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Fall 1 – PSYKIATRI 
 
Du tjänstgör som AT läkare på psykiatriska akutmottagningen när Anders 58 år 
söker för ångest……….. 
 
Fråga 1.1.1. Nämn två ytterligare frågor som du behöver du ställa till 
Anders för att kunna komma vidare i din bedömning. Motivera varför just 
dessa frågor är viktiga. 1 poäng 

 
Svarsförslag: Särskilt viktiga frågor: Finns tidigare psykiska besvär – förekomst av 
sådana kan påverka diagnostik och behandling. 
Suicidalitet– nu och tidigare (tankar, planer, försök) - kan påverka 
behandlingsupplägget väsentligt. 0.5 poäng per motiverat svarsförslag.  
Suicidalitet måste vara med för full poäng.  
 
Fråga 1.1.2. Hur bemöter du Anders önskemål om alprazolam? Motivera 
ditt svar. 1 poäng 

 
Svarsförslag: Du förskriver inte alprazolam. Preparatet är narkotikaklassat och 
kraftigt beroendeframkallande. Även om Anders fick god ångestlindring av detta 
preparat för många år sedan bedöms det inte motiverat med sådan behandling. 
Istället erbjuder du ett icke beroendeframkallande preparat som hydroxizin, 
prometazin eller alimemazin.  
 
Fråga 1.1.3 Redogör för de två huvudsymtomen vid egentlig depression 
samt vilken duration och frekvens dessa behöver ha för diagnosuppfyllelse 
enligt DSM-5. 2 poäng 

 
Svarsförslag: Symtomen ska ha förelegat under samma 2-veckors period och ska 
ha inneburit en förändring av personens tillstånd.  
A-kriterier:  
1. Nedstämdhet under större delen av dagen så gott som dagligen. 
Och/eller  
2. Påtagligt minskat intresse för eller minskad glädje av alla eller nästan alla 

aktiviteter under större delen av dagen så gott som dagligen.  
 
0.5 poäng per symtom. 0.5 poäng för duration (minst 2 veckor) 0.5 poäng för 
frekvens (större delen av dagen så gott som dagligen). Samtliga måste finnas med 
för full poäng.  
 
Fråga 1.1.4. Hur resonerar du kring totalsumman 26 poäng på MADRS-S 
och hur använder du dig av resultatet från skattningsskalan? 1 poäng 

 
Svarsförslag: Totalsumman 26 poäng kan indikera medelsvår depressiv episod (0.5 
poäng). Dock finns bristfälligt underlag för att svårighetsgradera endast utifrån 
skattningsskala. Poäng på skattningsskalor ska alltid sättas i sitt kliniska 
sammanhang och vara en del i bedömningen tillsammans med anamnes och status 
(0.5 poäng).  
  



Fråga 1.1.5. Vilken farmakologisk behandling mot depression bedömer du 
vara indicerad i Anders fall? Ange lämpligt preparat, startdos och måldos. 
Motivera ditt svar. 2 poäng 

 
Svarsförslag: Sertralin som Anders svarade på förra gången (0.5 poäng). Startdos 
50 mg (0.5 poäng). Möjligen kan man motivera 25 mg i ett par dagar vid svår 
ångest. Måldos minst 100 mg (0.5 poäng) 
Motivering:  Patienter som tidigare har svarat väl på antidepressiv behandling vid 
depression ska erbjudas återinsatt behandling. Detta har prioritet 1 enligt nationella 
riktlinjer. (0.5 poäng).  
(Eftersom endast depressionsbehandling efterfrågas ges ej poäng för anxiolytika 
eller sömnmedicin).  
 
Fråga 1.1.6. Vilken information måste du ge Anders om uppstart av 
behandling med sertralin och när kan han förvänta sig effekt av 
behandlingen? 1 poäng 
 
Svarsförslag: Man måste informera om att patienten kan må sämre i början av 
behandlingstiden med nytillkomna/ökade suicidtankar (0.5 poäng) samt att det tar 
ett par veckor innan behandlingen har någon effekt (0.5 poäng).  
Övriga vanliga biverkningar såsom huvudvärk, illamående samt sexuella biverkningar 
är naturligtvis också relevanta att nämna men ovanstående måste vara med för full 
poäng.  
 
Fråga 1.1.7. Ge två exempel på melankoliska symtom vid depression, 
enligt DSM-5. 1 poäng 

 
Svarsförslag: 
Två av följande:  
1: förmågan att känna glädje har i stort sett försvunnit helt 
2: ingen avledbarhet (reagerar inte alls på positiva stimuli) 
3: nedstämdheten har en distinkt kvalitet som utmärks av djupt missmod, förtvivlan 
och/eller vresighet eller en känsla av fullständig tomhet. 
4: nedstämdheten är genomgående värst på morgonen 
5: tidigt uppvaknande (minst 2 timmar före vanlig tid) 
6: stark psykomotorisk hämning eller agitation 
7: betydande aptitlöshet eller viktminskning 
8: överdrivna obefogade skuldkänslor.  

 
0.5 poäng per korrekt symtom.  
 
Fråga 1.1.8. Hur handlägger du Anders på akutmottagningen? Motivera 
ditt svar. 1 poäng 

 
Svarsförslag: Anders bör i detta tillstånd erbjudas inneliggande psykiatrisk vård 
(0.5 poäng) då försämringen är snabb och han bedöms ha en djup depression med 
melankoliska symtom, samt nytillkomna suicidtankar och svår ångest (adekvat 
motivering 0.5 poäng).  
 



Fråga 1.1.9. Vilka två evidensbaserade behandlingsalternativ vid svår 
depression är aktuella i Anders fall? Vilken av dessa har starkast 
indikation? Motivera ditt svar. 2 poäng 

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

 
Om Anders ej accepterar detta fortsatt antidepressiv behandling (0.5 poäng). 
Svagare evidensläge för hur man ska tänka kring val av farmakologisk behandling. 
Anders har inte stått på setralin särskilt länge men han har under denna tid 
försämrats avsevärt och har besvärande biverkningar. Det finns goda skäl att byta 
till ett läkemedel med bredare verkningsmekanism såsom venlafaxin.  
Fortsatt anxiolytisk behandling är också viktig men behandlar inte själva 
grundsjukdomen och ger här inte poäng.  
Psykoterapi ger inga poäng. Evidens för psykoterapi som depressionsbehandling 
finns vid lindrig-måttlig men inte svår depression.  

 
Fråga 1.1.10. Förklara verkningsmekanismen för venlafaxin och 
mirtazapin.  2 poäng 
 
Svarsförslag: Venlafaxin (och dess huvudsakliga metabolit O-desmetyl venlafaxin) 
hämmar återupptaget av serotonin och noradrenalin. (Venlafaxin är också en svag 
hämmare av dopaminåterupptag). 1 poäng 
 
Mirtazapin är en centralt verkande presynaptiska 2 antagonist (0.5 poäng) som ökar 

noradrenerg och serotonerg transmission (0.5 poäng).  
 
Fråga 1.1.11. Hur hanterar du Anders önskemål om att bli utskriven? 0.5 
poäng 

 
Svarsförslag: Du samtalar med Anders och försöker resonera med honom att han 
måste kvarstanna på sjukhus.    

 
Fråga 1.1.12. Vilka åtgärder vidtar du nu? 1 poäng 
 
Svarsförslag: Du ändrar tillsynsgrad till kontinuerlig tillsyn på grund av akut förhöjd 
suicidrisk. 0.5 poäng. Du tillkallar legitimerad kollega för hjälp med 
konverteringsbedömning. 0.5 poäng 
 
Fråga 1.1.13. Vad skiljer vårdintyg för konvertering till psykiatrisk 
tvångsvård (§11 LPT) från vårdintyg för psykiatrisk tvångsvård (§4 LPT)? 
1 poäng 

 
Svarsförslag: Utöver de tre kriterierna vid §4 måste vid en konvertering enligt §11 
även farlighetskriteriet vara uppfyllt. Detta innebär att patienten utgör en akut fara 
för sig själv eller annan.  

 
(Farlighetskriteriet och dess innebörd räcker för poäng. Övriga kriterier behöver ej 
presenteras eftersom endast skillnaden efterfrågas).  



 
Fråga 1.1.14: Uppge två vanligt förekommande biverkningar av ECT. 1 
poäng.  
 
Svarsförslag: Två av: huvudvärk, illamående, muskelvärk, minnespåverkan. 
Samtliga dessa under behandlingstiden.  
Överslag i hypomani/mani är inte vanligt. Detsamma gäller för mer bestående 
minnespåverkan.  
 
Fråga 1.1.15. Hur länge bör den farmakologiska behandlingstiden vara vid 
en enstaka depressionsepisod och hur bedömer du Anders lämpliga 
behandlingstid i relation till denna? Motivera ditt svar. 1.5 poäng 

 
Svarsförslag: Adekvat behandlingslängd är 6-12 månader efter remission.   
Behandlingen bör i detta fall vara längre än så men det går ej att säga exakt tid, 
beror på behandlingseffekt och biverkningar  
Motivering till förlängd behandlingstid: återkommande depressionsepisod och 
allvarlig sjukdom med förhöjd suicidrisk.  
 
Fråga 1.1.16. Nämn en icke-farmakologisk evidensbaserad behandling 
som minskar recidivrisken vid återkommande depression samt redogör för 
när i sjukdomsförloppet denna ska ges. 1 poäng  
 
Svarsförslag: Kognitiv beteendeterapi (KBT). Poäng ges även specifikt för 
mindfulnessbaserad kognitiv terapi (MBCT). Behandlingen ska ges efter att remission 
har uppnåtts.  
  



Fall 2 – KIRURGI 
 
Det är november och du är på väg till jobbet. På en stenig och brant väg möter du 
en cyklist som tappar kontrollen över sin cykel, när han väjer för dig. Han har ingen 
hjälm på sig, slår huvudet i en större sten och förblir liggandes orörlig på 
marken. Du har din mobiltelefon med dig och larmar genast 112. Ambulansen är på 
väg. Platsen bedöms vara säker ur trafiksynpunkt. Du väljer frivilligt att använda 
dina medicinska kunskaper för att hjälpa till i situationen. 
 
Fråga 2.1.1. Vad är din nästa åtgärd? 
 
Svarsförslag: Kontrollerar fri luftväg under manuell rörelserestriktion av halsryggen 
(0,5+0,5P) 
 
………………..Du går fram till patienten och undersöker luftvägen medan du ser till att 
en av dina kompisar immobiliserar halsryggen. Du hör ett snarkande andningsljud.  
 
Fråga 2.1.2. Vad blir din åtgärd?  
 
Svarsförslag: Inspektion av munhålan samt jaw-thrust eller chin-lift (0,5+0,5P) 
 
Det är november…………… Ambulansen anländer och har med sig basala hjälpmedel. 
De tar fram näskantarell och svalgtub. 
 
Fråga 2.1.3. Kan du använda dessa hjälpmedel i den aktuella situationen? 
Motivera ditt resonemang. 
 
Svarsförslag: Näskantarell används ej vid tecken på skallbasfraktur att undvika 
skada hjärnan. Svalgtub används ej vid vakna patienter att undvika framkallandet av 
kräkning (1+1P) 
 
Fråga 2.1.4. Efter att ha etablerat fri luftväg, vad är nästa steg i akut-
bedömningen av patienten och vilka två parametrar är viktigast? 
 
Svarsförslag: B som breathing. Andningsfrekvens och Saturation (0,5+0,5P) 
 
Fråga 2.1.5. Vilka åtgärder behöver göras med tanke på dessa värden? 
 
Svarsförslag: Stödventilation medels mask och blåsa samt syrgas (0,5+0,5P) 
 
Fråga 2.1.6. Vad mer behöver göras under B? Ange fyra ytterligare 
undersökningar. 
 
Svarsförslag: Inspektion, Auskultation, Perkussion och Palpation av bröstkorgen 
(0,5+0,5+0,5+0,5P) 
 
Fråga 2.1.7. Vilka två parametrar är viktiga som ambulanspersonalen kan 
vara behjälplig med och vilka två undersökningar ska du göra i din 
fortsatta bedömning? 



 
Svarsförslag: Puls och Blodtryck (även kapillär återfyllnad) samt bedömning av 
bäckenstabilitet och långa rörben (C-circulation) (1+1P) 
 
Fråga 2.1.8. Vad är nästa steg i bedömningen av en traumapatient och vad 
ingår under detta? 
 
Svarsförslag: D-bedömning, Pupiller och medvetandegrad (0,5+0,5P) 
 
Fråga 2.1.9: Vilka två radiologiska undersökningar är indicerade med 
tanke på ovan beskrivna fynd? (motivera varför du väljer dessa) 
 
Svarsförslag: CT skalle, Röntgen pulm/CT thorax (0,5+0,5P) 
 
Fråga 2.1.10: Med tanke på dessa fynd, vilka två interventioner behöver 
göras? 
 
Svarsförslag: Avlastning av ökad intrakraniellt tryck, thoraxdrän. (0,5+0,5P) 
 
Fråga 2.1.11: Nämn två läkemedelsterapier som kan påbörjas i väntan på 
att neurokirurgen är på plats för att optimera patientens prognos med 
tanke på det intrakraniella hematomet. Beskriv även 
verkningsmekanismen av dessa läkemedelsterapier. 
 
Svarsförslag: Osmotisk terapi (Mannitol / hyperton natriumklorid; minskar 
intrakraniell volym), Antifibrinolytisk terapi (Tranexamsyra, minskar blödningen) 
(1+1P) 

 
Fråga 2.2.1. Med tanken på ovanstående fynd, vilket tillstånd har drabbat 
Leif och vilken diagnos kan orsaka denna kliniska bild? 
 
Svarsförslag: Svår sepsis med begynnande cirkulationssvikt, nekrotiserande fasciit 
(0,5+0,5P) 
 
Fråga 2.2.2: Vilka tre åtgärder måste nu skyndsamt inledas? 
 
Svarsförslag: Tidig och aggressiv kirurgi (avlägsnande av nekrotisk vävnad), 
Antibiotika efter odling (Betalaktam och Klindamycin), Hemodynamisk behandling 
(Vätksa, inotropi) (3P) 
 
Fråga 2.2.3: Vilken bakterie är den vanligaste orsaken till nekrotiserande 
fasciit när det bara föreligger ett species? 
 
Svarsförslag: Streptococcus pyogenes / betahemolyserande streptokocker grupp A 
/ GAS. (1P) 
  



Fall 3 – INTERNMEDICIN 
 
Du tjänstgör som jourhavande läkare på akuten på ett universitetssjukhus. Karl, 64 
år, inkommer i ambulans efter att han ringt 112 pga hastigt påkommet kraftigt tryck 
över bröstet sedan en timme tillbaka.  

Fråga 3.1.1. Utifrån vad du vet ovan, vilka fyra parametrar är de första och 
viktigaste du vill värdera?  
 
Svarsförslag: Saturation, blodtryck, andningsfrekvens och hjärtfrekvens 
 
Fråga 3.1.2. Hur tolkar du avvikelserna i blodgasen och vad är genesen till 
detta?  
 
Svarsförslag: Lågt pH, lågt pO2, högt pCO2, normalt BE talar för akut respiratorisk 
insufficiens sekundärt till hyporespiration pga överdos av morfin.  
 
Fråga 3.1.3. Vad är den mest sannolika orsaken till patientens nedsatta 
vakenhetsgrad och vad ordinerar du för att häva tillståndet? 
 
Svarsförslag: Överdos av morfin. Du ordinerar naloxone 
 
Fråga 3.1.4. Vilka tre differentialdiagnoser är mest sannolika? 
 
Svarsförslag: Akut koronart syndrom (hjärtinfarkt, instabil angina), lungemboli, 
aortadissektion. 

 
 
Fråga 3.1.5. Du begär också ett nytt EKG. Beskriv EKG. 
 
Svarsförslag: Sinusrytm. Inferiora  (II, aVF och III) ST-lyft med reciproka ST-
sänkningar lateralt (aVL och I). Frekvens 36 slag/min 
 

 
 
Fråga 3.1.6. Vilken diagnos ställer du och, hur handlägger du patienten 
nu? 



 
Svarsförslag: Patienten har ST-lyft inferiort talande för inferior STEMI. Det är 
därför av stor vikt att han snabbt kommer till akut koronarangio för PCI. Du 
kontaktar därför kardiolog och PCI jour. 
 
Fråga 3.1.7. Vilka läkemedel ordinerar du nu?  
 
Svarsförslag: ASA 300-500 mg samt 5000 Heparin iv. Morfin ger inga poäng 
beaktande överdosen av morfin. Syrgas ger inga poäng då han saturerar sig på 
96%. Atropin (frekvens 36-40) ger inga poäng då denna frekvens inte ger honom 
påverkan på blodtrycket.  
 
Fråga 3.1.8. Beaktande patientens status vid ankomsten till akuten, är det 
något annat du måste tänka på i handläggningen och planeringen samt 
vara beredd på innan han lämnar akuten? 
 
Svarsförslag: Eftersom patienten fick Naloxone iv kommer effekten av läkemedlet 
snabbt att avta och risk föreligger att han återigen går ner i vakenhetsgrad (0.5). 
Han behöver därför monitoreras frekvent med puls, blodtryck, andningsfrekvens och 
saturation (0.5). Man behöver därför ha Naloxone i beredskap (0.5).   
 
Fråga 3.1.9. Patienten ter sig orolig och stressad pga bröstsmärtan. Vad är 
den mest troliga orsaken till hypokalemin? Beskriv patofysiologin bakom 
fenomenet. 
 
Svarsförslag: Vid stress utsöndras kortisol från binjurarna. Kortisol gör att natrium 
och vatten återresorberas i njuren medan kalium filtreras ut. 
 
Fråga 3.1.10. Patienten erhåller PCI mot höger kranskärl, dvs RCA. Vilka 
strukturer i hjärtat försörjs av detta kärl? Förklara (anatomiskt) varför 
bradykardin kvarstår trots att morfinöverdosen behandlats med Naloxon. 
 
Svarsförslag: AV-noden. Bradykardi med höggradigt AV-block 
 
Fråga 3.1.11. Beskriv patogenesen till STEMI. 
 
Svarsförslag: Vid STEMI uppstår, i de flesta fall, på grund av en ruptur (0,5P) i ett 
aterosklerotiskt plack (0,5P) i kranskärlen. Rupturen orsakar aktivering av 
trombocyter och koagulationsmekanismer (0,5P), vilket leder till akut 
trombosbildning (0,5P) som helt obstruerar blodflödet i kärlet. Tillståndet leder 
snabbt till myokardischemi i det aktuella kärlområdet och inom några minuter 
drabbas myokardiet av en progredierande cellnekros. 
 
Fråga 3.1.12. Vad misstänker du har hänt? Hur tar du reda på detta och 
vilka differentialdiagnoser beaktar du? 
 

Svarsförslag: Transthorakalt ultraljud. Mekanisk komplikation såsom tamponad, 
klaffruptur eller VSD (ventrikelseptumdefekt) 
 



Fråga 3.1.13. Vilka kliniska tecken stöder diagnosen akut tamponad och 
vad blir din omedelbara åtgärd för att förbättra patientens situation 
tillfälligt för att överbrygga dessa minuter tills dränet är på plats?  

Svarsförslag: 2-3 liter Ringeracetat snabbt med övertryck. Dubbla infarter. 

Fråga 3.1.14. Vilka läkemedel bör (om möjligt) patienten behandlas med, 
enligt riktlinjer, efter hjärtinfarkt när patienten skrivs hem? 

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

  



FALL 4 - ALLMÄNMEDICIN 
 
Kerstin berättar att hon sedan flera år besvärats av tilltagande andfåddhet vid promenader 

och cykling, och att hon nu känt sig sämre sedan några månader. …………………….  

För ett halvår sedan hade hon en ”ful luftrörskatarr”, och fick antibiotika på 

jourläkarcentralen. 

Fråga 4.1.1. Nämn fyra olika differentialdiagnoser som kan förklara 
Kerstins symtom. 
 
Svarsförslag: KOL, astma, angina pectoris, hjärtsvikt, lungemboli, andra 
lungsjukdomar (kronisk bronkit, lungfibros, lungcancer), anemi (2 p, 0,5 poäng för 
varje alternativ). Astma och hjärtsvikt obligatoriska för maxpoäng.  
 
Fråga 4.1.2. Nämn fyra anamnesuppgifter som du behöver för att komma 
vidare i handläggningen. 
 
Svarsförslag: Rökning (nuvarande eller tidigare), arbetsmiljö, astma/allergi under 
barndom/yngre år, andfåddhet i vila/nattlig dyspne, samband mellan symtom och 
ansträngning, bensvullnad (2 p, 0,5 poäng för varje alternativ)  
 
Fråga 4.1.3. Ange fyra väsentliga patientnära laboratorieprover eller 
undersökningar med svar samma dag, som du vill komplettera den fysiska 
undersökningen med. Motivera ditt svar. 
 
Svarsförslag: Hb (utesluta anemi), PEF/COPD-6 (screening för astma/KOL), EKG 
(instabil angina), O2 saturation (KOL,lungemboli), vikt+längd. 2 p (0,5 poäng för 
varje) 
 
Fråga 4.1.4. Vilken diagnos bedömer du vara mest sannolik, och vilka 
undersökningar/blodprov beställer du för att ta ställning till vidare 
utredning? Motivera ditt svar. 
 
Svarsförslag: KOL (1 p); lungröntgen och spirometri med reversibilitet (0,5 p+0,5 
p) för att hitta ev fynd som talar för KOL/hjärtsvikt; Poäng även för NT-pro BNP för 
att ta ställning till vidare utredning med UKG för ev hjärtsvikt 
 
Fråga 4.1.5. Vilket värde i tabellen a) bekräftar eller utesluter en KOL 
diagnos och b) stadieindelar en eventuell KOL sjukdom? 
 
Svarsförslag: FEV1/FVC för diagnos och FEV1 efter bronkdilatation för 
stadieindelning. 
 
Fråga 4.1.6. Utifrån spirometriresultat och symtom, hur bedömer du 
sjukdomens svårighetsgrad (ange GOLD stadium)? (0,5p) Vad använder 
du denna stadieindelning till? (0,5p) 
 
Svarsförslag: CAT 15 med betydande symtom och FEV1 55% av förväntat värde 
efter bronkdilatation ger ett KOL GOLD B. Stadieindelningen används till att ta 
ställning till behandling. 



Fråga 4.1.7. Nämn tre viktiga åtgärder, förutom läkemedelsbehandling, 
som du kan rekommendera till Kerstin nu. 
 
Svarsförslag: rökstopp, vaccination (influensa, pneumokocker), kostråd (ev dietist), 
regelbunden fysisk träning 2 p (0,5 poäng för varje rätt svar). 
 
Fråga 4.1.8. Vilket/vilka läkemedel kan du skriva ut till Kerstin för 
symtomlindring och minska risken för exacerbationer? 
 
Svarsförslag: LAMA (long acting muscarinreceptor agonists)/LABA (long acting 
betareceptor agonists) 
2 p (1 p för varje rätt) 
 
Fråga 4.1.9. Vilka biverkningar för LAMA eller LABA bör du informera 
Kerstin om? 
 
Svarsförslag: muntorrhet (LAMA) och hjärtklappningar (LABA) 
 
Fråga 4.1.10. Vilken behandling skriver du ut till Kerstin? (preparat, 
dosering och behandlingslängd).  
 
Svarsförslag: Sätter in behandling antibiotika (Amoxicillin 500-750 mgx3 eller 
Doxyferm (200 mg dag 1-3, sen 100 mg/dag, behandlingslängd 7 dagar. 1,5p (0,5 p 
för rätt preparat, 0,5 p för rätt dos och 0,5 p för rätt behandlingslängd) 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.  

 

Fråga 4.2.1. Vilken är den troligaste diagnosen, utifrån anamnes och 
symtombild? 
 
Svarsförslag: Herpes zoster (bältros). 

 

Fråga 4.2.2. Vad rekommenderar du för behandling, och vilka råd ger du 
Kerstin? 
 
Svarsförslag: Valacyklovir i en vecka (0,5p), eftersom det har gått mindre än  
72 h från debut och hon är mycket besvärad. Informera att vätskan från blåsorna 
kan smitta med varicella virus och orsaka en primärinfektion av vattkoppor, 0,5p 
 
Fråga 4.2.3. Vilken är den vanligaste komplikationen för herpes zoster?  
 
Svarsförslag: postherpetisk neuralgi 


