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Question #: 1

Karl, 35 &r och underskoterska, soker vardcentralen for att han plotsligt for tvad dagar sedan fick ont i
ryggen med utstralning i vanster ben anda ner i foten. Smartorna blir varre nar han sitter, ar lite battre i
liggande men han har svart att vanda sig. Soker nu da han dessutom har borjat kéanna sig domnad pa
utsidan av foten. | dvrigt kanner han sig helt frisk.

Vilken fradga bor du stélla for att avgora om du kan handlagga patienten helt inom primarvarden eller
maste remittera vidare akut?

VA. Har du nedsatt kansel i underlivet eller svart att kanna nar du ar kissnodig?
B. Har du nedsatt kansel ocksa i hoger fot?
C. Har du svart att boja foten uppat pa vanster sida?
D. Har du svart att ga pa toaletten sjalv?
E. Far du mycket svara smartor nar du nyser?

Question #: 2

Karl, 35 &r och underskoterska, soker vardcentralen for att han plotsligt for tva dagar sedan fick ont i
ryggen med utstralning i vanster ben anda ner i foten. Smartorna blir varre nar sitter, ar lite battre i
liggande men han har svart att vanda sig. Soker nu da han dessutom har borjat kéanna sig domnad pa
utsidan av foten. | dvrigt kanner han sig helt frisk.

| status framkommer: Karl & mycket stel, narmast last i ryggen och har svart att boja eller vrida sig at
nagot hall. Straight Leg Raise test ar positivt vanster ben. Karl kan inte ga pa ta med vanster fot, han ar
sarskilt svag i 4:e och 5:e tan. Akillesreflexen ar utslagen. Kanseln i perineum ar u a men han har nedsatt
kansel pa utsidan av foten och vaden. Han fornekar vattenkastnings- eller avféringsbesvar.

Vilken neurologisk paverkan visar din undersokning?

A. Central motorneuronskada.
B. Paverkan pa L5-roten.
v C. Paverkan pa S1-roten.
D. Paverkan pa L4-roten.
E. Paverkan pa n. peroneus superficialis.



* Question #: 3

Karl, 35 &r och underskoterska, soker vardcentralen for att han plotsligt for tva dagar sedan fick ont i
ryggen med utstralning i vanster ben anda ner i foten. Smartorna blir varre nér sitter, ar lite béattre i
liggande men han har svart att vanda sig. Soker nu da han dessutom har borjat kanna sig domnad pa
utsidan av foten. | dvrigt kdnner han sig helt frisk.

| status framkommer: Karl & mycket stel, narmast last i ryggen och har svart att boja eller vrida sig at
nagot hall. Straight Leg Raise test ar positivt vanster ben. Karl kan inte ga pa ta med vanster fot, han ar
sarskilt svag i 4:e och 5:e tan. Akillesreflexen ar utslagen. Kéanseln i perineum ar u a men han har nedsatt
kansel pa utsidan av foten och vaden. Han fornekar vattenkastnings- eller avféringsbesvar.

Din diagnos blir att Karl har lumbago ischias med paverkan pa S1-roten. Sannolikt har han ett diskbrack.
Planerar du redan nu for vidare medicinsk utredning? | sa fall vad?

Vv'A. Ingen utredning
B. Slatrontgen landrygg
C. CT landrygg

v'D. MR landrygg
E. Bladderscan

Question #: 4

Karl, 35 &r och underskoterska, soker vardcentralen for att han plotsligt for tva dagar sedan fick ont i
ryggen med utstralning i vanster ben anda ner i foten. Smartorna blir varre nér sitter, ar lite battre i
liggande men han har svart att vanda sig. Soker nu da han dessutom har borjat kanna sig domnad pa
utsidan av foten. | 6vrigt kénner han sig helt frisk.

| status framkommer: Karl & mycket stel, narmast last i ryggen och har svart att boja eller vrida sig at
nagot hall. Straight Leg Raise test ar positivt vanster ben. Karl kan inte ga pa ta med vanster fot, han ar
sarskilt svag i 4:e och 5:e tan. Akillesreflexen ar utslagen. Kéanseln i perineum &r u a men han har nedsatt
kansel pa utsidan av foten och vaden. Han fornekar vattenkastnings- eller avféringsbesvar.

Din diagnos blir att Karl har lumbago ischias med paverkan pa S1-roten. Sannolikt har han ett diskbrack.
Du ordinerar ingen utredning.

Karl har mycket ont och undrar vad han kan ta fér medicin mot smartan. Han har provat enstaka tabletter
Paracetamol men det hjélper inte tillr&ckligt. Karl har inga allergier och dricker inte alkohol.

Vad ordinerar du for mediciner i férsta hand?

A. Tramadol (opioidagonist)
v B. Paracetamol i kombination med NSAID
C. Paracetamol i kombination med kodein
D. Morfin i plaster eller stolpiller
E. Spasmofen i stolpiller (kombination av kodein, morfin, skopolamin)
Rationale: Exempelvis lakemedelsboken: | férsta hand paracetamol, i andra hand NSAID + evt
paracetamol, i tredje hand paracetamol/kodein alt tramadol.



Question #: 5

Karl, 35 ar och underskoterska, soker vardcentralen for att han plotsligt for tva dagar sedan fick ont i
ryggen med utstralning i vanster ben anda ner i foten. Smartorna blir varre nar sitter, ar lite battre i
liggande men han har svart att vanda sig. Soker nu da han dessutom har borjat kanna sig domnad pa
utsidan av foten. | dvrigt kdnner han sig helt frisk.

| status framkommer: Karl ar mycket stel, narmast last i ryggen och har svart att boja eller vrida sig at
nagot hall. Straight Leg Raise test ar positivt vanster ben. Karl kan inte ga pa ta med vanster fot, han ar
sarskilt svag i 4:e och 5:e tan. Akillesreflexen ar utslagen. Kanseln i perineum ar u a men han har nedsatt
kansel pa utsidan av foten och vaden. Han fornekar vattenkastnings- eller avféringsbesvar.

Din diagnos blir att Karl har lumbago ischias med paverkan pa S1-roten. Sannolikt har han ett diskbrack.
Du ordinerar ingen utredning.

Karl har mycket ont och undrar vad han kan ta for medicin mot sméartan. Han har provat enstaka tabletter
Paracetamol men det hjalper inte tillrackligt. Karl har inga allergier och dricker inte alkohol.

Du ordinerar Paracetamol i kombination med NSAID.

Hur gor du med sjukskrivning och vilka rad ger du till Karl angaende vila?

A. Sjukskriver fram till aterbesck om 2-3 veckor och uppmanar Karl att réra sig mycket forsiktigt och
vila mycket.

B. Sjukskriver i 2-3 veckor och uppmanar Karl att ga pa gym och tréana ryggen ordentligt.

C. Sjukskriver i 2-3 veckor och uppmanar Karl att vila och att undvika allt som gor ont sa lange han
k&nner av symtomen.

D. Sjukskriver inte, sager att hans arbetskamrater far ta de tunga momenten.

VE. Sjukskriver fram till aterbesok om 2-3 veckor och uppmanar Karl att promenera och rora pa sig sa

mycket som mgjligt.

Question #: 6

Karl, 35 &r och underskoterska, soker vardcentralen for att han plotsligt for tva dagar sedan fick ont i
ryggen med utstralning i vanster ben @nda ner i foten. Smartorna blir varre nar sitter, ar lite battre i
liggande men han har svart att vanda sig. Soker nu da han dessutom har borjat kdnna sig domnad pa
utsidan av foten. | dvrigt kdnner han sig helt frisk.

| status framkommer: Karl & mycket stel, narmast last i ryggen och har svart att boja eller vrida sig at
nagot hall. Straight Leg Raise test ar positivt vanster ben. Karl kan inte ga pa ta med vanster fot, han ar
sarskilt svag i 4:e och 5:e tan. Akillesreflexen ar utslagen. Kanseln i perineum ar u a men han har nedsatt
kansel pa utsidan av foten och vaden. Han fornekar vattenkastnings- eller avféringsbesvar.

Din diagnos blir att Karl har lumbago ischias med paverkan pa S1-roten. Sannolikt har han ett diskbrack.
Du ordinerar ingen utredning.

Karl har mycket ont och undrar vad han kan ta fér medicin mot smértan. Han har provat enstaka tabletter
Paracetamol men det hjalper inte tillrackligt. Karl har inga allergier och dricker inte alkohol.

Du ordinerar Paracetamol i kombination med NSAID.

Du sjukskriver Karl fram till ett aterbesok om 2-3 veckor och uppmanar honom att promenera och rora pa
sig sa mycket som majligt.

Vad ger du for besked till Karl angadende prognos och behov av operativ behandling?



A. Han bor bli smartfri inom 3 veckor, annars maste han opereras for att inte fa bestdende smartor
och handikapp.

B. Om inte den nedsatta kanseln i foten forsvunnit inom 3 veckor maste han opereras for att radda
nervens funktion.

C. Prognosen ar dalig, operation hjalper inte utan smartan och den nedsatta kanseln kommer att
kvarsta.

v'D. Han bor bli battre inom 3-6 veckor, men det kan ta langre tid. Nedsatt kédnsel kan ibland bli

kvarstdende. Operation blir sallan aktuell.

E. Ett diskbrack maste alltid opereras.

Question #: 7

Du éar jourhavande lakare en kvall pa medicinakuten. Oskar, 68 ar, ar tidigare vasentligen frisk. Vid en
nylig halsokontroll fick han veta att blodtrycket 1ag nagot hogt. Han roker ¥2-1 paket cigaretter per dag.
Hans yngre bror avled i hjartinfarkt for ett ar sedan.

Tidigare pa dagen arbetade Oskar i skogen och pa vagen hem boérjade han kénna av en smarta over
brostet med viss utstralning mot rygg och héger arm. Han fick ocksa tungt att andas och fick stanna upp
en stund. Nar han kom hem blev smartan intensivare och blev kallsvettig. Hustrun tyckte att Oskar sag
dalig ut och skjutsade in honom till sjukhuset. Nar du ser honom 20 min senare ar han fortfarande
smartpaverkad men smartorna borjar slappa. Besvaren har pagatt en dryg timme. Blodtryck 138/86
mmHg, puls 62/min. EKG visar latta ST-sankningar inferiort samt lateralt.

Vilket blir ditt beslut angaende den fortsatta varden?

A. Inlaggning pa observationsavdelning for ny bedémning nasta morgon.
vB. Inlaggning pa hjartinfarktavdelning.
C. Remiss till kirurg for bedémning av eventuell aortadissektion.
D. Avvakta for att se om smartorna slapper och i sa fall remiss for uppfoljning via distriktslakare.
E. Avvakta for att se om smartorna slapper och i sa fall hemskrivning och ater vid behov.

Question #: 8

Du &r jourhavande lékare en kvall pa medicinakuten. Oskar, 68 ar, ar tidigare vasentligen frisk. Vid en
nylig halsokontroll fick han veta att blodtrycket 1ag nagot hogt. Han roker ¥2-1 paket cigaretter per dag.
Hans yngre bror avled i hjartinfarkt for ett ar sedan.

Tidigare pa dagen arbetade Oskar i skogen och pa vagen hem borjade han kénna av en smarta éver
brostet med viss utstralning mot rygg och hdger arm. Han fick ocksa tungt att andas och fick stanna upp
en stund. Nar han kom hem blev smartan intensivare och blev kallsvettig. Hustrun tyckte att Oskar sag
dalig ut och skjutsade in honom till sjukhuset. Nar du ser honom 20 min senare ar han fortfarande
smartpaverkad men smartorna borjar slappa. Besvaren har pagatt en dryg timme. Blodtryck 138/86
mmHg, puls 62/min. EKG visar latta ST-sankningar inferiort samt lateralt.

Du lagger in patienten pa hjartinfarktavdelning for vidare observation och utredning.

Vilket blodprov kan snabbast sakra diagnosen hjartinfarkt?



VA. Troponin T (TnT)
B. Kreatinkinas (CK)
C. Aspartataminotransferas (ASAT)
D. C-reaktivt protein (CRP)
E. N-terminalt pro-BNP (NT pro-BNP)

* Question #: 9

Du ar jourhavande lakare en kvall pA medicinakuten. Oskar, 68 ar, ar tidigare vasentligen frisk. Vid en
nylig halsokontroll fick han veta att blodtrycket Iag nagot hogt. Han roker %2-1 paket cigaretter per dag.
Hans yngre bror avled i hjartinfarkt for ett ar sedan.

Tidigare pa dagen arbetade Oskar i skogen och pa vagen hem borjade han kdnna av en smarta 6ver
brostet med viss utstralning mot rygg och héger arm. Han fick ocksa tungt att andas och fick stanna upp
en stund. Nar han kom hem blev smartan intensivare och blev kallsvettig. Hustrun tyckte att Oskar sag
dalig ut och skjutsade in honom till sjukhuset. Nar du ser honom 20 min senare ar han fortfarande
smartpaverkad men smartorna borjar slappa. Besvaren har pagatt en dryg timme. Blodtryck 138/86
mmHg, puls 62/min. EKG visar latta ST-sankningar inferiort samt lateralt.

Du lagger in patienten pa hjartinfarktavdelning for vidare observation och utredning.

Troponin T ar forhojt och EKG visar latta ST-séankningar.

Vilken trombocythAmmande behandling skall ordineras?

VA. Acetylsalicylsyra (ASA) samt ticagrelor
v B. Acetylsalicylsyra (ASA) samt clopidogrel
C. Acetylsalicylsyra (ASA) samt fondaparinux
D. Ticagrelor samt prasugrel
E. Clopidogrel samt bivalirudin
Rationale: Rétt alternativ ar ASA + ticagrelor, men manga internationella guidelines har annu inte
uppdaterats och rekommenderar fortfarande ASA + clopidogrel.



Question #: 10
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Oskar ligger pa hjartinfarktavdelningen och har varit smartfri. Han har fatt dubbel trombocythammande
behandling. Nu ringer ansvarig sjukskoterska och meddelar att han har

fatt rejalt ont i brostet och ett nytt EKG ar taget. Se bifogat.

Vad visar EKG:t?

A. Icke ST-hdjnings infarkt (NSTEMI) septalt
B. ST-hojnings infarkt (STEMI) lateralt

Vv C. ST-hgjnings infarkt (STEMI) anteriort
D. Icke ST-hojnings infarkt (NSTEMI) lateralt
E. ST-hgjnings infarkt (STEMI) inferiort



Question #: 11

Du ar jourhavande lakare en kvall pA medicinakuten. Oskar, 68 ar, ar tidigare vasentligen frisk. Vid en
nylig halsokontroll fick han veta att blodtrycket lag nagot hogt. Han roker %2-1 paket cigaretter per dag.
Hans yngre bror avled i hjartinfarkt for ett ar sedan.

Tidigare pa dagen arbetade Oskar i skogen och p& vagen hem bdérjade han kdnna av en smarta over
brostet med viss utstralning mot rygg och héger arm. Han fick ocksa tungt att andas och fick stanna upp
en stund. Nar han kom hem blev smartan intensivare och blev kallsvettig. Hustrun tyckte att Oskar sag
dalig ut och skjutsade in honom till sjukhuset. Nar du ser honom 20 min senare ar han fortfarande
smartpaverkad men smartorna borjar slappa. Besvaren har pagatt en dryg timme. Blodtryck 138/86
mmHg, puls 62/min. EKG visar latta ST-s&nkningar inferiort samt lateralt.

Du lagger in patienten pa hjartinfarktavdelning for vidare observation och utredning.

Troponin T ar forhdjt och EKG visar initialt latta ST-sankningar.

Oskar ligger pa hjartinfarktavdelningen. Efter att forst ha blivit smartfri har han nu fatt kraftig bréstsmarta
och nytt EKG visar ST-hdjningsinfarkt (STEMI) anteriort.

Vilken atgard ar nu mest angelagen?

A. Infusion av nitroglycerin
B. Laddningsdos av ticagrelor
C. Heparininfusion
D. Injektion av metoprolol
Vv E. Primar perkutan koronar intervention (PCI)

Question #: 12

Du &r jourhavande lakare en kvall pa medicinakuten. Oskar, 68 ar, ar tidigare vasentligen frisk. Vid en
nylig halsokontroll fick han veta att blodtrycket lag nagot hogt. Han roker ¥4-1 paket cigaretter per dag.
Hans yngre bror avled i hjartinfarkt for ett ar sedan.

Tidigare pa dagen arbetade Oskar i skogen och pa vagen hem bdérjade han kdnna av en smarta éver
brostet med viss utstralning mot rygg och hoger arm. Han fick ocksa tungt att andas och fick stanna upp
en stund. Nar han kom hem blev smartan intensivare och blev kallsvettig. Hustrun tyckte att Oskar sag
dalig ut och skjutsade in honom till sjukhuset. Nar du ser honom 20 min senare ar han fortfarande
smartpaverkad men smartorna borjar slappa. Besvaren har pagatt en dryg timme. Blodtryck 138/86
mmHg, puls 62/min. EKG visar latta ST-sankningar inferiort samt lateralt.

Du lagger in patienten pa hjartinfarktavdelning for vidare observation och utredning.

Troponin T ar forhdjt och EKG visar initialt latta ST-sankningar.

Oskar ligger pa hjartinfarktavdelningen och har fatt kraftig bréstsmarta. EKG visar anterior STEMI och
man genomfér omedelbar primér PCI.

| efterforloppet beddms hjartat med ekokardiografi. Undersokningen visar en mattligt vidgad vanster

kammare med segmentell dysfunktion septalt-apikalt och ejektionsfraktion ca 35-40 %.
Vilken behandling &r i forsta hand indicerad med tanke pa ultraljudsfyndet?



A. Angiotensinreceptorblockerare samt langverkande nitroglycerin
B. Betablockerare samt acetylsalicylsyra (ASA)
C. ACE-hammare samt statin
v D. Betablockerare samt ACE-hammare
E. Angiotensinreceptorblockerare samt ACE-hammare

Question #: 13

Oskar har mobiliserats efter sin hjartinfarkt och du skall skriva hem honom. Du noterar i laboratorielistan
ett low-density lipoprotein (LDL) kolesterol pa 2,9 mmol/l. Blodtryckskontroller har visat ett systoliskt
blodtryck pa ca 145 mmHg. Du ser éver Oskars medicinering och skall i epikrisen ange malvarden for
LDL-kolesterol och systoliskt blodtryck.

Vilka malvarden galler?

A. LDL <2,6 mmol/L samt systoliskt blodtryck <150 mmHg
vB. LDL <1,8 mmol/L samt systoliskt blodtryck <140 mmHg
C. LDL <2,6 mmol/L samt systoliskt blodtryck <130 mmHg
D. LDL <2,2 mmol/L samt systoliskt blodtryck <140 mmHg
E. LDL <1,8 mmol/L samt systoliskt blodtryck <130 mmHg

Question #: 14

Gustav 20 ar inkommer till den psykiatriska akutmottagningen med symtom pa intensiv angest som
debuterade akut nar han stod och vantade pa en busshallplats. Han fick da svart att fa luft, hade kraftig
hjartklappning och upplevde att han skulle svimma. Gustav uppger sig vara helt frisk och har aldrig varit i
kontakt med sjukvarden for psykiska eller somatiska besvar. Han har haft liknande symtom av angest
och radsla vid flera tillfallen varje vecka under det senaste halvaret. Varje "attack” har debuterat akut,
varat mellan 5-30 minuter, och patienten forstar inte varfor. Somatisk undersokning ar ua. Gustav ar inte
alkoholpaverkad och rutinprover ar ua. Blodtryck 160/90 mmHg, regelbunden puls 95/min.

Vad har Gustav mest troligt drabbats av?

VA. Paniksyndrom
B. Epileptiskt anfall
C. Kortvarig psykos
D. Konversionssyndrom
E. Posttraumatiskt stressyndrom



Question #: 15

Gustav 20 ar inkommer till den psykiatriska akutmottagningen med symtom pa intensiv angest som
debuterade akut nar han stod och vantade pa en busshallplats. Han fick da svart att fa luft, hade kraftig
hjartklappning och upplevde att han skulle svimma. Gustav uppger sig vara helt frisk och har aldrig varit i
kontakt med sjukvarden for psykiska eller somatiska besvar. Han har haft liknande symtom av angest
och radsla vid flera tillfallen varje vecka under det senaste halvaret. Varje "attack” har debuterat akut,
varat mellan 5-30 minuter, och patienten forstar inte varfor. Somatisk undersokning ar ua. Gustav ar inte
alkoholpaverkad och rutinprover ar ua. Blodtryck 160/90 mmHg, regelbunden puls 95/min.

Gustav fick den korrekta diagnosen paniksyndrom och ni kom éverens om att en initial farmakologisk
behandling med ett serotonergt verkande antidepressivt preparat vore av varde.

Hur pabdrjas bast farmakologisk behandling?

A. Sederande antihistamin, att ta vid behov vid angestattack, och om nédvandigt lagg sedan till ett
antidepressivt preparat.

B. Kortverkande bensodiazepin-preparat, att ta vid behov vid angestattack, och om nodvandigt lagg
sedan till ett antidepressivt preparat.

C. Lag dos av ett antidepressivt preparat under nagra dagar, vilket kombineras med en lag dos
kortverkande bensodiazepin-preparat.

D. Antidepressivt preparat, med doser som rekommenderas vid egentlig depression.

VE. Lag dos av ett antidepressivt preparat under nagra dagar, for att sedan forsiktigt titrera upp

dosen.

Question #: 16

Gustav 20 ar inkommer till den psykiatriska akutmottagningen med symtom pa intensiv angest som
debuterade akut nar han stod och vantade pa en busshallplats. Han fick da svart att fa luft, hade kraftig
hjartklappning och upplevde att han skulle svimma. Gustav uppger sig vara helt frisk och har aldrig varit i
kontakt med sjukvarden for psykiska eller somatiska besvar. Han har haft liknande symtom av angest
och radsla vid flera tillfallen varje vecka under det senaste halvaret. Varje "attack” har debuterat akut,
varat mellan 5-30 minuter, och patienten forstar inte varfor. Somatisk undersokning ar ua. Gustav ar inte
alkoholpaverkad och rutinprover ar ua. Blodtryck 160/90 mmHg, regelbunden puls 95/min.

Gustav fick den korrekta diagnosen paniksyndrom och ni kom éverens om att en initial farmakologisk
behandling med ett serotonergt verkande antidepressivt preparat vore av varde.

Patienten ordinerades ett SSRI preparat, fick en initial angestforstarkning som avtog inom 2-3 veckor.
Vid aterbesok efter 6 veckor hade patienten endast minimala kvarvarande symtom.

Den initiala behandlingen med enbart ett antidepressivt preparat ifrdgasattes av patienten som menade
att ett initialt tillagg av ett kortverkande bensodiazepinpreparat hade varit battre.

| sarskilda situationer kan det vara motiverat att genomféra en kombinationsbehandling, med ett initialt
tillagg av ett kortverkande bensodiazepinpreparat. | vilken situation kan det vara befogat?



vA. Nar symtomen menligt paverkar patientens mojligheter att skota sitt arbete eller skolgang.
B. Nar patient uppvisar en samtidig depressiv symtombild.
. Nar patienten har en samtidig specifik fobi.
D. Néar det saknas resurser for att kombinera den farmakologiska antidepressiva behandlingen med
kognitiv beteendeterapi (KBT).
E. Hos patienter déar det saknas uppenbar risk fér missbruk.

0

Question #: 17

Gustav 20 ar inkommer till den psykiatriska akutmottagningen med symtom pa intensiv angest som
debuterade akut nar han stod och vantade pa en busshallplats. Han fick da svart att fa luft, hade kraftig
hjartklappning och upplevde att han skulle svimma. Gustav uppger sig vara helt frisk och har aldrig varit i
kontakt med sjukvarden for psykiska eller somatiska besvar. Han har haft liknande symtom av angest
och radsla vid flera tillfallen varje vecka under det senaste halvaret. Varje "attack” har debuterat akut,
varat mellan 5-30 minuter, och patienten forstar inte varfor. Somatisk undersokning ar ua. Gustav ar inte
alkoholpaverkad och rutinprover ar ua. Blodtryck 160/90 mmHg, regelbunden puls 95/min.

Gustav fick den korrekta diagnosen paniksyndrom och ni kom éverens om att en initial farmakologisk
behandling med ett serotonergt verkande antidepressivt preparat vore av varde.

Patienten ordinerades ett SSRI preparat, fick en initial angestforstarkning som avtog inom 2-3 veckor.
Vid aterbesok efter 6 veckor hade patienten endast minimala kvarvarande symtom.

Den initiala behandlingen med enbart ett antidepressivt preparat ifrdgasattes av patienten som menade
att ett initialt tillagg av ett kortverkande bensodiazepinpreparat hade varit battre.

Gustav far radet att behandla sig i &tminstone 1 ar enligt gangse rekommendation. Du traffar honom efter
1 ar. Det framkommer att uppféljningen har varit sporadisk, oftast pa patients initiativ. Det visar sig att
han efter ca 3 manaders behandling med SSRI har ordinerats bensodiazepiner, vilka har itererats utan
kontroll av dosintervall. Han har vid flera tillfallen forsokt sétta ut bensodiazepin-preparatet men inte
lyckats p.g.a. abstinensbesvar. Gustav ar nu sjukskriven for ett depressivt syndrom med sdmnstdrningar.
Det har med storsta sannolikhet utvecklats ett beroende och en toleranstkning. Misstanke finns &ven om
att bensodiazepin-preparatet aven kan ha inducerat och underhallit det depressiva syndromet. En
utséattning av bensodiazepin-preparatet férefaller indicerad.

Hur fortsatter du bast hans behandling?

A. Minskning av bensodiazepindosen med 10 % per manad och fortsatta med SSRI-behandlingen
tills vidare.

B. Fordubbling av SSRI-dosen och far fortsatta med samma bensodiazepindos tills vidare.

C. Fordubbling av SSRI-dosen och utséttning av bensodiazepinpreparatet inom 1-2 veckor.

v'D. Initial reduktion av bensodiazepindosen med 50 % och faststéllande av tidsperiod for

nedtrappning. Fortsatta med SSRI-behandlingen tills vidare.

E. Fortsatta med oforandrade doser av bada medicinerna och pabdrja utsattning av
bensodiazepinpreparatet nar det depressiva syndromet har gatt i regress.



Question #: 18

Gustav 20 ar inkommer till den psykiatriska akutmottagningen med symtom pa intensiv angest som
debuterade akut nar han stod och vantade pa en busshallplats. Han fick da svart att fa luft, hade kraftig
hjartklappning och upplevde att han skulle svimma. Gustav uppger sig vara helt frisk och har aldrig varit i
kontakt med sjukvarden for psykiska eller somatiska besvar. Han har haft liknande symtom av angest
och radsla vid flera tillfallen varje vecka under det senaste halvaret. Varje "attack” har debuterat akut,
varat mellan 5-30 minuter, och patienten forstar inte varfor. Somatisk undersokning ar ua. Gustav ar inte
alkoholpaverkad och rutinprover ar ua. Blodtryck 160/90 mmHg, regelbunden puls 95/min.

Gustav fick den korrekta diagnosen paniksyndrom och ni kom éverens om att en initial farmakologisk
behandling med ett serotonergt verkande antidepressivt preparat vore av varde.

Patienten ordinerades ett SSRI preparat, fick en initial angestforstarkning som avtog inom 2-3 veckor.
Vid aterbesok efter 6 veckor hade patienten endast minimala kvarvarande symtom.

Den initiala behandlingen med enbart ett antidepressivt preparat ifrdgasattes av patienten som menade
att ett initialt tillagg av ett kortverkande bensodiazepinpreparat hade varit battre.

Gustav far radet att behandla sig i &tminstone 1 ar enligt gangse rekommendation. Du traffar honom efter
1 ar. Det framkommer att uppféljningen har varit sporadisk, oftast pa patients initiativ. Det visar sig att
han efter ca 3 manaders behandling med SSRI har ordinerats bensodiazepiner, vilka har itererats utan
kontroll av dosintervall. Han har vid flera tillfallen foérsokt séatta ut bensodiazepin-preparatet men inte
lyckats p.g.a. abstinensbesvar. Gustav ar nu sjukskriven for ett depressivt syndrom med sémnstdrningar.
Det har med storsta sannolikhet utvecklats ett beroende och en toleransokning. Misstanke finns &ven om
att bensodiazepin-preparatet dven kan ha inducerat och underhallit det depressiva syndromet. En
utsattning av bensodiazepin-preparatet forefaller indicerad.

En 6verenskommelse naddes som innebar en initial reduktion av bensodiazepindosen med 50 % och
faststallande av en 18 veckors nedtrappningsperiod med bibehallande av SSRI-medicineringen.
Dessutom byttes det kortverkande ut mot ett langverkande bensodiazepinpreparat (i ekvipotent dos) i
syfte att minska eventuella abstinenssymtom. FOr en minoritet kommer inte detta utsattningsschema att
fungera. Det géller sarskilt de patienter som har behandlats langre an 1 ar.

Tyvarr drabbas Gustav av bensodiazepin-utsattningssyndrom med symtom som irritabilitet,
somnsvarigheter, trotthet och muskulara spanningar. Du bedémer att utsattningen bor vara langre &an
géngse 6-18 veckor.

Ordinera ldkemedel for denna utsattning av bensodiazepiner hos Gustav.

A. GOr ett tillagg med ett antiepileptikum (karbamazepin) och justera bensodiazepindosen med

beaktande av patientens subjektiva symtom under ndgra manader.
vB. Faststall en utsattningsperiod pa 12-18 manader och minska dosen forsiktigt (vanligtvis 10 % at
gangen) med beaktande av patientens subjektiva symtom.

C. Gor ett tillagg med ett modernt antipsykotikum (t.ex. olanzapin) och minska bensodiazepindosen
med beaktande av patientens subjektiva symtom under ndgra manader.

D. Faststall en utsattningsperiod pa 12-18 manader och minska dosen forsiktigt (vanligtvis 10 % at
gangen) med beaktande av patientens subjektiva symtom. Om patienten har tillfalliga
utsattningssymtom kan patienten behandlas med vid behovs-behandling med ett kortverkande
bensodiazepinpreparat.

E. Oka bensodiazepindosen tillfalligt till uppnédd symtomfrihet och ordinera darefter kognitiv terapi
(KBT) i syfte att motivera patienten till att félja den gangse kortare utséattningsperioden (6-12
veckor). Om tillracklig motivation anses vara uppnadd sa aterremitteras patienten till ordinarie
lakare som gor ett nedtrappningsférsok under 6-18 veckor.



Question #: 19

En 58-arig man inkommer akut med smarta i vanster flank. Smartan kom under dagen. Han har forsokt
att kurera sig hemma med paracetamol utan att lyckas. Vid inkomsten till akutmottagningen ror han sig
smartpaverkad i rummet och alternerar mellan att vara framatbojd och att ta sig at sidan.

Status:

AT: Cirkulatoriskt stabil. Temp 37,5°C

Blodtryck: 180/95 mmHg, puls 90/min

Buk: Mjuk, men klart ont éver vanster njurloge vid forsiktig djuppalpation

Provsvar (referensvarden inom parentes):

P-Kreatinin 67 mmol/L (45-90)

P-CPR 15 mg/L (<3)

Urintestremsa normal

Vad har han mest troligt drabbats av?

A. Njurcancer

B. Njurcancer

C. Inklamt ljumskbrack vanster

D. Divertikulit med begynnande perforation
Vv E. Njur- eller uretarsten

Question #: 20

En 58-arig man inkommer akut med smarta i vanster flank. Smartan kom under dagen. Han har forsokt
att kurera sig hemma med paracetamol utan att lyckas. Vid inkomsten till akutmottagningen rér han sig
smartpaverkad i rummet och alternerar mellan att vara framatbojd och att ta sig at sidan.

Status:

AT: Cirkulatoriskt stabil. Temp 37,5°C

Blodtryck: 180/95 mmHg, puls 90/min

Buk: Mjuk, men klart ont 6ver vanster njurloge vid forsiktig djuppalpation

Provsvar (referensvarden inom parentes):

P-Kreatinin 67 mmol/L (45-90)

P-CPR 15 mg/L (<3)

Urintestremsa normal

Du misstanker att patienten har en njursten.

Vad erbjuder du patienten for akut atgard?

Vv A. Diklofenak im.
B. Morfin iv.
C. Paracetamol i kombination med kodein po.
D. Spasmofen i stolpiller (kombination av kodein, morfin, skopolamin)
E. Dilaudidatropin (hydromorfon) im.



Question #: 21

En 58-arig man inkommer akut med smarta i vanster flank. Smartan kom under dagen. Han har forsokt
att kurera sig hemma med paracetamol utan att lyckas. Vid inkomsten till akutmottagningen rér han sig
smartpaverkad i rummet och alternerar mellan att vara framatbojd och att ta sig at sidan.

Status:

AT: Cirkulatoriskt stabil. Temp 37,5°C

Blodtryck: 180/95 mmHg, puls 90/min

Buk: Mjuk, men klart ont éver vanster njurloge vid forsiktig djuppalpation

Provsvar (referensvarden inom parentes):

P-Kreatinin 67 mmol/L (45-90)

P-CPR 15 mg/L (<3)

Urintestremsa normal

Du misstanker att patienten har en njursten.

Efter att han har fatt sin forsta injektion diklofenak om 75 mg im. s& &r han relativt smartlindrad. Han
ligger kvar en timme pa akutmottagningen da han inte ar helt smartfri och borjar fa mer ont igen.
Patienten far ytterligare en injektion diklofenak (75 mg) — och da ar maxdosen/dygn uppnadd. Trots detta
sa avtar inte varken, utan okar ytterligare.

Vad ar ditt nasta steg utover ytterligare smartlindring?

A. Ultraljud 6ver urinblasan (Bladderscan)

B. Urografi (konventionell urinvagsoéversikt med kontrast)
Vv C. CT urinvagsoversikt

D. EKG

E. Ultraljud njurar

Question #: 22

En 58-arig man inkommer akut med smarta i vanster flank. Smartan kom under dagen. Han har forsokt
att kurera sig hemma med paracetamol utan att lyckas. Vid inkomsten till akutmottagningen ror han sig
smartpaverkad i rummet och alternerar mellan att vara framatbhojd och att ta sig at sidan.

Status:

AT: Cirkulatoriskt stabil. Temp 37,5°C

Blodtryck: 180/95 mmHg, puls 90/min

Buk: Mjuk, men klart ont 6ver vanster njurloge vid forsiktig djuppalpation

Provsvar (referensvarden inom parentes):

P-Kreatinin 67 mmol/L (45-90)

P-CPR 15 mg/L (<3)

Urintestremsa normal

Du misstanker att patienten har en njursten.

Efter att han har fatt sin forsta injektion diklofenak om 75 mg im. sa ar han relativt smartlindrad. Han
ligger kvar en timme pa akutmottagningen da han inte &r helt smartfri och borjar fa mer ont igen.
Patienten far ytterligare en injektion diklofenak (75 mg) — och da ar maxdosen/dygn uppnadd. Trots detta
sa avtar inte varken, utan okar ytterligare.



CT-urinvagsoversikt visade ett distalt uretdrkonkrement uppmatt till 8 x 11 mm med en magnifik
hydronefros pa vanster sida. Smarta och vark har stabiliserats men ar inte borta. Han har haft nagra
frossbrytningar samt har borjat svettas. Aktuell temperatur 38,9°C.

Vilka atgarder bor genomféras férutom urinodling, blododling och intravends

antibiotikabehandling?

A. Uretarkateter-upplaggning
B. Hydrokortison i hdg dos iv. (SoluCortef 250 mg x 1)
C. Urinvagskateter (KAD)
D. Inget ytterligare
Vv E. Nefropyelostomi-inlaggning

Question #: 23

En 58-arig man inkommer akut med smarta i vanster flank. Sméartan kom under dagen. Han har forsokt
att kurera sig hemma med paracetamol utan att lyckas. Vid inkomsten till akutmottagningen ror han sig
smartpaverkad i rummet och alternerar mellan att vara framatbojd och att ta sig at sidan.

Status:

AT: Cirkulatoriskt stabil. Temp 37,5°C

Blodtryck: 180/95 mmHg, puls 90/min

Buk: Mjuk, men klart ont éver vanster njurloge vid forsiktig djuppalpation

Provsvar (referensvarden inom parentes):

P-Kreatinin 67 mmol/L (45-90)

P-CPR 15 mg/L (<3)

Urintestremsa normal

Du misstanker att patienten har en njursten.

Efter att han har fatt sin forsta injektion diklofenak om 75 mg im. sa &r han relativt smartlindrad. Han
ligger kvar en timme pa akutmottagningen da han inte ar helt smartfri och borjar fa mer ont igen.
Patienten far ytterligare en injektion diklofenak (75 mg) — och da ar maxdosen/dygn uppnadd. Trots detta
sa avtar inte varken, utan okar ytterligare.

CT-urinvagsoversikt visade ett distalt uretdrkonkrement uppmatt till 8 x 11 mm med en magnifik
hydronefros pa vanster sida. Smarta och vark har stabiliserats men éar inte borta. Han har haft nagra
frossbrytningar samt har borjat svettas. Aktuell temperatur 38,9°C.

Efter en avlastande nefropyelostomikateter blir patienten plotsligt samre pa natten.
Avdelningssjukskoterskan ringer och beréttar att han nu har ett blodtryck pa 80/65 mmHg, ar blek och
tagen, illamaende och angestfylld samt har upprepade frossbrytningar.

Hur vill du hantera den nu uppkomna situationen férutom mer intravents vatska och

hojd fotanda pa sangen?

A. Morfin och angestdampande medicin. Tillagg av aminoglykosid.
vB. Kontakt med IVA-jour/MIG-team (mobil intensivvardsgrupp)
C. Morfin och angestdampande medicin. Akut anmalan till operation for stenextraktion.
D. Morfin och angestdampande medicin. Urinvagsoversikt.
E. Byte av antibiotika och insattande av antiemetika




Question #: 24

En 58-arig man inkommer akut med smarta i vanster flank. Sméartan kom under dagen. Han har forsokt
att kurera sig hemma med paracetamol utan att lyckas. Vid inkomsten till akutmottagningen rér han sig
smartpaverkad i rummet och alternerar mellan att vara framatbojd och att ta sig at sidan.

Status:

T: Cirkulatoriskt stabil. Temp 37,5°C

Blodtryck: 180/95 mmHg, puls 90/min

Buk: Mjuk, men klart ont 6ver vanster njurloge vid forsiktig djuppalpation

Provsvar (referensvarden inom parentes):

P-Kreatinin 67 mmol/L (45-90)

P-CPR 15 mg/L (<3)

Urintestremsa normal

Du misstanker att patienten har en njursten.

Efter att han har fatt sin forsta injektion diklofenak om 75 mg im. s& &r han relativt smartlindrad. Han
ligger kvar en timme pa akutmottagningen da han inte ar helt smartfri och borjar fa mer ont igen.
Patienten far ytterligare en injektion diklofenak (75 mg) —och da ar maxdosen/dygn uppnadd. Trots detta
sa avtar inte varken, utan okar ytterligare.

CT-urinvagsoversikt visade ett distalt uretdrkonkrement uppmatt till 8 x 11 mm med en magnifik
hydronefros pa vanster sida. Smarta och vark har stabiliserats men ar inte borta. Han har haft nagra
frossbrytningar samt har borjat svettas. Aktuell temperatur 38,9°C.

Efter en avlastande nefropyelostomikateter blir patienten plotsligt samre pa natten.
Avdelningssjukskoterskan ringer och berattar att han nu har ett blodtryck pa 80/65 mmHg, ar blek och
tagen, illamaende och angestfylld samt har upprepade frossbrytningar.

Patienten stabiliseras cirkulatoriskt efter dverflytt till IVA. IVA-jouren undrar éver din plan avseende det
vanstersidiga uretarkonkrementet som behdver behandlas.

Nar ar det mest rimligt att genomfora stenbehandlingen?

A. Inom en vecka.
B. Under andra dygnet.
C. Inom ett dygn.
v'D. Efter mer an tva veckor.
E. Omedelbart samtidigt med behandlingen av hans feber, frossa och dunkémhet.

Question #: 25

En 7-arig pojke kommer med ambulans till akutmottagningen. Han insjuknade med feber 40°C, ont i
kroppen och huvudvark for fyra timmar sedan. Han ar blek, hander och fétter &ar kalla. Han andas snabbt
men haller SaO2 95 % med syrgas pa mask. Hjartfrekvensen &r 155/minut och blodtrycket 95/55
mmHg. Kapillar aterfylinad 5 sekunder. P& benen ser du petekier. Han varjer sig vid undersokningen.
Neurologiskt status ar normalt for dvrigt.

Barnet far akut en intravends infart for blodprovstagning men vad gor du sedan?



VA. Tar blododling och ger darefter vatska och bredspektrumantibiotika intravendst.
B. Tar blododling och ger darefter bredspektrumantibiotika intravenést.
C. Satter sond for peroral vatska.
D. Ger snarast mdjligt bredspektrumantibiotika intravendst och paracetamol mot febern.
E. Tar blododling, ger intravends vatska och paracetamol mot febern.

Question #: 26

En 7-arig pojke kommer med ambulans till akutmottagningen. Han insjuknade med feber 40°C, ont i
kroppen och huvudvark for fyra timmar sedan. Han ar blek, hander och fotter &r kalla. Han andas snabbt
men haller Sa02 95 % med syrgas pa mask. Hjartfrekvensen ar 155/minut och blodtrycket 95/55
mmHg. Kapillar aterfylinad 5 sekunder. Pa benen ser du petekier. Han vérjer sig vid undersokningen.
Neurologiskt status ar normalt for dvrigt.

Pojken ar cirkulatoriskt paverkad och en intravends infart satts for provtagning, blododling och intravenos
vatska.

Vilken vétskeordination nedan &r korrekt?

A. Ringer-Acetat 50 ml/kg iv i bolusdos (under 15-20 min)

B. Ringer-Acetat 12,5 ml/kg i bolusdos (under 15-20 min)

C. Glukos 100 mg/ml med 40 Na och 20K/1000 ml, 20 ml/kg iv i bolusdos (under 15-20 min)
v D. Ringer-Acetat 20 ml/kg iv i bolusdos (under 15-20 min)

E. Glukos 100 mg/ml med 40 Na och 20K/1000 ml, 12,5 ml/kg iv pa 4 timmar

Question #: 27

En 7-arig pojke kommer med ambulans till akutmottagningen. Han insjuknade med feber 40°C, ont i
kroppen och huvudvark for fyra timmar sedan. Han ar blek, h&nder och fotter &r kalla. Han andas snabbt
men haller Sa02 95 % med syrgas pa mask. Hjartfrekvensen ar 155/minut och blodtrycket 95/55
mmHg. Kapillar aterfylinad 5 sekunder. Pa benen ser du petekier. Han vérjer sig vid undersokningen.
Neurologiskt status ar normalt for dvrigt.

Pojken ar cirkulatoriskt paverkad och en intravends infart satts for provtagning, blododling och intravenos
vatska.

Du gerRinger-Acetat 20 ml/kg iv i bolusdos (under 15-20 min) och utvarderar effekten.

Vilket av foljande alternativ kommer sent i forloppet vid cirkulationssvikt hos barn?

A. Forhojd hjartfrekvens
v B. Sjunkande blodtryck
C. Forlangd kapillar aterfylinad
D. Kall hud
E. Blekhet



Question #: 28

En 7-arig pojke kommer med ambulans till akutmottagningen. Han insjuknade med feber 40°C, ont i
kroppen och huvudvark for fyra timmar sedan. Han ar blek, hander och fotter ar kalla. Han andas snabbt
men haller Sa02 95 % med syrgas pa mask. Hjartfrekvensen ar 155/minut och blodtrycket 95/55
mmHg. Kapillar aterfylinad 5 sekunder. Pa benen ser du petekier. Han vérjer sig vid undersokningen.
Neurologiskt status ar normalt for dvrigt.

Pojken ar cirkulatoriskt paverkad och en intravends infart sétts for provtagning, blododling och intravents
vatska.

Du ger Ringer-Acetat 20 ml/kg iv i bolusdos (under 15-20 min) och utvarderar effekten och ar speciellt
vaksam pa att sjunkande blodtryck &r ett sent tecken pa cirkulationssvikt hos barn.

Pojken stabiliseras cirkulatoriskt efter given bolusdos Ringer-Acetat intravendst.

Det finns kontraindikationer som gor att man avstar lumbalpunktion pa barn.

Vilket av foljande alternativ &r inte en kontraindikation fér lumbalpunktion pa barn?

A. Nytillkommen svaghet i hoger arm
B. Nytillkommen talrubbning
C. Infektion pa insticksstallet

v'D. Allergi mot lokalbedévningsmedel
E. Pagaende kramp

Question #: 29

En 7-arig pojke kommer med ambulans till akutmottagningen. Han insjuknade med feber 40°C, ont i
kroppen och huvudvark for fyra timmar sedan. Han ar blek, hédnder och fotter &r kalla. Han andas snabbt
men haller Sa02 95 % med syrgas pa mask. Hjartfrekvensen ar 155/minut och blodtrycket 95/55
mmHg. Kapillar aterfylinad 5 sekunder. P& benen ser du petekier. Han vérjer sig vid undersokningen.
Neurologiskt status ar normailt for dvrigt.

Pojken ar cirkulatoriskt paverkad och en intravends infart satts for provtagning, blododling och intravents
vatska.

Du ger Ringer-Acetat 20 ml/kg iv i bolusdos (under 15-20 min) och utvarderar effekten och &r speciellt
vaksam pa att sjunkande blodtryck &r ett sent tecken pa cirkulationssvikt hos barn.

Pojken stabiliseras cirkulatoriskt efter given bolusdos Ringer-Acetat intravendst.

Du férsoker gora en lumbalpunktion men lyckas inte.

Vad gor du nu?

A. Ger Midazolam infor nytt forsok till lumbalpunktion senare, darefter antibiotika intravenost i
meningitdos.
B. Vantar pa provsvar innan ytterligare atgard.
Vv C. Ger skyndsamt antibiotika intravendést i meningitdos.
D. Kallar in bakjouren fran hemmet (ca 30 min bilresa till sjukhuset) for att goéra en lumbalpunktion.
E. Bestaller en akut datortomografi av hjarnan.




* | samband med rattning har vi noterat att totalt 2 fragor hade fler an ett mojligt korrekt
svarsalternativ, vilket har tagits hansyn till i rattningen.



