Instruktion for skriftligt prov i specialistexamen i allmanmedicin 2017-10-23.

Nar du ar klar ska du spara svaren i en fil som du namnger med ditt kodnummer,
till exempel 42 skrivningssvar.docx”, och skicka till examen@sfam.se .

Skriv varje svar pa ny sida!

Skriv uppgiftens nummer och ditt kodnummer pa varje sida!

Provet bestar av atta uppgifter. Det ar situationer pa en allmanldkarmottagning. Du beskriver hur du
skulle hantera de beskrivna situationerna utifran hur det ar pa din mottagning med de resurser och
forutsattningar som dar galler.

Tank efter och identifiera féljande:

* Vilket ar uppgiftens mest vasentliga problem — och varfor?
* Vilka 6vriga aspekter bor ocksa beaktas i handlaggningen — motivera!

Du agerar enbart pa de uppgifter som finns beskrivna i uppgiften.

Motivera dina stallningstaganden, beslut, ordinationer.

Skriv ner dina reflektioner! Vid olika alternativ (t.ex. diagnoser): Vilket ar mest rimligt?
Ar det ndgon information du saknar: férklara varfor.

Pa Allmanmedicinska kongressen i Norrképing 18-20 april 2018 blir det en genomgang av provet och
diskussion med momentansvariga och examinander.

Lycka till!
Momentansvariga:

Gunnar Axelsson, Gunilla Ostgaard och Inge Carlsson



Uppgift 1.

Alberto, 59 ar, soker eftersom han kdnner nagot konstigt i andtarmsdppningen. Han har varit trogare
i magen en tid utan sarskild anledning, inte haft ont och inte sdkert noterat nagot blod vid toabesok.
Magen fungerar nu battre men har upplevt obehag vid sittande. Alberto ar frisk, dter inga mediciner,
ror sig i arbetet och motionerar med dagliga promenader.

Vid undersokning ar han opaverkad, har normalt bukstatus. Intill analéppningen en 06m bdnformad,
1,5 cm lang, mjuk resistens. Palpation per rektum utan 6Gmhet i analkanalen och normal, benign
prostata.

Uppgift 2.

Beatrice, 51 ar, ensamstaende med 16-arig son. Hogkonsument av alkohol tidigare men efter en
stroke for 5 ar sedan varit nykter. Arbetar som staderska, trivs bra med stadarbetet pa ett
dldreboende men upplever stadningen i fabrikslokaler som stressigt da hon maste aka runt mellan
olika arbetsplatser. Sover daligt, har borjat dricka alkohol igen och skams for det (berattar inte
spontant). Sedan 2 -3 manader tilltagande trotthet, somn- och koncentrationssvarigheter. Glomt
bort arbetsuppgifter och ar radd for att forlora jobbet om hon fortsatter att vara glomsk. Hon séker
nu sin vardcentral, dar du ar en ny ldkare for henne. Hon kdnner att hon inte orkar och hon vill bli
sjukskriven.

Ur journalen: Har hypertoni, medicinerar med betablockerare, Ca-hdmmare, ACE-hdmmare och
diuretika. Inga resttillstand efter hennes stroke for 5 ar sedan.

Status: Har bukfetma (metabolt utseende) och ger ett vanligt intryck men eventuellt kognitivt svag.
Nagot ovardad kladsel, luktar rok. Ter sig inte deprimerad.

BT 160/105, inga svikttecken, status i 6vrigt u.a. EKG u.a. Lab: blodsocker, Hb, urinprov u.a.

Uppgift 3

Carl, 84 ar, ar din patient sedan flera ar med arliga lakarbesok. Du traffade honom senast for 4-5
manader sedan. Du har hanterat hans hypertoni och hans hoftledsartros. Han bor ute pa landet med
sin hustru ett par mil fran vardcentralen. Déar finns ingen buss, sa de dr beroende av biltransport.
Hustrun har inget korkort. Nu ringer dottern, som bor i ett annat Ian, och berattar att pappan borjar
bli alltmer glomsk, och att hon &r orolig éver hans bilkdrning. ”“Men du far absolut inte beratta for
pappa och mamma att jag har ringt”.

Uppgift 4

David, 48 ar, har bokat en tid pa mottagningen. Han har sedan lange aterkommande episoder med
tung andning. De kommer sarskilt vid fysiskt arbete, till exempel nar han skottar snd. Det kdnns
trangt i brostet speciellt vid inandning. Ingen bréstsmarta nar han andas djupt. Sdmre i kyla. Hos
annan vardgivare har det gjorts dygnsblodtrycksmatning och lungréntgen som varit utan
anmarkning. David har sjalv funderat pa astma och onskar din bedémning.

| status ar hjarta och lungor utan anmarkning. Se bifogad spirometri nasta sida
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Uppgift 5.

Hustrun till Erik, 77 ar, har bokat en tid pa din mottagning till maken. Erik har varit frisk tidigare i
livet, forutom lindrig hjartsvikt som konstaterades av kardiolog med hjalp av hjarteko och han
ordinerades ACE- hammare (enalapril). Erik upplevde aldrig att han hade nagra hjartbesvar, men har
tagit tabletterna som forskrivits. Han var storrékare (20-30 cigaretter per dag) i ndrmare 50 ar men
lyckades tvart sluta utan aterfall.

Hustrun medfoljer vid beséket. Hon berattar att maken for cirka 6 veckor sedan hade en vanlig
forkylning efter att ha seglat hem baten i uselt vdader. Sedan dess matt daligt, haft vark i kroppen, ont
i handleder och fingrar samt varit trétt. De senaste 2 veckorna har han mest legat i sdngen och sovit,
gatt upp och atit vid maltider, men utan sin vanligen goda aptit. Erik berattar att han ar jattetrott och
har sa mycket vark att han anvant diklofenak dagligen, men dessa lindrar inte alls langre. Han
fornekar for ovrigt andra symptom, men har minskat 5-6 kilo i vikt.

Vid undersokning ror sig Erik stelt, har svart att resa sig, men klar och redig, ordentligt lomhord.
Ingen viloandfaddhet. Status vad géller hjarta, lungor, buk, prostata, lymfkortlar utan anmarkning. |
handerna symmetrisk svullnad och 6mhet i MCP- och PIP- leder. Blodtryck 140/ 85.

Hb= 135, normalt blodsocker, HbAlc 42 mmol/L, urinprov utan protein eller glukos.

Uppgift 6.

Du har just lagt mérke till att din nasta patient, som skulle komma klockan 09:45, har lamnat aterbud.
Klockan ar 09:15, nar Gudrun framfoér dig brister ut i tarar. Hon &r 68 ar och ar pa arligt besok for sitt
blodtryck.

Gudrun beréattar: “Doktorn, jag ar sa orolig fér min tvillingbror. Han bor i USA, och igar ringde han och
sa, att han hade gjort en datortomografi som visade vaxt av kortlar i bada binjurarna. Han hade ocksa
fatt besked att han hade hogt blodvarde och hogt blodtryck. Kan doktorn ge mig ett rad och forklara
hur jag ska tanka?”

Uppgift 7.
Pa din BVC traffar du féljande barn

a/ Mamman till 6 manaders Elsa har noterat vid blojbyte att de yttre blygdlapparna delvis sitter ihop.
Hon undrar om det behdver utredas.

b/ Nisse, 4 manader, kommer pa ett extrabesok. Foraldrarna har sett att ho 6ga rinner lite da och d3,
mer uttalat vid forkylning. Det varit sa dnda sedan fodseln.

Vid undersokning ser du ett icke skelande 6ga med oretad konjunktiva utan nagot avvikande runt
ogat.

¢/ Foraldrarna till Rasmus, 8 manader, undrar om masslingsvaccinering allméant, men ocksa om
vaccinering mot massling vid resa utanfér Norden.



Uppgift 8.

Inga-Lill, 83 ar, bor pa demensavdelning i sarskilt boende. Hon har en ganska langt gangen
Alzheimers sjukdom men ar i 6vrigt frisk. For ett ar sedan inlagd med en anemi, fick blodtransfusion.
Man valde att inte utreda orsaken till anemin. Efter transfusionerna och behandling med omeprazol
har hennes blodvarde hallit sig stabilt.

Personalen kommer nu till dig da Inga-Lill har varit andfadd senaste dagarna. For en vecka sedan
drack hon en okdnd mangd diskmedel och skickades darfér in. Pa akutmottagningen konstaterade
man att hon var opaverkad, sdndes hem igen. Fransett sin andfaddhet sedan dess matt bra, kanske
lite trottare.

Nar du traffar Inga-Lill &r hon pigg och glad som vanligt. Pratar glatt men osammanhéangande.
Fornekar helt besvar. Du noterar att hon blir andfadd vid gang. Kraftigt systoliskt blasljud 6ver hela
prekordiet (kdnt sedan tidigare). Pa lungorna l6sa rassel upp till halva lungfalten. Inga
underbensddem. Saturation 90%. Blodtryck 100/50. Kapillart Hb 105, CRP 21.

Det var sista uppgiften.
Kolla att du har skrivit kodnummer pa varje sida, och att varje svar bérjar pa ny sida.

Spara svaren i en Word-fil eller PDF-fil som du ger ett namn som innehaller ditt kodnummer, till
exempel "42 skrivningssvar.docx”, och skicka omgdende som bifogad fil med epost till
examen@sfam.se.

Din avsdandaradress kommer att synas for mottagaren pa examenskansliet, men kommer inte att
finnas med nér svaren skickas till granskarna.



