varde i tabellen a) bekraftar eller utesluter en KOL
diagnos och b) stadieindelar en eventuell KOL sjukdom?

Svarsforslag: FEV1/FVC for diagnos och FEV1 efter bronkdilatation for
stadieindelning.

Fraga 4.1.6. Utifran spirometriresultat och symtom, hur bedémer du
sjukdomens svarighetsgrad (ange GOLD stadium)? (0,5p) Vad anvander
du denna stadieindelning till? (0,5p)

Svarsforslag: CAT 15 med betydande symtom och FEV1 55% av férvantat varde
efter bronkdilatation ger ett KOL GOLD B. Stadieindelningen anvands till att ta
stallning till behandling.



Frdga 4.1.7. Namn tre viktiga dtgarder, forutom likemedelsbehandling,
som du kan rekommendera till Kerstin nu.

Svarsforslag: rokstopp, vaccination (influensa, pneumokocker), kostrad (ev dietist),
regelbunden fysisk traning 2 p (0,5 poang for varje ratt svar).

Fradga 4.1.8. Vilket/vilka lakemedel kan du skriva ut till Kerstin for
symtomlindring och minska risken for exacerbationer?

Svarsforslag: LAMA (long acting muscarinreceptor agonists)/LABA (long acting
betareceptor agonists)
2 p (1 p for varje ratt)

Fraga 4.1.9. Vilka biverkningar for LAMA eller LABA bor du informera
Kerstin om?

Svarsforslag: muntorrhet (LAMA) och hjartklappningar (LABA)

Frdga 4.1.10. Vilken behandling skriver du ut till Kerstin? (preparat,
dosering och behandlingslangd).

Svarsforslag: Satter in behandling antibiotika (Amoxicillin 500-750 mgx3 eller
Doxyferm (200 mg dag 1-3, sen 100 mg/dag, behandlingsléngd 7 dagar. 1,5p (0,5 p
for ratt preparat, 0,5 p for ratt dos och 0,5 p for ratt behandlingslangd) samt
perorala steroider (Betapred 0,5 mg 6 tabletter/dag i 5 dagar eller Prednisolon 5 mg
6-8 tabletter/dag i 5 dagar) 0,5 p.

Fraga 4.2.1. Vilken ar den troligaste diagnosen, utifrdn anamnes och
symtombild?

Svarsforslag: Herpes zoster (baltros).

Fraga 4.2.2. Vad rekommenderar du for behandling, och vilka rad ger du
Kerstin?

Svarsforslag: Valacyklovir i en vecka (0,5p), eftersom det har gatt mindre an
72 h fran debut och hon ar mycket besvérad. Informera att vatskan fran bldsorna
kan smitta med varicella virus och orsaka en primarinfektion av vattkoppor, 0,5p

Fradga 4.2.3. Vilken ar den vanligaste komplikationen for herpes zoster?

Svarsforslag: postherpetisk neuralgi



