Bra givna svar pa skriftliga provet i specialistexamen 22 oktober 2018.

Detta ar autentiska svar fran examinander som skrev provet 2018, ibland med smarre spraklig redigering. Varje
uppgift har bedémts av tva granskare, olika for varje uppgift, och de har valt ut ett av de basta svaren pa sin

uppgift.

Uppgift 1. Kim, 14 ar, med magont och ibland gula 6gonvitor.

Jag tanker att det &r en lang tid som patienten har haft gula 6gonvitor och att man soker forst nu. Det 4r anda
ett tecken pa att de inte varit jatteoroliga. Jag efterfragar ytterligare forestallningar (utéver laktosintolerans)
och saklart oro (manga tanker cancer vid detta symtom) samt vilka forvantningar man har pa dagens besok.
Nar jag hor dessa symtom tanker jag pa Gilberts syndrom ffa eftersom det kommer och gar men jag maste
saklart tanka brett och 6vervaga hepatiter (dock brukar Hep A ha ett mer dramatiskt och kortvarigt férlopp,
Hep B och C kan vara asymtomatiska vid insjuknandet och det &r lite tidigt att fa symtom pa gulsot vid 14 ar).
Kortelfeber kan dven ge gulsot men det ar da ocksa ett kortvarigt infektionsforlopp. Vid Gilberts syndrom, som
ar en normalvariant, dar kvoten konjugerat-okonjugerat bilirubin (minns ej exakt utan maste kolla upp vardet)
har ett visst varde, kan patienten bli tillfalligt gul vid tex infektioner och det &r helt ofarligt.

Jag stéller fragorna direkt till Kim sa att han fa komma till tas men later mamma saklart komplettera sa att jag
far hela bilden. Jag berattar dven att vi som rutin brukar prata i enrum med ungdomen ocksa efter att jag stallt
fragor gemensamt. Har man noterat ndgot samband néar det gula kommer? Efter vissa lakemedel? Feber? Hur
ar det med matintag? Regelbundet med tanke pa att han tranar sa mkt? Vikt och langdkurva, hur har de sett
ut? Jag antar att de varit normala. Angaende det magonda, hur ofta? Hindrar det honom i aktiviteter, gar det
att distrahera bort? Hur manga diarréer och hur ofta? Samband laktos? Gaser? Farg pa avforing? Kittfargad?
Andra sjukdomar och hilsoproblem? Arftlighet? Nan i familjen med Gilberts syndrom? Har patienten

fatt blodtransfusion? Nar jag pratar med Kim kort fragar jag om han har nagot ytterligare att tilligga? For att fa
fram om han ar orolig for nagot och inte vill beratta med mamma narvarande? Dopingpreparat? Testat
droger...?

Jag gor en noggrann undersékning av levern — storlek? 6mhet? defense? Jag kollar 6gonvitorna i dagsljus. Ber
att fa se en bild (om de har) hur det brukar se ut nar de ar gula. Lyssnar pa lungor och hjarta enligt rutin. Tittar
pa hudfargen.

Jag antar att jag i min anamnes inte far fram ndgon misstanke pa hepatit, EBV, malignitet. Jag sammanfattar
och berattar att vid undersdkningen ser allt normalt ut, pigg och vital kille. Jag misstanker ffa ett
normaltillstand som heter Gilberts. De gula 6gonvitorna later inte som laktosintolerans men diarréerna skulle
kunna vara det da patienten har kommit upp i tonaren. For att testa detta (som ocksa ar ett normaltillstand)
ber jag dem utesluta laktos helt 2 v och sen provocera med 1 stort glas mjolk och fora dagbok éver symtom.

Jag tar fullstandigt leverstatus (ASAT, ALAT, bilirubin: konjugerat och okonjugerat, ALP, albumin, PK) blodstatus,
elstatus, CRP och bokar ett aterbesok om nagra veckor men ger noggranna instruktioner om att hora av sig
tidigare om forsamrat allmantillstand. Om endast bilirubinstegring och kvoten stammer med Gilberts far de
noggrann info om det vid dterbesék. Om de andra proverna ar forhojda diskuterar jag med barnlakare om
fortsatt provtagning och hur brattom med remiss till dem, da fortsatt utredning da far ske via barn.

Uppgift 2. Astrid 87 ar, pa sarskilt boende, brostcancer, férsimrad med svaghet och forvirring.

Astrid 87 ar bor pa sarskilt boende och har bréstcancer med spridning till hjarnan. Nu har hon fatt ytterligare
neurologiska symtom. Jag har traffat patienten pa boendet och inte noterat nagot ytterligare vid
undersokningen mer dn de 6kade neurologiska symtomen. Jag skulle férsoka ta reda pa om hon har nagon
feber, eller andra infektionstecken, eller annat nytillkommet som kan vara delforklaring till forvirringen.



| detta fall skulle jag inte driva nagon ytterligare diagnostik bilddiagnostiskt. Dock skulle jag sannolikt
kontrollera p-glukos kapillart med tanke pa kortisonet.

Jag skulle ha ett mote med dottern, patienten och personal pa boendet. Jag hoppas att man haft ett
brytpunktssamtal Iangt tidigare, med justeringar gjorda av tidigare medicinering etc, men oavsett behéver jag
nu prata med alla berérda.

Det mest sannolika ar att svullnaden intrakraniellt 6kat, antingen pga tumortillvaxt eller pga 6kat 6dem pga
eller oavsett minskningen av Betapred. Man kan ocksa tanka sig en infarkt eller blodning men det ar mer
osannolikt, svagheten i benet dr pa samma sida som svagheten i handen varit noterar jag. Oavsett bedémer jag
ytterligare bilddiagnostisk utredning inte leda ndgonvart.

Jag skulle prata med dottern tillsammans med patienten och beratta om att sjukdomen progredierat pa ett
vantat satt. Jag skulle prata om hur livets slutskede kan te sig och vilka mojligheter som finns for lindring. Jag
skulle betona for patienten och dottern att patienten ej kommer att behdva lida. Jag kommer erbjuda
mojlighet for fragor och reflektioner och notera sarskilt om hon verkar mycket orolig med tanke pa hennes
motoriska afasi. Jag skulle fére besoket efterhéra med ansvarig skéterska om nagot speciellt framkommit.

Jag skulle satta in vid behovs ordinationer for palliativa lakemedel. Jag skulle vara observant pd symtom pa oro,
illamaende, smaérta. Jag ar inte sa van vid att hantera hjarnmetastaser men skulle, efter samrad med
onkologkonsult eller dylikt, eventuellt 6ka Betapreddosen igen i symtomlindrande syfte. Jag skulle ombesoérja
tat uppféljning och att skoterskan kan na mig eller jourlakare enkelt vid behov. Jag skulle kanske ordna papper
for sk "vantat dodsfall” och delegera till skoterska mojlighet att faststdlla dod. Jag skulle efterhéra om dottern
onskar intyg for narstdaendepenning (ar det maojligt vid vard pa sarskilt boende? | sa fall efterhér jag).

Uppgift 3. Efraim 22 3r med halsbridnna och vita fjill i haret.

Efraim, 22. Halsbranna, stress. Vita fjall skalp.

Jag bemoter direkt min kansla att Efraim vill komma ifran konsultationen genom att ta upp det 6ppet, och ge
honom mojlighet att berdtta. Om han inte har tid att vara kvar idag kanske det ar battre att boka in ett nytt
mote dar vi gemensamt kan intressera oss for hans besdksorsaker?

Jag fragar forst mer om TBC-behandlingen — fullféljde han den? Om tveksamheter uppkommer, ber jag att fa
rekvirera journalkopior fran gamla orten. Da jag har klart begransad erfarenhet av behandling av TBC, kommer
jag att kontakta infektion pa lasarettet om behandlingen eller uppféljningen verkar ha sviktat.

Avseende magen (om Efraim vill stanna idag) fragar jag extra om dyspepsi - ont, viktrubbning, andrad avféring,

krékning. Om han inte uppvisar detta kan man misstdnka okomplicerad GERD, borja med noggranna livsstilsrad
(stark mat, stora maltider, sena maltider, alkohol, rokning, stress). PPl i perioder kan absolut fungera. Kan ocksa
prova Ranitidin. Men — om han kraver PPl regelbundet, eller har dyspeptiska besvar enlig ovan, tycker jag att vi

gor en gastroskopi: Esofagit? Hiaturhernia? Erosioner magsack? Helicobacter? (ocksa vanligare vid utom-svensk
harkomst).

Jag vill gdrna félja upp hur det gar med magen — kan vi stamma av pa telefon om 2-4 veckor?

Avseende haret dr jag idag mest intresserad av att se om jag tycker att fjdllen ser ut som psoriasis-plack. Valdigt
feta plack med stearin-utseende gor mig misstanksam. Hur ser i sa fall resterande kropp ut? Det &ar kanske
troligare att det ror sig om seborroiskt eksem, vilket jag i sa fall kan prova att behandla med ketokonazol-
schampo om patienten ar besvarad.



Uppgift 4. Jonas, vik fore AT, fragar om Rolf, 55 ar, med axelbesvir.

Jag skulle berémma Jonas for att han tar upp det har drendet for diskussion. Det ar ett fall, inte sa ovanligt
inom allmdnmedicin men som kraver en del eftertanke och planering for att det ska bli bra.

Tillsammans skulle vi ga igenom Rolfs journal. Vad har han fatt for bedémningar och behandlingar tidigare. Vad
finns det for information om hans sociala liv, vad jobbar han med. Alkohol/droger/tidigare missbruk? Rékning?

Vi skulle ga igenom det aktuella. Rolf verkar haft besvar med sin axel atminstone 3-4 manader. Hur har
forloppet sett ut? Vi skulle resonera kring tankbara diagnoser rorande axeln, impingement, artros, tendinos,
frozen shoulder — smartfas, stelfas, upptiningsfas. Dessutom nackproblem sedan tidigare, kan det spela in?
Ritzopati harrérande fran nacken?

Vi skulle lasa igenom den senaste anteckningen hos sjukgymnasten, hur sag status ut och vad finns for
uppfoljning?

Stammer diagnosen eller finns det behov av ytterligare utredning ex en réntgen? En erfaren kollega bedémde
det hela som en tendinit, det var dock 3 manader sedan. Vad har hint sedan dess?

Vi skulle diskutera sméartbehandling och det olampliga i Citodon pga beroendeframkallande potential samt
olampligt Iakemedel vid kronisk smarta. Vardet av en strikt plan och uppfdljning vid insdttande av dessa
lakemedel.

Vi skulle diskutera vikten av att ta ett status, eftersom att det ar sa vi i journal ocksa kan félja forlopp.
Alternativ smartlindring till Citodon? Subakromiell injektion av Lederspan om impingement?

Vi skulle anvinda fallet som ett tillfalle till inlarning. Aterbesdk till Jonas dar jag kan nérvara och vi tillsammans
undersoker och lagger upp en plan med patienten. Férmodligen ocksa uppratta en kommunikation med
ansvarig sjukgymnast sa att vi kan félja patienten tillsammans.

Uppgift 5, Stina 6 manader, avplanad viktkurva, blod i avféringen.

Har traffar jag Stina, 6 man glad och pigg flicka med avplanad viktkurva. Jag h6r mammas oro och férséker
bemota den. Jag ldser att mor ammar, ammar hon fortfarande? Har flickan fatt ersattning? Jag undrar ocksa
om det ar forsta barnet? Innan jag gar over till sjdlva tillvaxtkurvan fragar jag mamma om hon har fatt den hjalp
hon behover via psykologen? Vi har ju psykologen knuten pa mottagningen och oftast kan man gaini
patientens journal med samtycke. Jag erbjuder en tid till mamma pa mottagning dar jag kan traffa henne och
prata mer om hennes oro, eftersom vi sannolikt inte kommer att ga in sd mycket djupare vid besék pa BVC.

Jag noterar att Stina har gatt ner -2 SD pa tillvaxtkurva vilket ar ju lite orovackande, detta pa 2 manader. Hon &r
nagot utredd tidigare och verkar inte varit paverkad i 6vrigt trots att man noterat tillkomst av blod under hela
tiden. Har misstanker jag inte invagination, eftersom Stina ar 6 man, buken dr mjuk och fin och status ua i
ovrigt. Daremot funderar jag om mamma har provat komjolksproteinfri kost alternativt komjélksproteinfri
ersattning, eftersom Stina har besvar med langdragna blédningar. Jag skulle rekommendera detta i férsta hand.
Vi har mojlighet pa var BVC att boka vissa barn till barnlakare som kommer 1gang/man. Om det ar narmaste
dagarna eller i veckan skulle jag erbjuda direkt en tid alternativt om tiden inte finns skicka remiss till
Barnmottagningen dar man kan ta stéllning och forskriva vidare komjolksfri mjolkersattning. Jag funderar
vidare om matintroduktion som BVC-skoterskan sdkert fordjupat sig i. Oftast gdr 6 man gamla barn ner i vikt
nar man borjar introducera mat, men i Stinas fall behéver jag tanka lite bredare eftersom -2SD ar lite mycket.



Vidare i slutet av samtalet vander jag mig till pappa om fragar hur han mar, om han har nagra funderingar,
forvantningar eller kdnner sig orolig. Forhoppningsvis lamnar han mobilen at sidan och man far lite mer
information kring hans maende/roll i familjen.

Uppgift 6. Louise, 56 ar, vanférestillningar.

Det mest vasentliga problemet ar patientens paranoida vanforestallningar, som leder till undermalig vard och

haltande kontakter med hjalpfunktioner i samhallet. Patienten behdver en bra bedémning av en psykiater och
en behandling som skulle géra henne mindre paranoid och 6ppna upp for vidare bedémningar av hennes
tillstand i 6vrigt. Det vore viktigt att fa henne gyn-undersokt for att kunna utesluta en gynekologisk tumor om
det gatt mer an ett ar fran menopaus. Om hon fortfarande menstruerar &r det ju en annan situation, men det
vore extremt sent i sa fall. Hennes ldga Hb verkar hon ju vara van vid, sa hon har nog haft det lange. Jag vill
garna ta ett blodstatus samt anemiprover for att kolla om detta ar en jarnbristanemi, i sa fall behoéver ju
patienten jarntillskott. | hennes fall kanske en infusion vore ldmpligast om compliance misstankts bli
suboptimal. Det star inget om nagon ischemisk hjartsjukdom sa jag antar att hon kardiellt ar i gott skick, vilket
ju @r bra om hon ligger sa lagt i Hb.

Rent praktiskt gar jag tillvaga sa har: Patienten verkar mycket svar i kontakten, sa det ar extra viktigt att bygga
en terapeutisk allians. Jag ordnar ett snabbt aterbesck (eller annu hellre hembesok, for att fa en battre bild)
med gott om tid avsatt. Pratar med patienten enligt konsultationsmodellen, tar reda pa hennes 3F, vad hon
sjalv vill och vilken sjukdomsinsikt hon har. Kanske kan man redan vid bestket pa halsocentralen ordna en
jarninfusion och ny provtagning? Kanske kan patienten tanka sig att prova lagdos tablett Risperdal, som jag har
viss erfarenhet av? Kan hon tédnka sig att traffa en kollega som ar psykiater? Utifran hur hon stéller sig till
ovanstdende gar jag vidare och nystar mig fram. Om jag moter stort motstand kan jag eventuellt anvanda
patientens forfragningar om intyg och annat som en havstang for att t.ex. prova behandling som
motprestation.

Det hér ar en svar patient som jag definitivt skulle bolla i var lakargrupp pa Halsocentralen, dar vi varje dag har
en halvtimmes mote med kaffe for att lyfta kluriga fragor. Jag vet inte hur verklighetsfranvand patienten ar, det
kan ju faktiskt ligga en del i att kommunen kommit med manga krav och hon darfor ként sig forfoljd och
trakasserad, det kan ju faktiskt handa att kommunen tagit sig in i hennes lagenhet med huvudnyckel. Daremot
osannolikt att de forgiftat hennes katter eller att ndgon forgripit sig pa henne nattetid. Om patienten vagrar
behandling och vidare bedémning och bed6émes tillrdckligt verklighetsfranvand kan hon bli aktuell for LPT, dar
man inneliggande kan behandla hennes psykotiska symtom for att darefter kunna ga vidare med
gynbeddmning och anemibehandling etc. Hon ska ju i sa fall uppfylla kraven Allvarlig psykisk storning,
Oundgangligt behov av slutenvard och Oférmaogen att ta stallning till varden pga bristande sjukdomsinsikt.

Uppgift 7. Evelina 42 ar, genital herpes.

Avseende hennes genitala herpes stéller jag fortydligande fragor. Var den brukar sitta? Har hon fast partner?
Informerad? Det maste man goéra vid ny partner. Andra gynsymtom som flytningar etc? Regelbunden mens?
Har hon provat nagon behandling, lokal eller systemisk? Hur mycket besvar upplever hon nu nar hon far
infektionen? Jag vill ocksa veta var utomlands hon bodde? Beroende pa var hon befann sig, finns det risk att
hon dar drog pa sig andra sjukdomar som t.ex. HIV/hepatit?

Jag vill ocksa garna gora en gynundersokning som jag utgar fran ar normal i och med att hon inte har nagra
symtom nu. Om hon upplever att det blir jobbigt vid utbrotten kan hon fa Valaciklovir att ta 5 dagar i samband
med utbrott for att begrdnsa det. Man kan ocksa smorja lokalt med xylocain gel om det ar jattebesvarligt. Kan
man inte kissa maste man sdka. Men forsta infektionen ar den varsta och med tiden brukar utbrotten avta.
Sokte hon for episoderna som kom i Sverige? Om inte tycker jag hon ska komma hit pa direkten nasta gang hon



far symtom sa vi far titta och sedan eventuellt ge behandling enligt ovan. Fler fragor fran patienten avseende
herpes?

Hardhet i brostet lat diffust och svart att sdga nagot om utan att han undersokt patienten, kan inte riktigt
slappa ivag henne efter att fatt den informationen. Kant likadant nagon gang tidigare? Hereditet for
brostcancer? Viktnedgang? Nattliga svettningar? Vad tankte hon sjalv nér hon kande detta i brostet?

Jag underscker brosten med bimanuell palpation i badde sittande och liggande. Hittar jag en kndl, indragningar
eller annat avvikande informerar jag patienten om det och misstanke om cancer och skickar henne fér SVF till
mammografi. Om status dr normalt skulle jag med tanke pa att hon sjalv kdnt nagot avvikande och inte gjort
mammografier anda skicka en mammografiremiss, men inte SVF.

Uppgift 8. Margareta 89 ar, miktionsbesvir.

Pigg 89-arig dam nu med miktionsbesvar. Sveda och smarta vid miktion och far kissa flera ganger pa natten.

Det kan finnas flera bakomliggande orsaker till dessa symtom. Har Margareta en UVI? Urinsticka kontrolleras
och urin skickas for odling. Beror detta pa skora slemhinnor? Behov av lokalt 6strogen? Vid en gyn-
undersokning pa vardcentralen sa kan vi ocksa undersdka eventuellt framfall, eventuellt prova prolapsring, och
mikroskopera om bilden liknar den vid vaginal svampinfektion. Detta behandlas i sa fall lokalt.

En orsak till Margaretas miktionsbesvar kan vara forhéjd mangd glukos i urinen (verkningsmekanismen for
Forxiga ar 6kad utsdndring av socker via urinen), vilket 6kar risken fér urinvagsinfektioner och
svampinfektioner. Om vi satter ut denna sa far vi folja blodsockret och kanske hoja en av de andra anti-
diabetika. Men fragan har ar hur hart vi behover halla Margaretas diabetes, hon &r ju trots allt 89 ar.

Har ar det ocksa viktigt att inte glomma den sociala situationen. Margareta ar mycket trott. Hon har sovit daligt
och maken &r snart pa vag hem fran avlastningsboendet. Klarar Margareta av detta i nuldget, 6nskar hon hjalp
med att avlastningstiden forlangs? Hur ser hemsituationen ut?

Sahar blev det:

Margareta 6nskar ytterligare nagra dagars avlastning for maken vilket kommunskoéterskan ordnar. Urinstickan
noteras nitritpositiv, och Margareta har symtom med téta trangningar och sveda. Urin skickas for odling och
Selexid insattes som vaxling fran tidigare Furadantin. Lokalt 6strogen satts in mot skéra slemhinnor. Telefontid
for uppfoljning om 5 dagar. Forxiga satts ut. Margareta bestamd med att hon inte vill h6ja nagot av de andra
lakemedlen for att halla nere blodsockret.



