Examination efter ldkares allmantjanstgoring (AT)

Skriftligt prov den 30 augusti 2024
tid 9.00 - 14.00

INSTRUKTION

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

Frdgorna 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 dtgarder utan vi vill ocksa att du redovisar dina skal
for valda dtgarder. I frdgornas konstruktion ligger att du méste begransa dina svar.
(De fragor som avkraver flera svar t.ex. 4, kommer endast de forsta 4 svaren att
rattas och 6vriga forslag ldmnas 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 podngavdrag. Skrivutrymmet efter
varje delfrdga bor racka.

Obs! Nar du har klickat pd "spara och gé vidare till nasta sida" kan du inte g4 tillbaka
i skrivningen.

Fall 1 - 20 poang 14 delfragor

Fall 2 - 20 poang 15 delfradgor

Fall 3 - 20 poang 18 delfragor

Fall 4 - 20 poang 22 delfragor

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

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

Efter alla skrivningsfragor finns en enkat som frdgekonstruktéren 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 hdller pd att avsluta.

NAMNDEN FOR PROV EFTER LAKARES ALLMANTJANSTGORING
Universiteten i Goteborg, Linkdping, Lund, Umed, Uppsala, Orebro samt
Karolinska Institutet



INTERNMEDICIN

Fall 1, Frdga 1.1.1.
Max poang: 1.5

Du tjanstgoér som medicinjour pd akutmottagningen pa ett lansdelssjukhus. Ove, 64
ar, tidigare helt frisk icke-rokare, inkommer med ambulans.

Fradga 1.1.1. Ange de tre mest sannolika differentialdiagnoserna?

Svarsforslag:

Lungemboli, arytmi, ulcus/dyspepsi, peri-myokardit, akut koronart syndrom.

AKS mindre sannolikt dd@ symtomen varit konstanta under drygt tva timmars tid.
Aortadissektion mindre sannolikt d@ symtomen &r lindriga. Pneumoni mindre sannolikt
pga akut debut och avsaknad av hosta och feber.

Fall 1, Fraga 1.1.2.
Max poang: 1.5

Du tjanstgdr som medicinjour pd akuten pd ett ldnsdelssjukhus. Ove 64 8r, tidigare helt frisk och icke rokare, inkommer
med ambulans.

Fraga 1.1.2. Vilka tre blodprover/unders6kningar, som ar mest
prioriterade utifran ett differentialdiagnostiskt perspektiv, bedomer du
som viktigast att begara for att komma narmare en

arbetsdiagnos? Betraffande undersokningar ska de kunna genomforas
utan att patienten lamnar akutrummet.

Svarsforslag: Artérgas, EKG, D-dimer, Troponin.

Fall 1, Frdga 1.1.3.
Max poang: 1

Du tjanstgdr som medicinjour pd akuten. Ove 64 &r, tidigare helt frisk och icke rokare, inkommer med ambulans. Du
mots av en patient som ar kallsvettig, lite blek,..........

T I
Fraga 1.1.3. Efter ndgra minuter far du ett EKG. Tolka detta.

Svarsforslag: Ventrikeltakykardi/VT med kammarfrekvens 218/minut

Fall 1, Frdga 1.1.4.
Max poang: 1

Fradga 1.1.4. Vilken ar den mest lampliga behandlingsatgarden nu?

Svarsforslag: Cordarone 150-300 mg iv under 2 minuter (dosen kan upprepas)
eftersom patienten ar cirkulatoriskt stabil (1,0P). Elkonvertering (0,5P). Betablockad (0OP)



Fall 1, Frdga 1.1.5.
Max poang: 2.5

Fradga 1.1.5. Ange fem olika mdjliga bakomliggande orsaker till
ventrikeltakykardi.

Svarsforslag: Vanliga: Kranskarlssjukdom/infarkt/gammal infarkt, hypertrof eller
dilaterad kardiomyopati, klaffsjukdom. Ovanliga: ARVC (Arrhythmogenic Right
Ventricular Cardiomyopathy/dysplasia), Brugada syndrom, L&dngt QT-syndrom, Sarkoidos,
elektrolytrubbning, okat paslag av katekolaminer (amfetamin, kokain etc)

Fall 1, Fraga 1.1.6.
Max poang: 1

Fradga 1.1.6. Utover infusion av Cordarone (amiodaron) forsta dygnet vad
rekommenderas for ytterligare infusion for att om maojligt minska risken
for ny ventrikeltakykardi?

Svarsforslag: Infusion med Kalium (0,5P) och Magnesium (0,5P) blandat med 250-
1000 ml 5 % Glukos (1,0P)

Fall 1, Fréga 1.1.7.
Max poang: 3

Fradga 1.1.7. Ange tre relevanta undersokningar, samt fragestallning(ar)
for respektive undersokning, som du remitterar patienten till for att om
mojligt komma narmare genesen till hans ventrikeltakykardi.

Svarsforslag:

1 Koronarangio (0,5P) koronarinsufficiens? Stenoser? (0,5p).

2 Ultraljud hjarta (0,5P) Kammarfunktion? Hjartstorlek? Klaffvitier? (0,5p).
3. MRI hjarta (0,5P) Tecken pa inlagringssjukdom? (0,5p)

Fall 1, Frdga 1.1.8.
Max poang: 2

Fraga 1.1.8. Simdax (levosimendan) évervags under det forsta dygnet.
Vilka fordelar och vilka nackdelar foreligger att ge patienten Simdax under
de forsta dygnen?

Svarsforslag: Nackdelar:
Patienten maste fortfarande betraktas som elektriskt instabil och eftersom Simdax ar
proarytmogent och kan provocera fram en ny VT bér man om méjligt avstd dygn 1-2 (0,5P).

Blodtrycksfall (0,5P)
Fordelar: Okar kontraktiliteten (0,5P).
Okar renal genomblédning (0,5P).

Minskar afterload vilket i sig minskar risken for ventrikeltakykardi. (0,5P)



Fall 1, Frdga 1.1.9.
Max poang: 1

Fradga 1.1.9. Om denna patient under de forsta 1-3 dygnen, trots infusion
av Cordarone (amiodaron) och Xylocard (lidokain), far upprepade VT vad
ar den sannolika patofysiologiska forklaringen till detta?

Svarsforslag: For hoga fylinadstryck i vanster kammare.

Fall 1, Frdga 1.1.10.
Max poang: 2

Fraga 1.1.10. Under vardtiden ska patientens hjartsvikt behandlas. Vilka
lakemedel av prognostisk betydelse bor pdborjas under vardtiden som
sedan ska tas dagligen efter utskrivning?

Svarsforslag: Beta-blockad (tex Metoprolol, Bisoprolol) (0,5P), Renin-angiotensin-
aldosteron-system blockerare (RAAS blockad) (tex Ramipril, Enalapril, Candesartan,
Entresto) (0,5P), SGLT-2 hammare (tex Forxiga, Jardiance) (0,5P),
Aldosteronblockerare/mineralkortikoidreceptorantagonister, MRA (tex Spironolakton,
Eplerenon) (0,5P).

Fall 1, Frdga 1.1.11.
Max poang: 1

Fraga 1.1.11. Bor patienten erhdlla ndgon annan profylaktisk behandling
innan utskrivning? Motivera.

Svarsforslag: ICD (implantable cardioverter defibrillator)

Fall 1, Frdga 1.1.12.

Max poang: 0.5

Det &r nu kvall tva dagar efter att patienten kommit till sjukhuset. Han bérjar bli
motoriskt orolig, kallsvettig och alltmer agiterad. Nervstatus pavisar inga fokala
bortfall. Telemetri visar fortsatt sinusrytm.

Fradga 1.1.12. Vad misstanker du?

Svarsforslag: Alkoholabstinens

Fall 1, Frdga 1.1.13.
Max poang: 1.5

Fraga 1.1.13. Hur behandlar du lindrig-mattlig alkoholabstinens under
vardtiden? Preparat, administrationssatt och dos?

Svarsforslag: Bensodiazepin pa fasta tider tex tablett Oxazepam 10-25 mg 1x3 (0,5P).
Injektion Tiamin 4 ml (50 mg/ml), ges intravendst eller intramuskulért en gdng om
dagen i fem dagar (0,5P). Injektion Diazepam 10 mg vid behov (0,5P).



Fall 1, Frdga 1.1.14.
Max poang: 0.5

Fraga 1.1.14. Foreligger skal till annan uppféljning avseende
alkoholéverkonsumtionen efter utskrivningen och i sa fall pa vilken enhet
inom sjukvardsorganisationen?

Svarsforslag: Remiss till vdrdcentral eller beroendecentrum for hjalp med
alkoholavvanjning (0,5P)

Fall 1, Epilog
Max poang: 0

Epilog



PSYKIATRI

Fall 2, Fraga 2.1.1.
Max poang: 1

Du har precis fatt din lakarlegitimation och arbetar som jour pd psykiatriska
akutmottagningen en séndag. Kerstin, 76 ar, inkommer for bedémning efter kraftiga
patryckningar frén dottern. ............

Frdga 2.1.1. Vilken ar den troligaste diagnosen? Motivera ditt svar.

Svarsforslag 2.1.1. Manisk episod. Forvisso ovanligt med debut i patientens alder
men forloppet och samtliga symtom talar for det (taltrangd, psykomotoriskt
aktiverad, vaxlar snabbt, expansivt/forhojt stamningslage, nara till irritation, litet
sémnbehov). Ingen konfusion och inga avvikelser i somatiskt och neurologiskt status.
Inga lakemedel utéver sertralin.

Det gdr aven att fa poang aven for lakemedelsutlést mani om man argumenterar for
att vi inte kan sakerstélla att sertralin inte har orsakat tillstandet.

Fall 2, Fraga 2.1.2.
Max poang: 1.5

Fraga 2.1.2. Enligt vilken vardform ldgger du in Kerstin? Motivera ditt svar.

Svarsforslag 2.1.2.

LPT kvarh8llning. Aven om hon efter samtal samtycker till inldggning s8 &r det hdgst
osakert hur lange hon stannar. Ni ar inte 6verens om grunden for slutenvard. Utifrdn
de snabba fluktuationer man kan forvénta sig vid en manisk episod, finns det ocksa
grundad anledning att anta, att varden inte fullt ut kan bedrivas med patientens
samtycke. Dessutom behéver man véaga in, att det oftast inte gar att konvertera
maniska patienter fran HSL till LPT, om de inte &r sd sjuka att de uppvisar valdsamt
beteende. HSL vérd innebar sdledes stora risker att inte kunna ge patienten adekvat
behandling. Risken &r ocksa stor att patienten for tidigt skriver ut sig och orsakar
férodelse ekonomiskt och socialt.

HSL vard ger 0 poang.

Fall 2, Fradga 2.1.3.
Max poang: 2

Fradga 2.1.3. Ange de tvd mest angeldgna lakemedelsjusteringar som du
gor i samband med inlaggningen. Motivera ditt svar.

Svarsforslag 2.1.3.

Kryssar/seponerar sertralin d& detta driver p& manin. Satter in ndgot antimaniskt
ldkemedel t.e.x olanzapin for att démpa symtomen, alternativt ndgot potent
lugnande/sémngivande. Det viktigaste i detta skede ar att patienten sover, inte exakt
vilket Idkemedel som ges. Lékemedel som ges mdste dock vara sd pass potent att
det finns en majlighet att patienten ska fa effekt, ddrmed ar t.ex. inte hydroxizin
ensamt adekvat behandling.



Fall 2, Frdga 2.1.4.
Max poang: 1.5

Fradga 2.1.4. Vem far besluta om att beslagta en patients mobiltelefon och
under vilka vardformer far detta goras?

Svarsforslag 2.1.4. Specialistlakare med delegation frdn chefséverlékaren far
besluta att inskranka ratten att anvanda elektroniska kommunikationstjanster, om
det ar nodvandigt med hansyn till varden eller rehabiliteringen av patienten eller for
att undvika att ndgon annan lider skada. Far géras nar patienten &r fullt intagen pa
LPT och LRV.

D3 detta &r ett beslut som fattas av specialistldkare mdste man i svaret inte ange pa
vilka grunder man fér lov att gora detta. Huvudsaken man vet vem som fér gora
detta och pé vilka vardformer.

Fall 2, Frdga 2.1.5.
Max poang: 1.5

Fraga 2.1.5. Vilken ytterligare undersokning bor prioriteras for
differentialdiagnostik? Motivera ditt svar och ange en
differentialdiagnostisk fragestallning som kan besvaras med
undersokningen du bestaller.

Svarsforslag 2.1.5. CT eller MRI hjarna for att utesluta intrakraniella orsaker till
manin, t.ex. hjarntumér. Aven tecken p8 neurodegenerativ sjukdom efterfrdgas.
EEG kan goras pd langre sikt men det ar mer angeléget med hjarnavbildning som
behdver prioriteras.

Hjarnavbildning ar i detta fall extra angelaget p.g.a. aldre patient, ovanligt med sent
insjuknande i mani som del i bipolar sjukdom.

Fall 2, Frdga 2.1.6.
Max poang: 1

Fraga 2.1.6. Vilken diagnos ar nu mest korrekt att sdtta efter genomford
utredning? Motivera ditt svar.

Svarsforslag 2.1.6. Diagnos bipolar sjukdom typ 1 ar mest korrekt att satta. Pat
uppfyller kriterier for manisk episod. Ingen somatisk genes har kunnat pavisas.
Sertralin kan i viss man ha bidragit till utvecklingen av manin men den maniska
episoden kvarstdr bortom den fysiologiska effekten av sertralin.

Det finns ocksa en nyligen genomgdngen depression. Enligt DSM-5 &r tidigare
depressiv episod inte nédvandig for diagnos men enligt ICD-10 ska tva affektiva
episoder finnas for bipolar diagnos. Detta resonemang behover inte vara med for full
poang.

Fall 2, Frdga 2.1.7.
Max poang: 1

Fradga 2.1.7. Vilket ldkemedel bedomer du har starkast indikation att sitta
in profylaktiskt mot bipolar sjukdom typ 1 och varfor?



Svarsforslag 2.1.7. Litium har starkast indikation som profylax for bipoldr sjukdom
typ 1 och i synnerhet for att forebygga framtida maniska skov.

Endast litium ger podang eftersom evidenslaget ar bast for detta preparat och mest
lampligt i patientens dlder (valproat oléampligt p.g.a. kognitiv paverkan och olanzapin
som patienten resan stdr pa ar ocksa mer sederande).

Fall 2, Frdga 2.1.8.
Max poang: 1

Fraga 2.1.8. Hur bedomer du indikationen for lamotrigin i Kerstins fall?
Motivera ditt svar.

Svarsforslag 2.1.8. Lamotrigin har helt otillrackligt skydd mot mani. Lamotrigin har
endast indikation profylaktisk behandling av bipolér depression. Det kan alltsa bli
aktuellt med lakemedlet i kombination med maniprofylaktiskt Idkemedel i senare
skede av sjukdomen om det uppstar depressioner som ar svara att komma till ratta
med. I nuldget foéreligger dock ingen indikation for lakemedlet.

Fall 2, Fradga 2.1.9.
Max poang: 1

Fradga 2.1.9. Namn tva viktiga aspekter att folja upp med avseende pa
mycket vanliga/vanliga biverkningar vid behandling med olanzapin.

Svarsforslag 2.1.9. Kontroll av metabola aspekter (viktutveckling samt blodfetter).
Olanzapin ar det preparat som bidrar mest till viktékning och férsamring av metabol
kontroll.

Trotthet/sedering

Ortostatism/hypotoni, framfor allt hos aldre patienter

Aven andra vanliga biverkningar som akatisi och parkinsonism.

Fall 2, Frdga 2.1.10.
Max poang: 1

Fraga 2.1.10. Vilket preparat dr mest lampligt att satta in for dngestlindrig
i Kerstins fall? Motivera ditt svar.

Svarsforslag 2.1.10. Oxazepam eller lorazepam. Bada ar effektiva och lampliga
utifrédn alder. Diazepam olampligt p.g.a. lder. Icke-benso &r olampliga utifrdn alder,
QTc forlangning pd EKG samt att hon bedéms ha behov av mer potent
angestlindrande effekt an vad de oftast kan ge.

Fall 2, Frdga 2.1.11.
Max poang: 1

Fradga 2.1.11. Ange tva skal till att ECT kan vara att foredra framfor
lakemedelsbehandling for Kerstin.

Svarsférslag 2.1.11. Aldre patienter med svar affektiv sjukdom har oftast béttre
nytta av ECT an lakemedelsbehandling. Effekten av ECT kommer snabbare och aldre
tolererar biverkningsmassigt ECT battre an psykofarmaka.



Fall 2, Frdga 2.1.12.
Max poang: 1

Fradga 2.1.12. Vilken elektrodplacering bedéms lampligast i Kerstins fall.
Motivera ditt svar.

Svarsforslag 2.1.12.

Unilateral elektrodplacering p.g.a. mindre risk for kognitiva biverkningar (akut
konfusion samt narminnesstorning).

Alternativt

Bitemporal elektrodplacering p.g.a. mycket sjuk patient och stort behov av fullgoda
kramper och snabbare effekt, dar dkad risk for biverkningar bedéms sekundar.

Fall 2, Frdga 2.1.13.
Max poang: 2

Fraga 2.1.13. Utifran Kerstins lakemedelslista, vilken
lakemedelsinteraktion med litium, med hogst klinisk relevans behover du
beakta och vilken ar mekanismen bakom denna?

Svarsforslag 2.1.13.

C3 Interaktion mellan ibuprofen (NSAID) och litium.

Leder till hégre nivder av litium via renal vasokonstriktion p.g.a. minskning av
prostglandiner och darigenom minskad renal utséndring av litium.

Det finns ocksd en C3 interaktion mellan litium och fluoxetin med 6kad risk for
serotonergt syndrom men denna ar mindre relevant, sarskilt d& dosen fluoxetin ar
I&g. Poang ges €j for denna eftersom interaktionen ibuprofen-litium ar mer kliniskt
relevant.

Det finns dven en B2 interaktion mellan litium och olanzapin finns som inte ar kliniskt
relevant. Podang ges inte for denna.

Fall 2, Fradga 2.1.14.
Max poang: 2

Fraga 2.1.14. Vilken forebyggande icke-farmakologisk insats for bipolar
sjukdom bor Kerstin erbjudas snarast via oppenvarden och varfor?

Svarsforslag 2.1.14. Grundlaggande psykoedukation, helst med
anhdrigmedverkan. Viktigt for att patienten ska forstd sin sjukdom och det férbattrar
foljsamhet till behandling och minskar risk for dterfall. Ska erbjudas alla patienter
med bipolar sjukdom.

Mer ospecifika svar som KBT eller psykoterapi ger inte podng utan motivering om
innehdll (KBT kan innehélla psykoedukativa komponenter men detta ska da
specificeras).



Fall 2, Frdga 2.1.15.
Max poang: 1.5

Fradga 2.1.15. Hur bemoter du Kerstins oro och vad ar en lamplig
utredningsplan for hennes minnesbesvar. Motivera ditt svar.

Svarsforslag 2.1.15. Hennes oro ska tas péd allvar men svéra affektiva skov kan ge
overgdende minnespdverkan. Vidare ar det inte lampligt att géra minnestest nara
inpd ECT behandling utan man ska vanta 6 manader, eventuellt ndgot kortare tid
(men minst 4 manader) vid angelagna drenden. Annars riskerar man falskt for laga
poang och svarigheter att vardera ett nedsatt resultat. CT hjarna har redan gjorts,
man kan be om eftergranskning och mer detaljerad gradering av atrofi.

Epilog
Max poang: 0

Epilog



ALLMANMEDICIN

Fall 3, Frdga 3.1.1.
Max poang: 2

Gertrud

Du arbetar pa en vérdcentral i en mindre stad. En fredag eftermiddag soker Gertrud,
en 76-3arig kvinna, pa grund av hjartklappning. .

PSRRI RN

Fraga 3.1.1. Vad visar EKG bilden? Motivera ditt svar

Svarsforslag 3.1.1. Formaksflimmer (0,5 p). Inga p-vagor, oregelbundna QRS
komplex med stor RR-variation, normala (smala) QRS komplex, normala T-vagor.
(1,5 p). (0,5 for varje svar, avsaknad av p-vagor ar obligatoriskt for full
poangsattning).

Fall 3, Frdga 3.1.2.

Max poang: 2

Fraga 3.1.2. Namn fyra olika méjliga orsaker till patientens akutpdkomna
formaksflimmer.

Svarsforslag 3.1.2. dysreglerad hypertoni, myokardskada, infektion, tyreotoxikos,
anemi, elektrolytrubbing, klaffel, alkoholéverkonsumtion. (0,5 poang for varje svar).

Fall 3, Fraga 3.1.3.
Max poang: 1

Fradga 3.1.3. Ange fyra vasentliga laboratorieprover du vill komplettera
utredningen med.

Svarsforslag 3.1.3. B-Hb, eGFR, kreatinin, elektrolyter, TSH, koagulationsprover
och leverstatus. (Hb, eGFR, elektrolyter och TSH obligatorisk for full poang).

Fall 3, Fradga 3.1.4.
Max poang: 1

Fraga 3.1.4. Vilken behandling &r indicerad for hennes formaksflimmer?
Motivera ditt svar.

Svarsforslag 3.1.4. Frekvensreglering (0,5 p) med 6kad betablockad samt
férebyggande av stroke (antikoagulation) (0,5 p).



Fall 3, Frdga 3.1.5.
Max poang: 1.5

Fraga 3.1.5. Hur manga CHA2DS2-VASc poang har Gertrud nu, och hur har
du raknat? (1p) Finns indikation for behandling med
antikoagulantia? (0,5p)

Svarsforslag 3.1.5. 4 poang (hypertoni 1p, >75 ar 2 p, kvinna 1 p) (1p) Det finns
indikation for behandling (0,5p)

Fall 3, Frdga 3.1.6.

Max poang: 0.5

Fraga 3.1.6. Vilket lakemedel valjer du och varfor? Motivera ditt svar.
Svarsforslag 3.1.6. NOAK (ar forstahandsval, behandling med Waran ska inledas
endast vid kontraindikation for NOAK som t ex svar njursvikt), i detta fall gér med

dabigatran, apixaban, rivaroxaban eller edoxaban eftersom patientens eGFR ar >30
ml/min (under 30 ar dabigatran kontraindicerat).

Fall 3, Fraga 3.1.7.

Max poang: 1

Fraga 3.1.7. Vilka lakemedelsinteraktioner mellan NOAK och patientens
nuvarande medicinering maste du beakta? Motivera ditt svar.

Svarsforslag 3.1.7. NOAK-SSRI och NOAK-NSAID, 6kad blédningsrisk i bada fallen
(0,5 p for varje ratt svar).

Fall 3, Fraga 3.1.8.
Max poang: 1

Fraga 3.1.8. Forutom den 6kade blodningsrisken, varfor ar utsattning av
NSAID viktigt hos denna patient? Ange tva anledningar.

Svarsforslag 3.1.8. Blodtryckshojande pga vatskeretention (0,5 p), njurpdverkan
hos en patient som redan har en méttlig njursvikt (0,5 p). Poang aven for svaret att
NSAID klassas som olampligt for aldre (av ovanstdende anledningar, vatskeretention
och njurpdverkan) samt interaktion med ARB.

Fall 3, Fraga 3.1.9.

Max poang: 1

Fraga 3.1.9. Vilken ytterligare forandring i hennes behandling ar
indicerad? (0,5p) Ge ett exempel (0,5p).

Svarsforslag 3.1.9. Optimera hypertonibehandlingen (0,5p). Godkanda
svarsalternativ (det racker med ett alternativ for att fa 0,5 poang): 1. byta Losartan
till Losartan-comp, for att Iagga till en tiazid. 2. Héja dosen Amlodipin till 10 mg. 3.



Hdja Losartan till 100 mg. 4. Monitorera blodtrycket efter utsattningen av NSAID, och
agera om ingen BT-sdnkning noteras inom nagra veckor.

Fall 3, Frdga 3.1.10.
Max poang: 1

Fradga 3.1.10. Vilket av Gertruds likemedel klassas som olampligt for
aldre? Motivera ditt svar.

Svarsforslag 3.1.10. Tolterodin (0,5p). Antikolinergikum, orsakar muntorrhet,
forstoppning, ackommodationsstérningar, kognitiv paverkan. (0,5p)

Fall 3, Frdga 3.1.11.
Max poang: 1

Fraga 3.1.11. Vilket lakemedel kan vara lampligt att satta in nu, och pa
vilken indikation?
Svarsforslag 3.1.11. SGLT2 hammare (0,5 p), fér njursvikt (0,5 p).

Fall 3, Frdga 3.1.12.
Max poang: 1

Fraga 3.1.12. Vilken ar verkningsmekanismen for SGLT2 hammare?

Svarsforslag 3.1.12. SGLT2 ar den viktigaste transportdren av glukos fran
njurtubuli tillbaka till blodet. Hdmning av SGLT2 leder till att glukosutsdndringen via
urinen dkar, detta ger 6kad diures och natriumutséndring. (den sista meningen
racker for full poang).

Fall 3, Frdga 3.1.13.
Max poang: 1

Fraga 3.1.13. Vilken viktig information om eventuella biverkningar
behover du ge till patienten, betraffande SGLT2 hammare?

Svarsforslag 3.1.13. Lakemedlet kan leda till 6kad torst, storre urinmdngder och
volymforlust, 6kad risk for genitala infektioner och urinvagsinfektioner. Aven
normoglykem ketoacidos (dock vanligare hos diabetiker).

Fall 3, Fradga 3.1.14.
Max poang: 0.5

Fradga 3.1.14. Vilken undersokning och/eller laboratorieprov vill du
komplettera utredningen med?

Svarsforslag 3.1.14. Gynekologisk undersokning for att konstatera torra
slemhinnor postklimakteriellt. Eventuellt u-odling dock ej u-sticka. Patienten har
sannolikt en asymtomatisk bakteriuri i vanliga fall och symtomen talar fér en cystit.
(poang endast om gynekologisk undersdkning ar med).



Fall 3, Frdga 3.1.15.
Max poang: 2

Fradga 3.1.15. Vilken behandling for hennes akuta cystitbesvar satter du in?
(preparatval, dos och behandlingslangd). MoTivera ditt val.

Svarsforslag 3.1.15. Selexid (pivmecillinam) (0,5p), 200 mg 1x3 (0,5p) i 5 dagar
(0,5p). Forstahandsbehandling ar Furadantin eller Selexid. Furadantin ar
kontraindicerat pga patienten har nedsatt njurfunktion (0,5p)

Fall 3, Frdga 3.1.16.
Max poang: 0.5
Fraga 3.1.16. Vilken diagnos dr mest sannolikt?

Svarsforslag 3.1.16. Lichen sclerosus et atroficus

Fall 3, Fradga 3.1.17.
Max poang: 1
Fraga 3.1.17. Hur behandlas tillstandet?

Svarsforslag 3.1.17. Ultrapotent local kortikoid (t ex Dermovat) i
nedtrappningschema (1p).

Fall 3, Fraga 3.1.18.
Max poang: 1

Fraga 3.1.18. Finns det ndgot annat preparat du kan rekommendera till
Gertrud for att forebygga hennes besvar med recidiverande
urinvagsinfektioner?

Svarsforslag 3.1.18. Lokal 6strogenbehandling, vagitorier eller ring (Ovesterin,
Vagifem, Oestring).

Epilog
Max poang: 0

Epilog



KIRURGI

Fall 4, Frdga 4.1.1.
Max poang: 1

47-arige Johanna soker akutmottagningen en veckodag klockan 13 pd grund av
smartor i epigastriet och under hoger arcus. .........

Fraga 4.1.1. Namn den mest sannolika diagnosen.

Svarsforslag 4.1.1.
- Kolecystit (1p)
- Kolangit eller annan rimlig diagnos (0,5p)

Fall 4, Fraga 4.1.2.
Max poang: 1

Fraga 4.1.2. Vilken bilddiagnostik valjer du for att bekrafta din diagnos?

Svarsforslag 4.1.2.

- Ultraljud 6vre buk eller lever/gallvagar(1p)
- Datortomografi buk (0,5p)

Fall 4, Frdga 4.1.3.
Max poang: 1

Fradga 4.1.3. Hur smartstillar du Johanna bast?

Svarsforslag 4.1.3.

- Injektion diklofenak 75 mg im (1p)

- Ketogan eller annan snabbverkande opiat (0,5p)
*korrigerad frén tidigare upplaga.

Fall 4, Fraga 4.1.4.
Max poang: 1

Fraga 4.1.4. Vilken behandling rekommenderas for den akuta kolecystiten
enligt det nationella vardprogrammet?

Svarsforslag 4.1.4.
- Akut laparoskopisk kolecystektomi (1p)
- Oppen kolecystektomi (0,5p)



Fall 4, Frdga 4.1.5.
Max poang: 1.5

Frdga 4.1.5. Vilka sju parametrar ingdr i NEWS2?

Svarforslag 4.1.5.

1. Andningsfrekvens,

2. Syresattning,

3. Tillférd syrgas,

4. Systoliskt blodtryck,

5. Pulsfrekvens,

6. Medvetandegrad

7. Temperatur

(minst 3: 0,5p, minst 5: 1p, alla 7: 1,5p) (bara de férsta 7 svar raknas)

Fall 4, Frdga 4.1.6.
Max poang: 0.5

Fradga 4.1.6. Vad ar maxpodang i NEWS2?

Svarsforslag 4.1.6. Maxpoangen ar 20 (0,5p)
(det stod felaktigt 23 i tidigare dokument, nu korrigerat till 20)

Fall 4, Frdga 4.1.7.
Max poang: 1

Fraga 4.1.7. Vilken skillnad i behandlingen skulle ett NEWS2-vdrde >6
gora for din patient?

Svarsforslag 4.1.7. Med NEWS2>6 finns stod for antibiotikabehandling, under 7
rekommenderas avsta fran antibiotika vid hantering av akut kolecystit (1p)

Fall 4, Frdga 4.1.8.
Max poang: 2

Fradga 4.1.8. Om NEWS2 hade uppfylit kriterier for en begynnande sepsis,
vilket preparat (namn och dosering) ar forstahandsval och varfor?

Svarsforslag 4.1.8.
- Infusion piperacillin/tazobactam 4g/0,5g x 3 (1p)
- Infusion cefotaxim 1g x 3 och infusion metronidazol 1,5g x 1, darefter 1g

x 1 (1p)

- Tacker de vanligaste gallvagspatogener samt enterokocker (1p)
- andra tankbara patogener (0,5p)

Epilog

Max poang: 0

Epilog

Fall 4, Friga 4.2.1.



Max poang: 2

En 67-8rig kvinna gdr av bussen, snubblar och faller pd sin utstrackta vanster hand.
Handleden svullnar och ar mycket smartsam...........

Frdga 4.2.1. Beskriv fyra punkter som ingdr i undersokning av lokalstatus.

Svarsforslag 4.2.1. (0,5p / korrekt svar av de forsta fyra svaren):
. Inspektion, felstallning?
. Hudstatus, svullnad, blasor, defekter?
. Palpation, dmhet?
. Distalstatus, kapillarcirkulation i fingrar, pulsar?
. Nervfunktion:
0 Medinanusfunktion — kansel i dig I-III anterior?
o Ulnaris — kansel dig IV-V?
o Radialis — kansel dig I-III posterior?
6. Motorik, inskrankning?

P WN =

Fall 4, Frdga 4.2.2.
Max poang: 0.5

Frdga 4.2.2. Vilken nerv ar paverkad vid stickningar och domningar distalt i
dig I-III?

Svarsforslag 4.2.2. Nervus medianus (0,5p)

Fall 4, Fraga 4.2.3.
Max poang: 0.5

Fraga 4.2.3. Namn den mest sannolika diagnosen.

Svarsforslag 4.2.3. Distal radiusfraktur/handledsfraktur (0,5p)

Fall 4, Fradga 4.2.4.
Max poang: 1

Frdga 4.2.4. Vilka tva atgarder ar hogst prioriterade i den fortsatta
handlaggningen?

Svarsforslag 4.2.4. (0,5p / korrekt svar av de forsta tva svaren):

- Smartlindring (lakemedel och/eller immobilisering)

- Rontgen (eventuellt med scaphoideum)

- Reposition vid eventuell felstallning som kan komprimera nerven

Fall 4, Frdga 4.2.5.
Max poang: 1



Fraga 4.2.5. Beskriv rontgenfynd.

Svarsforslag 4.2.5.
- Distal radiusfraktur med avldst processus styloideus ulnae (1p)
o Distal radiusfraktur (0,5p)

Fall 4, Fradga 4.2.6.
Max poang: 0.5

Frdga 4.2.6. Vad ar din handlaggningsplan?

Svarsforslag 4.2.6. Reposition med lamplig smartlindring, gipsning och
kontrollrédntgen (0,5p)

Fall 4, Fraga 4.2.7.
Max poang: 0.5

Fradga 4.2.7. Namn ett rontgenfynd hos en patient med mattliga
funktionskrav som foranleder operativ atgard?

Svarsforslag 4.2.7. Komminut volart kortex / Volar vinkel >15 grader / B-skada
med felstallning / osteoporos och dorsal komminution och dorsal vinkel >30 grader
eller radial inklination <10 grad eller ulnar varians >3 mm férkortning (0,5p)

Fall 4, Frdga 4.2.8.
Max poang: 0.5

Fraga 4.2.8. Vilken information ger du patienten angdende vad hon
behover gora under behandlingen for att forbattra resultatet efter
lakningen gallande handledens funktion?

Svarsforslag 4.2.8. Instruktion om vikten av héglage och omedelbar
rorlighetstraning av fingrarna. (0,5p)



Fall 4, Friga 4.2.9.
Max poang: 0.5

Fradga 4.2.9. Hur planerar du uppféljningen?

Svarsforslag 4.2.9. Kontrollrontgen om 10 (9-13) dagar och avgipsning efter fyra-
fem veckor (0,5p)

Epilog
Max poang: 0

Epilog
Fall 4, Fradga 4.3.1.
Max poang: 1

En mamma soker till akutmottagningen med sin 1,5-3riga dotter. Hon beréttar att
dottern inte har haft avféring de senaste dagarna och verkar nu

Fraga 4.3.1. Vilken diagnos ar mest sannolikt?
Svarsforslag 4.3.1. Obstipation (1p)

Fall 4, Fraga 4.3.2.
Max poang: 1

Fraga 4.3.2. Vad ar din tilltédnkta behandling?

Svarsforslag 4.3.2. Klyx/Microlavemang/Oljelavemang (1p)

Fall 4, Fraga 4.3.3.
Max poang: 0.5
4.3.3. Vad svarar du mamman?

Svarsforslag 4.3.3. Nej, du vill se effekten av lavemanget och sdkerstélla att
barnet har avféring. (0,5p)

Fall 4, Fraga 4.3.4.
Max poang: 0.5

Fraga 4.3.4. Vad behdver du mer ta stallning till?

Svarsforslag 4.3.4. Om du behover utfarda en orosanmalan for barn (0,5p)

Fall 4, Fraga 4.3.5.
Max poang: 1

Fraga 4.3.5. Enligt vilken lag ar du skyldig att gora det?

Svarsforslag 4.3.5. Socialtjanstlagen (1p) (14 kap. § 1)

Epilog
Max poang: 0



