SFAM

Svensk forening for allmanmedicin

Bra givna svar pa skriftliga provet i specialistexamen 23 oktober 2017.

Detta ar autentiska svar fran examinander, ibland med smarre spraklig redigering. Varje uppgift har bedomts av
tva granskare, olika for varje uppgift, och de har valt ut ett av de bésta svaren pa sin uppgift.

Uppgift 1 — Alberto, 59 ar, dndtarm.

Anamnestiskt skulle jag vilja veta om han haft nagot liknande nagon gang tidigare och om besvaren oroar
Alberto.

Forrutom per rektum hade jag ocksa férsokt gora en rektoskopi och proktoskopi. Det skulle kunna réra sig om
en hemorrojd. Ofta 4r hemorrojder lite blaskimrade eftersom det &r vener. Yttre hemorrojder kan vara tackta
med hud och da inte lika blaskimrande. Det som maste uteslutas dr malignitet. En diff-diagnos kan ocksa vara
perianalt hematom, detta brukar vara mycket smartsamt.

Om jag i Albertos fall inte misstanker malignitet utan det ser ut som en typisk hemorrojd s& hade jag informerat
honom om att han har en hemorrojd, att det ar vidgade blodkarl, att det ar ofarligt, men kan ge ett obehag.
Det &r vanligt och att han varit trég i magen kan ha spelat in. Okad risk att f& hemorrojer nar man krystar
mycket pga forstoppning. Jag hade informerat om behandling med Xyloproct bade salva och suppar samt
behandling med nagot bulkmedel t ex Inolaxol for att halla magen igdng och motverka férstoppning.

En lite tanke hade jag dgnat &t varfér han utan anledning blivit trégare i magen. Andrade avféringsvanor i den
har aldern kan vara tecken pa tumérsjukdom i magtarmkanalen. Med tanke pa detta hade jag kontrollerat ett
Hb. Det later som magen nu fungerar battre sa det kan sékert ha varit nagot tillfalligt.

Jag hade bokat in en uppfdljande telefontid om 2 veckor for att héra hur det fungerar med magen och om
besvaren gatt 6ver. Forhoppningsvis ar det battre. Om besvéren kvarstar ytterligare far ny tid bokas for
stallningstagande ytterligare utredning (ny rektoskopi, remiss kirurg).

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

Ett svart fall. Behover en langvarig planering och uppféljning sa att hon ska fa den hjalp hon behover, for sin
hilsa, barn, arbete och annat. Kompletterar anamnesen med att avgdra riskfaktorer, friskfaktorer? Ar det
enbart ett dterfall eller annat t.ex begynnande demens, depression, stressreaktion mm?

Hur ser hennes alkoholkonsumtion ut? Hur lange pagatt nu? AUDIT far fyllas i? Tar hon andra droger? Alkohol
kan kannas som en l6sning ndr man har sémnsvarigheter och andra bekymmer. Dricker hon for att ma
battre/fa battre smn?

Hur mar barnet? Har barnet kontakt med sin far? Finns anledning till oro?

Med tanke pa glomska: Vad glémmer hon? Har andra markt det? Minnestest och klocktest gér jag. Samt en
neurologisk undersékning. Ar hon ldmpligt att kéra bil? Har hon vapen hemma?

Trottheten och att hon inte orkar: Far hon bréstsmarta? Andfaddhet? Eller &r det enbart psykiskt nedsatt ork?
Viktnedgang? Diarréer? Forstoppning? Ev hypotereos?

Det viktigaste ar att fa allians med en patient som kan ha fatt aterfall sa att jag kan hjalpa henne. Vill hon att vi
blandar in foretaghalsovarden? Om svaret ar nej sa informerar jag om Antabus, Nalexon och andra
behandlingsmdjlighet for att begransa alkoholintag. Vad vill hon? Hon kanske vill bli nykter och inte dricka alls.
Jag informerar om kommunens olika hjalpprogram samt att hon kan fa stod av var kurator som har KBT
utbildning. Antabus kan delas av en sjukskoterska pa vardcentralen eller annan som tar ansvar for det.

Sémnen &ar viktig. Ger information om sdomnhygien . Kan hon forbattra nagot sjalv? Alkohol férsamrar sémnen
och dess kvalitet. Det ska hon inte anvanda.. Hon far recept pa Propavan.
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Heltidsjukskrivning ska undvikas eftersom det kan férsdmra allt. En 50-25 % sjukskrivning kan varar rimligt samt
med information till arbetsgivare om att det rekommenderas en reducering av stressiga situationer t.ex
stadning i fabrikslokaler och mindre runtakande.

For att vi ska kunna ge ratt hjalp behovs lite provtagning for att upptdcka orsaker till hennes besvar, trotthet,
glémska, inte orkar mm: far lamna TSH, B12, folat, blodstatus, leverstatus, B-peth, CDT, kreatinin, kalium,
calcium, Non-HDL.

Jag sammanfattar mina fynd for henne och misstanke att det kanske ar aterfallet som givit dessa symtom, men
att jag kollar andra orsaker och oavsett vad ar orsaken sa finns vi och andra som kan stédja och hjalpa henne.
Att det ar vanlig med aterfall och det ar bra att hon har sokt hjélp. Jag ger en aterbesokstid till patienten nasta
vecka for att prata med henne om provsvar samt utvardera behandlingseffekt. Det skulle vara bra om hennes
barn dar med under besoket.

Uppgift 3 — Carl, 84 ar, blivit glomsk.

Jag skulle fraga dottern lite mer specifikt vad som gér henne orolig fér bilkérningen? Ar det ndgot speciellt som
har hant? Pa vilket satt marker hon att han ar glomsk? Har hon nagra exempel? Har det hant plotsligt eller
graduvis tilltagande? Har hon sjalv pratat med sin pappa om bilkérningen och vad fick hon till svar da? Varfor vill
hon inte att jag ska beratta att hon ar orolig for sin pappa? Det blir mycket enklare om man inte behover vara
hemlig med sadana uppgifter och om det kommer fran dottern kan det vara enklare att Carl ocksa inser att det
kanske ar dags att stalla bilen.

Det ar ju en viktig anamnestisk uppgift jag fatt. Jag skulle kolla igenom journalen, dr det nagot dar som gor mig
fundersam kring bilkérning? Nagra andra riskfaktorer eller ndgot jag snappat upp under beséken som fatt mig
att fundera kring glémska? Har det gjorts nagon CT skalle nyligen av nagon anledning och finns dar nagra
tecken till atrofi, infarkter eller liknande?

Jag skulle nog ringa Carl och be honom komma p3a ett bestk sa vi kan diskutera igenom det pa plats pa
vardcentralen. Om dottern absolut inte vill att jag berattar vad det handlar om sa far jag val saga att jag foreslar
en extra allman halsokontroll.

Val pa plats sa far jag sjalv bilda mig en uppfattning kring hans mentala status och hur han mar allmant. Jag
fragar sjalv hur han mar och hur han tycker det gdr med minnet, om det dr nagot han markt att det forsamrats?
Jag forstar att han kor bil, hur tdnker han sjalv kring det? Det lattaste ar ju om han sjalv tankt att det kanske kan
vara bra att inte kora langre. Jag skulle forklara att nar man blir dldre blir ju uppfattningsformagan och
reaktionsférmagan samre och vid nagot tillfille &r det ju anda kanske dags att stalla bilen. Jag tar upp
mojligheten till firdtjinst som ett alternativ. Ar jag osdker kring hans férmaga finns ju dven specifika tester
man kan goéra (nu kommer jag inte ihag vad de heter) som handlar om att méta uppmarksamhet och
fokuseringsférmaga, man féljer med pennan 1-A-2-B-3-C osv pa ett papper och ska klara det pa en viss tid. Om
Carl sjalv boérjat funderat pa sitt minne eller om jag blir fundersam sa bokar jag in ett besok till minnesskoterska
som bland annat gér MMT och déarefter aterbesok till mig for genomgang och da kan ju diskussionen kring
bilkérning tas upp igen om nagot framkommer som gor att jag tycker att det ar olampligt. Om Carl anda vagrar
att ga med pa att lamna bilkérningen och jag tycker att han bor avsta sa far jag skicka in mitt underlag till
Transportstyrelsen och sa far de ta beslutet.

Sammanfattningsvis ar det allra lattaste om jag i samtalet kan fa Carl sjalv att kdnna sina begransningar och att
man i samforstand kan diskutera vad som ar lampligast.

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

David soker p.g.a. tungandning, och bestkets mest vasentliga problem verkar handla om att hitta dess
forklaring. Dessutom har David en valdigt konkret fundering kring astma, vilket han ocksa maste fa svar pa.

Oavsett vad David har fér egna funderingar maste jag utga fran det medicinska och 6vervaga olika
differentialdiagnoser. Astma ar dock en mycket god gissning fran patienten, och dr med pa listan 6ver de saker
jag overvager vid tungandning.
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Vid tungandning tanker jag framst hjarta, lungor, anemi, infektion, lungemboli och dngest. Anamnesen avsléjar
inga angindsa besvar, men en 48-arig man med BMI 31,8 kan mycket vl ha en ischemisk hjartsjukdom under
utveckling. EKG avsl6jar inget i vila, och jag stryker darfér ocksa permanent formaksflimmer och hjartsvikt fran
listan. Jag bestammer mig nog har for att inte ga vidare med arbetsprov, om inget annat framkommer.

Anemi ar latt konstaterat med ett stick i fingret, och majligen ndgot som jag 6vervager om han ser blek ut eller
namner blodning i anamnesen. Men knappast nagot huvudspar vid besoket. Infektion verkar heller inte troligt
med tanke pa status och anamnes, och recidiverande lungemboli synes langsokt.

Darmed gar jag over till luftvagarna. Men nu har jag ju faktiskt redan en fardig spirometri — vilken lyx! Har
framgar att han aldrig rokt = viktig information. Pat har bldst med god teknik totalt atta ganger. Kurvan har ett
typiskt obstruktivt utseende med hangmatta; framfor allt storre luftvagarna som ar paverkade. Han har en
bedrovlig vitalkapacitet som battras rejalt med terbutalin. FEV1% visar 69,1, vilket ar lagre an vantat. FEV1 6kar
med 0,89 liter eller 33 %, och detta ar diagnostiskt for astma. Diagnosen stéds dven av anamnesen, med 6kade
besvar i kyla och vid anstrangning. (Dock att inspiratoriska besvar ibland snarare handlar om EILOS och
stdmbandsdysfunktion, vilket en logoped mojligen kan avhjalpa).

Jag efterhor nu allergiska symtom och rekommenderar i sa fall allergisanering och behandling vid behov.
Kanske Overvager jag att testa for allergi med blodprov med panel. Han far information om astma, hur
sjukdomen fungerar och hur vi kommer ldgga upp framtida kontroller. Information om astmaské&terska som
kan hjalpa till med inhalationsteknik och uppféljande spirometrier. Jag vill gérna ha en utgangsbild av
svarighetsgrader, och skattar denna med ACT (astma kontrolltest). Farmakologiskt erbjuder jag en ratt hog dos
inhalationskortison morgon och kvall samt betastimulerare vid behov. Easyhaler och Novolizer anvands ofta
hos oss, och jag har demo-inhalatorer pa rummet som patienten kan 6va pa. Vid nasta uppféljning om ett par
manader gor vi utvardering med spiro och ACT och 6vervager ev. dosminskning av kortisonet.

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

. Hjdrtsvikt, ACE-hdmmare, var storrékare i 50 dr. Férkylning for 6 veckor sedan och sedan dess
tilltagande besvdr med trétthet, nedsatt aptit, viktnedgdng (symptom som vid cancer).

. Jattetrétt, stel, svdrt att resa sig (pga. smarta, elektrolytrubbning eller annat?). Ingen
viloandfdddhet (hur ar det vid anstrangning? om inte heller da &r lungorna inte drabbade)

. Hjdrta, lungor, buk, prostata och lymfkértlar ua. | hénderna symmetrisk svullnad och
palpémhet i MCP- och PIP-leder (typiska symptom vid Reumatoid Artrit= RA)

. Anvdénde Diklofenak som hjélpte i bérjan men inte nu ldngre. (symptomen blir forvarrade)

i Hb 135. Acceptabelt varde.

Det later som om den mest sannolika diagnosen trots allt &r RA (dven om hog alder, RA forekommer i alla
aldrar). Tankte pa cancer fran bérjan men mindre sannolikt med avsaknad av hosta, bra Hb, bra lung-
/bukstatus, inga forstorade lymfkortlar etc.. Erik har 6kad risk for bada sjukdomarna med tanke pa att han hade
rokt Iange. Men har ont i typiska fingerleder (PCP- och PIP-leder). Debut efter luftvdgsinfektion, trotthet,
matleda, for ca 6 veckor sedan.

Jag far penetrera anamnesen ytterligare. Hereditet? Ont i fot-/ta-leder? Diff-diagnoser: psoriasisartrit, PMR
men mindre sannolika.

Kompletterar med RF, Anti-CCP, SR, CRP och blodstatus.

Informerar Erik och frun om min arbetsdiagnos RA och att det finns bra ldkemedel nufértiden som hjalper mot
detta tillstand. Jag tar kontakt med reumatologkonsulten direkt under besoket for att fa hjalp med vardnivan
med tanke p3 att Erik &r sa pass paverkad. Ibland kan de ta in patienten akut eller dagen efter. Alternativt
remitterar jag honom till akuten om han inte anses klara sig i hemmet eller till reumatologen med fortur med
tanke pa hans nedsatta AT, och under tiden far han bérja med t ex Prednisolon (jag &r medveten om att det
finns risk att han utvecklar diabetes da hans HbAlc &r at det hoga hallet pa 42) i nagra dagar tills han blir
omhédndertagen av reumatologen.
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Uppgift 6 — Gudrun, 68 ar, orolig fér sin bror.
Den stora utmaningen har blir att hantera Gudruns oro.

Eftersom en patient avbokat och jag plotsligt fatt mer tid, tar jag chansen att satta mig ner och lyssna ordentligt
pa Gudrun. Jag spelar ut konsultationskonstens samtliga kort sa att jag blir sdker pa vad hon har for
forestallningar, forvantningar och farhagor.

Hennes bror ar sjuk — ar hon orolig att han ska d6? Hennes forhoppning verkar vara att jag utifran knappa
uppgifter ska kunna forklara vad han rakat ut for och hur hans prognos ser ut. Har far jag inte ga i fallan att
uttala mig specifikt om honom, och absolut inte med procenttal, utan snarare informera sakligt i allmanna
termer. Mitt fokus &r att lugna Gudrun, men inte genom att slata 6ver eller undanhalla information. Jag rader
henne att prata med sin bror igen och be honom om mer konkret information. Nagot maste val dnda ldkarna i
USA ha beréttat for honom? Och dessa lakare maste ju battre dn jag kunna uttala sig om broderns tillstand och
prognos. Har hon sedan fragor kring denna nya information, kan hon garna boka en telefontid till mig for att fa
det forklarat.

Né&sta utmaning blir att hantera Gudruns oro for sin egen hélsa. For hon undrar naturligtvis dver arftlighet och
hennes egna risker att ha “vaxande kortlar” i binjurarna. Har géller ju informationen ungefar samma sak, med
skillnaden att jag nu maste fundera 6ver om Gudrun l6per 6kad risk for att sjalv ha drabbats av broderns
akommor.

Vad ar det da vi har att géra med rent medicinskt? Kortlarna i binjurarna kan naturligtvis handla om nagot sa
banalt och vanligt som incidentalom. Vi kdnner ju inte till orsaken till broderns DT-undersdkning, kanske var
fragestallningen nagon helt annan. | sddana fall finns det ju gransvarden, 6ver vilka man utreder vidare. Har
man ddremot utrett brodern for en endokrinologisk rubbning sdsom Addison eller Conns sjukdom, sa kan ju
kortlarna vara signifikanta och en del av sjukdomen. Vad Gudrun anbelangar s3 utgar jag fran att jag vid
tidigare arsbesok och provtagningar inte fatt sddan misstanke. Hennes blodtryck ar férmodligen stabilt och
vélreglerat. Det finns inga skal att medikalisera Gudrun och spa pa hennes oro genom att bestalla DT till henne
med.

Det hoga blodvérdet (var det skadligt hogt?) kan t.ex. bero pa polycytemi, rékning, felvarde eller intorkning.
Kanske ar det t.o.m. habituellt. Gudrun har sannolikt ldmnat manga Hb-varden genom aren och jag borde ha
sett sddana avvikelser tidigare.

Det hoga blodtrycket hos brodern kan bero pad mycket, bade paverkbara och icke paverkbara riskfaktorer.
Idiopatiskt hogt blodtryck kan ju dock ga i familjen. Gudruns blodtryck ar formodligen stabilt eftersom jag foljer
henne arligen. Jag forklarar for henne att broderns samtal inte paverkar hennes egen blodtrycksbehandling.

Uppgift 7 — tre barn pa BVC.

a/ Elsa 6 man. Jag undersoker Elsas yttre genitalier pa skotbordet. Vulvasynekier. Ofarligt. Vaxer oftast bort.
Om inte och de verkar irritera pa nagot satt kan man prova behandla med lokalt 6strogen, men inte aktuellt nu.

b/ Nisse 4 man. Trang tarkanal. Manga barn har det. Man kan massera vid nasroten dar tarsacken sitter.
Diffdiagnos skulle kunna vara konjunktivit, men égonvitan ar oretad och han har haft det sedan fodelsen.
Brukar forsvinna av sig sjalv. Jag kommer att traffa Nisse vid lakarbesoket vid 6 man och kan félja upp da.

c/Rasmus 8 man. Massling ges i kombinationsvaccinet MPR. Jag skulle bérja med att ta reda pa foradldrarnas
installning till vaccin. Ar de skeptiska kravs fingertoppskénsla och stor respekt for deras dsikter. Om féréldrarna
vill skulle jag kort informera om sjukdomarna och varfér man vill vaccinera mot dem. Vidare att vaccinet ar val
beprovat (lyssnar in om de hort vaccinationsmyter om t ex autism, och bemater i sa fall det sakligt). Sen skulle
jag beratta att det finns pagdende masslingsutbrott i Europa, och om man funderar pa att resa rekommenderar
vi i region Skane att man vaccinerar barn 6éver 6 manader. Eftersom Rasmus ar under 12 manader kommer han
att behova ytterligare en dos vid ordinarie vaccinationstillfalle vid 18 manader.
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Uppgift 8 — Ingalill, 83 ar, alzheimer, nytillkommen andfaddhet.

Jag behéver mer bakgrundsinformation om Inga-Lill. Vilka mediciner tar hon? Vilka diagnoser har hon fatt och
vilka undersokningar har gjorts relativt nyligen? Har hon fatt diagnosen hjartsvikt? Nar gjordes senaste
ultraljudet av hjartat och vad visade den? Vad visade senaste lungrontgen? (Borde ha gjorts pa akuten nar hon
skickades in sist.) Jag kommer at alla undersékningarna via nagot som kallas paraplyportalen. Dar ser man aven
tidigare provtagning och pa sa satt kan jag se hur hennes blodvarde varit tidigare och om det fortsatt hallit sig
stabilt.

Jag utgar fran att den okanda mangden diskmedel inte har med det aktuella besvaren att gora utan att man
gjorde ett ordentligt jobb pa akuten. Eventuellt s dubbelkollar jag i journalen for att se vad de gjorde och hur
de tankte. Det finns ju alltid en risk for forgiftning eller att hon krakts och aspirerat sa hon fatt en
aspirationspneumoni. Jag efterfragar darfor aktuell feber och hosta ocksa.

Ett kraftigt systoliskt blasljud tyder saklart pa klaffel, vilket betyder att hjartat inte slar optimalt, vilket 6ver tid
brukar leda till hjartsvikt. | Inga-Lills fall sa har hon dven I6sa rassel upp till halva lungfélten vilket talar for
vansterkammarsvikt och vilket forklarar hennes dyspne.

Har Inga-Lill ndgra anhdriga? Vad sager de och personalen om Inga-Lills maende senaste tiden? Har hon varit
andfadd tidigare? Om Inga-Lill har anhoriga sa vill jag ordna med en SIP, samordnad individuell planering, inom
den narmsta tiden for att sakerstalla en bra planering av den fortsatta varden och lampliga atgarder vid
forsamring. Det ar av hogsta vikt att man har med sig de anhoériga pa banan och i tanket kring Inga-Lill for att
uppna bra vard och onédiga besok pa akutmottagningen. Det finns stor risk att Inga-Lill kommer att bli akut
dalig och inte klara av sin hjartsvikt pa egen hand trots mediciner och da ar det mycket viktigt att det finns en
tydlig plan. Det basta for Inga-Lill som ar langt gangen i sin demenssjukdom &r att hon far vara kvar pa boendet
och far den vard som gar att ge dar. Det finns undantag, som ex frakturer som ska atgardas pa sjukhuset.

Fragan jag staller mig ar om Inga-Lill bérjar komma in i ett sent palliativt skede, och da beror det mycket pa
vilka mediciner hon tar sen tidigare och om hon haft dessa besvar innan och vad man da gjort for atgarder.
Kanske ar det dags att satta mesta fokus pa livskvalitet och symtomlindring.

Blodtrycket ar lagt och om jag ger henne mycket vatskedrivande sa ar risken att jag sanker blodtrycket sa
mycket att hon blir fallboendgen och yrslig, sa det behover jag ha i dtanke. Just nu handlar det &ndd om att om
mojligt ge vatskedrivande pa plats sa att vatskan pa lungorna minskar och andfaddheten med den. Ett
blodvarde pa 105 kan bidra till andfaddheten sa det behover jag ocksad ha med i planen kring olika atgarder.



