Kirurgi

Fall 1, Frdga 1.1.1.
Max poang: 0.5

En 26-3rig man har sedan 3 veckor smartor i landryggen. I gér lyfte han en sack
vagande cirka 25 kg. Harefter uppkom intensiva smartor i vanster ben.

Intensiteten av bensmartorna ar klart stérre an smartorna i landryggen. Trots
medicinering med tramadol har mannen i stort varit séangliggande.
Smartutbredningen i benet talar for ett S1-syndrom.

Fradga 1.1.1. Vilken reflex forvantar du dig vara paverkad?

Svarsforslag 1.1.1. Achillessenreflexen

Fall 1, Frdga 1.1.2.
Max poang: 0.5
En 26-8rig man har sedan 3 veckor smartor i landryggen. .........

Fraga 1.1.2. Vilken lokalisation av kdnselnedsattning forvantas foreligga?

Svarsforslag 1.1.2. Utsidan fot.

Fall 1, Fraga 1.1.3.

Max poang: 0.5

Fraga 1.1.3. Vilken ar den troligaste patofysiologiska orsaken till
besvaren?

Svarsforslag 1.1.3. Diskbrack

Fall 1, Frdga 1.1.4.

Max poang: 0.5

Fradga 1.1.4. I vilken anatomisk struktur @r den patofysiologiska processen
lokaliserad?

Svarsforslag 1.1.4. Mellan femte landkotan och sacrum.

Fall 1, Frdga 1.1.5.
Max poang: 0.5

Fradga 1.1.5. Vilken diagnos maste uteslutas och motivera varfor?

Svarsforslag 1.1.5. Cauda equina-syndrom. Trycket pd nerverna maste avldgsnas
kirurgiskt annars uppstar irreversibla skador.



Fall 1, Frdga 1.1.6.
Max poang: 1.5

Frdga 1.1.6. Namn 3 anamnestiska uppgifter som du mdste fradga efter for
den ovan namnda diagnosen.

Svarsforslag 1.1.6. Bldstomningsproblem, analinkontinens, ridbyxanestesi.

Fall 1, Frdga 1.1.7.
Max poang: 1.5

Frdga 1.1.7. Ange 3 undersokningar som en ldkare bor genomfora pa
akutmottagningen gadllande ovan namnda diagnos.

Svarsforslag 1.1.7. Testa sfinktertonus, sensibilitet insidan 13r/perineum,
bulbocavernosus/cremaster reflex, bladderscan, blastémning efter adekvat
smartstillning.

Fall 1, Frdga 1.1.8.
Max poang: 0.5

Frdga 1.1.8. Om ovanstdende anamnestiska uppgifter och undersokningar
talar for den misstankta diagnosen — vilket ar nasta steg i utredningen?

Svarsforslag 1.1.8. Magnetkameraunderstkning landrygg.

Fall 1, Frdga 1.1.9.
Max poang: 1

Fraga 1.1.9. Inom vilken tid b6ér denna undersokning goras och varfor?

Svarsforslag 1.1.9. Undersokningen skall genomforas s& snabbt som méjligt men
senast inom 8 timmar. Risken for irreversibel nervskada dkar med tiden.

Epilog
Max poang: 0

Epilog

Patienten opereras for ett diskbrack L5/S1 och blir helt dterstalld.

Fall 1, Frdga 1.2.1.
Max poang: 2

En 68-8rig kvinna soker for att hon kdnner sig klumpig vid handarbete, har svéart att
skriva och knéappa knappar. Hon klagar aven 6ver balanssvarigheter och tycker sjalv
att hon har fatt en bredsparig gang.

Fraga 1.2.1. Vilka diagnoser maste misstankas? Namn fyra.

Svarsforslag 1.2.1. Cervikal myelopati, malignitet, epidural abscess, MS, ALS,
stroke, polyneuropati, stort diskbrack.



Fall 1, Frdga 1.2.2.
Max poang: 1

En 68-8rig kvinna soker for att hon kdnner sig klumpig vid handarbete...

Fradga 1.2.2. Vilken ar den troligaste diagnosen och vilken ar den
dominerande orsaken?

Svarsforslag 1.2.2. Cervikal myelopati férorsakad av degenerativ cervikal
spondylos.

Fall 1, Frdga 1.2.3.
Max poang: 0.5

Fraga 1.2.3. Varfor ar detta tillstand allvarligt?

Svarsforslag 1.2.3. Risk for progress med grava funktionsbortfall.

Fall 1, Frdga 1.2.4.
Max poang: 1

Fraga 1.2.4. Vilken behandling boér genomforas?

Svarsforslag 1.2.4. Kirurgi med dekompression.
Epilog
Max poang: 0

Epilog
Patienten opereras for en cervikal spinal stenos och det sker en viss regress av
besvaren. Nagon progress ar €j att forvanta.

Fall 1, Frdga 1.3.1.
Max poang: 1

En 22-3rig kvinna soker akut efter att ha spelat fotboll och fastnat med dobbarna i
graset. Hon har nu svart att stédja pa vanster ben. Vanster knaled &r klart svullen.
Rorelseomfdng i knaleden 0-120 grader. Stabiliteten &r svdrundersokt dd patienten
spanner emot och har svart att slappna av.

Fradga 1.3.1 Vilken skada misstanks i forsta hand och varfor?

Svarsforslag 1.3.1. Framre korsbandsruptur d& det foreligger en hemartros.

Fall 1, Frdga 1.3.2.
Max poang: 1

En 22-3rig kvinna soker akut efter att ha spelat fotboll och fastnat med dobbarna i graset

Fraga 1.3.2. Vilken ytterligare undersokning bor genomforas akut och
varfor?

Svarsforslag 1.3.2. Slatrontgen for att utesluta fraktur.



Fall 1, Frdga 1.3.3.
Max poang: 1.5

Fradga 1.3.3. Vad far patienten for instruktioner?

Svarsforslag 1.3.3. Anvanda kryckor, uppsoka fysioterapeut i syfte att bibehdlla
rorelseomfanget och muskulatur samt komma p& dterbesok.

Fall 1, Frdga 1.3.4.
Max poang: 1

Fradga 1.3.4. Inom vilken tidsperiod bor dterbesok genomforas och varfor
vid denna tidpunkt?

Svarsforslag 1.3.4. 10-21 dagar efter skadan da den véarsta smartan lagt sig och
det ar lattare att genomfdéra en adekvat klinisk undersdkning.

Fall 1, Frdga 1.3.5.
Max poang: 1

Fradga 1.3.5. Vilken ytterligare bildgivande undersékning bor goras och
varfor?

Svarsforslag 1.3.5. Magnetkameraundersdkning. Dels for att kartldgga en
eventuell framre korsbandsskada men aven for att detektera eventuella andra skador
i knaleden pa@ menisk och brosk.

Epilog
Max poang: 0

Epilog
En framre korsbandsskada konstateras och patienten genomgar en framre
korsbandsrekonstruktion med anvandande av semitendinosusgraft. ......

Fall 1, Frdga 1.4.1.
Max poang: 1

En 68-3rig man soker pd grund av smartor i vanster knaled sedan 1 dygn.
Han har kant sig hangig. Vid klinisk undersdkning ar kndleden 8mmande och svullen.
CRP &r 95.

Fradga 1.4.1. Vilka 3 differentialdiagnoser maste 6vervagas?

Svarsforslag 1.4.1. Septisk artrit, kristallartrit (urat alt pyrofosfat), reaktiv artrit
(borrelia, salmonella, yersinia, campylobakter).

Fall 1, Frdga 1.4.2.
Max poang: 0.5

Fraga 1.4.2. Vilken ar nasta diagnostiska atgard?

Svarsforslag 1.4.2. Ledpunktion fér analys av ledvatska.



Fall 1, Frdga 1.4.3.
Max poang: 0.5

Fradga 1.4.3. Vilken ar diagnosen?

Svarsforslag 1.4.3. Septisk artrit.

Fall 1, Frdga 1.4.4.

Max poang: 1

Fradga 1.4.4. Vilken ar den fortsatta behandlingen?

Svarsforslag 1.4.4. Intravends antibiotika och artroskopisk synovektomi med
artroskopisk spolning.

Epilog
Max poang: 0

Epilog

Det foreligger en septisk artrit. Antibiotika ges intravendst i form av Ekvacillin 2g ggr
3. Odling visar vaxt av stapylococcus aureus. ..........



Internmedicin

Fall 2, Fraga 2.1.1.
Max poang: 1

Kl. 07 pa morgonen inkommer en 65-arig kvinna med ambulans pa grund av dyspné.

Ambulanssjukvardare rapporterar att de kommit till hennes bostad kl. 06:30 och att
hon d& uppgett successivt tilltagande problem med andningen under natten. Inga
bréstsmartor.........

Fraga 2.1.1. Vilka dr de bdsta medicinska termerna for att beskriva
patientens andningsmonster och lungauskultationsfynd i journalen?

Svarsforslag 2.1.1. Tachypné (0,5p), exspiratoriska ronki (0,5p)

Fall 2, Fradga 2.1.2.
Max poang: 1

KI. 07 pa morgonen inkommer en 65-3rig kvinna med ambulans pa grund av dyspné....

Frdga 2.1.2. Tolka patientens EKG

Svarsforslag 2.1.2. Férmaksflimmer med frekvens 146 slag/minut (0,5p), laterala
ST-sankningar (0,5p) som tolkas som sekundart till hennes tachykardi, men kan d@ven
vara mojlig myokardischemi.

Fall 2, frdga 2.1.3.

KI. 07 p& morgonen inkommer en 65-8rig kvinna med ambulans pd grund av dyspné.

Fraga 2.1.3. Ange de fyra viktigaste anamnestiska fragorna att stalla till
ambulanssjukvardarna. Fragorna ska ha direkt paverkan pa din vidare
akuta handlaggning av patienten. Satt kryss framfor de fyra viktigaste
fragorna

Hur mycket réker patienten?

Vilka lakemedel har ni givit?

Hur mycket syrgas har patienten behovt?

N&r var patienten pd sjukhus senast?

Finns det misstanke om Covid-smitta?

Har patienten hostat mycket?

Hur lange har patienten haft anstrangd andning?
Har patientens vitalparametrar férbattrats?



Svarsforslag 2.1.3.

Vilka lakemedel har ni givit? Viktigt for att veta om man eventuellt behdver
komplettera med négot.

Har patientens vitalparametrar férbattrats? Man maste fa klarhet i om patienten har
svarat pa behandlingen och vilka doser som givits och nér.

Hur mycket syrgas har patienten behdvt? Viktigt att veta om patienten har haft
samma syrgasmangd hela tiden eller om man har éndrat p& syrgasen under
transporten.

Finns det misstanke om Covid-smitta? Om patienten har haft hosta och/eller feber
mdste covid misstdnkas och d& ska patienten isoleras tills covid-svar har kommit.
(0,5p per fraga

Sa har ser det ut bakom i designverkyget for Fradga 2.1.3. Det &r inte en fritextfrdga
som de andra utan en frdga med svarsalternativ.

Fall 2, Frdga 2.1.4.
Max poang: 3

Fraga 2.1.4. Vilket ytterligare lakemedel behover du komplettera med for
att minska obstruktiviteten och hur administrerar du det? Resonera kring
olika administrationsvagars for- och nackdelar.

Svarsforslag 2.1.4.: Kortisonbehandling intravendst &r att féredra da patienten ar
sd andningspdverkad och darfor har svart att svélja tabletter. Intravendst har
snabbast insattande effekt och ar att foredra vid svart sjuka patienter och om
patienten kraks eller ar medvetandepadverkad. Peroralt &r att foredra nar patienten ar
stabilare andningsmassigt och om patienten behdver nedtrappningskur efter
utskrivning. (1p for kortison iv, 2 p for resonemang).

Fall 2, Frdga 2.1.5.
Max poang: 2

Fradga 2.1.5. Vad ar lampligaste initiala behandling i detta fall for att sdnka
patientens hjartfrekvens? Motivera ditt svar.

Svarsforslag 2.1.5.: Intravenos vétskebehandling med Ringeracetat da patienten
ar dehydrerad och har en prerenal njursvikt. Hogst sannolikt kommer patientens
hjartfrekvens gad ner nar patienten far iv vatska. I detta fall &r digitalis inte att
foredra som initial behandling, dels pga l&gt kalium, dels pga patientens njursvikt och
darfor risk for ackumulering. Betablockad ska man vara forsiktig med hos obstruktiva
patienter och &dven risk for blodtrycksfall d3 patienten ar dehydrerad.

Fall 2, Frdga 2.1.6.
Max poang: 1

Fradga 2.1.6. Namn de tvd mest sannolika orsakerna till den akut pdkomna
medvetandepdverkan.

Svarsforslag 2.1.6.: CO2-retention, lakemedelspédverkan av morfinet.



Fall 2, Frdga 2.1.7.
Max poang: 2

Fradga 2.1.7. Vad &r, utover att ta blodgas, din forsta atgard vid dessa tva
tillstadnd? Foresla en dtgard per tillstand.

Svarsforslag 2.1.7.: Skruva ner pad syrgasen till 1 liter/min och byt till oxymask.
Ge Naloxon 0,4 mg som antidot mot morfin om patientens andningsfrekvens blir for
I&g. Viktigt att vid behov ge upprepade Naloxondoser pga kort halveringstid.

Fall 2, Frdga 2.1.8.
Max poang: 3

Frdga 2.1.8. Tolka blodgasen och forklara hur du skulle handldagga
patienten vidare.

Svarsforslag 2.1.8.: Respiratorisk acidos med hdgt pCO2 (1p). Patienten ar i
behov av andningsstod i form av non-invasiv ventilation (=BiPAP) (1p) och behdver
flyttas till vardavdelning med denna kompetens, dvs intensivvard- eller
intermediarvdrdsavdelning, alternativt medicinsk akutvardsavdelning (1p).

Fall 2, Fraga 2.1.9.
Max poang: 2

Fraga 2.1.9. Hur pdverkar non-invasiv ventilation patientens blodtryck och
hjartfunktion?

Svarsforslag 2.1.9.: okat intrathorakalt tryck, 6kat afterload i hoger ventrikel
medan preload i hdger ventrikel ar sankt, darfér sankt cardiac output och lagre
blodtryck (1p for blodtryck + 1p for lamplig hjartfunktionsforklaring)

Fall 2, Fraga 2.1.10.
Max poang: 2

Fraga 2.1.10. Vilka tva bilddiagnostiska undersokningar ar lampligast for
patienten och vilka fragestallningar har du pa remissen?

Svarsforslag 2.1.10.:

1) Lungrdntgen: infiltrat/pneumothorax

2) Hjart-ekokardiografi: hogerkammarpdverkan (2p).

Dessa tvd undersokningar kan utféras bedside pa avdelningen.

Datortomografi av lungartdrer &r inte forstahandsutredning da patienten star pad
antikoagulantia p& grund av sin mekaniska aortaklaff och darfor har 13g sannolikhet
for lungemboli.

Fall 2, Frdga 2.1.11.
Max poang: 1

Fradga 2.1.11. Vad ar den mest effektiva icke-farmakologiska atgard som
borde vidtas med patienten for att bromsa ytterligare KOL-progression?

Svarsforslag 2.1.11.: Att sluta roka



Epilog
Max poang: 0

Epilog
Tva dagar senare kan hon flyttas till en lungavdelning for vidare vard. Hon méar

mycket battre och har fortsatt inhalationsbehandling x4 dagligen och Betapred som
nedtrappningskur.



Allmanmedicin

Fall 3, Frdga 3.1.1.
Max poang: 2

Du &r AT-lékare pé en vardcentral dar du traffar en 75-3rig gift kvinna som kommer
for arskontroll av diabetes som behandlas med kost, motion och tablett metformin
500mg 2x2.

Hon har tidigare kand nedsatt njurfunktion och penicillinallergi. Sista ménaderna har
hon markt ndgot sémre ork efter 20 trappsteg i trappor och 50 meter i backar men
hon har inte markt brostsmartor eller hjartklappning....

Fraga 3.1.1. Hur bor du komplettera anamnesen betridffande den
nytillkomna trottheten? Namn fyra saker. Motivera.

Svarsforslag 3.1.1. Andningsbesvar, svettningar, frusenhet, andrad vikt, torst,
miktionsbesvar, bensvullnad, férandrade avféringsvanor, blod i avféringen,
nedstamdhet?

Fall 3, Frdga 3.1.2.
Max poang: 2

Du ar AT-lakare pa en vardcentral dar du traffar en 75-8rig gift kvinna som kommer for &rskontroll ...

Fraga 3.1.2. Vilka forklaringar till trottheten i hennes fall ar mest
sannolika? Namn fyra.

Svarsforslag 3.1.2. Anemi, férsamrad glukoskontroll. hypothyreos, hjartsvikt,
arytmi, astma/KOL, infektion, claudicatio intermittens.

Fall 3, Frdga 3.1.3.
Max poang: 1

Fradga 3.1.3. Vad visar EKG?

Svarsforslag 3.1.3. Formaksflimmer med frekvens ca 105/min. Q-vég inferiort.



Fall 3, Frdga 3.1.4.
Max poang: 1

Du &r AT-lakare pé en vérdcentral dér du traffar en 75-8rig gift kvinna ...

Fraga 3.1.4. Vilka ytterligare blodprov finns anledning att kontrollera.
Namn de tva viktigaste och motivera!

Svarsforslag 3.1.4. TSH, Fritt T4, (NT-proBNP om misstankt hjartsvikt).

Fall 3, Frdga 3.1.5.
Max poang: 1

Fraga 3.1.5. Hon har idag ingen profylaktisk behandling for sitt
formaksflimmer. Vilka tre viktiga behandlingsmal bor man darfor ta
stallning till?

Svarsforslag 3.1.5. 1. Frekvensreglering 2. Emboliprofylax 3. Konvertering till
sinusrytm.

Fall 3, Frdga 3.1.6.
Max poang: 2

Fraga 3.1.6. Hur handlagger du patienten och vilka recept skriver du med
avseende pa formaksflimret?

Svarsforslag 3.1.6. Ekokardiografi, frekvensreglering med betablockerare
(metoprolol). Berakning av CHADS-VASC fér beddmning av embolirisk och
forskrivning av NOAK (Non-vitamin K Orala Antikoagulantia) behandling.

Fall 3, Fraga 3.1.7.
Max poang: 2

Fraga 3.1.7. Hur handlagger du patienten med avseende pa
njurfunktionen? Namn tre ordinationer och motivera.

Svarsforslag 3.1.7. Forskrivning av enalapril. ACE-hammare och Angiotensin II-
antagonister har njurskyddande effekt. Sankt dos metformin till hégst 500mg 1x2.
Behandling med statin (férslagsvis atorvastatin 20mg 1x1). Statinbehandling
rekommenderas som priméarprevention till patienter >50 dr med GFR <60
ml/min/1,73m2,

Malblodtryck <130/80 mmHg for alla patienter med CKD oberoende av om de har
hypertonidiagnos.

For njursvikt insatts SGLT2-hammare vid makroalbuminuri (U-alb/krea-kvot >30)
mg/mmol trots hdgsta tolerabla dos RAAS-blockad och optimalt blodtryck.

Fall 3, Frdga 3.1.8.
Max poang: 2

Fraga 3.1.8. Diabetes kan 6ka den kardiovaskulara risken. Vilka ytterligare
faktorer kan avgora om patienten bér ha NOAK som emboliprofylax vid
formaksflimmer? Namn 4.



Svarsforslag 3.1.8. Enligt ChA2DS2 VASc: Férutom diabetes @ven hypertoni,
hjartsvikt, dlder >65 &r (dlder>74ar ger 2p), karlsjukdom, tidigare
stroke/TIA/tromboembolism, kvinnligt kon.

Fall 3, Frdga 3.1.9.
Max poang: 2

Frdga 3.1.9. Vad bor kontrolleras regelbundet vid diabetes utover
blodprover? Namn fyra undersokningar och motivera.

Svarsforslag 3.1.9. blodtryck, 6gonbottenfoto, Vikt/BMI, fotstatus,
mikroalbuminuri, féljsamhet till behandling. Malet &r att reducera kardiovaskulara
komplikationer.

Fall 3, Frdga 3.1.10.
Max poang: 1

Fraga 3.1.10. Vilken vanlig biverkan av ACE-hammare informerar du
patienten om att hora av sig om den intraffar? Vad gor du i sa fall?

Svarsférslag 3.1.10. Rethosta kan forekomma i 4-5% av fallen. I sa fall byte till
angiotensinreceptorblockerare ARB t ex losartan eller candesartan.

Fall 1, Frdga 1.1.11.
Max poang: 1

Fraga 3.1.11. Varfor finns en 6kad risk for urinvagsinfektioner?

Svarsforslag 3.1.11. Vid diabetes medfér sankt immunférsvar med férsamrad
cellbarriar i urinbldsan 6kad risk for aterkommande urinvdgsinfektioner. Glucos i
urinen kan vara substrat for bakterier. SGLT2-hdmmare 6kar mangden glucos i

urinen om sadan behandling inleds

Fall 3, Frdga 3.1.12.
Max poang: 2

Fraga 3.1.12. Hur behandlar du urinvagsbesvaren? Motivera.

Svarsforslag 3.1.12. Selexid ges ej vid penicillinallergi och Furadantin ar olampligt
vid nedsatt njurfunktion med eGFR<40. Trimetoprim kan vara ett alternativ efter
urinodling d& 20% av bakterierna kan vara resistenta.

Fall 3, Frdga 3.1.13.
Max poang: 1

Fradga 3.1.13. Varfor ar det intressant att berakna eGFR?
Svarsforslag 3.1.13. eGFR ar ett enkelt satt att uppskatta graden av

njurfunktionsnedsattning som kan pdverka hur lakemedel elimineras och vardera
kardiovaskular risk.



Fall 3 Epilog
Max poang: 0

Epilog
eGFR ar ett enkelt satt att uppskatta graden av njurfunktionsnedsattning som kan
pdverka hur lakemedel elimineras och véardera kardiovaskular risk.



Psykiatri

Fall 4, Frdga 4.1.1.
Max poang: 1.5

Som nylegitimerad lakare gar du en av dina forsta psykiatriframjourer pd sjukhuset i
Gammelfors. Under kvallen blir du uppringd av jourlékaren pa IVA........

Fraga 4.1.1. Vilka kriterier galler for vard enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT)?

Svarsforslag 4.1.1. For att kriterier enligt LPT 3§ skall foreligga kravs att patienten
har en allvarlig psykisk stérning, ett oundgangligt behov av psykiatrisk heldygnsvard
och att hen €j kan ta ett grundat stéllningstagande till varden.

Fall 4, Fraga 4.1.2.
Max poang: 0.5

Fraga 4.1.2. Vem kan utfarda ett vardintyg?

Svarsforslag 4.1.2. Legitimerad lakare kan utfarda ett vardintyg.

Fall 4, Fradga 4.1.3.
Max poang: 0.5

Du laser igenom vardintyget som forefaller korrekt ifyllt och aven underskrivet. I
journalen framkommer inte ndgra tidigare uppgifter om Eva géllande psykiatrisk
anamnes...

Frdga 4.1.3. Vem kan prova ett vardintyg?

Svarsforslag 4.1.3. Specialistidkare i psykiatri med chefsdverlakaruppdrag/
chefsdverlakare.

Fall 4, Frdga 4.1.4.
Max poang: 1.5

Fraga 4.1.4. Inom vilken tidsram skall ett vardintyg provas, och ange nar
tiden borjar raknas i detta fall?

Svarsforslag 4.1.4. P& psykiatrisk vardinrattning géller tiden 24h efter ankomsttid
till slutenvardsavdelning/akutenhet. Vid somatisk vdrdenhet galler 24h efter
kvarhdliningsbeslut.

Fall 4, Fradga 4.1.5.
Max poang: 2

Fraga 4.1.5. Vad svarar du. Motivera ditt svar.

Svarsforslag 4.1.5. Medicinering mot patientens vilja kan i utgangsldget enbart ges
som tvangsmedicinering pad psykiatrisk indikation enligt LPT om vardintyg utférdats
och kvarhdliningsbeslut enligt 6a§ fattats av legitimerad lakare (korttidsverkande
ldakemedel) eller nar intagningsbeslut fattats (6b§ LPT).



Efter tvdngsmedicinering enligt 6a§ LPT ska frdgan om intagning provas skyndsamt
av chefsoverlakare.

Fall 4, Frdga 4.1.6.
Max poang: 2

Eva har matt sémre och séamre senaste tiden, fatt stora problem med sémnen och
haft mycket &ngest. Hon har varit hemma fran arbetet sedan drygt en vecka ......

Fradga 4.1.6. Beskriv kortfattat din handlaggning av patienten for
overforing till den psykiatriska heldygnsvarden fran IVA.

Svarsforslag 4.1.6. Du gor bedédmningen att Eva behdver handrackning enligt 47§
dad enbart sjuktransport/ambulans inte ses som ett sékert transportalternativ. Du
fyller i begaran om handréackning som skickas till polismyndigheten i detta fall dd
intagningsbeslut ej fattats. Om patienten ar frihetsberévad (intagningsbeslut enligt
LPT 6b§) ska kriminalvdrden (nationella transortenheten) anvandas.

Fall 4, Fradga 4.1.7.
Max poang: 3

Eva har matt sdmre och sédmre senaste tiden, fatt stora problem med sémnen och
haft mycket &ngest. Hon har varit hemma frén arbetet sedan drygt en vecka ......

Frdga 4.1.7. Ge forslag pa lampligt antidepressivt som forstahandsval och
angestdampande lakemedel for Eva. Motivera ditt val samt ge forslag pa
lamplig startdosering.

Svarsforslag 4.1.7. Forstahandsval gédllande antidepressiv behandling
(escitalopram, sertralin) i lamplig dos. Angestddmpande som inte ar
beroendeframkallande (prometiazin, hydroxizin, alimemazin) i lamplig dos. Eventuellt
oxazepam med rimlig motivering. For full poang kravs korrekt forstahandsval (SSRI),
alt. SNRI med motivering, lamplig anxiolytika samt motivering och korrekt dosering
for respektive lakemedel.

Fall 4, Frdga 4.1.8.
Max poang: 2

Eva ar mycket uppgiven och nedstamd. Hon har periodvis angest och har svart med
sdmnen. Hon anger fortsatt livsleda men inga konkreta suicidtankar eller .....

Fraga 4.1.8. Vid insattning av selektiva seratonindterupptagshammare
(SSRI) preparat ar det ndgra biverkningar som mycket vanligt
forekommande. Ge exempel pa fyra vanliga biverkningar (31/100) vid
behandling med SSRI preparat.

Svarsforslag 4.1.8. Mycket vanliga biverkningar av SSRI lakemedel ar exempelvis
yrsel, huvudvark, illaméende, somnstérning (insomni). For full poang kravs fyra
vanliga biverkningar.

Fall 4, Fraga 4.1.9.
Max poang: 1

Eva bedoms lida av en djup depression. Pa grund av det nyligen genomfora
suicidférsoket gors beddomningen att suicidrisken fortfarande ar férhojd...



Fradga 4.1.9. Ge tva konkreta exempel pa hur du kan minska risken for
biverkningar vid insattning av escitalopram (Cipralex).

Svarsforslag 4.1.9. Uppstart med lagre startdos och sakta upptrappning ar tva
mojligheter for att minska risken for biverkningar.

Fall 4, Friga 4.1.10.
Max poang: 2

Frdga 4.1.10. Vad ar den mest troliga orsaken till Evas forsamring.
Motivera ditt svar.

Svarsforslag 4.1.10. Eva har troligen drabbats av en switch med
hypomana/maniska symptom vilket kan tala for att en bipolar sjukdom kan foreligga.
Kan utldsas av antidepressiv behandling hos dessa patienter.

Fall 4, Frdga 4.1.11.
Max poang: 1

Fraga 4.1.11. Vilken farmakologisk atgard ar nédvandig?

Svarsforslag 4.1.11. Evas SSRI medicinering bér seponeras omgdende och
stamningstabiliserande lakemedel maste dvervagas.

Fall 4, Frdga 4.1.12.
Max poang: 1

Eva vdrdas pa en affektiv avdelning och varden bedrivs enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) pad grund av en misstanke om depression med hog suicidrisk...

Fradga 4.1.12. Ge forslag pa ett lampligt stamningsstabiliserande ldkemedel
utover litium i detta fall for att behandla hypomani/mani. Motivera ditt val.

Svarsforslag 4.1.12. Utdver litium kan man anvanda natriumvalproat (Ergenyl,
Absenor, Orifil) eller ett atypiskt neuroleptikum i monoterapi (t ex quetiapin eller
olanzapin) som har indikation mani.

Fall 4, Frdga 4.1.13.
Max poang: 2

Fraga 4.1.13. Vilka behandlingsalternativ har du om ett
stamningsstabilserande lakemedel inte ger tillracklig effekt for Eva.

Svarsforslag 4.1.13. Litium eller valproinsyra kombinerat med quetiapin
(Seroquel), ziprasidon (Zeldox), aripiprazol (Abilify) eller olanzapin (Zyprexa) om
monoterapi ej fungerar alternativ elbehandling (ECT). For fullpodng kravs bade
forslag pé rimlig kombinationsbehandling och ECT.

Epilog
Max poang: 0

Epilog

Eva paborjade behandling med litium efter utredning med provtagning och
undersokningar och hennes tillstdnd forbattrades snabbt...



