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Svensk forening for allmanmedicin

Aspekter pa bra svar.

Underlag for granskning av skriftliga provet for specialistexamen i allméinmedicin
24 oktober 2016.

1. Abbe 18 ar — OLI med bihilevirk

e Lat Abbe sjilv utveckla sina tankar, vad han tror det 4r och hur han 6nskar fa det
behandlat.

* Uppgifterna talar for OLI med slemhinnesvullnad dir nasal steroid kan erbjudas.

* Vad krévs for diagnosen varig sinuit och hur behandla?

*  Om feber och allmidnpaverkan: avrad fran handboll, annars eget val.

2. Bosse, 46 ar, arsbesok diabetes typ 2 och hypertoni

* Respekt for patientens autonomi, stravan efter behandlingsallians, gemensamma
beslut. Kunskap om egenvirderad hilsa som prediktor.

* Analys och diskussion kring behandlingsvinster (risker).

* Diskussion kring likemedel, terapidndringar, livsstil, behandlingsmal.

* Symtomdiskussion med orsaksanalys. Mojliga biverkningar (Amlodipin).

* Planering av uppf6ljning.

3. Oviintat dodsfall pa dldreboende

* Lékaren har att
- konstatera dodsfallet pa plats, undersoka kroppen,
- utfarda dodsbevis till Skatteverket,
- ansvara for anhdrigkontakt och ID-rutiner sjdlv eller via ssk,
- stéllningstagande till obduktion, Intyg om dddsorsak till SoS. Kontakt med
patientansvarig ldkare hdrom. Journaldokumentation.
* Reflexion kring hemvérdens beredskap/rutiner infor dodsfall.

4. Lab-anvindning pa viardcentralen.

* Inledande reflexion kring olikheter i lab-utnyttjande. Kvalitetsaspekter.

* Diskussion kring uppdragets dilemma: rollerna verksamhetschef — Medicinskt
ansvarig ldkare — ST-lékare.

* Upplédgget av genomgéngen. Kollegornas roll. Anonymitetsaspekter.
Utbildningsbehov.

*  Uppf6ljning /redovisning.



5. Elsa, 3 ir, hostar pa natten.

Bekriftelse/berom till fordldrarna 6ver hur de tagit hand om Elsa.

Elsa har krupp (tidigare benamnt pseudokrupp).

Information om tillstandet, vad som hander och vad gora.
Behandlingsaspekter, nagot att behandla nu? Vad kan man ha hemma att ge.
Larmsymtom.

6. Fritz, 81 ar, multisjuk.

Forstd alarmsymtomen, handldggning - prioritering - vardniva (personligt mdte
snarast, det akuta forst).

Rimlig differentialdiagnostik runt 4 huvudteman: hjértsvikt (utlost/forvirrad av FF,
KOL, anemi, infektion), urinretention (uvi), diabetes, psykosociala problem -
depression - kognitiv svikt.

Helhetssyn - behov av stdd 1 hemmet - Ingrids maende.

7. Gusten, 9 ar, diarré och feber.

Diagnos: Gastroenterit /inflammatorisk tarmsjukdom/antibiotikautlost diarré.
Virdefull anamnes: Eventuell smittkélla, foregdende infektion.

Lab: CRP, faecesodling, clostridietoxin.

Behandling: Vitskerad, antibiotika?, uppfoljning.

8. Hertha, 84 ar, prolaps och dterkommande uvi.

Avtala kontakt.

Mita aktuell resurin.

Bekréfta att man inte kan behandla bort resturinen.

Resonera om det ofarliga, men besvirliga, med aterkommande cystiter.
Icke-medikamentella rad: Miktionsrad, inkontinensskoterska, RIK.
Forklara Furadantins effekter, dstrogen, Hiprex.

Lata Hertha fundera och fa tillfdlle att aterkoppla.



