SFAM RttviNvesicin

Bra givna svar i skriftligt prov for specialistexamen i allmanmedicin 2011.

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. Alexander, 1 % ar, med hosta.

Jag frdgar mamman vad hon har fér farhdgor och undringar, vad tror hon sjélv att det beror pa? Ar hon
mest orolig 6ver de sista dagarnas feber och vill hon bara fa bedémt om det féreligger nagon akut
infektion, eller vill hon ha svar pa vad den ldngvariga hostan kan bero pa? Ar Alexander férsta barnet,
eller har han syskon, och i sa fall, har de liknande besvéar? Finns det husdjur? Tycker mamma att sjalva
andningen ar paverkad ibland? Har Alexander pipande biljud ibland?

Alexander har ju hostat en langre tid, 3-4 manader, och har hereditet for astma. Jag funderar forstas pa
om hans langdragna foérkylningar och hosta kan bero pa latent astma. Jag vill fraga mamma om
Alexander har haft eksem vilket ocksa kan peka i den riktningen. A andra sidan kan man ju i samband
med dagisstart absolut drabbas av flera olika luftvagsvirus i rad och dessutom ha flera veckors
kvarvarande rethosta i efterférloppet. Nar jag undersoker honom och lyssnar pa lungorna ar det viktigt
att jag samtidigt har min andra hand 6ver sternum och gér manuell kompression, annars ar det latt att
missa exspiratoriska ronki hos sma barn. Nu séker de ju pa jourmottagningen, och hos oss innebar det
10 minuter per besok inklusive dokumentation. | sa fall néjer jag mig med att konstatera att Alexander
ar pigg och opaverkad, att det ej foreligger nagon fokal bakteriell infektion som kraver nagon akut
behandling. Dessutom forskriver jag avsvallande nasdroppar da hans indragna trumhinnor tyder pa att
han ej lyckas tryckutjdmna mellandrat och detta kan ge obehag framfor allt nattetid. Det ar frestande att
forskriva nagon slemlésande eller luftrérsvidgande medicin (Mollipect alternativt Bricanyl mixtur) men
dessa har ej sarskilt valdokumenterade effekter, men om mamma efterfragar sddan behandling kan den
provas. Eventuellt kan hoglage till natten lindra nagot.

Jag bokar dem pa kontroll till mig pa en lite langre tid nagon vecka senare for att folja upp och ta battre
anamnes. Vaxer Alexander bra i langd och vikt? Om anamnesen fortfarande talar for mojlig astma och
hostan later valdigt besvarlig far jag ta stallning till om man ska provbehandla med Pulmicort i
Nebunette dagligen under nagon manad och sedan félja upp huruvida detta minskat hostan. | sa fall har
vi en astmasjukskoterska som kan visa inhalationsteknik.

Pa var mottagning ar det vanligt att remittera dessa barn (som man misstanker kan ha astma) till
barnldkarmottagningen fér bedomning, framfor allt om det ar fraga om Pulmicortbehandling, da man ju

befarar att det skulle kunna paverka tillvaxten hos sma barn. Dar kan de dessutom ta pricktest, vilket vi
endast gbr pa vuxna pa var mottagning.

Uppgift 2. Tore, 75 ar, trott.
Jag far alltsa traffa en 75-arig man som soker for uttalad trétthet.
Patienten har en uttalad postural tremor som diagnostiserades som familjar tremor redan for 30 ar

sedan. Har en pagaende behandling med Inderal 40 mg. Har dessutom haft en episod med bréstsmartor
och jag far anta att bréstsmartorna har samband med reflux. Nagon gang haft kontakt med psykiater
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som initierat en behandling mot depression, anvander sig av Citalopram 30 mg dagligen med bra effekt
vad géller humoret. Har dessutom en pagdende behandling med Levaxin 25 mikrogram, sista
omkontrollen for ett ar sedan.

Savitt jag uppfattat har patienten tappat en stor del av livskvaliteten, sover en stor del av dagen pa
grund av trotthet och har dessutom tappat ett omfattande socialt liv da han generas mycket av att spilla
nar han ater eller dricker. Patienten har en del funderingar om ett eventuellt samband med
medicineringen (Omeprazol).

| forsta hand forsoker jag fordjupa anamnesen, fa fram mer information om hur sémnmaonstret
egentligen ser ut, om han sover pa natten om han da sover pa dagen. Jag vill gdrna ha mer information
om patientens tidigare sociala liv och relationen till kompisar och vanner i nuldget. Jag vill dessutom fa
fram information om och hur patienten funderar kring den naturliga aldringsprocessen, han ar ju 75 ar
gammal (... inte langre 20 ...).

Pa den somatiska sidan brukar jag erbjuda en ordentlig genomgang av organfunktionerna, lyssna pa
hjarta och lungor (hjartsvikt?), EKG, ta orienterande blodprover, i det har fallet bland annat TSH, T4, Hb,
blodsocker, njurfunktion, kalium, sankan, H1. Vi lagger till vikt och efterfragar viktuppgang respektive
viktnedgang.

Idag har jag inga kloka svar utan vill gdrna avvakta provsvaren och EKG, vill dock dven ta chansen att ta
upp patientens egna funderingar och fragor och aven férbereda ett utrednings- och
uppféljningsprogram. Med andra ord vill jag redan nu diskutera med patienten att det kan bli sa att vi
eventuellt behdver anpassa vissa mediciner, t ex Citalopram (biverkning?), Levaxin eller Inderal som inte
forefaller vara tillrackligt mot tremor och dven kan vara orsak till de relativt 1aga blodtrycksvardena
(anledning till trotthet?).

En ny tid for uppfoljning, garna som lakarbesok om 2-4 veckor (patienten far direkt med sig en ny tid) for
att ta upp diskussionen om samtliga prov- och undersokningsresultat, repetition av utrednings-
respektive behandlingsprogrammet.

Innan patienten lamnar undersékningsrummet kommer jag att sammanfatta hur jag och vi tycker och
stéller fragor om vi ar 6verens om ett sadant program. Jag kommer att poangtera hur viktigt det ar att
patienten far tillbaka nagon form av det sociala livet och bli av med trottheten.

Uppgift 3. Annika, 30 ar, med gynproblem och utslag.

Vad befarar Annika att knutan i underlivet beror pa? Vad har hon for tankar kring det hela? Jag tror att
knutan i underlivet kan vara en Bartholinsk kortel, alltsa en svullnad i kortlar kring vaginalmynningen.
Jag tar dock tillfallet i akt att hora mig fér om hon vid tidigare sexuella kontakter har tankt pa att skydda
sig. Om hon haft tillfdlliga sexuella oskyddade kontakter forsoker jag podngtera vikten av kondom och
att erbjuda test for SD. Har hon haft nagra STD tidigare?

I hennes fall har jag inte misstanke om herpes i forsta hand men det &r svart att sdkert sdga da hon
endast haft problemen i ett dygn. De problemen hon hade pa Kreta, kan hon beskriva hur det sag ut da,
blev det blasbildning? Tre dagars duration talar emot herpes som ju emellertid aterkommer pa samma
lokal gang pa gang. Syfilis ar extremt ovanligt, kan ge genitala bulor men det brukar inte te sig sa har vad
jag kan minnas (vi hade dock ett fall har for inte alltfor lange sedan). Kondylom a andra sidan ar extremt
vanligt, men detta liknar ej det. Om jag har tid och méjlighet vill jag géra en mer ordentlig gynekologisk
undersokning for att visualisera vagina och portio. Jag ber henne avvakta angaende knutan men hon
uppmanas hora av sig om det skulle forvarras.

Problemen i ansiktet later som perioral dermatit, att déma av lokalisationen. Jag forsoker lugna Annika

med att detta ej ar nagot farligt. Det kan ha samband med solning, stress, olika matintag, vin. Hon skulle
kunna fora en slags dagbok for att hitta samband som stammer for henne for att kunna undvika
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utlésande agens. Hon gor béast i att anvanda neutrala parfymfria hudvardsprodukter. Om det hela skulle
forvarras kan man ta till Tetralysal som behandling, men det later knappast indicerat i nulaget. Jag skulle
valja en lokal behandling, dock ej kortisonkrdam, da detta kan forvarra det hela. Jag skulle kolla upp de
senaste rekommendationerna fér lokal behandling av perioral dermatit (Finacea? Basiron?). Jag ser
inget samband mellan besvaren i ansiktet och underlivet. Remiss till dermatolog behdvs ej, men jag
erbjuder aterbesok till mig om en manad.

Uppgift 4. Susanna, 40 ar, som inte vill komma pa ldkarbesok fér sin astma.

Har behover man fa reda pa mer! Om jag forstar ratt har man inte ens kunnat gora en ordentlig
utredning och darmed kan man inte ens vara sdker pa diagnosen, dven om det later sannolikt med
astma med langvarig hosta som blir battre av astmamedicin. Allergi? Husdjur? Maogel?
Inhalationsteknik? Lungfunktionsinskrankning? Rokning? Alkohol? Utifran patientens situation fullt
forstaeligt att hon inte hinner med sin egen héalsa, men hér géller det att jag kan motivera henne.

Jag skulle ringa henne och frdga om jag ringde olampligt eller om jag kunde aterkomma vid bra tidpunkt
inom snar framtid. Jag skulle fraga om hur hon mar. Sedan skulle jag férklara att det ar viktigt att
undersdkas mer noga dn vad som ar gjort hittills for att se om hon har ratt behandling och att se till att
lungfunktionen ar bra. For detta kravs det att jag kan undersdka henne ordentligt och prata mer med
henne, och for det behover vi traffas. Finns det nagot jag skulle kunna underlatta for henne? Finns det
nagot annat som hindrar henne fran att komma &n att hon har ont om tid? Erbjuda tid som skulle passa
henne och kanske att jag skulle erbjuda henne hembesok. "Om det ar svart for dig att ta dig hit sa finns
det majlighet att jag kommer pa hembesok, vad tror du om det?”. Skulle man kanske kunna ses nagon
gang nar hon dnda ska till vardcentralen med barnen? Med sex barn i dessa aldrar ar det sannolikt att
nagot av barnen behover hit ndgon gang. Kanske ndgon dem ocksa har langdragen hosta?

Jag kan sjalvklart inte tvinga henne att bli undersokt, bara erbjuda och motivera. Hon ar vuxen och har
ansvar for sin halsa. Om hon fortsatter att tacka nej till /utebli fran undersokningar skulle jag forst
fornya recepten med sma férpackningar och ett uttag, men ndgonstans kommer det en punkt dar jag
inte langre kan ta ansvar for det jag férskriver om patienten inte kommer trots flera erbjudanden.

Sedan undrar jag om jag vet nagot om barnen. Kommer de till vardcentralen? Har jag eller kollega traffat
nagon av dem? Borde ha hdant med tanke pa alder och antal. Ensligt hus, pendlingsstracka, foraldrarna
ofta utomlands gor att jag funderar pa hur barnen har det. Har jag kanske traffat dem pa BVC?

Uppgift 5. Anna, 32 ar, magbesvir efter utlandsresa.

Vad 4r Anna orolig f6r? Ar hon battre dn under sjilva semestern? Hur ledsen &r hon att semestern blev
som den blev? Hade hon vaccinerat sig innan resan. Sjalvklart Iater jag Anna beratta sin historia utan
dessa ingaende fragor och jag lyssnar, men det ar det jag skulle vilja kom fram i anamnesens bérjan.

Om jag inte kdnner Anna sedan tidigare 6nskar jag dessutom veta foljande:

Mediciner: Har hon nagra mediciner? P-piller?

Allergi: Nagon kand lakemedelsallergi? Annan allergi?

Tobak: Rokare? Snusare?

Alkohol: Berattade att det var en hel del festande i Bangkok. Hur ar det annars nar hon ar hemma?
Droger: Ingick det i festandet?

Hereditet: Kand sjukdom hos foraldrar och eventuella syskon?

Tidigare sjukdomar: Frisk? Opererad? Inlagd pa sjukhus for nagot speciellt? IBS-problematik? Annan
tarmsjukdom?

Aktuellt: Nu har Anna berattat fardigt sin historia och jag har fragat ovanstaende. Nu vill jag veta mer
om vad som hande i Thailand. Ingen annan sjuk? Vad at hon fér mat? Hur bérjade det hela? Hur ménga
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diarréer per dag? Blod? Slem? Vattentunna? Kunde hon &ta och dricka under tiden hon madde som
samst? Krdakningar? Hur mycket feber, hur snabbt férsvann den? Insektsbiten? (Bangkok dr dock inte
malariaomrade). Ar hon bittre nu dn i Bangkok? Gar det at ratt hall?

Status:

AT: Trott, sl6, matt? Blek? Tecken pa dehydrering?

Cor/pulm: Blodtryck? Lagt? Ortostatisk?

Buk: Mjuk? O6m? Generellt 6m? (Skulle avsta PR idag, troligen mycket 6m pa grund av frekventa
diarréer och inte indicerat i nuldget).

Lymfkortlar: palpera pa sedvanliga stationer.

Differentialdiagnoser: Salmonella? Campylobacter? Shigella? Yersinia? Hepatit A? (Divertikulit?)

Atgard: Kollar om patienten far i sig tillrickligt med dryck och eventuellt lite mat. Behov av dropp
bedoms. Feberfri, mar battre an i Bangkok. Om inget dropp behovs, expektans hemma i vantan pa
odlingssvar fran faeces samt maskar och cystor. Sjukskrives under den férsta rutan pa intyget,
smittskydd, i vdntan pa odlingssvaren. Bor (far?) inte arbeta med eventuell smittsam infektion pa
forskola. Dessutom ar patienten trott och matt och har fortsatta tarmbesvar. Om positiv odling, aktiv
expektans och ska smittskyddsanmalas. Information kring detta om det blir aktuellt.

Uppgift 6. Arne, 52 ar, ont i axel.

Anamnestiskt finns misstanke om att det har forelegat ett impingementsyndrom eller skuldertendinit
tidigare men att det nu i samband med traumat blivit en rotatorcuffskada i axeln. Jag rontgar naturligtvis
for att utesluta skelettskada eller luxation. Finns avslitna benfragment i anslutning till senfasten
Anamnes och status inger ej misstanke om frusen skuldra som har ett annat férlopp och mer
karakteriseras av stelhet/rorelseinskrankning dven passivt pa grund av kapselskrumpning. Jag skulle
ocksa kunna ge lokalbeddvning genom subakromiell injektion och sedan testa muskelfunktionerna mer
noggrant nar patienten ar smartfri.

Rotatorcuffskador bor beddmas snabbt av ortoped, férdrojning kan innebdra mycket samre
operationsresultat. Operation bor ske inom 6 veckor. | mitt landsting pagar ett projekt om
Rotatorcuffskador dar vi vid misstanke om sadan ska skicka patienten for bedémning till jourhavande
ortoped pa akutmottagningen. Om ortopeden instimmer i misstanken bestéller de en magnetréntgen
av skuldran inom tva veckor och patienten far komma till en speciell rotatorcuffmottagning efter detta
for stallningstagande infor operation.

Saledes ska jag inte avvakta utan tidnka att detta &r ett tillstand som kraver snabb handlaggning och med
tanke pa eventuell snar operation kanske jag ocksa ska ta ett blodtryck pa patienten samt kontrollera
allergier, aktuell medicinering, tobaksvanor och informera och férbereda patienten pa hur det troligen
kommer att handldaggas. Annan smartlindring an Alvedon kan behévas, kanske prova NSAID + Alvedon +
eventuellt Tradolan/Citodon. Sjukgymnastbedémning bér inte fordréja handlaggningen men kanske kan
vara aktuellt for att optimera patienten infor operation, férbereda rehabilitering.

Klarar han att jobba? Ar han hégerhdnt? Behdvs sjukskrivning? Tar kontakt med patienten efter
ortopedbeddmningen.

Uppgift 7. Utbildning fér personalen om skoldkorteln.

Hypotyreos typ 2 — det begreppet har jag visst missat. Jag antar att ni menar det som ibland kallas
subklinisk hypotyreos? Det ar ju ett tillstdnd som det enligt var skolmedicin 6ver huvud taget inte finns
beldgg for, sa det ar ett tillstand jag inte kan féreldsa om, och det borjar jag med att klargora for min
chef. Daremot kan jag ju forstas foreldasa om tyreoidea och dess sjukdomar.
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Jag uppfattar av texten att det snarare ar en forelasning for all personal pa mottagningen an for
allmanheten. Jag laser pa lite extra och forbereder en sddan pa foljande satt:

Mina punkter:

1. Borja stunden med att ta reda pa vad mottagningens medarbetargrupp kan om skoldkortel och
skoldkortelsjukdomar och ta hansyn till detta i min fortsatta framstallning.

2. Redogora kort for organet och hormonerna som produceras, kort beréra den hypofysara
styrningen.

3. Redogoéra for under- och 6verfunktion, hur vi kan méata detta med prover (berér da dven att
ingen evidens finns for subklinisk hypotyreos och andra substitutionsbehandlingar).

4. Redogora for sjukdomar som kan orsaka hypo- respektive hypertyreos.

5. Nagot om struma, dvs sjalva skoldkortelférstoringen (viktigt for att reda ut begreppen).

6. Ha ett patientfall och relatera det till de olika funktionerna pa mottagningen — vad skulle en
sadan patient kunna rapportera for symtom pa telefon, vad goérs pa lab, vilka riktlinjer galler for
provtagning (t ex vila 15 min, tabletter fore eller inte).

7. Avsluta med gruppens fragor.

Uppgift 8. Maud, 80 ar, diabetes.

Har finns misstanke om svikt i hemsituationen /patientens férmaga att sjalv klara av sin sjukdom.
Orsaken kan vara till exempel demens, depression, missbruk. Eftersom detta kommit snabbt kanske man
ocksa maste 6vervaga stroke? Var det maken som holl ordning pa medicinerna innan? Finns tecken pa
tidigare kognitiv svikt? Jag diskuterar med diabetesskéterskan vilken bild hon har fatt av Maud.

Jag ringer upp Maud och ber henne komma pa ett besok ganska snart for en kontroll med anledning av
det forsamrade diabeteslaget och skoterskans oro. Hon far garna ta med sig en anhérig eller om det ej
ar mojligt sa fragar jag om hennes medgivande att kontakta dottern for att fa hennes syn pa moderns
halsa.

Vid besoket dvervager jag de olika differentialdiagnoserna och underséker anamnestiskt och
statusmadssigt om jag kan finna ledtradar till vad som orsakat denna férsamring. Férutom anamnes och
status kan jag anvanda mig av MMT och till exempel MADRS-S eller HAD-skalor. Beroende pa vad jag
hittar, ga vidare med den diagnosen, vidare utredning och behandling.

Overviger medicindndring avseende diabetesen. Osiker p& om Novonorm paverkas av simre
njurfunktion vilket ar vanligt hos dldre. Kollar upp det. Kontrollerar krea samt “demensprover”.

Min kénsla &r att det har kan behoévas hjalp med medicineringen, patienten kan da behdva hemtjanst
/hemvard. Ar det annat i hemsituationen som sviktar? Klarar hon ekonomi, matinkdp, matlagning, stad,
tvatt, personlig hygien? Efter behov hjalpa patient och anhorig att ta kontakt med ratt instans samt bista
med informationséverforing.

Om patienten vagrar att ta emot nagon sadan hjalp kanske man maste utsatta insulinbehandlingen, da
den ej kanns patientséker. Risk for hypoglykemi om patienten tar for mycket. Malet bér vara
symtomfrihet, behover ej pressa HbAlc sa lagt pa aldre.

Vad galler bilkérning beror det ju naturligtvis pa om patienten har demenssymtom. Om s3a ar fallet bér
jag ta upp detta med henne pa ett satt dar malet ska vara att hon sjélv inser att det inte &ar bra att hon
kor bil langre. Om jag anser att hon ej ar lamplig i trafiken och ej kommer att sluta kéra bil har jag
skyldighet att anmala detta till Transportstyrelsen. Eventuellt kan jag be om hjélp fran geriatriska
kliniken att géra en bedémning avseende lamplighet som bilférare om jag ar osdker.
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Uppgift 9. Sven, 77 ar, demens och testamente.

Knepigt!

Har ar det viktigt att inte ta stéllning for eller emot endera parten och pa sa satt dras in i konflikten
under uppsegling mellan Svens sambo och Lennart. Det ar forstas mojligt for mig att skriva ett sadant
intyg, da jag ju kdnner patienten, och det later rimligt att en langt gangen demenssjukdom kan
ogiltigforklara ett eventuellt testamente, men jag undrar vidare:

Till vad sonen ska anvanda intyget, till vem det ska skickas?

Det finns ju ocksa anledning att tro att Sven som verkar ha haft en bra relation till sin sambo verkligen
ville detta trots Alzheimerdiagnosen. Grundproblemet verkar dock vara att Lennart inte informerats om
testamentet.

Far jag skicka ett sddant intyg egentligen, sarskilt nar jag inte vet hur det ska anvandas? Da jag ar osaker
pa detta skulle jag i forsta hand radfraga min verksamhetschef och eventuellt den jurist som finns
knuten till vardcentralen, for att efterhora hur rattslaget ser ut vid denna typ av tvist, helst innan jag
ringer upp Lennart. Bér ocksa lasa igenom mina journalanteckningar innan ett eventuellt intyg. Hur var
hans tillstand vid mitt sista besék hos honom? Kan jag med ledning av dessa bedéma om han da var
rittskapabel eller ej? Ar det min uppgift i ett intyg av detta slag att ange detta?

Ar Lennart angeldgen om snart kontakt innan jag pratat med ovanstdende personer kan jag i samtalet
beklaga det som hant, eventuellt héra hur han sjalv mar i den aktuella situationen (kuratorskontakt?),
och be om mer information om vad han ska anvanda intyget till samt be om nagon dag/dagar for att
kontrollera rattslaget infor en eventuell intygsskrivning.

Om jag sedan dock skriver ett intyg kan det vara formulerat enligt nedan:
Till vederbdrande

Undertecknad har varit Sven X:s (personnummer xxxxxx-xxx) lakare under perioden xx — xx. For tio ar
sedan fick Sven en Alzheimerdiagnos och har under sina sista tre ar vardats pa demensboende pa grund
av langt gangen Alzheimerdemens. Denna yttrade sig for Sven X sa att han den sista tiden var
svarkontaktbar och forlorade all autonomi. Vid mitt sista besok hos Sven NN i slutet av september i ar
var han ... (har far jag formulera mig efter mina senaste journalanteckningar). Detta intyg ar skrivet pa
Lennart Y:s begaran och grundar sig pa personlig kinnedom om patienten samt journalanteckningar.

I tjdnsten 2 oktober 2011
NN

Leg. Lakare

XX vardcentral
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