Bra givna svar i skriftligt prov for specialistexamen i allmanmedicin 2010.

For varje uppgift har valts ett svar som nagon examinand faktiskt skrev. Det kan ha funnits flera lika
bra svar, och ett bra svar ar inte nédvandigtvis perfekt, men har varit ett av de basta.

Uppgift 1
86-arig man hittad déd i hemmet

Jag borjar med att ringa min kollega som konstaterat dodsfallen. Fraga honom hur det var nér han
kom dig och vad han noterat férutom det som star i dodsbeviset och journalanteckningen. Fanns det
nagot speciellt han noterade i ldagenheten? Oordning? Vad berattade sonen? Hade allt varit som
vanligt senaste dagarna, hade pappan verkat annorlunda pa nagot satt? Fanns det nagon annan som
kan ha uppgifter, hemtjanstpersonal, andra sldktingar tex? Art det bestéllt ndgon transport till
barhus?

Ringer darefter sonen, presenterar mig och beklagar det intraffade. Fragar om han vill komma till
mottagningen och prata med mig (alternativt, beroende pa avstand, kan jag kanske komma till
honom eller att vi tréffas i pappans bostad) Finns det andra ndra anhoriga som vill vara med?
Berattar att vi ska prata lite om det intréffade och se vad som ska handa nu. Om sonen inte kan
komma/har tid och ingen annan anhorig heller far vi ta samtalet pa telefon. Jag fragar i telefon om
det ar ordnat med transport av pappans déda kropp.

Nar vi sedan traffas presenterar jag mig och beklagar igen det intraffade. Berattar lite lugnt om hur
det gar till ndr nagon dor; man konstaterar att personen ar dod, kroppen fors till barhus, man
funderar pa orsaken till doden och ordnar fér begravning. Jag fragar lite vad han har fér tankar och
funderingar. Kanske kommer fragan upp om orsaken till déden. Vi samtalar lite kring detta. Att vi inte
sakert kan veta men att det mest sannolika ar en ny hjartinfarkt eller en stroke. Beroende pa
sonens/de anhorigas instéllning bestammer vi om obduktion eller inte. Jag tycker inte det ar
nodvandigt med obduktion med tanke pa aldern och anamnesen. Undrar om han har ytterligare
fragor samt informerar att han ar valkommen att hora av sig till mig om han eller nagon annan
anhorig har fragor eller funderingar kring pappans dod. Jag hjalper sonen med kontakt med
begravningsbyra for transport till barhus och sedan hjalp med det praktiska kring begravningen.

Efter samtalet fyller jag i dodsorsaksintyget dar den sannolika dodsorsaken ar kardiovaskuldr. Om de
anhoriga 6nskat obduktion blir det istdllet en remiss fér detta och darefter dédsorsaksintyg.

Uppgift 2
25-arig kvinna med miktionsbesvar.

Vad bra att hon ringer och fragar innan hon tar antibiotika hon har hemma, fér det &r inte bra att ta
just det antibiotikat vid UVI, som hon med stor sannolikhet har utifran symtomen. De talar jag om for
Sofia. Jag talar ocksa om att do symtomen &r sa tydliga som hon beskriver, behéver man inte Ilamna
urinprov.

Jag forsdkrar mig ocksa om att hon mar bra i 6vrigt, ingen feber, nedsatt AT, flytning eller pataglig
flanksmarta. Berttar att UVI, fast jag sager urinvagsinfektion till Sofia, i en tredjedel av fallen gar 6ver



spontant, utan antibiotika, men att hon far vélja sjalv om hon vill ha eller ej. Kanske patalar den
Okade risken med svampinfektion i samband med antibiotika, for att ge henne battre underlag till
beslut. Hon kan ocksa fa ett recept och avvakta nagra dagar. Om recept ska skrivas blir det Selexid,
Furadantin eller trimetoprim beroende pa eventuella allergier eller viken medicin hon fick sist for
UVI, vill vdxla om det ar mojligt.

Kontrollerar med en extra fraga att hon dnskade handlaggning utan besdk, valkomnar henne ater om
besvaren inte ger sig eller hon far feber. Information om att detta antibiotikum inte dédar eventuell
klamydia, sa det ar viktigt att komma ater om besvaren ej viker, for att vara radd om hennes
fertilitet, fast jag uttrycker mig pa ett annat satt till Sofia, ar min i min formulering om att inte
vardera eller att gora det svart for henne att aterkomma med fraga om eventuell klamydia.

Fragan om avkylning och koppling till UVI gar jag inte in i sa stor utstrackning. Bekraftar att det ar
hennes upplevelse och tolkning, att manga gér samma tolkning. Det finns inte mycket vetenskapligt
underlag for ett samband med livet och alla far- och mormaddrar kan vél inte ha fel, det finns sdkert
en koppling.

Uppgift 3
6-arig pojke med ont | magen.

| forsta hand ta mamman pa allvar, lyssna aktivt pa hennes berattelse och stélla foljdfragor. Vad ar
mamman orolig for egentligen? Hur ser hemsituationen ut? Vad sager fadern? Finns hereditet for
glutenintolerans? Ar Axel frisk fér dvrigt? Atopisk laggning? Det &r ett observandum att han inte
klagar pa magont pa dagis.

| samtalet ta fasta pa det normala i anamnesen och prata utifran det: att Axel ar pigg, glad, orkar leka
och vaxer som han ska samt har normal avféring. Allt det talar for att han inte har nagon intolerans
eller allergi. “Avdramatisera” att han inte vill 4ta ibland da manga barn beter sig sa i den aldern
liksom att de forlagger buksmarta runt naveln.

Jag utgar fran att mamma vet att det finns blodprov att ta fér laktosintolerans. Jag motiverar att jag
inte tycker det ar indicerat eftersom Axels symtom inte talar for det. Om de vill kan de anyo pa prov
HELT utesluta laktos i 2 veckor och sedan bérja igen och notera skillnad.

UndersGker Axel somatiskt, kommenterar hogt det (troligen) normala jag ser/hor/kanner och

sammanfattar tydligt att det ar normalt. De far med lapp om telefontid till mig om 3-4 veckor for
utvardering av laktosprovokation och uppféljning.

Uppgift 4
63-arig kvinna med ont i foten
Karin har alltsa besvar med lokal smarta i vanster framfot, sarskilt vid belastning.

Det Iater mycket som belastningsrelaterade besvar, kanske relaterade till ett visst nedfall av framre
fotvalvet?



Jag skulle prata med henne om vad hon sjalv har for funderingar eller oro kring besvaren. Jag skulle
ocksa diskutera vad hon har for skor ndr hon gar och promenerar, samt hur langt och hur ofta det
handlar om?

Differentialdiagnoser: Mortons metatarsalgi, en inklamd sensorisk nerv, bor ge blixtsmarta utien td
och behover i forsta taget inte behandlas pa annat satt.

Mer osannolikt ar ocksa gikt som kan vara vanligare vid Esidrex-behandling, ingdr dven mot hogt
blodtryck i det metabola syndromet, vilket gor det nagot sannolikare. Om misstanke at det hallet
kontrolleras dven S-urat.

Ledbesvar som hon funderar 6ver, har hon det i slakten? Anamnes och status talar inte for
reumatism eller dylikt, vilket hon informeras om ifall hon téanker i de banorna.

Det skadar inte att kolla ett b-glukos, sarskilt om hon ar 6éverviktig. En oupptackt diabetes med lindrig
perifer neuropati kanske kan foreligga daven om sensoriken éversiktligt ar ua.

Hennes diskreta hallux valgus pratar vi lite om, det behéver absolut inte atgardas om hon inte har
svara besvar av det.

| forsta hand lar detta (dven svullnaden éver hallux valgus medialt) sannolikt utmynna i rad om bra
skor, och att begransa sina promenader ett tag sa foten far vila. Kanske vill hon cykla ibland istéallet?

Inlagg med framre pelott kan vara vart att prova. Kan ofta képas i sportaffar, alternativt via remis till
ortopedtekniska vb.

Erbjuds aterbesok efter nagon manad for ny bedémning, kan avbokas om besvéren gar over.

Uppgift 5
3-arig pojke med ont i 6rat

Detta ar ett knepigt fall som kraver ett personligt stallningstagande

1. Ardet en otit? Kan jag stilla diagnosen?

2. Ar han allergisk mot PcV? Viktigt att veta sakert infér framtiden.

3. Familjen ska resa utomlands.

4,
Har far man pa detta besok fokusera pa det viktigaste just nu Rune ar infekterad och har majligen en
otit, anamnesen med nattlig smarta och pigg dagtid efter Alvedon kan tala for en otit. Rune ar éver 2
ar och det ar inte obligat att behandla hans eventuella otit med antibiotika om han i dvrigt ar relativt
opaverkad. Finns det mojlighet att fa rent horselgangen med forsiktigt anvandande av “6ronpina”?
Kan man genom lek fa med sig Rune pa undersdkningen? Om man kan sakerstédlla en otitdiagnos far
man fundera och engagera foraldrarna i behandlingsméjligheterna. A ena sidan behéver man inte
behandla Runes otit med antibiotika, om han blir sémre finns det god medicinsk vard pa Gran
Canaria. En flygtur kan géra extra ont om man har otit. Vad 6nskar fordldrarna? Vill de absolut ha
antibiotika? Om foraldrarna propsar pa behandling tycker jag att i det i detta speciella fall kan vara
indicerat. Da de ska resa bort och tidigare har haft nagon form av reaktion pa PcV (dock inte troligt
med allergi) skulle jag ater vélja Ery-Max. Jag rekommenderar ocksa avsvillande nasdroppar och
hoglage infor/under flygturen.



Om foraldrarna inte propsar pa antibiotika skulle jag rekommendera exspektans. Behandling med
avsvallande nasdroppar samt hoglage fore/under flygturen. En majlighet ar att foraldrarna hamtar ut
ett recept Ery-Max (resonemang som ovan) att ta om Rune férsdmrats. Det ar mycket forédldrarna
som ar med och avgér hur man gor i detta fall. | motet med familjen brukar det snabbt visa sig vilken
strategi som passar familjen bast.

Det 4r mojligt att remittera Rune till en specialist i ONH for att fa en siaker diagnos men jag bedémer i
detta fall att det ar ondédigt.

Uppgift 6
13-3rig flicka med ont i magen och ont vid miktion

Jag skulle vilja traffa Lina bade i enrum och tillsammans med sin mamma. Nar jag traffar dem bada
ihop ar det viktigt att jag i forsta hand vander mig till Lina eftersom det ar hon som &ar patienten och
att jag endast vanster mig till mamman for ev kompletterande uppgifter

Jag funderar pa andra orsaker till urinvagsbesvar och undrar om Lina sexualdebuterat. Kanske har
hon nagon koénssjukdom (chlamydia, gonorré’, mycoplasma genitalium) som gett urinviagsbesvar och
senare salpingit som gett det onda i buken? Hur har Lina det hemma? Inte glomma bort moéjligheten
till sexuella 6vergrepp. Fraga Lina om detta ndr mamman inte ar narvarande.

Vad tror Lina sjalv det kan vara? (Forestallningar, férvantningar, farhagor).

Jag vill veta om Lina haft nagra andra sjukdomar tidigare Hur hon bor (med mamma och pappa?
Syskon?) Hur hon trivs i skolan, om hon har kompisar. Hur hon mar. Livsstil — om hon réker, dricker
alkohol.

Blasan kan ibland tdmma sig utan forvarning — detta far mig att tdnka pa nagon central orsak till det
hela. Har Lina nagra andra neurologiska symtom? MS? Spina bifida som et upptackts? (Vore dock
konstigt att det inte upptackts tidigare!!! Undersdka hennes rygg noggrant— 6kad harvaxt i nedre
landryggen?) Hereditet for nagon neurologisk sjukdom?

Det har nu tillkommit konstanta lagt sittande hogersidiga buksmartor och vid palpation anas en
utfyllnad 6ver MB. Det kan vara pga flera olika saker. Kan vara dgglossning med ovulationscysta infor
den forsta menstruationen. Kan vara en appendicit. Kan vara salpingit pga t ex chlamydia.
Buksmartorna behdver inte ha nagot med urinvagsbesvaren att gora, utan kan vara tva olika saker!

Jag undrar varfor jag en gjorde rektalpalpation, detta vardefullt vid utredning av appendicit. Jag
kompletterar med neurologstatus.

Jag tar anyo urinsticka samt urinodling. Tar om hon sexualdebuterat eller vid misstanke om
Overgrepp prover avseende chlamydia, gonorré och mycoplasma genitalium. Tar Hb, glukos (diabetes
med polyuri?), krea, SR, CRP.

For att utesluta akut bukdkomma remitterar jag till kirurgakuten med fragestallning appendicit,
salpingit.



Efter att jag fatt svaren pa dessa undersdkningar och om dar inte framkommit nagon forklaring till
besvdren remitterar jag Lina till barn- och ungdomsklinikens mottagning fér vidare utredning med
fragestallning neurologisk sjukdom, eller om det ar psykogent utlésta besvar.

Uppgift 7
69-arig man med hypertoni mm, brev fran sjukhuset

Har far man ju intrycket att kollegans 6gonblicksbild av patienten pa akutmottagningen inte har varit
helt rattvisande. Samtliga patienter som kommer till akutmottagningen med bréstsmartor har hoégre
blodtryck an vanligt sa det faster jag inget avseende vid. Simvastatin verkar ha blivit 6kat “enligt
manual” snarare an efter individuell beddmning. Forvisso finns indikation for metoprolol i och med
tidigare hjartinfarkt, men patienten hade kanske haft biverkningar av tidigare behandlingsférsok.
Dessutom sa pass lange sedan hjartinfarkt och kanske ingen nuvarande angina pectoris med den
vélfungerande behandling han haft, det maste jag undersodka bakat i tiden via journal eller samtal
med patienten. Varfér fick han Omeprazol, fullstandigt oklart ur remisstexten?

Jag funderar istallet pa omstandigheterna kring besdket pa akutmottagningen Var det brostsmartor
som fodde oro och angest som fodde mer bréstsmarta, eller var rent av angest det priméara? Stamde
det att han druckit och i sa fall, nar sékte han: efter en god middag med vanner och lite vin, kanske
avec? Berusad pa blanka férmiddagen &r ju lite mer uppseendevackande i sa fall. Ett tankbart
scenario ar ju refluxbesvar i smaband med middag i glada vanners lag, och da tycker jag inte att
alkoholdoft dr sa uppseendevackande. Detta maste tas med patienten direkt i ett vanligt
avdramatiserat samtal. Ett ALAT pa 0,80 tycker jag inte ar sa mycket att orda om.

Jag skulle ringa patienten och direkt pa telefon forsdka l6sa en del fragor, som att efterhéra hur han
gjort med de nya mediciner han fatt och om han erfarit nagra biverkningar. Ocksa erbjuda ett
uppfoljande besok for att reda ut bedémningen pa akutmottagningen, da jag misstanker att han inte
fatt nagon fullédig forklaring till vare sig symtomen eller medicinférandringarna.

Det jag ny ocksa observerar ar att han inte star pa nagon trombocytaggregationshammare. Det
forefaller lite underligt med tanke pa klar indikation som sekundarprofylax. Jag diskuterar detta med
patienten vid nasta besok och efterhor ev tidigare biverkningar eller missuppfattningar och erbjuder
sddan behandling. Ovriga medicinordinationer fér ocksa ses dver och diskuteras. Kollegan far sedan
ett remissvar.

Uppgift 8
AT-ldkares brev till 82-arig man med ryggont

Ja, detta var ett diplomatiproblem ma jag sdga! Och jag som inte ar kand fér mitt diplomatiska sinne.
Dessutom sen i mottagningen och stressad...

Till att boérja med ber jag AT-ldkaren att inte skicka ivag brevet eller remissen till urologen annu. Vi
pratar om det pa handledningen!

Forst och framst vill jag veta mer om patienten. AT-ldkaren far beratta. Reflexer? Normal kraft i
benen. Hur lange ont? Trauma i anamnesen? Problem med att kdnna nar han ar kiss/bajsnodig
(ryggmargspaverkan)? Tidigare frakturer, handled, larbenshals, kotkompression som tecken pa
benskorhet? Tidigare maligniteter (metastasmisstanke)?



Sedan, varfoér slatrontgen med malignitetsfragestallning? Visa ortopedens MR-indikationer, dér bland
annat tumoérmisstanke finns med.

Prostatapalpation — bra. PSA, Hb och SR tagna — bra. Varfor inte lita pa palpationsfyndet, provsvaren
och patientens férsdakran om att han inte har ndgra miktionsproblem? (Kolla om AT-ldkaren vet vilken
typ av miktionsproblem som bor féranleda misstanke om prostataférstoring /tumaor). PSA — latt
forhojt varde och visserligen latt forhojd kvot. Men férstorad “fin” prostata och gammal patient utan
problem och nadstan normala prover — jag hade inte skickat honom till urologen. Jag forklarar den
sammanvagda beddmningen for AT-ldkaren. Manga gamla patienter har prostatacancer men dér
med den inte av den.

Sedan till brevet och formuleringarna Kansligt ... jag ber AT-ldkaren att Iasa brevet som om han vore
en patient utan nagra medicinska kunskaper alls. Forhoppningsvis ar han med pa noterna och hittar

”n . n

sina olampliga formuleringar, som "malignitetstecken”, “diskarna”, “palagringar”, "lite

”n.n 7 n

kotkompression”, ”prostatacancerprovet”,

non

ultraljud och biopsi”, “sankan och Hb”.

Sedan pratar vi om de olika personalkategoriernas uppgifter och jag féreslar att han ska vara med
sjukgymnast, arbetsterapeut, labass, distriktsskoterska ndagon/nagra dagar vardera for att fa en liten
inblick i deras arbete (detta med tanke pa “massage eller annan behandling” som tyder pa att han
inte vet som mycket om detta).

Jag ber honom formulera om sitt brev och utesluta urologremissen eftersom han nu inte langre
tycker att han ska skicka patienten dit.

Det blev ungeféar sa har:

”Baste NN!

Jag har fatt svar pa rontgen av din rygg. Du har tecken pa normalt dldrande i ryggen, En av kotorna ar
"hoptryckt” pa ett satt som kan ge ryggvark. Det verkar dock vara en gammal férdandring. Dina prover
var normala for aldern. Det kan vara bra for dig att ta kontakt med en sjukgymnast for att fa
traningsrad for ryggen. Traning kan minska din smarta. Telefonnumret dr 735860. Blir det inte battre
med ryggvarken vill jag att du hor av dig till vardcentralen om 3 manader for ny tid.

MVH, NN, AT-lakare”

Uppgift 9
17-arig flicka med akne

Medicinskt verkar inte problemen vara s3 stora. Resistensen pa handryggen later klart benignt
(aterom, ganglion, lipom, dermatofibrom?) men kanske orsakar oro. Jag forsdker férma patienten att
meddela sina farhdgor och forvantningar, kanske nagon henne narstaende har haft nagon allvarlig
sjukdom som rent av fatt henen att fosta uppmarksamhet pa en forandring hon haft lange? Jag
lyssnar in, bemoter hennes oro och forséker forklara att det hela ar godartat Eventuellt kan man
erbjuda aterbesok for omkontroll efter 12 manade (kanske dnda aktuellt av andra anledningar).

Aknen verkar heller inte medicinskt svarbehandlad men kan mdjligen upplevas som ett stort
problem. Jag efterfragar vilken behandling hon forsékt och i vilken utstrackning. Om hon inte tidigare
provat ordentligt borjar vi med lokalbehandling bensoylperoxid pa morgonen och Differin till natten.
Eventuellt klindamycinkram. Tetracyklinpreparat forefaller inte indicerat fér narvarande, kanske vid
terapisvikt och mer besvar, absolut inte Roaccutan vid sa lindriga besvar. Viktigt dock att héra vilka



starka tabletter hennes vaninna provat och vad hon sjalv har fér forvantningar pa den behandling jag
ska foresla.

Varfor ar hon ledsen, nira till grdten? Finns helt andra orsaker till detta? Ar aknen ett sddant stort
stigmata? Jag férsoker kommentera och spegla den kansla jag uppfattar for att kunna fa en 6ppning
Vill hon beréatta for mig idag om andra saker? Om jag for en 6ppning (kan vanta talmodigt efter en
Oppet speglande kommentar — “du verkar véldig ledsen”) leder hon vidare i samtalet och jag foljer.
Annars erbjuder jag ett aterbesok efter 4 veckor for att folja upp knuta och akne och hoppas pa att
fortroende har vaxt.



