Bra givna svar i skriftligt prov for specialistexamen i allmdnmedicin 2013.
Detta ar autentiska svar pa uppgifterna i skriftliga provet for specialistexamen oktober 2013, latt

redigerade. Varje uppgift har bedémts av tva granskare, olika for varje uppgift, och de har valt ut ett av de
bésta svaren pa sin uppgift.

1. Ejnar 3 ar, ont i orat.

Jag misstidnker otit med tanke pa anamnesen. Innan jag gar vidare med mina egna tankar
fokuserar jag dock pad Ejnar och mor. Nu har Ejnar redan borjat skrika och vrider sig ur greppet,
vilket talar om for mig att Ejnar ar tillrackligt frisk for att orka skrika och kimpa emot. Jag visar
Ejnar min kista med leksaker och bjuder in honom att titta i den, medan jag pratar med
medf6ljande mor. Vi ska sjalvklart inte genomféra nagon undersokning som inte dr nodvandig
eller som kan skada Ejnar. Jag undrar vad mor ar orolig fér, om hon har ndgra tankar kring vad
det kan vara som gjorde att Ejnar skrek i natt, varfér hon har tagit hit Ejnar idag, vad hon har for
forvantningar pa besoket, farhagor? Tankar kring vaxborttagning?

Efter det ber jag mor titta pa Ejnar som leker intresserat med leksakerna. Undrar om han druckit
och kissat idag, hur det varit med aptiten, hur han mar annars? Jag berattar hogt for mor vad jag
ser: att han leker, ser nyfiken och n6jd ut, andas lugnt och verkar inte ha ont just nu.

Sedan berattar jag for mor om hur jag ser pa det hela rent medicinskt. Jag misstanker med tanke
pa det mor berattar att Ejnar har en 6roninflammation, men att jag garna vill underséka honom
for att se att det inte ar ndgot annat som kan komplicera situationen. Jag vill garna kanna pa
honom pa huden (feber/kallsvettig), kdnna efter lymfkortlar, lyssna pa lungorna (pneumoni?),
kdnna pa magen (resistens - kdnner alla sma barn pa magen for att inte missa en asymtomatisk
njurtumor) och framfor allt kinna bakom 6ronen (mastoiditretning?), titta i munnen (halsont?).
Jag vill ocksa garna titta i 6ronen.

Jag undersoker Ejnar och allt ser bra ut. Mor vill fortfarande absolut inte samarbeta kring
vaxborttagning.

Jag informerar mor om att jag tror att Ejnar har en otit, att han verkar ma ganska bra, och att allt
annat ser bra ut. Jag informerar om att jag under radande omstindigheter kan avsta fran
oroninspektion idag. Jag berattar ocksa att eftersom de allra flesta 6roninflammationer laker ut
sjalva sa slipper Ejnar antibiotika (barn under 1 ar far dock alltid behandling). Daremot ar det
bra om han kan fa sova med lite hdgre huvudanda, fa alvedon om det gor ont, och att det kan
vara bra att ge honom nasdroppar (inte nasspray, eftersom malet med behandlingen &r att en
droppe ska rinna sa pass langt att den nar érontrumpeten, aerosolerna sprids och risken ar att
inte tillrackligt nar fram).

Nar det galler uppfoljning sa erbjuder jag mig att ringa upp i morgon och hora hur natten varit,
och om Ejnar for hogre feber eller simre allmantillstand, sa ar de vialkomna tillbaka. Jag ar ocksa
tydlig med att de ska komma tillbaka om mor ser att det rinner ut ndgot ur orat (perforerad
trumhinna ar behandlingsindikation dven om barnet ar dver 1 ar).

Vad géller langre tids uppfoljning sa beréattar jag att det ar viktigt att vara uppmarksam pa att
Ejnars horsel inte forsdmras. Jag forbereder mor pa att vi kan behova ta bort vax for att kunna
inspektera orat och trumhinnans rorelse (otosalpingitbedémning) ldngre fram, och jag ger
noggrann information om hur detta kan goras (rekommenderar sugning), och visar ocksa Ejnar
som nu ar lugnare. Vid kontinuitet kan mycket vinnas for det kommande samarbetet och
besoken, om lite ldngre tid och omsorg laggs ner initialt,,



2. Stefan 38 ar, buksmirtor.

Jag kompletterar anamnesen med att efterhora tidigare operationer i buken, andra sjukdomar
och mediciner. Jag hor efter om han har nagra kdnda tarmfickor, eller om han haft mycket
forstoppning i sitt liv. Har han miktionsbesvar? Nagon resa sista tiden, ndgon annan liknande
sjuk i omgivningen?

Jag skulle gora ett noggrant status, kolla puls, BT, hjdrta, lungor samt bukstatus inkl njurloger
samt tarmljud. PR skulle jag gora for att utesluta pataglig 6mhet 6ver prostata eller forstoppning.
Jag skulle komplettera med ett CRP och blodstatus med vita (som jag kan fa akut pa min VC. Vita
sarskilt i och med att durationen ar sa pass kort) samt en urinsticka.

Jag tanker framst pa njursten och divertikulit nar jag hor den har beskrivningen. Divertikulit ar
mer sannolikt om han har kdnda tarmfickor och 6mmar tydligt i vanster fossa. Njursten ar ocksa
en mojlig differentialdiagnos d& man anar att besviren lindras av rérelse. Ar de av
intervallkaraktar? Utslag pa blod pa stickan?

Urinvagsinfektion dr dock mindre sannolikt pa den har beskrivningen om han inte har
urinvagsbesvar, dunkémhet 6ver njurlog, 6mhet 6ver blasan eller ful urinsticka. Om buken ar
helt mjuk och han ar mattligt 6m i magen skulle besvaren kunna bero pa ett lindrigare
gastroenteritinsjuknande. Subileus/ileus skulle man kunna ténka sig, sarskilt om han ar tidigare
bukopererad.

Allmantillstand, bukstatus, lab och den anamnes jag far fram styr hur jag bedémer detta. En
lindrig divertikulit brukar behandlas med tarmvila, dvs borja med flytande kost sedan skonkost.
Dessa rekommendationer vet jag att man har diskuterat fram och tillbaka. Antibiotika behovs
inte. Inldggning ar sannolikt inte aktuellt. Njursten kan man prova att behandla med Supp
Voltaren, eller eventuellt injektion om patienten har sa pass ont. Jag skulle ge patienten
information om att dka in akut om det hela tilltar och sedan avtala telefonuppféljning nasta dag
for uppfoljning.

Om det hela landade i en misstankt divertikulit sa bor man val utreda det i efterforloppet med en
colonrontgen eller sigmoideoskopi samt 6verviaga ge bulkmedel. Njurstensanfall brukar utredas
med ultraljud urinvagar i efterférloppet.

3. Ake 67 ar, neurologiska symtom.

Jag tycker symtomen tyder pa en sjukdomsprocess som inte riktigt kan forklaras utifran hans
tidigare vaskuldra intracerebrala hdndelser. Man kan tinka sig att det forklaras av
aterkommande mindre ischemiska hindelser som vardera inte lamnar pa rontgen och MR
synliga spar. Det ar troligt att han med denna anamnes ar undersokt med avseende pa
eventuella embolikillor med EKG, Eko och halskarlsduplex men det bor efterhoras. Jag tycker
dock att anamnesen skulle kunna stimma med nydebuterande neurologisk sjukdom. Jag
forsoker darfor mer i detalj efterhora hur han upplevt sina symtom och dven lasa i sjukhusets
journal hur det presenterats och vad bedomande ldkare har tankt vid akutbesoket. Jag utfor ett
nytt utforligt neurologiskt status och testar ocksa uttrdottbarhet (t ex resa sig fran huk upprepade
ganger, grimasera med pannan upprepade ganger for att eventuellt fa fram en abnorm
uttrottbarhet).

Uttrottbarhet i 6gonmuskler och tuggmuskulatur kan stdimma med myastenia gravis. Jag skulle
remittera denne patient till beddmning hos neurolog polikliniskt.



4. Karin 94 ar, ramlar.
Aldre dam orolig.

Karin har ACE-hdmmare. Jag ber skoterskan pa boendet ta blodtryck pa Karin for att se om det
ligger 1agt. Jag ber dem aven ta blodtryck i stiende for att se om hon ar ortostatisk. Det kan 6ka
falltendensen. Om blodtrycket ligger lagt sanker jag dosen.

Hon har ocksa propavan, ett somnlakemedel som Karin kanske skulle ma bra av att ta bort. Det
kan ocksa 6ka fallrisken speciellt om hon stiger upp ur sdngen pa natten. Forslagsvis ska man
prova att byta Propavan mot mirtazapin i liten dos féor somnen och aptiten.

Vilken puls har Karin? Kan det vara sa att Karins puls pressas ned av betablockaden. Det kan
gora henne trott, glomsk och paverka minnet. Vi ska trappa ned betablockaden.

Det viktigaste for Karin ar att hon mar sa bra hon kan ma. Jag tycker generellt sett att vi ska
skifta fokus fran sjukdomsprofylax till att Karin ska ma bra i nuet. Jag far fundera pa om vi
kanske ska satta ut betablockaden helt och hur vi ska géra med hennes andra lakemedel som
ACE-hdmmare och Trombyl

Finns det nagra aktuella prover pa Karin forresten? Jag tar allmanna prover t.ex. Hb, men jag ar
noga att inte ta for manga prover. Kanske har krea stigit, GFR sjunkit. Da kan det vara ytterligare
ett skal till att satta ut/minska ACE-hdmmaren ocksa.

Man far ocksa se 6ver Karins rum sa det inte finns nagra mattor eller sladdar hon kan ramla pa.

Jag tycker att det ar ett bra initiativ av dottrarna att vilja traffa mig. Vi har en vardplanering for
Karin dar jag bjuder in dottrarna. Jag later Karin och dottrarna berétta hur de tinker om nuet
och om de har nagra tankar om hur Karin vill ha deti framtiden. (Jag 6ppnar upp fér om de har
nagra tankar om Karin vill dka in till sjukhuset om hon blir allvarligt sjuk, eller om hon vill vara
kvar pa boendet. Om hon/de har funderat ndgot pa den sista tiden. Jag ser om jag far gensvar i
den fragan. Om jag inte far gensvar avvaktar jag med det samtalet tills vi ses for en uppféljning i
de forandringar jag planerar. Jag vill inte forcera nagot de inte ar redo for.)

Jag berattar om mina tankar att minska pa lakemedel, se till att Karin har det bra, byta
somnmedicinen mot ett lakemedel som ar bra fér sdmn och aptit och minskar risken for
forvirring. Jag berdttar om planerna att trappa ned/satta ut lakemedel for att hoja blodtrycket
for att det ska minska risk for fall och i basta fall 6ka genomblddningen i hjarnan och pa sa vis
forbattra hennes funktioner.

Det ar lite oklart vem det dr som vill ha ett bilte pa Karins stol for att hon inte ska ramla ur
stolen. Om det dr personalen pa boendet samtalar vi om att det inte dr acceptabelt att
frihetsberdva en manniska s3, utan att vi ska komma pa nagot som ar battre. Man far ha battre
uppsikt, engagera Karin i aktiviteter som sker pa boendet.

Ar det dottrarna som vill det 1ater jag dem beritta om sina tankar kring detta. Det ar sikert ett
uttryck for oro for att mamma ska ramla. Jag berattar om mina planer att &ndra pa ldkemedel

och att jag tror att det kommer att forbattra tillstandet.

Jag foreslar att vi ska ses och utviardera detta om nigra manader.



5. Medelalders man som hjalpt ett olycksoffer med mojlig blodsmitta.
Blodsmitta. Juridik. Sekretess. Smittskydd.

Jag ber patienten beratta mer om vad som hiande. Patientens farhaga forefaller vara att ha blivit
smittad av blod. Fick han blodet pa sig? Hade han handskar? Kom blod i 6gonen? Hade han sar
pa handerna? Har han nagra vaccinationer sedan tidigare? Hepatit B? Det dr kanske irrelevant,
men hur vet person A att person B kan vara missbrukare?

Jag far inte ga in i ndgon annans journal. Det dr belagt med sekretess. Just jag kan inte svara pa
om person B dr smittad med nagonting. Jag forklarar det for patienten. Snabbt sager jag att jag
ska hjilpa honom sa att han far hjilp. Jag berattar att jag genast ska kontakta dem som
handlagger drenden som har med smittor att gora, dvs smittskyddslakare och sjukskoterska.

Jag ringer upp smittskyddsmottagningen och berattar om vad som har hant. Vi har en mycket
aktiv smittskyddsskoterska som i princip alltid svarar pa telefonen. Sannolikt ska person A
omgéende infinna sig pa smittskydd for provtagning, information och férhallningsorder. Arendet
ar da overtaget av smittskydd.

Mojligen ger smittskydd rad att patienten ska provtas pa vardcentralen, men da ger man
information om vilka prover som ska tas och nir. Man tar ocksa stillning till eventuella
mediciner under tiden.

Vid stickskador i varden brukar den patient man har stuckit sig pa provtas for smitta. Om den
personen ar osmittad har jag forstatt det som om den som utsatts for smitta inte behdver
provtas. Om personen som man stuckit sig pa ar okand maste man provtas sjilv. Atminstone
tidigare togs da ett nollprov for att se om det fanns smitta fran borjan och sedan efter 6 manader
for att se om det har tillkommit ndgon smitta. Men dessa tankar ar egentligen overflodiga
eftersom detta drende kontrolleras av smittskyddsmottagningen.

6. Astrid 76 ar, blodtrycksbehandling mm.

Jag skulle borja med att fraga Astrid hur hon sjalv tinker kring sin situation. Drar hon nagra
samband mellan sin kost och sin fysiska aktivitet och sitt hoga blodtryck och nydebuterade DM.
Det hon inte vet sjilv, ber jag om lov att fa prata med henne om. Jag fragar kring kostvanor,
motion, somn, stress, alkohol, tobak.

Jag fragar kring biverkningarna av Metformin - kom de direkt? Borjade hon genast med 500 mg
x 2, eller med bara 1 tablett?

Tar hon sina blodtryckstabletter dagligen? Compliance...compliance..compliance...?

Med tanke pa de stora svingningarna i matvarden ar det intressant att verkligen penetrera
compliance samt t.ex. alkoholvanor. Jag misstanker att det dr har problematiken ligger. Tillater
hon att jag tar ett PEth?

Jag stéller fragor kring hur hon tror att hennes valbefinnade kommer att paverkas framoéver av
okande sockerviarden samt ett daligt reglerat blodtryck - ber om att fa beratta om de risker hon
loper kardiellt samt for stroke etc.

Jag gor ett ordentligt status inkl EKG, nytt BT, palperar levern, auskulterar njurartiarer samt
carotider. Tecken pa alkoholism - spider naevus/caput medusa/tremor/forstorad lever?



Ny provtagning inkluderande kolesterol och jag misstdnker att Simvastatin bor sittas in, men att
vi kan avvakta nagra veckor for att inte blanda ihop for mycket samtidigt.

Jag forklarar for henne att det ar hon sjilv som viljer hur framtiden ska se ut och att vi finns har
for att stotta henne om hon sa onskar.

Jag foreslar foljande:

Foljsamhet till ordinationerna avseende BT-behandling, bibehaller dosen Losartan, men 6kar
Amlodipin till 10 mg 1 x 1.

Insatter anyo Metformin, men borjar forsiktigt med endast 500 mg 1 x1 i ndgra dagar for att
minska risken for diarréer, darefter upptrappning.

Information om kost vid DM.

FAR-recept for den aktivitet Astrid ar intresserad av.

Uppfodljning hos var diabetesskoterska efter 1 vecka av samtliga punkter ovan samt aterkoppling
till mig.

SUS (Skanes universitetssjukhus) har dven ett program for nydebuterade diabetiker dar man gar
1 veckas utbildning om sin sjukdom, varfor jag dven direkt remitterar henne for detta.

Om det framkommer ett alkoholberoende, erbjuds Astrid dven hjalp med detta med ldkemedel i
kombination med stédjande samtal.

7. Alfred 22 man, misstankt halta.
Misstankt halta hos snart 2 aring. Tanker spontant pa Coxitis simplex.

Hur ldnge har man noterat detta? En dag eller en manad?
Jag skulle locka och se om jag kunde fa se hur han springer lite till, kanske nér de ar klara hos
mig, det brukar vara lattare att springa ifran VC...

Alfred verkar inte ha ont nar han gar, men svarbedomt om han inte belastar fullt eftersom han
haller pappa i handen.

Jag fragar om hur det har varit tidigare i Alfreds liv, tillvaxt, pigg och glad normalt, feber,
infektioner? Syskon som tar uppmarksamhet?

Min erfarenhet ar att det ar vanligt med halta i den har aldern, och att barn som har haft ont
valjer att inte ga nagon vecka efter. Ger lugnande besked till fordldrarna och informerar om att
det skulle kunna réra sig om "hoftsnuva” och att det ar ofarligt och spontanléker.

Man skulle kunna 6vervaga att ga vidare med provtagning och rontgen/ultraljud h6ft men hur
lang anamnes och hur férdldrarna tanker paverkar hur vi gor vid detta besok, om vi avvaktar
och féljer upp om ndgra dagar pa telefon. Overvéga risk stralning och stickriadsla, men generellt
frikostig pa oroliga fordldrars 6nskemal.

8. Hilkka 58 med sambo Kalevi 62 som har nytillkommen synstéorning.

Innan jag ringer upp Hilkka beddmer jag att blodtrycket ligger bra vid omkontrollen hos dsk nu
nyligen. Hon har gjort en CT-hjarna som var bra. Hennes mediciner ser bra ut forutom att hon
nog fatt halsbrianna av trombylen. Det ar inte farligt, men besvarligt. Jag funderar pa om hon ater



regelbundet, hur det ar med kaffe, alkohol, tuggummi etc. Jag blir forvanad nar jag far héra om
Kalevis symtom.

"Det later inte som migran” sager jag. Jag fragar Hilkka om det gar bra att vi pratar vidare om
bekymmer alldeles strax. Gar det bra att jag far prata med Kalevi en stund? Jag tdnker att det
later som en retinaavlossning inte alls som migran. Han maste genast bedémas av 6gonlédkare
for att kunna behandla honom och pa sa vis rddda synen.

Jag far prata med Kalevi som kanske beskriver att det ser ut som en rullgardin som kommer in
underifran i synfaltet. Jag forklarar att det ar viktigt att en 6gonldkare far undersoka detta. Jag
erbjuder mig att ringa upp 6gonjouren och diskutera detta och strax ringa tillbaka.

Jag far prata med 6gonjour-sjukskoterskan som bokar in patienten pa en snar tid samma dag hos
ogonldkaren. Jag far en tid som jag sedan ringer upp och formedlar till Kalevi. De ska aka in.

Jag ber Kalevi att fa prata med Hilkka mycket kort nu innan de ska dka in till 6gon. Sa tokigt det
blev sdger jag till Hilkka, det var ju du och jag som skulle prata och sa blev det sa har istillet.
Sannolikt har det tagit sa lang tid att ordna for Kalevi att jag inte har sd mycket tid kvar pa
telefontiden. Kanske kan jag erbjuda henne ett kort samtal i eftermiddag? Eller sa foreslar jag att
hon far en ny telefontid i morgon bitti sa vi kan prata om hennes problem ordentligt.

Da tanker jag mig att vi pratar om egenvard vid magkatarr i forsta hand.

9. Tage 14 ar med knuta vid brostvartan.

[ Tages fall ar det viktigt att lyssna till pappas oro, men ocksa till Tages; de kan vara oroliga for
helt olika saker. Att Tages farmor ar sjuk paverkar siakert hela situationen och goér dem extra
sarbara. Nar det giller lite storre barn, och alltid med ungdomar, brukar jag ocksa be att fa prata
med dem utan foraldrar; pa sa vis kan Tage fa storre utrymme.

Vad giller Tages resistens ar det mest sannolikt en liten svullen brostkortel; kan komma upp
under en tid under puberteten, férsvinner, ar helt normalt. Finns ingen anledning att undersoka
den ndrmare i nuldget.

Knébesviret later som Mb Schlatter. Ar ocksa mycket vanligt i Tages lder, och sarskilt bland
ungdomar som tranar mycket. Man tror att det rér sig om en uppluckring i brosket, dar
larmuskeln fister i tuberkeln. Ar ofarligt men gér ont och ofta blir det en uppdrivning déir, som
bade syns och 6mmar. Viktigt att dosera traningen och forsoka fa till lite vila nar det ar som
varst. Smartan brukar kunna ga 6ver fort vid vila.

Nar det giller Tages oro for cancer ar det viktigt att ta den pa allvar, lyssna, och jag undrar
forstds om det dr ndgon sarskild typ av cancer han undrar 6ver (for vissa typer ar risken
forsumbar, prostatacancer eller brostcancer forekommer inte (man kan aldrig sdga aldrig men
anda...) hos barn. Ar det ndgon sarskild cancer kan jag beridtta mer om symtom etc., och siga att
man inte behdver ta prover om ifall att, utan har man inga symtom och inga fynd (jag kan tanka
mig att palpera hans lymfkortlar till exempel) sa finns det ingen anledning att leta vidare. Och,
nej, det finns inget sarskilt universalprov for cancer.



