Examination efter lakares allmantjanstgoring (AT)

Skriftligt prov den 26 maj 2023
tid 9.00 - 14.00

INSTRUKTION

Skrivningen bestdr av fyra fall och har totalt 80 poéng. I varje fall kommer
sjukdomsbild och fakta att tillféras successivt med nya delfrdgor. Den mindre texten
repeterar basinformationen.

Fragorna behandlar inte bara fakta och laroboksldsningar. Minst lika stor vikt
kommer att laggas vid det kliniska resonemanget. Det récker sdledes inte vid vissa
frdgor att bara redovisa vidtagna atgéarder utan vi vill ocksd att du redovisar dina skal
for valda dtgarder. I frdgornas konstruktion ligger att du méste begransa dina svar.
(De fradgor som avkraver flera svar t.ex. 4, kommer endast de forsta 4 svaren att
rattas och 6vriga forslag lamnas utan rattning).

Vid rattningen kommer vi att vardera hur du avgransat problemstallningar i svaret.
Det bor sdledes inte vara for snavt men ej heller for vidlyftigt och omfattande.
Motstridiga eller ovidkommande svar kan medféra poangavdrag. Skrivutrymmet efter
varje delfrdga bor racka.

Obs! Nar du har klickat pa "spara och ga vidare till nasta sida" kan du inte ga tillbaka
i skrivningen.

Fall 1 - 20 poang 14 delfragor

Fall 2 - 20 poang 15 delfragor

Fall 3 - 20 poang 11 delfragor

Fall 4 - 20 poang 14 delfragor

eAT examinationen anvander sig av en fast grans for godkand, 65% (52 p). Det ar
totala poédngen som raknas, och som visas som resultat i DigiExam. Sdledes kan man
pd delmoment ha under 65% men sammantaget blir godkdnd. Vid underkant resultat
kan du begara omrattning inom fem dagar efter publicering av resultatet.

I skrivsalen ska finnas tillgéng till kladdpapper, penna och radergummi. Det &r tilldtet
att ha med dryck och ndgot lite att ata. Toalettbesok far géras mellan
skrivningsfallen.

Efter alla skrivningsfrégor finns en enkat som frdgekonstruktoren garna ser att du
besvarar. Nar du ar fardig med provet: Uppmarksamma skrivvakten. Tack for
hjalpen!

Vi 6nskar dig lycka till med skrivningen och hoppas att du skall finna frdgorna
relevanta for den tjanstgoring du genomgatt eller haller pd att avsluta.

NAMNDEN FOR PROV EFTER LAKARES ALLMANTJANSTGORING
Universiteten i Géteborg, Linkdping, Lund, Ume&, Uppsala, Orebro
samt Karolinska Institutet



Fall 1 — Allmanmedicin

Fall 1, Fraga 1.1.1.
Max poang: 1

Ester &r 15 manader gammal.
Frdga 1.1.1. Om vad bor du fradga nar du traffar sma barn? Ange tva svar
och motivera varfor.

Svarsforslag:

* Frdga om flickan verkar vaxa och utvecklas normalt (0,5 p).

Hos barn som inte vaxer och utvecklas finns storre anledning att misstéanka
bakomliggande sjukdom.

e Har flickan haft ndgra tidigare sjukdomar, mediciner eller &r opererad? Ar mamma,
pappa och eventuella syskon friska (0,5 p)?

Fall 1, Fraga 1.1.2.
Max poang: 2

Fradga 1.1.2. Vad undersoker du i somatiskt status? Ange tre svar och
motivera varfor.

Svarsforslag:

o Allmantillstand Barn kan motsatta sig nér vardpersonal narmar sig dem. Att
observera barnet i rummet under anamnestagning ar ofta informativt. R6r hon alla
kroppsdelar? Verkar hon smartpdverkad (1 p)?

e Hud Det ar viktigt att undersdka hela flickan och inspektera huden. Flickan skulle
kunna ha bldméarken som tecken pa att hon varit utsatt fér vald (0,5 p).
 Undersok armen. Inspektera, palpera och beddém rorelseférmdga och
smartreaktion. Undersok distalstatus. (0,5 p).

Fall 1, Fraga 1.1.3.

Max poang: 1

Fraga 1.1.3. Vad ar mest sannolik diagnos? Ange ett svar och motivera
varfor.

Svarsforslag: Subluxation av caput radii, dven kallad pigluxation.
Skadan har troligen uppkommit nar pappa dragit Ester i armen i samband med
kullerbyttorna.

Fall 1, Fraga 1.1.4.
Max poang: 2

Fraga 1.1.4. Vad bor du gora nu? Motivera varfor.

Svarsforslag: -Den &r ofta enkelt att reponera genom att flektera armbdgen till
90°. Hall sedan tummen 6ver capitulum radii och gor en supination i armen. Ett



snapp kan dé kannas i armbdgen (1 p). Det gor oftast inte sarskilt ont och barnet
brukar inte behdva smartstillande.

-Se att barnet bérjar anvanda armen och handen som vanligt (1p). Det behdvs inget
kontrollbesok efterdt. Det ar dock vardefullt att kénna att flickans hand &r varm s
ingen karlskada uppstdtt i samband med reponeringen.

Eftersom kliniken ar typisk, har rontgen begréansat varde. Da flickan ar sa liten ar
benkarnorna heller inte fardigutvecklade. Ester behéver darfor inte rdontgas trots
pappas 6nskemal.

Fall 1, Fraga 1.2.1.
Max poang: 2

Alexandru 17 manader.

Fraga 1.2.1. Vad undersoker du i somatiskt status? Ange fyra svar och
motivera.

Svarsforslag:

e Hur &r hans allmantillstdnd? Beteende och medvetandegrad. Saturation och temperatur, —
viktiga parametrar att félja hur pdverkad han &r av sjukdomen. Nackstel - massling kan leda
till hjarninflammation.

e Mun och svalg — leta efter saltkornsliknande vita utslag pa kindslemhinnan

e Hjarta och hjartfrekvens - sepsistecken

e Lungor och andningsfrekvens, indragningar, hosta — sepsistecken, pneumoni férekommer
som komplikation vid massling och andra infektioner

« Ogon - rodnade konjunktivor, ljuskénslighet férekommer vid méssling

e Oron — otit férekommer som komplikation vid méssling och andra infektioner

¢ Hud — makulopapulést sammanflytande rétt exantem — forekommer vid massling

e Lymfkdrtlar ar inte sallan forstorade vid massling och andra infektioner

Fall 1, Fraga 1.2.2.
Max poang: 1.5

Fraga 1.2.2. Vilken diagnos misstanker du och varfor? Ange ett svar och
motivera.

Svarsforslag: Massling. Sjukdomsbilden vid massling ar ofta typisk, men ar en
klinisk diagnos som inte sallan svér att stalla da sjukdomen &r ovanlig i Sverige. De
saltkornsliknande vita utslagen p& kindslemhinnan, Kopliska flackarna, ar patognoma
for massling. Sjukdomsforloppet och hudutslagen ar ocksa typiska.

Fall 1, Fraga 1.2.3.
Max poang: 2

Fraga 1.2.3. Vad bor du gora nu? Ange tva svar och motivera varfor?



Svarsforslag: Massling ar mycket smittsamt via luften. Ta darfor direkt kontakt med
infektions- eller barnklinik (1 p). Det &r mycket viktigt att f& en saker diagnos som
verifieras med laboratorieprov fran nasofarynx och blod med molekylarbiologiska
metoder samt matning av antikroppar.

Mdssling ar enligt smittskyddslagen en anmalningspliktig och smittsparningspliktig
sjukdom (1 p). Ta darfor kontakt med smittskyddet. Anhoriga tillfrégas om de haft
massling eller a@r vaccinerade. Eventuellt mottagliga personer i omgivningen boér
erbjudas vaccination. Det kan darfér redan nu vara bra att forséka dokumentera vilka
andra patienter och personal som traffat pojken eller suttit samtidigt med i
vardcentralens vantrum. Delar av vardcentralen behdver stadas och vadras enligt
smittskyddets instruktioner.

Fall 1, Fraga 1.2.4.
Max poang: 0.5

Fraga 1.2.4. Mamma undrar vad hon kan gora for pojken for att han ska
ma béttre? Ange ett svar.

Svarsforslag: Febernedsattande ldkemedel kan anvandas som symtomlindrande
behandling. Det brukar vara skont med ett svalt och morkt rum. Mdnga patienter
foredrar att slippa starkt ljus. Det finns inget effektivt antiviralt Idkemedel mot
masslingvirus. Antibiotika ar aktuellt endast vid sekunddra bakterieinfektioner som
otit eller pneumoni.

Fall 1, Frdga 1.2.5.
Max poang: 1

Frdga 1.2.5. Hur kunde gossen smittas nar han foljt svenska
vaccinationsprogrammet?

Svarsforslag: Massling, pdssjuka och réda hundvaccinet ingdr i det svenska
barnvaccinationsprogrammet och ges vid 18 manaders och vid 12 ars 3lder. Det ar
viktigt att vaccinera barn som ska resa till lander med masslingsutbrott om de inte
har fatt sin forsta vaccindos. Det gar ofta bra att vaccinera barn innan 18 ménaders
alder, de behover da tre doser av vaccinet mot massling, passjuka och réda hund.

Fall 1, Fraga 1.3.1.
Max poang: 2

Vera ar 5 ar.
Fradga 1.3.1. Om vad bor du frdga? Ange fyra svar och motivera.

Svarsforslag:

e Beskriv smartorna i buken, har de fatt soka akut?

¢ Avfdring utseende, frekvens? Viktigt vid forstoppning
¢ Hereditet for magsjukdomar?

e Matvanor?

e SOMn?



e Kompisar?

e Har det hant ndgot i familjen? Finns det djur i familjen, mar de bra?

¢ Vad har familjen foér tankar, oro och dénskan eller férestallningar, férvantningar och
farhdgor?

Fall 1, Fraga 1.3.2.
Max poang: 2

Fraga 1.3.2. Vad bor du gora nu? Motivera ditt svar.

Svarsforslag: Det finns inget i flickans anamnes eller status som talar for att hon skulle
ha ndgon akut allvarlig somatisk sjukdom (0,5 p).

Det viktiga &r att reagera pa sattet flickan beter sig i samband med undersdkningen av
buken samt att hon har haft gammalt blod i underbyxorna. Hon skulle kunna varit utsatt
for ett Gvergrepp. Du behover prata med flickan ensam utan pappan i rummet da dven
han skulle kunna vara potentiell férévare (1 p).

Som lakare ar det viktig att inte vara ensam i sddana situationer, aven erfarna lakare
kanner sig ofta ovana. Konsultera déarfor alltid en aldre kollega/vérdcentralchef (0,5 p).

Fall 1, Fraga 1.3.3.
Max poang: 1

Fraga 1.3.3. Vad bor du gora nu? Motivera ditt svar.

Svarsforslag: Ta genast kontakt med barnskyddsteam/ barnldkare/ barnahus vidare
handldaggning (0,5 p). Barnahus ar en verksamhet i lokaler anpassade for barn dar
socionomer, polis, aklagare, barnlakare och barnpsykologer samarbetar nar det finns
misstanke om att barn utsatts fér vald och évergrepp.

Ta kontakt med kommunen socialtjanst (0,5 p). Skriv en anméalan med den information du
har. Ring aven socialtjansten och férmedla den information du har.

Ta stallning till om polisen ska kopplas in. Det ar ofta bra om polisen kopplas in sa tidigt som
mojligt.

All fordrojning kan gora att barnet utsatts for vergrepp igen. Forovaren kan dessutom
paverka barnet att i forhor tiga eller inte sdga sanningen.

Fall 1, Fraga 1.3.4.
Max poang: 1

Fraga 1.3.4. Barnmisshandel och 6vergrepp forekommer i alla
samhalisklasser och grupper. Ange tva grupper av barn som l6per 6kad
risk for misshandel och dvergrepp.

Svarsforslag:

1. Barn med kroniska sjukdomar och funktionshinder, sarskilt barn med
koncentrationshinder och avvikande beteende (0,5 p).

2. Barn i familjer med alkohol och drogproblem samt familjer dar det forekommer
vald mellan de vuxna (0,5 p).

Fall 1, Fraga 1.3.5.
Max poang: 1



Fraga 1.3.5. Det ar svart att upptacka barn som utsatts for barnmisshandel
och overgrepp. Ange tva kliniska situationer dar barnmisshandel och
overgrepp sarskilt bor overvagas.

Svarsforslag:

1. Familjen soker vard sent utan tillfredstallande férklaring eller soker vid upprepade
tillfallen alternativt har dterkommande avbokade besok (0,5 p).

2. Skildringen av skadeforloppet andras, skadan verkar inte stamma med
anamnesen, alternativt vet vdrdnadshavare inte hur skadan har gatt till (0,5 p).



Fall 2 — Psykiatri

Fall 2, Fraga 2.1.1.
Max poang: 2

Du arbetar som legitimerad ldkare pd en psykiatrisk klinik i en medelstor stad.

Frdga 2.1.1. Namn fyra fragor som du behover stilla for att adekvat
bedoma suicidrisken.

Svarsforslag:

- Har du kvar suicidtankar/planer?

- Tidigare suicidstankar, planer och forsok?

- Arftlighet for suicid?

- Hur handskas du med dem? Kan du hantera dem?

- Finns det en risk att du skada dig har pa sjukhuset?

- Kan du vénda dig till personalen om du har svart att hantera dina tankar? (0,5 p
per svar, max 2 p)

Fall 2, Fraga 2.1.2.
Max poang: 3

Du arbetar som legitimerad ldkare pa en psykiatrisk klinik i en medelstor stad.

Fraga 2.1.2. Namn tre mdéjliga psykiatriska tillstdnd som kan ligga bakom
denna symtombild. Motivera ditt svar for varje tillstand.

Svarsforslag: Depression (0,5p), pga. nedstamdhet/suicidnara beteende (0,5p),
tvangssyndrom (0,5p), pga. patrangande tankeproblematik (0,5p),
dtstorning/anorexia nervosa (0,5p), pa grund av kraftig viktnedgéng (0,5p) ELLER
psykos (0,5p), pga. patrangande tankeproblematik/ ev. avvikande tankeresonemang
(0,5p).

Akut stressreaktion, bipolar sjukdom, utmattningstillstdnd raknas som fel svar.

Fall 2, Fraga 2.2.1.
Max poang: 1

Fraga 2.2.1. Forklara vilken potentiellt allvarlig risk som finns for Pelle, om
han snabbt borjar fa stora mangder av naring. Motivera ditt svar.

Svarsforslag: Ateruppfodningssyndrom (»refeeding syndrome«) (0.5 p). Svélt leder
till en nedreglering av metabolismens enzymsystem. Funktionerna i flera organ
sasom hjarta och njurar kan vara reducerade, vilket ger risk for Gverbelastning om
man tillfér ndring och vatska for snabbt eller i for hdg dos. (0.5p)

Fall 2, Fraga 2.2.2.
Max poang: 2

Frdga 2.2.2. Namn tre viktiga prover som maste foljas upp for att
kontrollera denna risk. Motivera ditt svar.



Svarsforslag: Kalium (0.5 p) magnesium (0.5 p) och fosfat (0.5 p).
Ateruppfodningssyndrom kénnetecknas av snabb sénkning av halterna i serum.

(0.5 p)

Fall 2, Fraga 2.3.1.
Max poang: 2

Frdga 2.3.1. Du undrar om hans avvikande tankegdngar om mat ror sig om
tvangstankar eller vanforestdllningar. Forklara med tva relevanta aspekter
hur tvdngstankar kan skilja sig fran vanforestallningar. Motivera ditt svar.

Svarsforslag:

e Tvangstankar ar dterkommande och ihdllande tankar, impulser, tvivel eller inre
bilder i sin symtomform till skillnad frén vanforestallningar som ar dvertygelser, falska
uppfattningar och besynnerliga idéer som inte bygger pé férnuft. (0,5 p)

e Tvangstankar ar egodystona (=jagframmande) till skillnad fran vanforestallningar
som ofta &r egosyntona, det vill sdga tvangstankar orsakar konflikt mellan deras
innehdll och ens moraliska varderingar (0,5 p)

* Vid tvdngsproblematik uppvisar personen patologiskt tvivel om "tankarna” kan vara
sanna. Ett sddant tvivel forekommer, i regel, inte vid vanférestéllningar. (0,5 p)

« Vanforestallningar |dter sig inte korrigeras med tvdngshandlingar. (0,5 p)

» Skillnader som bygger pé innehéllet av tvangstankar eller vanférestallningar ger
inga poang.

Fall 2, Fraga 2.3.2.
Max poang: 2

Fraga 2.3.2. Namn tva viktiga fragor att stdlla baserat pa diagnostiska
kriterier for anorexia nervosa. Motivera ditt svar.

Svarsforslag:

- Ar du radd for att g8 upp i vikt? Forséker du motverka viktokning pd ndgot sitt?
Intensiv radsla for att ga upp i vikt eller bli tjock, eller ett ihdllande beteende som
motverkar viktdkning, trots att personen ar klart underviktig. (1p)

- Hur upplever du din kropp avseende pé vikt eller form? Stord kroppsupplevelse
med avseende pa vikt eller form, sjdlvkanslan overdrivet pdverkad av kroppsvikt eller
form. (1p)

Fall 2, Fraga 2.4.1.
Max poang: 0.5

Fraga 2.4.1. Vilken skattningsskala kan anvandas for gradering av Pelles
tvangssymptom?

Svarsforslag: Brief Obsessive Compulsive Scale (BOCS) (0.5 p)



Fall 2, Fraga 2.4.2.
Max poang: 0.5

Fraga 2.4.2. Vilket tillstand ar forknippat med akut dramatiskt insjuknande
i tvdngssymtom, sarskilt hos barn?

Svarsforslag: Pediatric Acute-onset Neuropsychiatric Syndrome (PANS) eller
Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated with Streptococcal
Infections (PANDAS). (0,5p)

Fall 2, Fraga 2.4.3.
Max poang: 0.5

Fradga 2.4.3. Vilken lakemedelsgrupp ger vanligen god effekt mot
tvdngssyndrom?

Svarsforslag: Serotoninupptagshdammande lakemedel (SRI, SSRI, SNRI) (0,5p)

Fall 2, Fraga 2.4.4.
Max poang: 0.5

Fraga 2.4.4. Vilken psykoterapeutisk behandling ar dokumenterat mest
effektiv vid tvdngssyndrom?

Svarsforslag: Kognitiv beteendeterapi (KBT) (0.5p) med exponering och
responsprevention.

Fall 2, Fraga 2.4.5.
Max poang: 1

Fraga 2.4.5. Beskriv kort for Pelle grundprinciperna for denna
behandlingsmetod mot tvdngssyndrom.

Svarsforslag: Behandlingen gdr ut pd att trédna pad att ha tvangstankar utan att gora
ritualerna, och alltsd i stéllet uppleva obehag/angest. Detta kallas for exponering.
Nar man har tranat pd det har ett tag sa brukar tvangstankarna och dngesten minska

(1p)

Fall 2, Fraga 2.5.1.
Max poang: 1

Fradga 2.5.1. Personalen undrar om du som legitimerad lakare kan skriva
ett vardintyg baserat pa din kainnedom om patienten och samtalet som du
hade med Pelle for en vecka sedan. Vad svarar du? Motivera ditt svar.

Svarsforslag: Nej. (0.5p). Vardintyg innebar fysisk bedémning av patientens
aktuella tillstdnd. Det behovs ny bedémning (0.5p).



Fall 2, Fraga 2.5.2.
Max poang: 1

Frdga 2.5.2. Vem far begdra polishandrackning for vardintygsbedéomning
enligt Lag om Psykiatrisk Tvangsvard (LPT)?

Svarsforslag: Ja (0.5p). Polishandrackning kan begaras av lakare i allman tjanst,
inget krav for specialistkompetens (47§LPT). (0.5p)

Fall 2, Fraga 2.6.
Max poang: 1.5

Fraga 2.6. Du och din dverldkare overvager andringar i Pelles
farmakologiska behandling med fokus pa hans tvangssyndrom. Namn tre
evidensbaserade farmakologiska behandlingsalternativ.

Svarsforslag:

- Upptrappning av sertralin d& oftast behdvs hdgre doser vid tvdngssyndrom (0.5p)
- Byte till klomipramin eller SNRI da eventuellt battre effekt an SSRI vid
tvangssyndrom (0.5p)

- Viss evidens att tilldgg av atypiska antipsykotiska sdsom aripiprazol kan vara till
hjalp (0.5p)

- Deep Brain stimulation (DBS) om terapiresistens och svarartat lidande (0.5p)
max 1.5 p

Fall 2, Fraga 2.7.
Max poang: 1.5

Fraga 2.7. Nar du och din 6verldkare har handledning, diskutera ni om det
ar etiskt ratt eller fel att fortsatta med ECT-behandlingen. Resonera kort
utifran foljande etiska principer: autonomiprincipen, godhetsprincipen och
principen att inte skada.

Svarsforslag:

-Bor informera patienten om vad som pagdr och frdga om hans nskemal
(autonomiprincip) (0,5 p)

-Ni menade val med ECT. Frdgan dr om det finns battre metoder for att behandla
hans tvangsbesvér. Du funderar undersoka vad finns for evidens for ECT mot OCD.
Aven om ECT kan vara till hjalp mot depression, behdver Jorge férmodligen inte det
(godhetsprincip) (0,5p)

- Du 6vervager att avsluta med ECT da det férmodligen ger 6vergdende “férbattring
om det handlar om évergdende minnesbesvar samt det verkar vara skadlig for Pelle.
(principen att inte skada) (0,5p)

n



Fall 3 — Internmedicin

Fall 3, Fraga 3.1.
Max poang: 3

Bengt, 70 ar har inkommit till medicinakuten i ambulans p.g.a. andndd
Fraga 3.1. Beskriv hur du systematiskt kan bedoma en allmanpaverkad
patient initialt, vilka parametrar och i vilken ordning?

Svarsforslag: Bedomning enligt ABCDE. A: Luftvag, B: Andningsfrekvens, syrgas-
saturation (pox), andningsljud, C: Hjartfrekvens, Blodtryck, perifer cirkulation, D:
Medvetandegrad, E: Temperatur

Fall 3, Fraga 3.2.1.
Max poang: 1
Bengt, 70 ar har inkommit till medicinakuten i ambulans p.g.a. andn6d

Fraga 3.2.1. Vilken ar din prelimindra diagnos? Motivera.

Svarsforslag: KOL (Astma) exacerbation utifran syrgasmattnad och
auskultationsfynd.

Fall 3, Fraga 3.2.2.
Max poang: 2

Fraga 3.2.2. Vilket blodprov bor tas akut? Hur paverkar resultatet
handlaggningen pa kort sikt? Motivera.

Svarsforslag: Blodgas for att utesluta koldioxidretention vilket pdverkar om man
kan 6ka syrgasflodet alt behdver insatta annat andningsstod sdsom PEEP andning.

Fall 3, Fraga 3.3.
Max poang: 1

Fraga 3.3. Tolka blodgasen.

Svarsforslag: Respiratorisk acidos med partiell metabol kompensation.

Fall 3, Fraga 3.4.
Max poang: 2

Frdga 3.4. Vilken behandling bedomer du ar lampligast nu? Motivera.
Svarsforslag: Patienten behdver nu hjalp med andningsstdd i form av Non Invasiv

Ventilation (BiPAP el Bilevel) d3 han inte kan uppratthdlla adekvat ventilation och
annars kan glida in i "koldioxidnarkos”.



Fall 3, Fraga 3.5.
Max poang: 2

Fraga 3.5. Beskriv kortfattat hur NIV med BiPaP eller Bilevel forbattrar
ventilationen for patienten.

Svarsforslag: Tryckunderstddd ventilation dar patienten andas mot ett luftfléde och
far ett hogre mottryck vid inandning (IPAP) och ett lagre vid utandning (EPAP). Detta
underlattar andningsarbetet och hjalper patienten att andas ut koldioxiden. Man kan

stalla in syrgashalten i luftflodet.

Fall 3, Fraga 3.6.
Max poang: 2

Fraga 3.6. Hur stidller du diagnosen KOL?

Svarsforslag: Spirometri, analys av FEV1/FVC kvot < 0,7.

Fall 3, Fraga 3.7.1.
Max poang: 2

...Du misstanker exacerbation av KOL...

Fraga 3.7.1. Vilka farmakologiska alternativ 6vervager du? Motivera ditt
val hos den aktuella patienten?

Svarsforslag: Langverkande beta-2-agonist (LABA) utifran att han verkar ha haft
ganska mycket symptom och ldngverkande muskarinreceptor-antagonist (LAMA)
utifrdn minst en allvarlig sjukhuskravande exacerbation. Inhalationssteroid forst om
behandlingssvikt pd ovanstdende.

Kortverkande beta-2-agonist vid behov kan erbjudas om patient upplever positiv
effekt.

Fall 3, Fraga 3.7.2.
Max poang: 2

Fraga 3.7.2. Vilka icke-farmakologiska dtgarder rekommenderar du?
Motivera ditt val och rangordna dina atgarder utifran hur viktiga du
bedomer dem?

Svarsforslag: Rokstopp da detta ar absolut viktigaste dtgarden for att paverka
progress av sjukdomen och dessutom minskar risk for annan sjuklighet, fysisk
aktivitet/traning helst ledd av fysioterapeut for att det har visat sig ha positiv effekt
pa livskvalitet men dven kan pdverka morbiditet och mortalitet positivt, ev dietist da
undervikt ar vanligt hos KOL patienter och innebar 6kad mortalitet.



Fall 3, Fraga 3.8.
Max poang: 1

l’ 4
Fraga 3.8. Tolka rontgenbilden.

Svarsforslag: Total pneumothorax hoger.

Fall 3, Fraga 3.9.
Max poang: 2

...D3 du uppfattar att patienten har haft ganska kraftiga symptom ...

Fraga 3.9. Hur skall man behandla patienten nu? Beskriv kortfattat hur
behandlingen gar till?

Svarsforslag: Grovt thoraxdranage (i framre axillarlinjen i mammilhéjd) med aktivt
sug tills luftlackage upphor, d& gér man kontrollréntgen och om lungan expanderat
kan dranet dras.



Fall 4 — Kirurgi

Fall 4, Fraga 4.1.1.

Max poang: 1

Du tjanstgor som jourhavande ldkare pa en akutmottagning pa ett medelstort sjukhus.

Fradga 4.1.1. Nar bor suturerna tas vid en sdrskada pa en nedre extremitet?

Svarsforslag: For maxpodng (1p) kravs; 12-20 dagar helst mer én 14 dagar.

Fall 4, Fraga 4.1.2.
Max poang: 1

Du tjénstg6r som jourhavande lakare pd en akutmottagning pd ett medelstort sjukhus.
Fraga 4.1.2. Vilken storlek pa sutur skulle du valja i detta fall?

Svarsforslag: For maxpodng (1p) kravs; 2-0, 3-0, 4-0

Fall 4, Fraga 4.1.3.
Max poang: 1

Frdga 4.1.3. Vad innebar begreppet sekundarlakning?
Svarsforslag: For maxpoang (1p) kravs; saret far laka av sig sjalvt med hjalp av

adekvat sarvdrd (vavnadsnybildning som éverbryggar defekt i hud och underliggande
vavnad)

Fall 4, Fraga 4.2.1.
Max poang: 1

Den andra patienten &r en 53-arig kvinna som inkommit med akut buksmarta...

Fraga 4.2.1. Vilket av de givha diagnosalternativen nedan ar mest troligt?

Svarsforslag: Pankreatit

Fall 4, Fraga 4.2.2.
Max poang: 3

Fraga 4.2.2. Motivera varfor ditt valda alternativ ar mest troligt. Motivera
ocksa varfor de ovriga /inte ar lika troliga arbetsdiagnoser.
Anvand max 1-3 ord eller en kort mening efter varje diagnosalternativ.

Svarsforslag:

1. Brustet aortaaneurysm - NEJ. Motivering: Icke-rékare och avsaknad av
cirkulationssvikt.

2. Blodande duodenalulcus - NEJ. Motivering: Ingen anamnes pa blodning och ingen
medicinering.



3. Pankreatit - JA. Motivering: Inflammatorisk process, paralys och smartanamnesens
duration.

4, Tarmischemi - NEJ. Motivering: For 1dng anamnes, ingen kand karlsjukdom, icke-
rokare.

Fall 4, Fraga 4.3.1.
Max poang: 1

Fraga 4.3.1. Vilken undersokning ar nu bast, for att ta reda pa genesen till
hennes akuta pankreatit?

Svarsforslag: For maxpodng (1p) kravs; ultraljud lever, gallvagar och pankreas,
eller 6vre buk. Bara ordet ultraljud ger inte maxpodang men (0.5p). CT ger (0,5p) da
gallstensdiagnostik inte ar bast med CT. MR kan diagnostisera gallsten. CT vid oklar
diagnos kan vara motiverat, men egentligen inte i detta fallet med klar s-
amylasstegring > 3 ggr normalvardet.

Fall 4, Fraga 4.3.2.
Max poang: 1

Fradga 4.3.2. Om patienten forsamras det narmaste dygnet, motivera vilka
tvd dranage som kan vara aktuella att ordinera.

Svarsforslag:

For maxpoang (1p) krévs; (d& det galler de forsta dygnen):

1. V-sond — avlasta ventrikel och minska risken for aspiration

2. KAD — f6r urinmatning fér bedémning av perifer cirkulation och patients
njurfunktion.

Fall 4, Fraga 4.4.1.
Max poang: 1

Fraga 4.4.1. Det finns framst tva vanliga orsaker till akut pankreatit;
gallsten och alkohol.

Vilka andra orsaker till akut pankreatit kan man 6vervaga hos denna
patient? Namn tva orsaker.

Svarsforslag: For maxpodng (1p) kravs; tumor eller forstadium till cancer,
hypercalcemi, virus/bakterieinfektion, idiopatisk eller hypertriglyceridemi.

Fall 4, Fraga 4.4.2.
Max poang: 3

Frdga 4.4.2. Namn tre komplikationer i samband akut
pankreatit.

Svarsforslag: For maxpoang (3p) krévs ndgon av foljande; abscess,
vatskeansamling, infekterad nekros, blédning, cholangit, buk-kompartment eller



multiorgansvikt. Pseudoaneurysm, pseudocysta, walled-off nekrosis och colonfistel ar
annu senare >4v, men far ocksd anses som ratt svar.

Fall 4, Fraga 4.5.1.
Max poang: 1

Patienten ar aktuell for inlaggning...

Frdga 4.5.1. Namn tva kriterier som kravs, for att varda patienten pa en
hogre vardniva?

Svarsforslag: For maxpodng (1p) kravs: cirkulationssvikt och organsvikt (lungor,
hjarta, njurar, cerebral), sepsis, hypovolemi, hypotension eller stéd med av
vatskemonitorering med iv ven- och artartryck.

Fall 4, Fraga 4.5.2.
Max poang: 3

Fraga 4.5.2. Vilka tre ordinationer, eller undersokningar ar nu aktuella for
denna patient? Motivera varfor?

Svarsforslag: For maxpodng (3p) kravs insattning av antibiotika iv (inflammationen
har dvergatt i komplikation i form av en infektion), vardering av nutritionsstdd (det
har gatt narmare en vecka och behov av nutrionsstdd ar vasentligt som del i
patientens behandling och méjlighet till dterhdmtning) och CT buk med iv kontrast
(for att diagnostisera eventuell infektionsgenes sdsom exv begynnande abscess eller
nekros)

Fall 4, Frdga 4.5.3.
Max poang: 1

o\

P& CT med iv kontrast ses ocksd ett misstankt pseudoaneurysm...
Frdga 4.5.3. Vad heter de tva artdrer (A) och (B), som de bla pilarna pekar
pa?

Svarsforslag: For maxpoang (1p) kravs A) a hepatica communis och B) a lienalis
eller liknande namn. Exempelvis: Leverartar och Mjaltartar ger 0.5p.

Fall 4, Fraga 4.6.1.
Max poang: 1

Patienten ar aktuell for ...

Frdga 4.6.1. Det finns olika mdjligheter till dranage av pankreatitiorsakad
abscess. Ge tva exempel.



Svarsforslag: For maxpoang (1p) kravs percutant med CT-ledd punktion och via
EUS (endoskopiskt ultraljud via/till magsacken).

Fall 4, Fraga 4.6.2.
Max poang: 1

Fraga 4.6.2. Om nu ultraljudet over lever, gallvagar och pankreas, som
patient gjorde i borjan av insjuknandet istillet hade visat gallstenar i
gallbldsan, nar hade det varit aktuellt att gora en cholecystektomi?

Svarsforslag: For maxpoang (1p) kravs; helst inom samma vardtid, eller s3 snart
som m@gjligt, nar patienten ar i operabelt skick.



