SFAM

Svensk férening fér allmanmedicin

Aspekter pa bra svar. Skriftligt prov for specialistexamen i allmdnmedicin 2017.

Detta ar granskarnas utgangspunkt for bedomning av svaren pa uppgifterna i provet.

Uppgift 1 — Alberto, 59 ar, dndtarm.

Examinanden haller sig till uppgiftens formulering och utgar fran den i sitt svar.

Redovisa differentialdiagnostiskt resonemang déar ett antal ténkbara godartade diagnoser tas med
samt att mojligheten av malign sjukdom beaktas.

Redogorelse for nagra kompletterande atgarder (en primar utredning) pa sin mottagning:

Kort fordjupad anamnes med sikte pa alarmsymtom.

Proktoskopi/Rektoskopi, kan goras vid forsta besok. Alternativt vid snart aterbesok.

Kontroller av Hb, eventuellt F-Hb.

Fortsatt handlaggning: Forst efter de kompletterande egna atgarderna ta stéllning till om indikationer
finns for fortsatt malignitetsutredning.

Uppgift 2 — Beatrice, 51 ar, alkohol, hypertoni, mm.

Beddma riskbruket/ alkoholberoende

Diskutera sjukskrivningsgrad, med fokus pa partiell sjukskrivning
Diskutera ev sjukskrivningslangd och uppféljning

Reflektera runt stodresurser pa vardcentralen — kurator psykolog mfl.
Reflektera 6ver sonens situation

Prioritera vad du hinner med pa ett 30 minuters besok

Uppgift 3 — Carl, 84 ar, blivit glomsk.

Lat dottern beskriva situationen och oron och vardera sedan om du behdver ga vidare.

Betona vikten av rak kommunikation och be dottern 6vertala pappan att soka, alternativt overtala
dottern att jag ringer och héanvisar till henne.

Erbjuder tid for genomgang och rekommenderar att frun féljer med.

Lat Carl beratta om sin syn och foresla att en utredning inleds.

Vardera behovet av att rekommendera Carl att avsta bilkérning. Vid behov anlita andra insatser som
bedomer korformagan.

Né&r kravs anmalan till Transportstyrelsen?

Informera om alternativ till egen bil t.ex fardtjanst.

Uppgift 4 — David, 48 ar, tungandad, spirometri.

Vad visar spirometrin- troligaste diagnos?

Differentialdiagnoser- framfor allt ischemisk hjartsjukdom och resonemang kring detta

Ovrig anamnes-rékning, arbete/exponering, barnastma, hereditet allergi/ astma

Omedelbart insatt behandling med bade inhalationssteroid och snabbverkande bronkvidgande
Uppféljning hos ldakare for utvardering av behandling inom rimlig tid

Uppgift 5 — Erik, 77 ar, mar daligt av okdnd orsak.

Erik &r svart sjuk och man skall agera for att forandra hans situation

Forsta tanken bor vara ett sannolikt akut insjuknande i en inflammatorisk sjukdom: PMR, RA, och
diskussion om vad som stéder dessa tankar

Andra tankbara diagnoser skall ndmnas: paramaligna symptom, malign sjukdom

Kort diskussion om vad som i sa fall skulle stédja dessa diagnoser

Labprover som skall tas samma dag: SR CRP, krea hematologi, anti-CCP, (PSA kan vanta)
Undersok 6vriga leder



e Bestéll lungrontgen

e Utifrdn bedomning eventuell kontakt med reumatolog
e Satt ut diklofenak, satt in steroider

*  Snar uppféljning

Uppgift 6 — Gudrun, 68 ar, orolig fér sin bror.

* MO0t patientens oro, lat henne forklara den stora oron for brodern, beskriva deras relation
* |samtalet forsoka ta reda pa varfor brodern undersokts med DT

*  Forsok forklara inneborden av:

* Datortomografi som undersdkningsmetod

e Kortlarna i binjurarna/rontgenologisk artefakt

* Hogt blodvarde och hogt blodtryck

*  Forklara att du inte kan svara pa vad det &r utan att veta mer.

* |vilken man kan du lita pa ett blodtryck som tas pa Gudrun idag?

Uppgift 7 — tre barn pa BVC.
a/ Elsa 6 man

* Undersoker

* Vid normalt fynd men delvis ihopsittande blygdldappar- lugnande besked,brukar normaliseras inom
aret. R4d med Ostrogenkram.

* Vid avvikande fynd remiss till barnmottagning

b/ Nisse 4 man

*  Anamnes vad betrdffar komplicerande 6goninfektioner, frekvens etc
*  Naturligt tranga tarkanaler, information till fordldrarna, rad om forsiktig massage Over tarvagarna
Tillstandet brukar ga 6ver omkring 1 ars alder

¢/ — Rasmus 8 man, masslingvaccination

*  Efterfraga foradldrarnas tankar om vaccination. Information om maéssling som ofta ar en besvarlig
sjukdom och ibland med allvarliga komplikationer.

*  Massling finns i Sverige, Europa och Ovrigt i varlden!

* Darfor angeldaget med vaccination. Sjukdomen finns fortfarande.

*  Vaccinering enligt BHV's programmet. Mgjlighet att vaccinera mellan 6 man- 12 man vid behov om
resa utomlands. | sa fall kravs boosterdos vid 18 manader.

Uppgift 8 — Ingalill, 83 ar, alzheimer, nytillkommen andfaddhet.

*  Klinisk bild tyder pa hjartsvikt, eventuellt pa bas av aortastenos eller annat vitium. Anemi, eventuellt
uppseglande pneumoni m.m.kan bidra. Lagt blodtryck — uppegdende dement dam — forsiktighet vid
urvatskning som kan paboérjas.

* Adekvat att soka bakgrundsfakta — medicinlista (att sanera?), labprover 6ver tid, resultat av tidigare
utredningar, Inga-Lills tidigare énskningar mm.

*  Dement skor kvinna skall inte flyttas fran invand miljo i otrangt mal. Dalig prognos — behandling syftar
till basta maojliga livskvalitet.

*  Planera for samtal med narstdende och personal kring Inga-Lill fér samsyn om vad som ska goéras och
inte goras. Beredskap for sent palliativt skede. Tydlig och lattillganglig skriftlig plan.

*  Snar uppfdljning: maende, vikt, rimliga labprover avgor fortsatta atgarder.

* Lokala férhallanden och samarbetsrutiner paverkar de enskilda svaren.



