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FALL 1

1.1. Vad ar din primdra arbetshypotes gédllande Annas aktuella tillstand?
Motivera ditt svar. (2p)

Svarsforslag: Annas férsamring ar sannolikt relaterad till insattning av citalopram. Vanliga
biverkningar vid insattning av citalopram inkluderar illamaende, diarre *, huvuadvark,
somnstorning och dngest.

1.2. Vad ger du Anna for information rérande hennes aktuella tillstand
och vad foreslar du nar det gdller hennes medicinering? Motivera din
handldaggning. (2p)

Svarsforslag: Biverkningar vid inséttning av SSRI ar oftast av 6vergaende natur inom
1-2 veckor. Patienter med dngest och/eller somnstorningar kan under den forsta
tiden hjdlpas med tillagg av anxiolytika och hypnotika. Vid anvandning av
benzodiazepiner inom ramen for depressionsbehandling under en begransad tid ar
risken for vanebildning liten. I detta fall kan man vdlja att seponera citalopram och
paborja behandling med annat lémpligt preparat inom SSRI gruppen, eller évervéaga
tilldgg av anxiolytika, ex. oxazepam (Oxascand) mot dngest och hypnotika mot
soémnstorningen. Annan angestdimpande behandling utan risk for vanebildning kan
ocksd anvandas.

1.3. Forslad lamplig behandling (preparat och dosering) for den ndrmaste
veckan for Annas dngest och somnstorning. Motivera ditt val av
lakemedelsbehandling (2p)

Svarsforslag: Iampligt IGkemedel och dosering. Benzodiazepiner och hypnotika ar
inte kontraindicerat men for full poéng behdver beroendeproblematiken belysas vid
forskrivning av dessa preparat.

1.4. Suicidrisken maste alltid beaktas och varderas vid bedémning av
psykiatriska patienter. Hur skulle du ga till vaga vid din bedémning
av suicidrisken i detta fall? Motivera aven din riskbedomning utifran
sjukdomstillstdnd, riskfaktorer och ge forslag pa lamplig uppfoljning.

(4p)

Svarsforslag: For full poéng krévs ett resonemang runt aktuella riskfaktorer utifrén
det aktuella sjukdomstillstandet depression (ex. suicidtankar, dngest,
somnstorningen) samt skyddande faktorer (ex. frénvaro av tidigare psykisk ohélsa,
kvinnligt kén, inga tidigare suicidalitet).

En sammantagen suicidriskbedomning ska goras, forslagsvis baserad pa
suicidstegen. En rimlig uppfolining utifrén gjord beddomning med motivation kravs.



1.5 Vilka kriterier galler for att vard enligt §5 LRV skall vara uppfyllda?
(3P)

Svarsforslag: §5 LRV anvéands, till skillnad frén &4 LPT, nér vardintyg utfardas pd
patienter som &r frihetsberévade, exempelvis héktade, anhéllna eller ps
kriminalvardsanstalt, Patienten skall lida av allvarlig psykisk storning, vara i behov av
psykiatrisk vard och inte g& att behandla dar hen é&r frihetsberovad samt motsaga sig
vard.

1.6.1 Hur hanterar du situationen just nu? Ge forslag pa handldggning i det akuta
skedet punktvis. (2p)

Svarsforslag:

e Du bor ringa bakjouren och ber hen komma in fér bedémning av vardintyget,

e -Du bor dven évervéga, i samrdd med din bakjour, 16mplig akutbehandling av
patienten.

e -Du kan Idsa dérren som &tgérd enligt §5LRV vilket ar lampligt i detta fall.

1.6.2 Far du ldsa dorren till rummet s3 att patienten inte kommer ut i
korridoren? Motivera ditt svar (1p)

Svarsforslag: Svar ja. Du far Idsa dorren som dtgérd enligt §5LRV vilket &r Iampligt i detta
fall.

1.7.1 Ge forslag pa lamplig behandling i det akuta skedet av patienten. Ange
lakemedel och administrationssatt. Motivera ditt val (2p)

Svarsforslag: Tvi behandlingsstrategier i akutskedet har fordelar géllande
behandlingseffekt; lorazepam (Ativan) alternativt kombinationen av haloperidol (Haldol) och
prometazin (Phnergan) som ges im. For full poang krévs lampligt ldkemedel med
administrationsséatt och motivering.

https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-kommentar/hantering-av-hot-och-vald-inom-
psykiatri--val-av-lakemedel-for-sedering-i-akuta-situationer/

1.7.2 Inom vilken tidsrymd skall chefsoverldakaren fatta intagningsbeslut
efter en patients ankomst till vardinrattning nar ett vardintyg ar
utfardat enligt Lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV), i detta fall den
psykiatriska akutmottagningen? (1p)

Svarsforslag: Intagningsbesiut skall fattas skyndsamt men senast 24 timmar efter
patientens ankomst till vardinrattning.


https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-kommentar/hantering-av-hot-och-vald-inom-psykiatri--val-av-lakemedel-for-sedering-i-akuta-situationer/
https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-kommentar/hantering-av-hot-och-vald-inom-psykiatri--val-av-lakemedel-for-sedering-i-akuta-situationer/

1.8 Vad bor du primart beakta for biverkningar vid injektionsbehandling
av haloperidol (Haldol) i akutskedet? (1p)

Svarsforslag: Du bor beakta extrapyramidala biverkningar med behandling av
haloperidol (Haldol). Exempelvis stelhet, kramper, parkisonism och tardiva
dyskinesier.



FALL 2

2.1 Med tanke pa ovanstdende anamnes. Ge forslag pa 2 undersékningsfynd som
kan forklara patientens smarta i vanster hoftregion

Svarsforslag: Inspektion om benet ar forkortat eller felstallt, palpationsémhet samt
forekomst av lokalt hematom. (2p).

2.2 Vilket rad ger din ortopedkollega sannolikt dig om fortsatt undersokning av
den smartsamma hoften?

Svarsforslag: MRI alternativt datortomografi hoftled (1p). Ett annat alternativ ar inldggning
och upprepad réntgen.

2.3 Vilken specifik skelettskada fragar du efter i remissen?

Svarsforslag: Inkilad medial collumfraktur. Odislocerad pertrochantar femurfraktur anses
ocksa som korrekt. Odislocerad ramusfraktur, (1p)

2.4 Vilken sorts anemi har patienten? Resonera kring uppkomst av denna form av
anemi och namn 2 orsaker.

Svarsforslag: Mikrocytar eller jérbristanemi. Kan vara jarnbrist ev till foljd av ldgt
jarnintag/blodning. Nedsatt jarnabsorption. Thalassemi. (2p).

2.5. Namn 3 medicinska risker med att fordréja den har patientens operation av
hoften.

Svarsforslag: Pneumoni, Smarta, Trombo-embolisk komplikation. Trycksar. (1.5p)

2.6.1 Hur mycket far hon belasta hoften de forsta 2 veckorna?

Svarsforslag: omedelbar belastning tilldten (1p)

2.6.2 Vilka receptbelagda lakemedel (forutom Paracetamol) har du forskrivit?
Namn tvd lakemedel med generiskt namn och beskriv deras effekt.



oo

Svarsforslag: 2, trombosprofylax i form av blodfortunnande (Idgmolekylért heparin) och
smartstillande Iadkemedel ex morfinpreparat som Oxikodon, Oxikodon med Naloxon, NSAID
mm. Eventuellt jarnsubstitution. Eventuellt laxerande ldkemedel vid morfinpreparat ochy/eller
Jjarnsubstitution (2p).

2.6.3 Nar behover hon kontrollrontga héften och skall spikarna (skruvarna)
opereras bort? Motivera svaren.

Svarsforslag: kontrollrontgen endast vid symtom, spikar (skruvar) bort endast vid symtom.

(1p).

2.7. Vilka tvd undersokningar bestaller du for att leta blodningskalla i mag-
tarmkanalen?

Svarsforslag: Rektoskopi, gastroskopi, koloskopi (1p)

2.8 Namn de 2 vanligaste orsakerna till blodning i nedre GI-kanalen (colon)
forutom hemorrojder och fissur?

Svarsforslag: Tumor/polyper, angiodysplasi, divertikelblodning (1p)

2.9 Vilken av foljande alternativ dterspeglar den mest sannolika
tumorlokalisationen i mag-tarmkanalen? Motivera ditt svar.

Cekalcancer
Rektalcancer

Svarsforslag: a dvs cekalcancer da occult blodning med 13 eller inga symtom. Ju mer distalt
beldgen cancer ju fler symptom i form av blod och slem (1p)

2.10 Hur gér man en metastasutredning av en misstankt cekalcancer och vilka 2
bildgivande undersokningar bestaller man?

Svarsforslag: Datortomografi thorax och buk. Ett alternativ till DT buk kan vara
kontrastforstarkt ultraljud av levern. Om misstankta levermetastaser kan aven en MRI lever
utforas (1p).

2.11 Vilket klassificeringssystem anvands for att beskriva ett tumérstadium och
eventuell spridning (forkortning)? Beskriv vad bokstaver i forkortningen star for.



Svarsforslag: TNM system (T=tumdren, N=Noduli och M=metastas) (1p)

2.12.1 Vilken bild (A-D) motsvarar en korrekt anlagd gipsskena?

Svarsforslag: D |itt dorsalbockad skena fran armbdge till proximalt om MCP-lederna som
skall kunna réras, tumbasen fri. (1p).

2.12.2 Hur skall handen och armen tranas de narmaste 4 veckorna?

Svarsforsiag: b: Halla armen hogt sa ofta det gar. Axel och armbé&ge skall réras, handen
skall knytas. Ingen mitella eller dylikt, svullnaden motverkas av muskelarbete (1p)

2.12.3 Hur lange skall gipsen sitta pa armen?

Svarsforslag: 1 standardfallet 4 veckor, detta galler I1dgenergiskador (0.5p).

2.13 Vilken sena har skadats (namnge den sena som pilen pekar pad) och vad bor
du gora nu?

Svarsforslag: Extensor pollicis longus-senan dvs tummens l&nga stracksena. Remittera till
handkirurg fér operation (1p).



FALL 3

3.1.1 Vilken diagnos/arbetshypotes misstianker du i forsta hand? (1p)
Svarsforslag: Du misstanker sepsis/svar infektion
3.1.2 Vilka prover onskar du bestalla akut? minst 3 for full poang (2p)

Svarsforslag: blodgas med laktat (arteriell eller vends). infektionsprover (CRP +
LPK), blododling urinsticka och urinodling, myoglobin/CK (minst 3=2p)

3.1.3 Vilka ytterligare dtgarder (utredning/ingrepp/behandling) onskar du
genomfora akut? Minst 3 for full podng (2p)

Svarsforslag: Nar odlingar dr sakrade ordinerar du bredspektrumantibiotika
(Cefotaxim), Bladderscan/KAD/DT-urinvagar, fortsatt monitorering av
saturation, puls och blodtryck. EKG och ytterligare 500-1000 ml kristalloid véatska
intravendst. (30 mi/kg kroppsvikt) (minst 3=2p)

Det ar inte fel att bestélla en lungréntgen, men den ger sannolikt ingen ytterligare

information och darfor inga podng. EKG ingar forstds. DT hjdrna ddremot finns ingen
indikation att utfora i nuldget, men ger inga minuspoang.

3.2.1 Hur tolkar du patientens blodgas/syra-basstatus och dess genes?
Motivera. (2p)

Svarsforslag: Blodgasen visar metabol acidos, laktatstegring och en akut
forsamring av kronisk njursvikt d3 kreatinin &r 1,5 x habituellt krea. (akut njursvikt
stadium 1 enl RIFLE)  (2p)

3.2.2 Hur tolkar du infektionsproverna? Motivera. (1p)

Svarsforslag: Kort infektionsanamnes dar CRP annu inte stigit till forvéntade nivéer.

(1p)

3.2.3 Hur tolkar du EKG? Motivera. (1p)
Svarsforslag: Normalt EKG (1p)
3.3.1 Finns det ett A-, B-, C-, D- eller E-problem som motiverar en hogre
vardniva an vanlig vdrdavdelning? Motivera. (1p)
Svarsforslag:

A-0

B - takypné, hyperventilering. Hon orkar andas med AF 30 st/min och partiellt
kompensera sin metabola acidos, men om hon €j ldngre orkar detta kommer hennes
acidos att forvarras. Alltsd dnnu inget behov. Folj med ny blodgas.



C - cirkulationssvikt/hypotoni i form av misstankt nedsatt diures, forsamrad
kognition.

D - GCS 13, blundar och €j orienterad, men inte sd paverkad att det motiverar hogre
vardnivad

E-0

3.3.2 Vad skulle den hogre vardnivan i sa fall kunna erbjuda i detta fall?
(1p)

Svarsforslag: Non Invasiv Ventilation (NIV) kan komma att bli aktuellt, vilket kan
motivera plats pd IMA.

C - Vasopressorstod och timdiuresmatning behdvs, vilket ar det avgorande skélet
till hogre vardniva. (1p om vasopressor-)

3.3.3 Bedomer du att patienten har septisk chock? Motivera. (1p)

Svarsforslag: Hon har utvecklat septisk chock (sannolikt urosepsis). Septisk chock
ar en infektion som ger livshotande organpaverkan, MAP under 65 mmHg samt laktat
> 2 trots adekvat vatsketillforsel (1p)

3.4.1 Namn trolig orsak till troponin- och proBNP-stegringen?
Behovs ytterligare utredning? (1p)

Svarsforslag: hjartproverna tyder ps hjdrtsvikt, maojligen ischemi pd basen av
hypoperfusion, ett EKO kan vara av vdrde. Njursvikt kan ocksa bidra till forhdjt
troponin.

3.4.2 Vilka prover vill du folja, bevaka och hur ofta under de forsta
dagarna pa IMA? (2p)

Svarsforslag: Blodgas/syra-bas var 3-6 timme,for att se hur laktat utvecklas och
att du far effekt av behandlingen. Infektionsprover och elektrolyter inkl
standardbikarbonat dagligen samt bevaka odlingssvar for att kunna smalna av
antibiotikabehandlingen.

3.4.3 Behover antibiotikadosen anpassas? Hur och varfor? (man behover
inte kunna exakta doser) (1p)

Svarsforslag: Ja, dosen kan behéva minskas med hénsyn till pats njursvikt.

(1p)

3.5.1 Vilka alternativ for att tillfora naring till en patient finns det vid
svaljningssvarigheter? (1p)



Svarsforslag: TPN/nasogastrisk sond/PEG &r alternativ vid svéljningssvarigheter.

Under ett dygn fick Birgitta en Nasogastrisk sond/Clinifeedingsond, i vilken hon
fick sondmat, men efter ett dygn drog hon ut sonden, och végrade sedan att 13 en
ny. Att anldgga perkutan endoskopisk gastrostomi PEG, kraver patientens
godkannande, vilket har varit svart att 13, och risken for aspirationspneumoni
kvarstar. Beslutet blev att Birgitta far sa kallad onskekost, d3 far hon éta det hon
kan och vill trots aspirationsrisk dven om maten ar konsistensanpassad (1p)

3.5.2 Det kan finnas anledning till att fatta beslut avseende
behandlingsbegransningar/livsuppehdllande dtgarder. Vem far gora det
och hur gar det till? (2p)

Svarsforslag: Man bor alltid ta stallning till behandlingsbegrénsningar vid svar
sjukdom och inhamta patientens installning, dven nar det innebér att man
fortsatter med fulla dtgarder. Behandlingsbegrénsningarna och patientens installining
skall dokumenteras i patientens journal. Det dr bara en legitimerad lakare
som far fatta beslut om behandlingsbegrénsningar och denne bor ha rddgjort med en
annan legitimerad yrkesutdvare.

3.5.3 Vad innehdller ett sa kallat brytpunktssamtal? Vem kan hadlla det och
varfor har man ett brytpunktsamtal? (1p)

Svarsforslag: Ett brytpunktssamtal ar ett samtal mellan behandlande Ilékare,
patient och/eller nérstdende dar patienten ges individuellt anpassad information
om sitt hélsotillstand och om de metoder for undersékning, vard och behandling
som finns nér malet med varden évergar fran att vara
utredande/botande/livsforlingande till symtomlindrande med fokus ps
livskvalitet, Samtalets innehdll och konsekvenser dokumenteras i journaltext och
kommuniceras i vardkedjan.

For att skapa majlighet for patienten och de nérstidende att forbereda sig ar det av
central betydelse att alla berdrda far insikt i att livet lider mot sitt slut, Patienter och
narstaende som har insikt om sin situation har mycket storre mdjligheter att planera
for- och ta vara pd den sista tiden i livet. (1p om tvd av tre)



FALL 4

4.1.1 Hur vill du komplettera anamnesen avseende diabetessjukdomen?
(1p)

Svarsforslag: Diabetessymtom (trotthet, torst, ofrivillig viktnedgang, okade
urinmangder, synbesvar), Kardiovaskuldra symtom, neuropati symtom,
alkoholanamnes

4.1.2 Ange 4 relevanta riskfaktorer, forutom diabetes och tidigare
hjartinfarkt, som behover forbattras for att minska patientens risk for ny
kardiovaskular sjukdom. (1p)

Svarsforslag: Overvikt, rékning, hypertoni, hyperfipidemi. hereditet, évriga
Sjukdomar tecken pa diabeteskomplikationer.

4.1.3 Ange 4 relevanta kliniska undersokningar som skall inga vid en
diabetesarskontroll? (1p)

Svarsforslag: Bltr, BMI, perifera pulsar, ev tecken pd diabetesneuropati ex
vibrationssinne,

Monofilament. Genomférd dgonbottenscreening

4.1.4 Vilka 3 laboratorieprover skall tas vid en diabetesarskontroll? (1p)

Svarsforslag: P-glukos, HbA1c, mikroalbuminuri, blodfetter, Krea, Kobalamin, Folat
(pat stdr pd metformin)

4.2.1 Ange 2 forklaringar som kan forklara muskelbesvaren? (1p)

Svarsforslag: Polymyalgia reumatica, biverkan av statiner, cervikobrahchialgi
hypothyreos

4.2.2  Ange ytterligare 2 blodprover som nu ar indicerade att
kontrollera. (1p)



Svarsforslag: SR, TSH ev CK CRP

4.3.1 Ange 4 ytterligare prover och/eller undersokningar som du goér med
ledning av hog SR hos denna patient. Motivera. (2p)

Svarsforslag: Elfores (Myelom), lungrontgen, palp temporalartarer
(temporalisarterit)

4.3.2 Vilken ar den mest sannolika diagnosen som forklarar
muskelsymtomen? (1p)

Svarsforslag: Polymyalgia reumatica

4.4.1 Vilken behandling forskriver du for muskelbesvaren? Ange aven
dosering och administrationsform. (1p)

Svarsforslag: Prednisolon 15-25 mg dagl initialt

4.4.2 Hur utvarderar du att PMR-diagnosen ar sannolik?
(1p)

Svarsforslag: SR normaliseras och symtomen forsvinner inom nagra dagar efter
insatt Prednisolon.

4.4.3 Hur foljer du upp denna behandling? Hur l&ng ar
behandlingstiden? (1p)

Svarsforslag: Regelbunden kontroll av SR och av symtomen med ldngsam
nedtrappning av Prednisolondosen. Behandlingen pdgar ofta 2-3 4r.

4.5.1 Vilka ytterligare lakemedel forskriver du forutom Prednisolon? (1p)

Svarsforslag: Osteoporosprofylax med bisfosfonat och kalcium D-vitamin

4.5.2 Hur behandlar du patientens diabetes? Motivera. (1p)



Svarsforslag: GLPI-analog (ex Victoza/Ozempic/Trulicity) eller en SGLT-2 hammare
(Forxiga/Invokana/Jardiance) forbattrar HbA1c, BMI och ger kardiovaskular
riskreduktion.

4.5.3 Vad skall patient med tidigare hjartsjukdom ha for malvarden for
kolesterol? Vilken ytterligare behandling kan vara aktuell for denna
patient? Motivera. (1p)

Svarsforslag: Dosokning av Atorvastatin (ev senare tillagg ezetimib (Ezetrol)) for
att na lipidmdalen totalkolesterol< 4,5 mmol/l, LDL<1,8 mmol/l vid hog kardiovaskulér
risk eller <1,4 mmol/l vid mycket hég risk.

4.6.1 Vilka risker loper en patient som star pa behandling med
bisfosfonater? Hur vill du gora for att utvardera patientens behandling?

(1p)

Svarsforslag: Viss 6kad risk for kdkbensnekros och atypisk hoftfraktur. Med FRAX
och eventuell métning av bentédthet med DXA kan osteoporosbehandlingen
utvarderas.

4.6.2 Vilka generella instruktioner ger du till patienten nar hon behandlas
med metformin? (1p)

Svarsforslag: Tillfélligt seponera Metformin vid risk for dehydrering sdsom vid hog
feber, kraftiga diarreer, krékningar mm. Seponering kan dven vara aktuellt vid
kontrastrontgen

4.6.3 Vad skulle behandling med insulin medfora for patientens mojlighet
att fortsatta i sitt yrke? (1p)

Svarsforslag: F3r inte arbeta som yrkeschauffor (sd lange det anses finnas
hypoglykemirisk)

4.7.1 Vilken ar den sannolika diagnosen? (0,5p)

Svarsforslag: Pityriasis versicolor.



4.7.2 Vad orsakar utslagen? (0,5p)

Svarsforslag: Saprofytar svamp, Pityrosporum ovale,

4.7.3 Vilken behandling forskriver du? (1p)

Svarsforslag: Ketokonazol schampo 5 min. 5 dagar i strack. (Alternativt Selsun
schampo eller 50% propylenglykol. Behandla hela 6verkroppen)



