Instruktion for skriftligt prov i specialistexamen i allmanmedicin 2014-10-20.

Skriv varje svar pa ny sida!
Skriv uppgiftens nummer och ditt kodnummer pa varje sida!

Om du skriver for hand: skriv inte pa baksidan utan ta istéllet nytt papper.

Provet bestar i ar av atta uppgifter. Det ar situationer pa en allmanlakarmottagning.

Du beskriver hur du skulle hantera de beskrivna situationerna. Utga fran att du arbetar pa din egen
mottagning med de resurser och férutsattningar som dar galler.

Motivera dina stallningstaganden, beslut, ordinationer. Skriv ner dina reflektioner ! Vid olika
alternativ (ex diagnoser): vilket ar mest rimligt?

Du agerar enbart pa de uppgifter som finns beskrivna i uppgiften.
Ar det ndgon information du saknar: forklara varfér! Undvik att utan motivering stélla motfrégor!

Vi forutsatter att du efterfragar patientens forvantningar, farhagor, etc ("F-en”) och du behéver inte
redovisa det i dina svar!

Bra svar kdnnetecknas av:
o Goda medicinska fackkunskaper, anvanda pa ratt satt.

o Allmdanmedicinskt perspektiv i drendet. Det kan t ex gélla nagot av foljande:
kontinuitet, helhetsperspektiv, [angsiktigt eller preventivt tdinkande, prioritering,
patientcentrering, etiska aspekter, mottagningens forutsattningar.

. Redovisade resonemang som ligger till grund fér dina bedémningar och beslut.

Dina svar granskas av erfarna kollegor inom examinatorskretsen. Examinanderna ar da
avidentifierade, och darfor skriver du kodnummer och inte namn pa varje blad.

Din examinator kommer att meddela resultatet och senare ge sin aterfoéring pa dina svar. Se till att du
far en bra aterforing!

Pa Nordiska Kongressen i Goteborg den 16 -19 juni blir det en genomgang av provet och diskussion
med momentansvariga och évriga examinander.

Lycka till!

Momentansvariga
Inge Carlsson och Gunnar Axelsson
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Uppgift 1

Du har traffat Helena, 46, nagra ganger tidigare. Hon bor i villa med familj och arbetar heltid pa
forsakringsbolag. Helena har varit frisk fransett ett kna som kranglar och sémnbesvar nar det blir for
mycket stress.

Nu séker hon for trétthet. Det hjilper inte att sova eller ga langpromenader. Aven stressad eftersom
hennes chef ar sjukskriven och hon har fatt éverta hans jobb sedan ett par manader.

Berattar dven om sina menstruationer som forsta dagarna alltid bloder rikligt. Nu varre, kan bloda

igenom pa natten och ibland tdtare mellan blédningarna. Hon tar Diklofenak for sitt kna da och da

men far besvar med magen av dessa. Hon blir ldtt orolig i magen med knip och tdta avféringar men
kan ata allt och haller vikten. Har ibland noterat blod ”“pa papperet” efter avféring.

Helena ser trott ut. Somatiskt status ar u a.

Hb 105, CRP<5.

Uppgift 2

Olga, 76, ar kallad for arlig uppfoljning av sin diabetes typ 2. Hemtjanstpersonal féljer med. Olga ar
ensamboende, har hemhjalp och kontakt med kommunens skoterska.

Du traffade henne ett ar tidigare. Diagnoserna da enligt journal: insulinbehandlad diabetes utan
komplikationer, ischemisk hjartsjukdom, férmaksflimmer. Da valmaende, helt anginafri, klar men
upprepade sig och fragade om. Blivit pakérd av bil pa 6vergangsstalle i mellantiden och observerats
inneliggande pa kirurgklinik. Allt gick val. Hon uppfattades minnessviktande, ungefar som tidigare,
enligt medféljande broder. Man gjorde ett MMT (16/30) och skickade remiss till vardcentralen for
stallningstagande till demensutredning.

Idag berattar Olga om tilltagande lattvackt andfaddhet. Klarar trappor med vilopauser da och da. Gar
inte Ianga strackor.

Status: Blir andfadd av promenaden fran vantrummet. Pittingddem underbenen. Oregelbunden
hjartrytm, frekvens cirka 80. Lungorna har rena andningsljud.

Nar du studerar journalen ndarmare idag ser du att Olga dven har diagnosen astma.
Lab: Vid dagens besok: Hb 123, P-glukos 9,2, HbAlc 65, BT 140/60,

Ett ar tidigare: krea 126, HbAlc 49, BT 205/80

Tva ar tidigare: Hb 147, krea 125, HbAlc 57

Lakemedel: Trombyl 75mg x 1, Humalog maltidsinsulin x 3, Felodipin 10mg x 1. Metformin ar tidigare
utsatt pa medicinkliniken.
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Uppgift 3

Stina, 22, soker pa férmiddagen akut for hjartklappning. Den kom pa morgonen under frukost,
varade en halvtimme, kdnner sig nu aterstalld. Blev mycket radd. Aldrig haft detta tidigare. Undrar
over vad som hande, fel pad hjartat?

Uppgift 4
Bert, 86, ar gift, tidigare frisk, inga mediciner, mattlig demensutveckling

Sokte for ett par manader sedan med anledning av prostatabekymmer som han sjilv tonade ner,
"hustrun har skickat hit mig, hon &r orolig”. Prostatan var palpatoriskt misstankt malign, PSA var 6,9
med kvot 0,17. Dessutom SR 42 mm. Remitterades till urologen.

Ny ldkarkontakt en manad senare med anledning av hosta, feber, nattliga svettningar, nedsatt
allmantillstand och aptitléshet. Diagnos bronkit, eventuellt uvi, sattes in pa Ciprofloxacin. SR nu 60
mm. Lungréntgen utan anmarkning och urinodlingen visade ingen véxt. Hb normalt.

Tacklar nu av i snabb takt, allt trottare, gar ner i vikt och &r subfebril. Subjektivt inga storre besvar,
majligen lite allman vark, bland annat lokaliserad till laren. Bert &r ganska obekymrad men hustrun
blir allt mer fortvivlad.

Laggs in akut pa medicin kliniken for utredning. Vardas i 6 dygn, utredningen visade inget avvikande
och han skrevs ut till hemmet. Diagnos: Sjukdomskéansla och trotthet.

Makan kontaktar vardcentralen pa nytt tre veckor efter utskrivningen, ledsen och fortvivlad. Bert har
forsamrats ytterligare och dr mest sangliggande. Hon ar missnéjd med sjukvarden. Tycker det ar fel
att bara skicka hem Bert utan att man funnit orsaken till hans avtackling. Fragar sig om han nu bara
ska ligga pa sdngen och d&?

Uppgift 5

Femtonariga Emma kommer pa bestalld tid till din mottagning. Hon har sin pappa som sallskap.
Emma ar normalvaxt for sin alder, kanske latt dverviktig, men har ingenting idgonenfallande i sitt
utseende.

Nar du vander dig till Emma och fragar varfor hon séker, svarar hon “huvudvark” med lag rést. Nar du
ber henne beskriva huvudvarken svarar hon att hon har huvudvark ndstan varje dag och tar sig 6ver
pannan och hjassan med hoger hand.

Efter en stund sdger pappan att de som féraldrar ar oroliga for Emma och hennes huvudvark. Han
tror knappast att hon har nagon farlig hjarnsjukdom. Sjalv har han erfarenhet av mangarig huvudvark
och vet att det inte behoéver vara livshotande. Men férdldrarna undrar hur det ska ga for Emma. Ofta
orkar hon inte ga till skolan pa grund av sin huvudvark. Emma faller in och sadger att hon ibland blir yr
nar hon ar i skolan. Yrseln kommer nar hon har huvudvark.
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Uppgift 6

Du traffar Johan, 30, for forsta gangen. Han har tidigare haft kontakt med din kollega som ordinerat
Venlafaxin for fyra manader sen, men han tycker inte att den hjalper. Han har haft kontakt med din
mottagning och psykiatrin omvéxlande sedan tre ar. Han har talat med ldkare, kurator och psykolog,
och Venlafaxin var den tredje medicinen som han provade. Han beréattar att han har tilltagande
problem med en inre tomhet. Han vet inte vem har ar, har funderat mycket om det ar man eller
kvinnor han dras till, men som det ar nu sa har han svart att kdnna nagot 6ver huvud taget. Han har
tidigare studerat datavetenskap. De senaste dren har han omvaxlande varit sjukskriven och gatt i
arbetsmarknadsatgarder. Just nu praktiserar han pa Pingstkyrkans second handverksamhet. Hans
foraldrar bor pa en liten ort 50 mil bort, och det var ett par ar sedan som han halsade pa. "Mellan
raderna" har han svart att moéta deras besvikelse. Han har inte sa stor lust med nagonting. Sitter en
del framfor datorn. Vanner? Han skruvar litet pa sig.

Uppgift 7
Pa din BVC traffar du:

a/ Emil, 6 veckor, familjens férsta barn. Perinatalt u a, men man har lagt marke till snarkande
andningsljud. Emils pappa har astma och allergi.

b/ Foraldrarna har sett att Anna 2,5 ar gar inat med fotterna, nastan sa att stortarna krockar med
varandra, men inte sa att Anna snubblar nar hon leker och springer.

¢/ Roland, 6 veckor, dar du kdnner en utfylinad eller resistens i hoger flank nedom revbenen. Pojken
ar pigg.

d/ 6 manaders Kevin. Tittar inat pa vanster 6ga, framfor allt da han &r trétt. Manga i slakten har fatt
borja med glaségon i skolaldern.

Uppgift 8

Som handledare ldser du igenom féljande journalanteckning fran din AT-lakare som for ett par veckor
sedan bérjade pa din mottagning.

Journalen handlar om en 42-3rig man som kommit akut:

“Kontaktorsak: svullen armbdge

Socialt: gift, 3 barn. Réker 10 ¢/d. Mdttligt med alkohol (% flaska vin fred+lérd). Innebandy 1 g/v
Tid sjd: Op ljumskbrdack 2010. Astma vid infektion.

Allergi: Reagerar pad getingstick. Tal ej paprika

Aktuellt: Mdrkte i onsdags att ena armbdgen var svullen éver spetsen. Inte fallit. Haft en tennisarm
fér tre ar sedan andra sidan. Svullnaden har ékat
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Status: Opaverkat at. Afebril. Inga perifera inkompensationstecken. Hjdrta: regelb rytm frekv 70

Blodtryck 108/69. Lungor: vesikuldrt andn ljud. Lokalstatus: Svullnad utsidan av armbdgen, mjuk, som
en pingpongboll. Om pé lateralsidan av armbdégen.

Atgdrd: Kollar Hb, CRP, reumaprover, vita, diff, P-glukos. Fdr elastisk binda. Sdtter inte in pc.
Recept T Diklofenak 50 mg 100 st 1x3. Ater om ej bdttre.

Diagnos: Inflammation armbdge

Du har nu tid att ge aterforing pa dokumentation och handlaggning. Beskriv vad du finner viktigt att
ta upp och hur du vill gora dettal

Detta var den sista av provets atta uppgifter.
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