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INSTRUKTION

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

Fragorna behandlar inte bara fakta och laroboksldsningar. Minst lika stor vikt kommer att
ldggas vid det kliniska resonemanget. Det racker sdledes inte vid vissa fragor att bara
redovisa vidtagna dtgarder utan vi vill ocksa att du redovisar dina skél for valda dtgarder. I
frdgornas konstruktion ligger att du maste begréansa dina svar. (De frdgor som avkréaver flera
svar t.ex. 4, kommer endast de forsta 4 svaren att rattas och dévriga férslag lamnas utan
rattning).

Vid rattningen kommer vi att vardera hur du avgransat problemstallningar i svaret. Det bér
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 gé vidare till nasta sida" kan du inte ga tillbaka i
skrivningen.

Fall 1 - 20 poang 14 delfragor
Fall 2 - 20 poang 16 delfragor
Fall 3 - 20 poang 11 delfragor
Fall 4 - 20 poang 16 delfragor

eAT examinationen anvander sig av en fast grans for godkand, 65% (52 p). Det &r totala
poangen som raknas, och som visas som resultat i DigiExam. Sdledes kan man p& delmoment
ha under 65% men sammantaget blir godkand. Vid underkdnt resultat kan du begadra
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.

Mellan fallen finns en tom sida som ska lamnas 6ppen om du behéver ga pa toaletten. Obs!
att det endast &r tilldtet att ga pa toaletten nar en tom sida kan lamnas Oppen.

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 tjanstgdring du genomgatt eller héller pd att avsluta.

NAMNDEN FOR PROV EFTER LAKARES ALLMANTJANSTGORING

Universiteten i Goteborg, Linkdping, Lund, Umed, Uppsala, Orebro
samt Karolinska Institutet



Allmanmedicin

Fall 1, Fraga 1.1.1.
Max poang: 2

Du arbetar som lakare p& en vardcentral och tittar p& dagens patientlista. Det verkar bli en
omvaxlande mottagning som borjar med tre patienter i olika aldrar.

Fraga 1.1.1. Du bor stédlla ndgra viktiga frdgor med tanke pa Stanislaws symtom?
Ange fyra exempel pa fragor och motivera varfor.

Svarsforslag 1.1.1.

. Kan pojken vara fysiskt aktivt utan besvar?
Svart somatiskt sjuka barn brukar vara stillsamma.
. Tidigare tillvaxt, vaxer gossen pé langden och vikten? Hur ligger han pd

tillvaxtkurvorna?

Svart somatiskt sjuka barn eller barn som véxer upp under svéra psykosociala forhallanden
har ofta paverkan pa tillvaxten.

. Gastrointestinala symtom efterforskas, frdga efter magsmartor, krékningar,
besvar med gaser och om gossen har regelbunden avféringen for att utesluta infektios orsak,
Mb Crohn samt forstoppning som kan paverka aptiten.

. Tidigare sjukdomar, operationer eller infektioner? Har han fatt alla
vaccinationer enligt det nationella vaccinationsprogrammet i Polen?

Tuberkulos och gastrointestinala sjukdomar kan paverka aptiten.

. Psykologiska eller sociala problem, misshandel, verkar han trivas efter flytten
till Sverige?

Barn som véxer upp under svdra psykosociala férhdllanden har ofta pdverkan pa tillvéxten.
. Sjukdomar i slakten?

Bland annat celiaki och Mb Crohn férekommer oftare i vissa slakter.

Fall 1, Frdga 1.1.2.
Max poang: 2

Fradga 1.1.2. Vad bor du undersoka i status med tanke pa Stanislaw situation?
Ange fyra svar och motivera varfor.

Svarsforslag 1.1.2.

e Allmantillstdnd

Man far ofta en mycket bra uppfattning om ett barn &r sjukt genom en omsorgsfull
bedémning av allmantillstandet.

e Hjarta och puls.

Barn med hjartsjukdomar orkar inte ata lika stor mangd mat som friska barn.

e Lungor och pulsoximetri

Barn med svar astma eller annan svar lungsjukdom klarar inte ata lika stor mangd mat som
friska barn.

e Buk inklusive inspektion av anus och genitalier.

Leta efter forstoppning och malignitet. Inspektera synliga tecken pa Gvergrepp.



e Hud

Leta efter tecken pd intorkning, bldmarken (misshandel), ikterus.

o Lymfkortlar

Forstorade lymfkortlar kan finnas vid infektioner och malignitet.

e Oron

Viktigt att undersoka d& han inte verkar ta notis av omgivningen. Kan ha vaxpropp, seros otit
med perforation.

e Langd och vikt

Viktigt for att tillsammans med tidigare matningar kunna félja hur gossen vaxer.

Fall 1, Fraga 1.1.3.
Max podng: 2

Fraga 1.1.3. Med anledning av Stanislaws bristande tillvixt ange de fyra mest
vasentliga laboratorieprover som du vill komplettera den fysiska undersékningen
med. Motivera ditt svar.

Svarsforslag 1.1.3.

* Socialstyrelsen rekommenderar att barn upp till 8 3r tar PKU prov om detta inte tagits
tidigare. Tyreoideastimulerande hormon, ingdr i PKU provet.

e Transglutaminas antikroppar da celiaki ar relativt vanligt.

e Hemoglobin, blodbrist som orsak till den daliga tillvaxten.

e Urinsticka urininfektion forekommer hos barn som orsak till tillvéaxtrubbning.

Fall 1, Friga 1.1.4.
Max poang: 1

Fradga 1.1.4. Vilka sjukdomar far du misstankar om med tanke pa Stanislaw
beteende? Ange tva svar och motivera varfor.

Svarsforslag 1.1.4.

Autism, intellektuell funktionsnedsattning, férandrad tyreoideafunktion, fetalt
alkoholsyndrom, posttraumatisk stress, hypoparatyreoidism, inlagringssjukdom efter
forgiftning eller paverkan frédn egen brunn med daligt vatten.



Fall 1, Fraga 1.1.5.
Max poang: 1
r—

e —

Fraga 1.1.5. Vad dr den mest troliga orsaken till gossens annorlunda ansiktsdrag,
ddliga tillvaxt, och autismspektrumtillstand?

Svarsforslag 1.1.5. Fetalt alkoholsyndrom.
Epilog Stanislaw

Max poang: 0

Fall 1, Frdga 1.2.1.
Max poang: 2

Nasta patient i din tidbok &r 15-drige Max som kommer tillsammans med sin oroliga mamma
pé en planerad tid. Det &r skolskoterskan som skickat en remiss till vardcentralen for att Max
verkat sd trott, nar hon tréffade honom for halsokontroll.

~

Fraga 1.2.1. Max kommer till dig med trotthet som huvudsymtom. Vilka omraden
ar viktigast att frdga om forutom somn? Ange fyra svar och motivera varfor.

Svarsforslag 1.2.1.

Du ska frdga om fyra av féljande omraden for full poéng:

. Tankar, oro och 6nskningar

J Matvanor

Hur, vad och nér ater Max? Halsosamma matvanor ar avgorande for tondringars fysiska,
mentala och emotionella vdalmdende.

. Skolan

Hur gér det i skolan och med kompisar? Kémpar Max med ndgot, som skapar stress eller
oro, som i sin tur pdverka hans mentala halsa.

. Relationer

Hur fungerar det mellan Max och hans féraldrar/syskon? Relationer och eventuella konflikter,
socioekonomi.

. Droger av olika slag

Roker eller snusar Max? Hur ser det ut med alkohol och droger? Negativt fér halsan,
paverkar beteenden och kan ge kroppsliga symtom.

. Fritiden

Vad gor Max pa fritiden? Fysisk aktivitet, gar pd gym, skarmtid, vad anvander Max skdrmen
till? Spel, pengar, sex, droger osv.



Fall 1, Fraga 1.2.2.
Max poang: 1

Frdga 1.2.2. Du ber mamman vanligt att ga ut ur rummet, nar du undersoker Max.
Somatiskt status ar normailt. Vilka delar av psykiskt status bedomer du for att
avgora om Max ar en normal 15-3ring eller om det finns tecken pa psykisk
ohdlsa? Ange tva svar.

Svarsforslag 1.2.2.

. Stamningslage och affekter
Finns tecken p& dverdriven eufori eller nedstdmdhet? Suicidalitet? Ar affekterna adekvata
eller flacka/labila (snabba humdrsvangningar)?

J Yttre intryck och beteende

Ogonkontakt och kroppssprék? Rastldshet, éverdrivet avslappnad, eller agiterad? Kladsel och
hygien.

J Medvetandegrad, kognition och tankar

Somnolent, 6verdrivet pigg? Uppmarksamhet, minne, ndgra tecken pd osammanhangande
tankar eller paranoida idéer? Kan Max fokusera pd samtalet, eller verkar tankarna vandra?

. Insikt och omdéme

Verkar Max medveten om modjliga konsekvenser av sitt beteende? Kan Max resonera adekvat
kring sina val och handlingar?

Fall 1, Frdga 1.2.3.
Max poang: 1

Fraga 1.2.3. Vilka sjukdomar eller tillstdnd inom det psykosociala omradet far du
misstanke om? Ange tva svar och motivera varfor.

Svarsforslag 1.2.3. Depression; trott, isolerar sig, svarar fdordigt, men kan ocksa vara helt
normal i tondren.

ADD/ADHD; framst ADD kan vara svart att skilja fr&n depression, hur har det varit tidigare?

Droganvandning; trétt, frénvaro fran skolan, oként umgéange.

Fall 1, Frdga 1.2.4.
Max poang: 2

Fraga 1.2.4. Hur gar du nu vidare med din utredning och behandling? Ange tva
konkreta svar med psykosocial inriktning och motivera varfor.

Svarsforslag 1.2.4. Fordjupa frdgorna kring cannabis och alkoholanvandningen,
finansiering, inblandad i ndgot kriminellt.

Finns underliggande psykisk ohalsa (dngest, depression eller trauma) eller
differentialdiagnoser (dyslexi, ADD/ADHD), utred vidare samt remittera vid behov.

Anvanda screeningverktyg, DUDIT/AUDIT for att identifiera riskbeteende, ta hjalp av Psykisk
halsa pa vardcentralen.



Erbjuda information om riskerna med droganvandning enligt modellen Motiverande samtal
(MI). Hanvisa till andra vardgivare/natverk exempelvis Socialtjanst, Ungdomshalsan eller
MiniMaria.

Anvand familjen, skolan, handledaren som stéd och erbjuda aterbestk inom en manad.
Epilog Max
Max poang: 0

Fall 1, Fraga 1.3.1.
Max poang: 2

Darefter traffar du Andrea, 31 &r, som soker pa grund av hogersidig huvudvérk och tryck
over huvudet. Hon har haft varken i flera 3ar men nu har den andrat karaktar. Forut kom den
en till tvd gédnger i manaden, men nu kommer huvudvérken ndgra ganger i veckan. Hon
kanner sig ofta yr, ..........

Fraga 1.3.1 Vilka differentialdiagnoser ar det rimligt att tdnka pa? Namn tva
alternativ och motivera.

Svarsforslag 1.3.1.

- Spanningshuvudvark. Kan ge smarta och andra symptom pé& det beskrivna sattet.

- Okular migran med aura, som ocksa kan yttra sig pa detta satt.

- Nedsatt syn. Finns behov av glasdgon eller justering av glaségon eller linser. Bedémning
kan ske hos optiker.

- Tandgnissling (bruxism). D3 kan tanderna vara nedslitna och det finns 6émhet i
tuggmuskulaturen. Vid behov kan remiss skrivas till tandlakare for bettskena.

Fall 1, Fraga 1.3.2.

Max poang: 1.5

1.3.2 Vad prioriterar du att undersoka i status? Namn tre omradden och motivera.
Svarsforslag 1.3.2.

- Allmantillstand (helst med vitalparametrar, hur sjuk/frisk ar patienten)

- Blodtryck och hjarta (hypertoni kan ge symptom som huvudvark och finns i slakten)
- Nacke och axlar (triggerpunkter i nacke och axlar ar ofta forenligt med
spanningshuvudvark) och att undersoka stelhet/smarta i kakleder och muskler runt
kaken/inne i munnen. Det sistnamnda kan vara tecken p& att man gnisslar tander.

- Neurologi (grovneurologiskt status, forlamningar, rérelseférmaga, kraft, balans)

- Enkel syntest pa plats (eller rekommendation att ta kontakt med optiker).

Fall 1, Fraga 1.3.3.
Max podang: 1

1.3.3. Vilka prover prioriterar du att bestdlla for att komma vidare i ditt
medicinska resonemang? Namn tva forslag och motivera.



Svarsforslag 1.3.3.

- Hb/hematologi med MCV/index for att utesluta anemi. Andrea har relativt nyligen fott barn
och anemi férekommer a@ven vid hypotyreos.

- TSH — for att utesluta hypotyreos. Risken dkar postpartum.

- SR och CRP om misstanke finns om systempaverkan.

- Glukos — diabetes typ 2 finns i slakten.

- S-calcium, hyperkalcemi kan ge ménga och varierande symptom som bland annat
illam&ende, krékningar, depression, oro och dngest och foljdtillstdnd av detta.

Fall 1, Fraga 1.3.4.
Max poang: 1
Fraga 1.3.4 Vilken diagnos bedomer du vara mest trolig? Motivera.

Svarsforslag 1.3.4. Spanningshuvudvark. Det &r den vanligaste formen av huvudvark och
yttrar sig som regel som en tryckande och molande vark, finns ofta men inte alltid pa bada
sidor av huvudet, upplevs ofta som att det sitter en trdng mdssa pé huvudet, ger en latt till
maéttlig vark och brukar forsamras under dagen. Det kan finnas andra symptom som yrsel,
dronsusning, tandgnissling, sémnsvarigheter och koncentrationssvarigheter. Overg8ende
synpdverkan kan ocksa forekomma. Det skulle ocksd kunna vara migran med aura men
sannolikheten &r hogre for spanningshuvudvark. Om utvecklingen inte gér at ratt hall kan
detta vara en bra alternativ diagnos. Det finns ocksa patienter som har bada delarna.

Fall 1, Frdga 1.3.5.
Max poang: 0.5

Fradga 1.3.5. Du har funderat pa ndgra olika differentialdiagnoser betraffande
Andreas huvudvark. Vilken transmittorsubstans bedoms vara viktig vid
migrananfall?

Svarsforslag 1.3.5. Serotonin
Epilog Andrea
Max poang: 0



Internmedicin

Fall 2, Fraga 2.1.1.
Max poang: 0.5

Par, 66 ar, ar overviktig pa gransen till obesitas. Han soker pd akutmottagningen da han
upplever obehaglig hjartklappning och snabb oregelbunden rytm sedan fyra dagar tillbaka.

EKG:

Fraga 2.1.1. Tolka EKG.

Svarsforslag 2.1.1. EKG visar formaksflimmer (ratt svar ger 0,5 poang). Férmaksfladder
ger inga poang.

Fall 2, Fraga 2.1.2.
Max poang: 0.5

Fraga 2.1.2. Vad ar mest troliga orsaken till denna skillnad (svara med en kort
mening)?

Svarsforslag 2.1.2. Alla slag ar inte pulsgivande p.g.a. kort diastole.

Fall 2, Fraga 2.1.3.
Max poang: 1

Fraga 2.1.3. Skall han rytm- eller frekvensregleras i nulaget? Motivera kort ditt
svar.

Svarsforslag 2.1.3.

Insattning av peroral betablockad (frekvensreglering), digoxin alt calciumantagonist i
frekvensreglerande syfte ar alla ratt svar.

Rytmreglerande lakemedel som kan fa honom att sl& om till SR &r fel d& det gatt mer dn 24h
sedan debut.

Defibrillering utan transesofageal ekokardiografi (TEE)ar fel p.g.a. det gatt mer an 24h sedan
debut.

TEE och akut defibrillering ar inte ett realistiskt alternativ att géra pd akuten speciellt inte om
han ar stabil.



Fall 2, Fraga 2.1.4.

Max poang: 1

Frdga 2.1.4. Skall han ha antikoagulation? Motivera ditt svar.
Svarsforslag 2.1.4. Ja han skall ha antikoagulation.

Behandlingen skall ges bade for att han har 3 podang pd CHA2DS2 VA (Diabetes, alder >65
och hypertoni) och darmed en 6kad risk for stroke. Det skall ocksd ges i stroke-profylaktiskt
syfte for att forhindra stroke vid hans elektiva elkonvertering, vilket ar aktuellt fér honom
som del i rytm och frekvensregleringen av hans formaksflimmer.

Fall 2, Frdga 2.2.1.
Max poang: 2

Tvd manader senare har du pdborijat din vardcentralsplacering. Av en slump ar det Par som
nu kommer till dig pa aterbesok for kontroll av symtom och riskfaktorsvardering for att
minska recidiv i formaksflimmer.

Fraga 2.2.1. Namn (forutom hypertoni och diabetes) fyra paverkarbara
faktorer/sjukdomstillstdnd

Svarsforslag 2.2.1. Hog alkoholkonsumtion, évervikt, 18g fysisk aktivet, hjartsvikt. Ar de
fyra som 6nskas men ratt kommer dven ges for OSA, och endokrina sjukdomar som kan 6ka
sympatikusaktivitet, dven extrem traning (ironman m.m.) kommer ge poang.

Ref: 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration
with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) | European Heart Journal
| Oxford Academic

Fall 2, Fraga 2.2.2.
Max poang: 2

Frdga 2.2.2. Namn fyra faktorer forutom rokning, diabetes, och hog
alkoholkonsumtion, som 6kar eller minskar risken for ischemisk hjartsjukdom?

Svarsforslag 2.2.2. Riskfaktorer star for majoriteten av den modifierbara riskokningen att
drabbas av en hjartinfarkt.

Foljande faktorer ger poang:

Hdga blodfetter (0,5 poang), rokning (0,5 poang), hypertoni (0,5 poang), diabetes/god
glukoskontroll (0,5 poang), bukfetma/BMI (0,5 poang), negativ stress (0,5 poang).

Att ata mer frukt och grénsaker och medelhavskost (0,5 poang), samt att vara fysiskt aktiv
minskar risken (0,5 poang).

Alkoholkonsumtion skall begransas till max 100 g per vecka (0,5 poang). Skriver man att
sockerkonsumtionen skall hdllas nere, s3 att man max intar 10% av energiintaget fran
socker, ger det ocksd podng (0,5).


https://academic.oup.com/eurheartj/article/45/36/3314/7738779?login=true#485089444
https://academic.oup.com/eurheartj/article/45/36/3314/7738779?login=true#485089444
https://academic.oup.com/eurheartj/article/45/36/3314/7738779?login=true#485089444

Ref (Interheart studien)

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice | European
Heart Journal | Oxford Academic

Global Effect of Modifiable Risk Factors on Cardiovascular Disease and Mortality | New
England Journal of Medicine

Fall 2, Fraga 2.2.3.
Max poang: 2

Fraga 2.2.3. Beskriv kort och koncist hur du tar en bra anamnes for brostsmarta.
Skriv sju (7) fragor som du anvander for att fa en komplett smartanamnes.

Stall garna upp svaret i punktform med en frdga per rad och négra ord (max 1 mening) efter
frdgan dar du forklarar vilka svar frédgan syftar till att ge dig.
Skriver man mer an 7 frdgor kommer bara de forsta 7 frdgorna bedémas.

Svarsforslag 2.2.3.

- Var sitter smartan? Lokalisation

- Hur kdnns smartan? Karaktar

- Hur lange sitter smartan i? Duration

- Nar bérjade smartan? Debut

- Strdlar smértan ut till andra delar av kroppen? Utstrdlning

- Hur intensiv ar smartan pa en skala fran 1-10, dar 10 ar det varsta du upplevt? Intensivt
- Finns det ndgot som lindrar férvarrar smartan? Lindrande eller forvarrande faktorer?

- Upplever du andra symtom nar du far smartan (hjartklappning illamdende, yrsel)?

Associerade symtom
- Hur ofta kommer smartan, har den 6kat i frekvens dver tid? Frekvens

7 ratt =2 poang

4 ratt = 1,5 poang

3 ratt = 1 poang

> 0 ratt = 0,5 poang

(Ref: figur 3 i ESC guidelines stabil angina frdn 2024) Se dven akronymen SOCRATES.

Fall 2, Friga 2.2.4.
Max poang: 1

Fraga 2.2.4. Du traffar Par pa vardcentralen. Vad bér man pa vardcentralen gora
nar han har denna typ av brostsmarta som ocksa uppvisar ett accelererande
forlopp? Svara med 1-2 meningar.

Svarsforslag 2.2.4. Patienten bor remitteras till akutmottagningen med ambulans for
skyndsam utredning.


https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2804%2917018-9
https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/34/3227/6358713#371852138
https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/34/3227/6358713#371852138
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2206916
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2206916
https://academic.oup.com/view-large/figure/485091015/ehae177f3.tif

Fall 2, Fraga 2.2.5.
Max poang: 1

Fraga 2.2.5. Vad visar hans EKG?

Svarsforslag 2.2.5. Hans EKG visar sinusrytm med en inferio-posterior STEMI.
0,5 poang for STEMLI. Full podang om man beskriver var den sitter.

Fall 2, Fraga 2.2.6.
Max podng: 1
2.2.6. Vilken farmakologisk behandling ges till Par pa plats?

Svarsforslag 2.2.6. (max 1 poéang) Laddningsdos ASA (0,5 poang), Nitroglycerin
sublingualt (0,5 podng), ev. morfin, (heparin ar inte fel att svara)

Fall 2, Fraga 2.2.7.
Max poang: 1

Frdga 2.2.7. Vilken atgard ar viktigasti akutskedet for att forbattra Pars chanser
att overleva, nar man har den héar typen av anamnes och EKG?

Svarsférslag 2.2.7. Oppna sannolikt ockluderade kranskérl, primart med PCI (om méjligt).

Fall 2, Frdga 2.2.8.
Max poang: 1

Fraga 2.2.8. Inom vilket tidsintervall ar det viktigt att man pabérjar denna atgard
och varfor ar det viktigt med ett tidsintervall?

Svarsforslag 2.2.8. (1 podng) 90 minuter. FOr varje minut som gar efter debut av STEMI
far man allt mer irreversibel myokardskada.

Fall 2, Fraga 2.2.9.
Max poang: 1

Fradga 2.2.9. Hjartsvikt delas normalt in i tre kategorier. Vilken typ av hjartsvikt
har Par?

Svarsforslag 2.2.9. max 1 poang. Par har HFrEF dvs heart failure with reduced ejection
fraction (han har ocksad postinfarkt svikt men att bara skriva postinfarkt svikt ger bara 0,5

poang).



Fall 2, fraga 2.2.10.
Max poang: 2

Frdga 2.2.10. Vilka fyra lakemedelsgrupper ar rekommenderade for att 6ka
overlevnaden vid denna typ av hjartsvikt?

Svarsforslag 2.2.10. max 2 poang. Han skall ha behandling med SGLT2-hdmmare (0,5
poang), MRA (0,5 poang), ARNI (0,5 poang) och Betablockerare (0,5 poang) (ARNI kan
bytas ut mot ARB eller ACE-hammare och man far trots det full podng).

Fallfraga 2, fraga 2.2.11
Max podng: 1

Fraga 2.2.11. Om alla fyra lakemedel satts in och han fortsatt har symtom (NYHA
II-III) och ejektionsfraktionen (EF) inte forbattras inom 3 manader, vilken
ytterligare atgard skall da 6vervagas utifran att han har haft en hjartinfarkt och
fortsatt har samma ldga EF?

Svarsforslag 2.2.11. (1 poang) Man skall évervaga ICD om EF fortsatt ar <30% som
tidigast 40 dagar efter infarkten och patienten stdr pd optimal hjartsviktsbehandling for
HFrEF i ovrigt (CRT ar inte ratt eftersom det inte finns ndgot som talar for att Par har
bredékade QRS-komplex eller stort pacingbehov).

Fallfraga 2, fraga 2.2.12.
Max poang: 2

Fraga 2.2.12. Vilka lakemedel skall man 6vervaga till alla patienter som haft en
STEMI? Namn for tydlighetens skull dven likemedel som Par redan star p3, svara
for varje alternativ med lakemedelsgruppen eller ett exempel fran gruppen?

Svarsforslag 2.2.12, Ratt svar maxpoang 2:

e ASA (Trombyl),

e P2Y12-hammare (ex Brilique),

e Statiner (ex Rosuvastatin),

e Nitroglycerin (ex Nitroligualspray),

e ACE-hammare (ex ramipril), indikation om man har diabetes, hypertoni (med
vansterkammar hypertrofi, mattlig njursvikt eller sankt ejektionsfraktion och STEMI.

» Betablockerare (ex metoprolol, men betablockerare dar mindre sakert evidensléage dock
indikation om man har HFrEFefter en STEMI).

» Nikotinpldster och Ezitimib ar ocksa ratt (men for full podang maste ASA, statiner, nitro och
P2Y12 hammare vara med)

Epilog
Max poang: 0



Kirurgi

Fall 3, frdga 3.1.1.

Liam och Ellen (bdda 17 3r) har varit ute med sina kompisar en kvall. Nar de val skall ta sig
hem vid 23-tiden pé& kvéllen regnar det. Det kanns inte som lage for en langpromenad hem.
Liam har en kompis som bor i narheten. Han &ger en elsparkcykel som de far 1ana.

Fradga 3.1.1. Vilket svarsalternativ ar mest ritt; A, B, C eller D?

Svarsalternativ

Ellen uppvisar tydliga tecken pa _
A PP o P ) Korrekt svar | Ta bort
en skallbasfrakiur

B Liam uppvisar tydliga tecken pa

@® Korrekt svar | Ta bort

en ventilpneumaothorax.

Ellen uppvisar tydliga tecken en

() Korrekt svar | Ta bort
intraabdominell blGdning. I

D Liam uppvisar tydliga tecken pa
en ryggfraktur.

) Korrekt svar | Ta bort

Svarsforslag 3.1.1. B

Fall 3, frdga 3.1.2.
Max poéang: 0.5

Fraga 3.1.2. Motivera kort det svar du valde i den tidigare fragan 3.1.1.

(Svarsalternativen i frdgan innan var:

A. Ellen uppvisar tydliga tecken p& en skallbasfraktur, B. Liam uppvisar tydliga tecken pa en
ventilpneumothorax, C. Ellen uppvisar tydliga tecken en intraabdominell blédning, D. Liam
uppvisar tydliga tecken pd en ryggfraktur.)

Svarsforslag 3.1.2.

B. For maxpoéang (0,5 p) kravs svar B) Liam uppvisar tydliga tecken pa en
ventilpneumothorax. Liam har svart att andas, ar andfadd. En ventilpneumothorax &r oerhért
viktig att upptécka pa plats och kraver narmast omedelbar dtgard.

A. Skallbasfraktur ar mindre troligt. Ellen uppvisar inga tydliga tecken, sdsom blédning ur
orat exv.

C. Intraabdominell blédning kan finnas, men inga tydliga tecken finns just nu pa Ellen.

D. Ryggfraktur ar mindre troligt. Liam uppvisar andra tecken sdsom eventuell blédning,
andningspaverkan.



Fall 3, Fraga 3.1.3.
Max poéang: 2

Fraga 3.1.3. Forklara kort patofysiologin/mekanismen (med en eller ett par
meningar) bakom en ventil- eller 6vertryckspneumothorax?

Svarsforslag 3.1.3. For maxpoang (2p) kravs ungefar foljande forklaring.

Skada pé& lungan gor att; vid varje andetag kommer luft in i lungsdcken (pleurarummet) men
inte ut. Lungan trycks d& ihop och kan inte expandera. Aven den kontralaterala lungan kan
pdverkas.

Fall 3, Fraga 3.1.4.
Max poang: 2

Fraga 3.1.4. Var pa den sidan i thorax dar man uppfattar nedsatta andningsljud
sticker man for att genomfora en dekompression, nar misstanker en
ventilpneumothorax?

Svarsforslag 3.1.4. Fér maxpoang (2p) kravs; Man sticker i framre axillarlinjen eller
medioclavikularlinjen, i nedre delen av intercostalrum nr IV eller V eller i mamillhéjd eller
motsvarande lokalisation.

Fall 3, frdga 3.1.5.
Frdga 3.1.5. Vilket pastdende ar mest ratt for Ellen?

Svarsalternativ

Det ar alltid bast att undersdka

A ett sar innan man anlagger () Korrekt svar
lokalanestesi.
Sar som bldder hela tiden gar att | _

B N g (O Korrekt svar
det laker snabbare.

Sar pa huvudet innebar ofta ett

) ® Korrekt svar
C mer allvarligt skallirauma.

Sar i ansiktet handlaggs alltid av

() Karrekt svar
D plastikkirurg. -

Svarsforslag 3.1.5. For maxpoang (1p) kravs;
C) Sar pa huvudet innebar ofta ett mer allvarligt skalltrauma, ratt svar.

A) Det &r battre att undersoka ett sdr nar lokalanestesi &r givet. D3 kan man upptécka
frammande kroppar och battre kontrollera @ven funktionen p.g.a. mindre smarta.

B) Sar som bldder hela tiden laker klart samre.
D) Sar i ansiktet skall handlaggas pé akuten av akutlakare. Konsultation av plastikkirurg eller
annan specialitet exempelvis 6ron-, nds- och halsspecialist sker endast vid behov.



Fall 3, Fraga 3.1.6.
Max podng: 3

A. Liams bild nedan (se pil med markering):
& TN

Fraga 3.1.6. Forklara med nagra korta ord for respektive bild vad du ser och
framfor allt vilken intraabominell skada du misstédnker pa respektive CT bild A
(2p) och B (1p).

Svarsforslag 3.1.6. Fér maxpoang (3p) kravs;
A) P3 Liams bild ses fri gas och du missténker en (duodenal) perforation = 2p

B) P& Ellens bild ses ett subkapsulart leverhematom = 1p (leverhematom ger ocksa ratt svar)

Fall 3, Frdga 3.1.7.
Max poéang: 2

Fraga 3.1.7. Vilken behandlingsplan ar mest lamplig i de olika fallen utifran
ovanstdende CT svar, som bekraftar dina misstankar om A) fri gas och en
duodenalperforation respektive B) ett subkapsulart leverhematom?

Beskriv med ett kort ord eller en mening.
Svarsforslag: 3.1.7. For maxpodng (2p) kravs;
A) Liam anmales for akut laparatomi =1p

(Exploration av buken och kartléggning av duodenalskadan. Samt ocks3 kontroll pa
eventuella ytterligare skador, vilket ar vanligt vid trubbigt vald mot buken)

Drénera ar ocksa ett alternativt svar, ger dock =0,5p

(D3 vi inte kanner till graden av duodenalskada och har vare sig tillgéng till alla CT-bilder
eller patientens allmantillstédnd.)

B) Ellen far kvarstanna pa avdelningen och far sa kallad konservativ behandling =1p
(Bukobservation ar ocksd ett alternativt svar, dvs ingen invasiv atgard. Detta ger 1p.

Invasiv dtgard sdsom laparatomi eller dranage ger 0 p.)

Epilog till delfraga 1
Max podng: 0
Epilog



Fall 3, Fraga 3.2.1.
Max poang: 1

Sigrid, 66 ar, har rokt i hela sitt liv. Hon star nu i koket och skall laga mat till sig och katten
Sigge.

Fraga 3.2.1. Du &r lakare pd vardcentralen och uppfattar detta som alarmsymtom. Hur
mdste remissen for vidare utredning markeras?

Svarsforslag 3.2.1. For maxpoang (1p) kravs;

Du markerar remissen med SVF (dvs skyndsam &tgérd av remissen enligt
SVF=Standardiserat Vardférlopp) pd misstanke pd cancer.

Fall 3, Fraga 3.2.2.
Max podng: 3

Fraga 3.2.2. Det finns flera uppenbara fel vid denna gastroskopi. Namn tva viktiga
fel, vilka alla bor kdanna till som legitimerad lakare.

Svarsforslag 3.2.2. For maxpodng (3p) kravs tva forslag varav ett ér ndgot av
nedanstdende (1-4).

Fel 1=man glémmer att evertera gastroskopet och inspekterar da inte
cardia/fundusregionen.

Detta ar superviktigt, annars ar det inte en fullstandig gastroskopi och madste kommenteras,
om det inte gors och anges i sa fall varfor.

Fel 2=man tar bara en! biopsi, eller px, detta racker inte! Man maste ta minst 7 st enligt
vetenskapliga studier.

Nagon av dessa tva fel + ett till krdvs fér maxpoang.

Fel 3= beskrivning av tumoren; ingen cm angivelse hur stor tumoren &r, alternativt cm frdn
andra landmarken sdsom cardia eller exempelvis z-linjen, ar det hart, lattblddande mm mm.
Detta ar viktigt oavsett vilken del av tarmen som undersoks.

Fel 4= ta bilder i medicinskt media (gdr numera pa de flesta skopicenter)

Fall 3, Frdga 3.2.3.
Max poang: 2

Beddmning: 66 arig kvinna, rokare men tidigare frisk, soker med cirka 2 veckors anamnes p4 tilltagande trétthet
och nedsatt aptit, men €j illamdende eller krakts. Kénde ganska frisk for en ménad sedan. I status noteras en
resistens i 6vre delen av buken. Hb 88 och positivt F-Hb.

Frdga 3.2.3. Vad star begreppet MDK for, och vad kravs for att man skall kunna
kalla det en MDK? Beskriv med en kort mening.



Svarsforslag 3.2.3. For maxpoang (2p) kravs

MDK= MultiDisciplinar Konferens (1p)
Minst 3 olika narvarade specialiteter kravs (1p).

Fall 3, Fraga 3.2.4.
Max podng: 3

Du &r nu istéllet den lakare pa sjukhuset, dar du vikarierar pa kirurgkliniken, och far ta emot
PAD-snabbsvaret via telefon:

Fraga 3.2.4. Vad innebdr dessa tre ord;
a) perioperativ behandling

b) kemoradioterapi

¢) adjuvant behandling?

Svarsforslag: 3.2.4. For maxpoang (3p) kravs:

a) Perioperativ behandling = Det innefattar vardhandlingar och vardaktiviteter narmast
runt om (fére och efter) patientens operation.

b) Kemoradioterapi = Det innefattar en kombination av cytostatika och strdlbehandling

c) Adjuvant behandling = Tilldggsbehandling, dvs terapi som ges for att motverka
dterfall, recidiv efter primaroperationen.

Eftertext och epilog



Psykiatri

Fall 4, Fraga 4.1.1.
Max poang: 2

Du tjanstgor som ldkare pd den psykiatriska akutmottagningen nar Miguel kommer in. Han
ar en 42-arig man som ursprungligen kommer frdn Puerto Rico. Han har blivit hanvisad fran
kirurgakuten, dit han sokt for att donera sitt hjarta till "ndgon som behdver det".

Fraga 4.1.1. Namn tvd mdjliga psykiatriska tillstdnd som kan ligga bakom denna
symtombild. Motivera ditt svar for varje tillstand.

Svarsforslag: 4.1.1.

1. Depression med psykotiska inslag (0,5p): Melankolisk symtombild med kanslotomhet
och psykomotorisk hamning samt stamningskongruenta (s.k. syntyma) vanférestallningar.
(0,5 p). Eventuellt misstanke om Cotards syndrom (férekomst av vanférestallningar kring sin
egen odddlighet).

2. Akut psykos (0,5p): Stark misstanke om ologiskt resonemang, som uppndr psykosvalor

(0.5p)

Fall 4, Frdga 4.1.2.

Max poang: 1

Fraga 4.1.2. Vad &r alexitymi? Beskriv kort.

Svarsforslag: 4.1.2.

Alexitymi kannetecknas av svarigheter att identifiera och beskriva kanslor (1 p).

Det kan forekomma svarigheter att identifiera och beskriva egna och andras kéanslor;
problem med att skilja mellan kadnslor och kroppsliga férnimmelser; begransad
forestallningsférmaga och fantasiliv.

Fall 4, Frdga 4.1.3.
Max poang: 1

Fraga 4.1.3 Vilka ar de tva mest centrala skillnaderna mellan psykotiska symtom
vid depression med psykotiska inslag och schizofreni?

Svarsforslag: 4.1.3: Vid depression med psykotiska inslag ar vanférestallningarna och
hallucinationerna oftast stémningskongruenta (sé kallade syntyma) och icke-bisarra, medan
de vid schizofreni ofta ar bisarra och inte relaterade till stamningslaget (1p).

Fall 4, Fraga 4.1.4.
Max podang: 1

Frdga 4.1.4. Vilken dygnsvariation skulle mest tala for melankoli?



Svarsforslag 4.1.4: Vid melankoli mar patienten typiskt samre pa morgonen och battre pd
kvallen (1p).

Fall 4, Fraga 4.1.5.
Max podng: 1

Frdga 4.1.5. Hur skiljer sig den farmakologiska behandlingen av depression med
psykotiska inslag fran depression utan psykotiska inslag?

Svarsforslag 4.1.5. Vid depression med psykotiska inslag bér man behandla med
antipsykotisk medicinering (0.5p) i kombination med antidepressiv behandling (0,5p).

Fall 4, Frdga 4.1.6.
Max podng: 1

Fraga 4.1.6. Vilken typ av peroral antidepressiv behandling ar forstahandsvalet
for Miguel? Motivera ditt svar.

Svarsforslag 4.1.6. SSRI (t.ex. sertralin eller escitalopram) eller SNRI (t.ex. venlafaxin)
(0,5p) pé grund av god effekt och gynnsam biverkningsprofil. (0,5p)

Referens: Ldkemedelsverket-Behandlingsrekommendation (2016): Lakemedelsbehandling
av depression, dngestsyndrom och tvdngssyndrom hos barn och vuxna.

Fall 4, Fraga 4.1.7.
Max poang: 1

Frdga 4.1.7. Vilket prov bor du bestilla i forsta hand for att undersoka om Miguel
har overkonsumerat alkohol under de senaste veckorna? Motivera ditt svar.

Svarsforslag 4.1.7. B-PEth-provet (fosfatidyletanol i blod) (0,5p). Hogre specificitet &n
andra alkoholmarkarer (0,5p).

Till skillnad frén vissa andra alkoholmarkorer pdverkas B-PEth inte av andra sjukdomar eller
lakemedel, vilket gér provet mycket specifik for alkoholkonsumtion.

Fall 4, Frdga 4.1.8.
Max poang: 1

Fraga 4.1.8. Vilket tillstdnd kan ge falskt lagt B-PEth-varde hos patienter med
alkohol6verskonsumtion?

Svarsforslag 4.1.8. Uttalad anemi kan orsaka ett falskt Iagt PEth-varde (1p)



Fall 4, Fraga 4.1.9.
Max poang: 2

Frdga 4.1.9. Vilka kriterier maste vara uppfyllda for att kunna fatta ett sddant
beslut enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) §11?

Svarsforslag 4.1.9.

1. Allvarlig psykisk stérning (0,5 p)

2. Oundgangligt behov av psykiatrisk slutenvard (0,5p)

3. Patienten motsatter sig varden eller kan ej ge ett grundat stéllningstagande till varden

(0,5p)
4. Farlighetskriterium. Allvarlig risk att skada sig sjalv eller andra (0,5p)

Fall 4, Frdga 4.1.10.
Max poéang: 1

Fraga 4.1.10. Vilken diagnos bor nu 6vervagas som kan forklara Miguels
forsamring? Motivera ditt svar.

Svarsforslag 4.1.10. Behandlingsutlést maniskt tillstand (0,5p). Patienten uppvisar
nytillkomna symtom av mani sdsom uppvarvning, sémnstorning och rastléshet. (0,5p)

Fall 4, Frdga 4.1.11.
Max poang: 1

Fraga 4.1.11 Hur hanterar du att Miguel har en annan férklaringsmodell till sina
besvar. Beskriv kort.

Svarsforslag 4.1.11. Lyssna och visa respekt for patientens férklaringsmodell, men
samtidigt férsdka dverbrygga de skilda uppfattningarna genom att férklara din medicinska
beddémning. (1p)

Fall 4, Frdga 4.1.12.
Max poang: 1

Frdga 4.1.12. Ange ett argument for och ett motargument mot att fortsitta med
ECT. Motivera ditt svar.

Svarsforslag 4.1.12,

Argument: Miguel skulle f3 nytta av fortsatt ECT, d& ECT har indikation mot mani. (0,5p)
Motargument: Det finns storre risk for minnesbesvar vid forlangd ECT behandling. (0,5p)

Fall 4, Frdga 4.1.13.
Max poang: 2

Frdga 4.1.13. Ange de fyra vanligast forekommande stamningsstabiliserande
lakemedlen mot bipolar sjukdom (exklusive antipsykotiska lakemedel).



Svarsforslag 4.1.13. Litium (0,5p), valproat (0,5p), karbamazepin (0,5p), lamotrigin (0,5p)

Fall 4, Frdga 4.1.14.
Max poang: 2

Fradga 4.1.14. Namn tva lakemedelsgrupper som bor undvikas eller forskrivas med
stor forsiktighet vid litiumbehandling pa grund av 6kad risk for litiumforgiftning.

Svarsforslag 4.1.14.

1. Icke steroida antiinflammatoriska Iakemedel (NSAID) (1 p)
2. ACE-hammare eller angiotensinreceptorblockerare (ARB) (1p)

Fall 4, Frdga 4.1.15.
Max podng: 1

Fraga 4.1.15. Har legitimerad sjukvardspersonal anmalningsplikt till
Migrationsverket gallande Miguels status som person utan uppehalistillstand i
Sverige (d.v.s. papperslos)?

Svarsforslag 4.1.15.

Nej, halso- och sjukvardspersonal har ingen anmalningsplikt till Migrationsverket. (1 p)

Fall 4, Frdga 4.1.16.
Max poang: 1

Fraga 4.1.16 Borde Miguel erbjudas psykopedagogiska insatser om bipolar
sjukdom via 6ppenvarden eller borde det inte raknas som "vard som inte kan
anstd"? Motivera ditt svar.

Svarsforslag 4.1.16.

Ja (0,5p). Psykopedagogiska program (PPI) har visat sig vara en effektiv behandlingsmetod
vid bipolar sjukdom. De faller inom ramen for "vard som inte kan anstd" pga. de kan
motverka ett mer allvarligt sjukdomstillstdnd samt de kan minska anvéndningen av mer
resurskravande akuta behandlingsdtgarder (0,5p).

Referens: Socialstyrelsen, 'Vard som inte kan anstd' (Socialstyrelsen, 2024)

Epilog
Max poang: 0



