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Skriftliga prov for specialistexamen i allmanmedicin 2002- 2007.

Skriftligt prov 2002

Fragal

40-arig elektriker med diabetes typ | kommer pa "sockerkontroll". Du traffade honom for férsta gangen i
samma arende for fyra manader sedan. Han behandlas pa morgonen med komb (mix)
snabb/medellangverkande insulin, till lunch och till middag med snabbinsulin och till natten med
medellangverkande insulin. Ar féga intresserad av matvirden el dosindringar, har inga insulinkdnningar, tycker
sig ma bra. Hans HbA1c har legat kring 7, nu fyra manader efter sista méatvardet har det stigit till 8,2.
Blodtrycket ar 140/90, BMI som férut 26. S-kolesterol hat tagits for 2 ar sedan och var da 5,7. Tidigare rokare,
nu endast "pa fest." Onskar recept p3 Viagr

Fraga 2

Du tjanstgor pa BVC-mottagning. Skoterskan férvarnar Dig om att ”“nasta fall kommer att bli besvarligt”

In kommer en valvardad och valtalig kvinna i 35-arsaldern, som Du inte traffat tidigare, med ett friskt och piggt
3-manaders barn.

Hon berédttar att hon dnskar avsaga sig vaccinationer for barnet.

Fraga 3

En 45-3rig man kommer akut p g a noterad blédning per rektum. Han hade ringt pa din telefontid pa
morgonen, blivit orolig av den droppande blédningen i toalettskalen. Han séger sig ha en forstoppningstendens
trots bulkmedel men kanner sig frisk och kry. Prostatan palperas férstorad, slat i ytstrukturen men ratt hard i
konsistensen generellt, ommar rejalt vid palpationen.

Fraga 4

55-ariga Elna P, som eljest gar till din kollega, har anmalts till dig som akutfall, det géller ryggen.
Underskoterskeeleven Petra knackar pa dorren, meddelar att hon lagt in EP pa undersdkningsrum 2. Petra
meddelar ocksa att "urinprovet var negativt". Du gar tio minuter senare in i rummet och finner EP avkladd,
liggande pa britsen.

Fraga 5
Skéterskan har pa din akutmottagning tagit emot tva fall som hon sjélv primart skickat till labbet. Du har nu
undersokt dessa:

a) 25 arig kvinna med ett dygns anamnes pa temp >39 och kraftigt halsont som enda fokala symtom. Hon
har stora rodnade och belagda tonsiller och kraftig &mmande adeniter under kdkvinklarna. Lab: strep A
var negativ.

b) 45-drig man med feber 38,5, 6mhet i kroppen och allman sjukdomskansla 3-4 dagar. Markt att urinen
rinner langsamt och det &r svart att komma i gang med urineringen. Ofta trangningar men inget
miktionsont. Prostatan kanns stor, ej 6m. Mattligt 6m i ryggmuskulaturen. Lab: u-nitur positiv. CRP 100.

Fraga 6

Chefen pa Din vardcentral, som &r sjukskoterska, har flera ganger anmarkt pa férbrukning av lab service.
Hon har nu gatt datautbildning, lart sig statistikprogrammet, och fatt tillgang till listor 6ver ldkarnas enskilda
bestallningar. De ar avidentifierade men uppvisar stora individuella skillnader i anvdndandet av lab-tjanster.



Speciellt undrar hon 6ver prover som vita/diff och “rutinserier” av prover. Nagon lidkare tar ett stort antal
folat-prover, en annan tar inga PSA.

Till sin hjdlp har hon en &ldre kollega till Dig som formellt ar medicinskt ansvarig, men hon vander sig till Dig
som kommer som “ung och nyutbildad med frascha kunskaper”.

Fraga7

En 19-arig flicka, som Du kommer ihag fran tidigare méten som lite blyg och otillgdnglig, kommer i sallskap med
modern. Det har forut gallt sporadiska besok for banala infektioner och vid ett tillfdlle ett stukat finger i
samband med gymnastiklektion.

Idag har flickan klagat over vark nedtill i buken ho sida men kdnner sig egentligen svullen i hela magen.

Mor, som fort talan, ar valdigt orolig for att flickan har dggledarinflammation.

Fraga 8

Sigrid 75 ar ar storrokare, har KOL, samt kostbehandlad diabetes. Hon har sedan flera ar bensar, ett avlangt
ytligt pa utsidan av va fotrand, 1x2 cm. Ett mindre pa hégerbenets utsida, vid ankeln. Ankel- och
tatrycksmatning ar gjord 10 manader tidigare och visade sankta tryck bilat, klara hallpunkter for generell
karlsjukdom. Dock ingen risk for forlangsammad sarlakning. Har nyligen genomgatt antibiotikakurp g a
infektion i bensaren.

Hemsjukvarden har bestallt tiden idag. Sigrid sager att saren blivit finare, det finns 3 nya "6ar" i ett av saren.
Tycker det ar onodigt visa dem. Maken haller med, daremot behover hustrun hjalp mot sin vark i fotterna. Hon
tar 1-3 tabl Citodon dagligen, sista tiden oftast 3. Citodon har hjalpt bast mot smartan.

Fraga 9

En snart 50-arig kvinna sdker Din mottagning for trotthet och oro. Hon &r ansvarig for ett laboratorium pa ett
stort foretag, van att arbeta hart och brukar trivas med detta.

For tva ar sedan hjalpte Du henne till en samtalskontakt hos en kurator da hon kande sig 6verbelastad. Uppger
nu att hon hade stor nytta av denna kontakt som varade nagra manader.

Det aktuella &r att hon insjuknade for en vecka sedan med huvuvark och |6sa avféringar. Dessférinnan har hon
en tid haft nattlig oro och trétthet, misstanker att hon ar pa vag att “ga in i vaggen”.

Status: Verkar nagot trétt, lite pussig under 6gonen. Ingen sankt grundstamning. Bltr: 130/100. Hjarta: lugn rgb
rytm. Lungor, buk, ytl Igll, thyr u.a.

Fraga 10
Internetfraga:
Vad beror det pa att min man har blivit darrhant? Ar det ett vanligt alderstecken? Finns det ndgon hjilp att fa?

Fraga 11

75-arig man inkommer akut med sonen som han ringt efter pd morgonen. Hade da han klev ur sidngen snavat,
upptackte att vanster ben var svagare och att vanster hand var fumlig. Han &r nu tre timmar senare nagot
forbattrad vad betraffar handfunktionen, dven benet ar starkare. Forutom namnda svagheter foreligger ett
formaksflimmer, pulsfrekv ar 100, blodtrycket 180/85. Mannen &r vital; har aldrig varit sjuk eller sékt varden.
Han uttalar stark motuvilja till sjukhusvard. Sonen ar bekymrad hur det ska bli med far som bor ensam i sin
lagenhet och sonen argumenterar starkt for sjukhusvard.

Fraga 12

Som beredskapsjour for ett vidstrackt geografiskt omrade kontaktas Du sent en sommarkvall av ambulansen.
Man har kallats ut till ett stugomrade dar en familj fran Tyskland, ett gift par med 2 barn samt farmodern
tillbringar semestern.
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Pa kvallen har den dldre kvinnan plotsligt segnat ned medvetslds. Handelsen bevittnas av en sjukskoterska som
omgaende paborjar HLR. Nar ambulansen anldnder till det avsides liggande stugomradet ca 30 minuter senare
har kvinnan inte visat nagra livstecken och EKG visar asystoli. Man avbryter HLR och Du kontaktas.

N&r Du kommer till platsen berattar sonhustrun att kvinnan, 73 ar gammal, haft medicin fér hogt blodtryck
men for ovrigt varit frisk och kry och sett fram mot resan till Sverige med barn och barnbarn.

Né&r Du konstaterat dodsfallet undrar sonhustrun vad som nu kommer att ske.

Fraga 13

83-arig dnka, som du kdnner sedan tidigare p g a diabetes soker for forsamrad ork och 6kad andfaddhet vid
promenad. Svullnad av benen har tillstott och 6kade nattliga urinméngder. Hon star pa metformin och
glibenklamid. Du finner basala rassel bilateralt, blodtryck 185/100, regelbunden hjartrytm med frekv 85. EK
G visar stora QRS-komplex samt avplanade T-vagor. HbAlc ar 7,4.

Fraga 14

En 12-arig flicka kommer med sin pappa till mottagningen. Flickan har 6kade besvar med hosta; hostar vid
anstrangning och mycket hosta nattetid. Pa barnkliniken har vid tidigare tillfalle infektionsutlosta obstruktiva
besvdr beddomts foreligga. Pappa som sjdlv har likartade besvar ar rokare. Flickan tar ingen medicin. Férutom
en latt 6vervikt noteras inget anmarkningsvart i status och PEF ar normalt for aldern. Flickan har dnnu ej haft
sin menarche. Pappan vill inte Ita flickan medicinera med inhalationssteroider eftersom han last i Expressen
att barn slutar vaxa av cortison

Skriftligt prov 2003

1. Nar du kommer till arbetet ligger det ett fax pa skrivbordet fran kommunens hemsjukvard. Det ar ett
formular som anvands vid dodsfall dar hemsjukvarden varit involverad. Hir meddelas att en kvinna
fodd 1929 avlidit pa sitt sarskilda boende. Dodsfallet var faststéllt av skoterska pa efternatten.
Tidpunkten for dodsfallet, och dess faststillande, ar ifyllt, liksom uppgift om att pacemaker ej fanns.
Du kdnner igen namnet pa pat, men ser i journalen att du endast haft en kontakt for ett ar sedan med
kvinnan som hade ens stillsam schizofreni och en lattare hypertoni. Stod pa Mallorol och
Spironolakton i laga doser. Du finner ingen indikation pa andra lakarkontakter forelegat.

2. 58-arig man som dr mentalskotare soker for magbesvar. Hustrun dog i pancreas-cancer for fem ar
sedan. Senaste tjugo dren besvirad av avféringsrubbningar i form av obstipation, diarré, gasbildning,
knipsmirtor, smérre slemavgang; allt i varierande omfattning och duration. Ar utredd for detta; sista
colon-réntgen fér fem ar sedan var u a fransett divertiklar. Ar dven gastroskoperad 1988 och 1992.
Aven gallutredd via réntgen och ultraljud p& 80- o 90-talen. Laktosbelastning fér &tta ar sedan utféll
normalt. Anvander bulkmedel samt av och till motorikstimulerande medel.

Nu kvarstdende besvir som allmént accentuerats, ingen viktnedgang. Onskar en ny "ordentlig
utredning".

3  En 15-arig pojke kommer en vinterdag till dig pa 10 min jourtid. Han visar upp ett fult handeksem
som han haft cirka 1 manads tid. Det borjade i samband med PRAOn. Av anamnesen framgar att han
ar atopiker. Han hade bojveckseksem som barn, men har darefter inte haft ndgra hudproblem férran
nu.

Aktuella eksemet pa handryggarna har inte blivit battre, trots att han smorjt sig med hydrocortison
och Fenuril varje dag. Det kliar inte men svider och vatskar ibland. Medfdljande mor patalar att det ar
svart att fa tid till virdcentralen och 6nskar att du ocksa tittar pa lillebrors eksem, "nidr man nu
antligen fatt tid hos doktorn."
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4. 40-arige singeln Petter, IT-ansvarig i storre foretag, vill ha en fullstindig undersdokning med alla prov,
det "far kosta". Petter kdnner sig inte sjuk. Du orkar inte argumentera mot hans dnskan och later
honom ga till lab med en fyllig bestallning. Din BMT kommer och ber dig g till lab. Du finner Petter
pa golvet i gdng med armhévningar, han vill underlatta for BMT att tappa blodprov. Ett U-Hb har
enligt BMT visat 2+.

5. Du tréffar pat. Mats fodd 1953 for forsta gangen i ditt nya arbete. Han har tidigare haft kontakt med
din kollega som nu slutat. Av journalen framkommer att pat drabbats av en liten hjartinfarkt for ett ar
sedan och bedéms idag ha en bra hjartfunktion men har inte klarat av att aterga till arbetslivet. Det
finns cirka 10 besok med korta journalanteckningar fran kollegan. Sjukintyget har forlangts. FK har
kontaktats men dess handldggare har ej kunnat nas per telefon. Nu har anlant en begiran fran FK om
ett Lakarutlatande om halsotillstdnd (LoH) som man vill att du skickar in snarast

Du moter en man som beskriver att han upplever sig uttalat trott, livet ter sig meningsldst. Att aterga
till arbetslivet ter sig fullstdndigt uteslutet. Kinde sig mobbad efter sin hjartinfarkt. Hade blivit lovad
nya arbetsuppgifter men fick dterga till sina tidigare uppdrag som séljare. Kande sig isolerad och
utfrusen pa arbetsplatsen. Kanner sig isolerad dven i privatlivet. Hade en flickvdn men det tog slut nar
han fick potensproblem efter hjartinfarkten. Umgas mest med sin gamla mamma. Vill nu ha
fortidspension. Du gar dven igenom Mats gamla journal dar du hittar att han dven sokt for atta ar
sedan for sviter efter att ha blivit 6verfallen och knivhuggen av en psykiskt sjuk granne. Fick bland
annat en lunga punkterad och vardades flera veckor pa sjukhuset. Vill absolut inte ha kontakt med
psykiatrin.

Aktuell medicin: Seloken Zoc 50mgx1; Trombyl 75 mgx1; Zocord 20 mgx1

6. Du har fatt 6verta 78-ariga fru Hansson fran avflyttad kollegas lista. Hon kommer pa ett arligt besok.
Hon behandlas for hypertoni, formaksflimmer, diabetes typ I, osteoporos, rygvark, somnstérning.
Tidigare dven haft besvar av kdrlkramp. Dotter medfdljer och undrar om inte mor kan bli
"tablettforgiftad”. Fru H ar vasentligen ndjd med sitt tillstdnd. Har inga besvar alls att hanfoéra till
hjart- kirlsystemet.

Status: vital, normalviktig, opaverkad. Formaksflimmer, pulsfrekv 80, blodtr 110/70; HbA1lc 6,1; Hb
120 (oférandr); B-glukos 6,0; Kolesterol 3,8 (ett ar sedan)
Aktuell medicin: Renitec 20mgx1

Seloken Zoc 50mgx1

Normorix1x1

Mindiab 5mg x 2

Lanacrist 0,13 mgx1

Fosamax 1x1

Imdur 30 mgx1

Zocord 20 mgx1

Citodon 1x3 samt v behov

Rohypnol 1 mgtn

7. Padin BVC kommer foraldrarna till Klara 6 man och Bérje 5 % ar pa sedvanligt 1akarbesok. Klaras
inre blygdlappar sitter ihop; i 6vrigt inget anm.vart att inspektera. Borje har en forhudsfortrangning.
Han hade for ett ar sedan en balanit som behandlades. Nu dr han besvéarsfri. I 6vrigt dr barnen friska.

8. Till FRAGA DOKTORN pa Internet inkommer féljande brev som Du far i uppgift att besvara. Svaret ar
till for fragestallaren och utformas med hansyn till detta

"Hej!

Min dotter ramlade under skridskodkning for drygt en vecka sedan och slog ena hoften hart i isen.
Efter ett par dagar kidnde hon ingenting, och hon kunde darfor stélla upp i en friidrottstavling i
inomhushall dar hon sprang ett 800 m-lopp utan problem. En timme senare stédllde hon upp i ett 200
m-lopp. Eter cirka 50 m i detta lopp fick hon 'ruskigt ont' i h6ften, men tokigt nog fullféljde hon trots
smartan. Under veckan som gatt har hon varken trdnat eller deltagit i skolgympa. Hon gar stelt, i
trapporna verkar det gora ont. Springa kan hon inte gora.

Vad kan ha hiant vid det snabbare 200m-loppet? Jag ville att hon skulle ga till doktorn dd, men
vardcentralen dr nedlagd och det ar langt till lasarettet... Hon vill borja trana igen men nog ar det
bésta att vila helt? Hur linge? Ar det bra att téja musklerna fast hon slagit i?
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Undrar ocksa dver nagot annat. Sedan ett par dagar ser jag tva svarta flacka - pilar i mitt hogra 6ga,
nistan som tva smé flugor. Ogat ar inte svullet, vitan ar ndgot rédsprécklig. Jag ar allergiker och har
anvant Lomudal 6gondroppar dock inte sen detta uppkom. Ar ganska s nirsynt, men med glaségon
ser jag lika bra som vanligt.

Hoppas pa svar”

9. Du har just paborjat samtalet med 10-ariga Lina, som kommit pa en boka tid tillsammans med
mamma och pappa. Det géller hennes mage. Man ar oroliga for att hon bajsar sa sdllan. Nu har hon ont
i stjarten ocksa. Hon bajsar aldrig i skolan. Barnkliniken har per telefon gett familjen radet att prova
Laktipex. Lina beréattar sjalv men pappa tar hela tiden 6ver och bérjar berédtta hur han sjalv har det.
Mamman ser besvarad ut.

Det knackar pa dorren. Du ursaktar dej och gar ut, latt irriterad, for att 6ppna. Dar star sekreteraren
fran vardcentralens reception. "Nu har dina invandrare kommit. Dom hade gatt fel och stod pa en
annan mottagning och férsokte anmaéla sig."

En timme tidigare var tid inplanerad for ett hilsosamtal med en telefontolk pa indonesiska for en
mamma med 4-3rig dotter som nyss anldant som kvotflykting. Nir de inte kom, ringde du tolken och
forklarade situationen. Den tolken har inte langre mojlighet att tala med er, timmen har gatt.

Har kommer kvinnan med dottern och borjar pa stapplande engelska fraga varfér hon skulle komma
till dig. Hon kanner sig helt frisk och uppger inget behov av att traffa nagon lakare. Du har tagit prover
i forvag och vet att kvinnan har en hepatit B som hon maste ha information om.

10. 13-arig flicka inkommer till din mottagning akut med svullnadskansla i svalg och tunga samt stark
generell klada; i hudkostymen en flammighet, stéllvis urtikariella utslag. En latt svullnad i ansiktet ses.
Inskjutsad av far som meddelar att flickan atit I6sgodis, kanske ocksa ndgon slags notter; inget som
hon inte talt tidigare. Utdver sdsongsvisa pollenbesvar inga tidigare allergiska manifestationer.

11. En 21-arig man som du ej kidnner sen tidigare soker dej idag 5 maj for att fa ett intyg som anger att
han ar palitlig fran nykterhetssynpunkt att inneha korkort. Han har foérlorat korkortet p ga
rattonykterhet. Fora att fa tillbaka detsamma kraver kérkortsmyndigheten att han kan uppvisa ett
intyg styrkt med minst 3 CDT-prover under en tremanadersperiod. Intyget dnskas innan 31 maj. Han
har med sig svaret pa ett prov som togs i mitten av mars fran vardcentralen i tidigare hemorten och
ett nytt ar taget pa din VC for en vecka sedan i samband med att han fick denna tid. Férsta CDT-vardet
var 0,9 (normalt) och for det andra finns inget svar dnnu.

12. P& gruppboendet som du besoker en gang i veckan finns Goran, 55 ar. Han har Downs syndrom, dr en
mycket pigg och glad, positiv person, en riktig solstrale och omtyckt av alla. Han jobbar 4 tim per dag
pa Sambhall.

En dag insjuknar han med feber, blir allt svagare. Urinprov dr normalt. CRP stiger. Han skickas till
sjukhuset, ordentligt medtagen. Han behandlas parenteralt med vatska och antibiotika. Nagot
infektionsfokus hittas inte. Han atervander till boendet ganska forsvagad.

Detta forlopp upprepas tva ganger. Varje gang fattas beslut av jourhavande ldkare per telefon. Efter
tredje vardtillfallet omtalas i epikrisen att Goran fick hjartinfarkt sista gadngen och att man misstanker
endokardit som fokus for infektioner. Goran ar vid det har laget helt sdngliggande, har angest i
blicken, har blivit mycket mager, ar faordig.

Hans syster, som du vet ar mycket man om honom, ber dig att Goran skall fa avsluta sina dagar
vardigt.

Goran borjar gatrana med gabord. Man kan ana liten glimt i 6gat ibland, han borjar le lite smatt.
Efter ungefar 5-6 veckor insjuknar Goéran igen med tilltagande feber och trotthet. Pa tredje dagen
meddelar skoterskan att ordinerade urinprover dr normala, CRP stiger

13. Hr Lindkvist dr cirka 55 ar, han har sedan fem ar tabl.behandlad (glibenklamid) diabetes. Nyinflyttad,
du traffade honom foér en manad sedan och hade da lagt till metformin 850 mg x 2 pad grund av att
hans HbA1c stigit till 8,3. Overvikt (112 kg). Han 4r dven hypertonibehandlad och har ett
somnapnésyndrom men slutat anvinda CPAP-masken da den ar obehaglig. Vill absolut undvika
insulin. Dels sa han inte tycke ro matt sticka sig, dels da han hort att man gar upp i vikt av injektioner.
Bra matvanor, motionen sidmre, hogst en tio-minuterspromenad till bussen varje dag.

Nu aterkommer han efter tva veckor i Thailand med familjen, uppféljningen var planerad efter férra
besoket. HbA1lc dnnu ej klart. Kdnner sig allméant battre och egenkoll har visat sjunkande fasteglukos
sedan sist ni sags. Dragit ner pa alkoholen, vilken dock ej 6verkonsumerades tidigare. Fatt ett sar
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under va fots trampdyna vid bad. Toémd pa varav lakare pa plats och fatt nagot antibiotikum med god
effekt. Fortfarande lite dmt nar han belastar.

I status noteras viktminskning pa 3 kg, under va fot ett litet fibrinbelagt sar med cirka 10 mm
diameter, skarp kant och ingen rodnad eller infiltration i omgivande vivnad. Latt 6mhet vid palpation
av saret.

14. 18-arig yngling kommer akut till din mottagning med 4 dagars anamnes pa évre luftvigsbesvar samt
pannhuvudvark. Han siger sig tidigare ha blivit behandlad fér bihaleinflammationer med vibramycin.
Han ar subfebril, mattligt paverkad i 6vrigt, kan snyta ut. Viktig match i 6vermorgon.

Skriftligt prov 2004

13a)

Mamma med 5 manaders dotter kommer mandag morgon pa din akutmottagning. Ni har ej setts tidigare.
Flickan har varit forkyld en vecka, tre dygn haft temp 39-40 grader och tjock snuva. Mor var borta i helgen,
hemkommen igar kvall berattades att flickan skrikit otrostligt nagra tim men lugnat sig pa Alvedon. Det har sen
pa natten runnit ur vanster 6ra. Druckit sin vélling. Varit frisk tidigare.

Barnet nu sovande med 6ppen mun med lugn andningsfrekvens. Forefaller subfebril. Intorkad vatska i va ora.

1b)

13-arig flicka kommer akut, har "jatteont i halsen" sedan ett dygn, debut med OLI 3-4 dagar sedan. Tidigare
halsfrisk. Inga fler sjuka i familjen. Kan med uttalade grimaser svilja. Temp 38, oférandrad tva dgr. | status
svullna mandlar och sammanhangande beldggningar, Forstorade, mma kortlar bilat. Pa halsen. Du skickar ut
flickan pa lab for att ta ett str.kock snabbtest. Mor anfértror dig da att hon tror flickan har borjat roka. Och att
du ska sdga till henne om det. Provet ar negativt

2.

Du har beredskap for Jourcentralen i hemmet och vacks av att en kommunal dsk, som du ej kdnner, ringer. Hon
har kallats till dldreboendet dér en aldrig man avlidit. Hon har "kunnat konstatera att han ar dod." Hon finner
inget papper eller anteckning pa att dédsfallet var "vantat" men ett nattbitrade har informerat henne om att
patienten hade "nat i magen", troligen cancer; han hade dven "daligt hjarta", stod pa digitalis, furosemid och
nitroglycerin. Skoterskan vet inte riktigt "vad ni har for rutiner" nar ndgon dor.

3.

35-arige Kjell kommer halvakut p g a vanstersidig axelsmarta. Du kdanner honom, fatt din hjalp flera génger sista
tva aren for diverse akommor: bronkit, handledsfraktur, sarskada, prostatit; allt akut handlagt. Han &r
betongarbetare men arbetslés sedan tre manader, ensamstaende. Har nu sen ett par veckor standig vark i sin
axel, stérande nattsémnen och sméartande d& han fér armen bakat. Onskar réntgen och sjukskrivning. Tagit
Citodon som lindrar, upp till 6 tabl/dagl. Har god rorlighet i sin vanstra axel. Hogerhant. Det smartar i axeln vid
bakatféring av armen. Ingen pataglig eller distinkt palpationsomhet. | 6vrigt lite ovardad, uttalad bukfetma, lite
rosslig och hes vilket han tillskriver rékningen.

4,

Astrid 69 har genom aren haft manga bestk pa mottagningen for olika kroppsliga besvar. P g a tilltagande
beteendestorningar, med bl. a en uttalad distansléshet, genomfordes for nagra ar sedan en demensutredning.
Den visade att en frontallobsdemens forelag. Blir insatt pa Aricept, enligt dottrar pataglig forbattring. Har nu
sagt sig inte tdla medicinen varfor den utsattes. Byte till Exelon, men Astrid slutar ta medicinen efter en tid. Vill
inte fortsdtta med denna typ av behandling, kdper hellre naturmedel.

Med Astrids make har det varit stora svarigheter diskutera sjukdomen.

Astrid har kort bil kortare strackor bl. a till affaren 5 km fran bostaden. Hon har hittills ansetts klara av denna
korta kérning. Da hennes demenssjukdom patagligt forsamrats har detta diskuterats med Astrid. Hon tycker
inte att bilkdrningen innebar nagra som helst problem. Det tycker inte maken heller. Han kor bilen vid langre
strackor och vid svarare trafiksituationer.
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Anmalan till Lansstyrelsen (LS) angaende olampligheten att kora bil har skickats. Det har gjort Astrid upprord
och hon kontaktar dig och har sedan dagliga kontakter med mottagningen. Hon vill ha en dndring till stand. LS
beslutar om korkortsindragning men Astrid 6verklagar beslutet. LS fattar beslut om interimistisk indragning.
Astrid fortsatter kora sin bil som tidigare. Maken tycker inte att det ar nagra problem. De vuxna barnen vagar p
g a radsla for konflikt inte ta upp fragan.

Du vet att patienten kor sina strackor dagligen, passerar bl. a en skola i samhallet.

5.

Bodil, 65, kommer halvakut till din mottagning. Sista tiden pataglig trotthet. Tror sig ha blodbrist. Har inga
lokaliserade symtom i 6vrigt. Varit frisk eljest. Forefaller normalviktig och &r inte blek.. Hon ser lite trott ut. Du
skickar forst ut henne till lab for att ta ett Hb, men inkluderar dven P-glukos. Hb var 140, sockret 19. Du
meddelar Bodil att sockret var hogt. Bodil blir riktigt ledsen och radd. Vadjar om hjalp att klara upp det med
nagon medicin, och dd menar hon inte "sprutor", vill absolut heller ej till sjukhus. Bor ndra mottagningen

6.
Pa BHV dyker det upp fyra barn med foljande foreteelser som du far ta stéllning till och ge foréldrarna besked
om

a) 6 man flicka med naveln pa en vindruvestor utbuktning

b) 8 veckor gammal pojke med en utfyllnad i skrotum som ar genomlysbar

c) 8 veckor gamla flicka med asymmetrisk skalle (va halva>hoger) men normalt huvudomfang
d) 3 man pojke med misstankt skelning

7. Internetfraga:

Till Frdga Doktorn pa Internet kommer féljande fraga. | svaret vander du dig till fragestallaren och formulerar
svaret med hansyn till denna direkta, skriftliga kontakt !
"Vilken medicin ar bast vid migran ? Har provat Alvedon, det hjalpte inte! / Anna, 17"

8.

Din chef 6nskar att du under hosten skall lagga upp ett program for personalutbildning(ssk/usk) cirka 1% tim
varannan vecka. Omraden som chefen sarskilt ser behov av utveckling inom ar telefonradgivning, dvre
luftvagsinfektioner (infor ev. delegering av vissa arb.uppgifter), livsstils- och halsofragor. Hon efterlyser idéer
fran din sida och tycker det vore lampligt att du finge prova ta ansvar for detta under hosten.

9.
Roland, 52, sambo, barn i férskoledldern, vaktmastare har nyligen sékt hos din ST-kollega for nytillkommen
nattlig huvudvark, trotthet och forsamrat minne. Han remitterades till CT skalle.

Du laser i journalen om trasslig uppvéxt hos sina morforaldrar som bada drabbades av stroke i 60-arsaldern.
Roland har tidigare varit rokare och haft hég konsumtion av alkohol.
Nar han traffade sin sambo for fem ar sedan slutade han réka och minskade betydligt pa alkoholintaget.

Sporadiska blodtryckskontroller genom aren visar pa otillfredsstéallande varden kring 160-170/95-100. F6r
nagra ar sedan insatt pa behandling med Tenormin 25 mg samt Salures 5 mg. Slutade ganska snart med dessa
efter det han ldst om biverkningarna pa bipacksedlarna och upplevt att han fatt sé gott som samtliga. Darefter

inte f6ljt upp blodtrycket.

CT-svaret visar tva ¥%-cm-stora ldgattenuerade omraden. Bada tolkas som tidigare genomgangna mindre
infarkter.

Roland kommer for uppféljning och "besked".
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10.

60-arig man ringer dig, hans familjeldkare: "Jag har last i KO Feldts bok att méan ska ta prov for att kolla
prostatacancer." Du fragar om han har nagra besvar vilket han fornekar. "Kan jag inte bara komma och ta
provet?! Jag kan betala! Hur ofta ska man ta det forresten?"

11.
Birgitta ar 43 ar, gift, inga barn

| 12-arsaldern opererad for medfott hjartfel. Atta &r senare trombos i lillhjarnan, star pa livslang Waran-
behandling; tar dven verapamil for blodtrycket och arytmireglering. Sedan fem 6verremitterad fran neurologisk
och kardiologisk klinik.

Kronisk smarta i nacke och skuldra, den har Birgitta lart sig hantera med endast liten dos analgetika.

Den stora passionen ar ridning. Har fallit upprepade ganger fran hastryggen med langvariga besvar fran nacke
och rygg som foljd. Medveten om viss balansrubbning. Brét vanster handled férra sommaren. | andra handens
ben har man pa réntgen upptackt tidigare frakturer. Aker dagligen moped till stallet pa landet oavsett vader
och arstid. Hon &r forbjuden kora bil av sina hjartlakare och neurologer.

Birgitta har bestallt tid hos dig for att diskutera ev. bentathetsmatning. Hon har amenorré sedan fem ar
tillbaka. Inga vdarmevallningar. Vill gdrna prova hormonbehandling, inte minst med hénsyn till skelettet. Icke
rokare.

12.

Olle 61 kommer till mottagningen: "Jag maste ha en remiss, har sista aret haft forfarlig kldada av och till, haller
ibland pa att bli galen, titta pa mina armar! Nu har jag ocksa haft konstig varmekansla och kan bli alldeles varm
och svettig. Min fru och mina barn har sagt att jag maste ha en remiss. Jag har fatt en tid hos huddoktorn AA
men hon har tre manaders véntetid, det klarar jag inte. Kan du gora nat ?"

13.

Anita 55 har nytillkomna besvar med magen: aterkommande vark i maggropen, latt illamaende, viss lindring vid
fodointag. Ar ratt stressad savél i arbetet som pa fritiden. Du har tidigare férsett henne med Atrovent x 3 fér
hennes luftvagsobstruktiva besvar som pa denna behandling forbattrats. Roker 10 c/d och &r omotiverad att
sluta. Har hypersonor perkussionston och PEF 350 samt blodtryck 140/80. Ar vildigt radd fér gastroskopi.

14.

Pa servicehuset som du besdker en gang i veckan bor en 93-arig kvinna som varit dar sen hemmet 6ppnades
1990. Hon drabbades av en stroke 1995 och ar sedan dess halvsidigt forlamad och afatisk. Hon svarar pa blickar
och behover matas vid fodointag. | forgar hade hon drygt 38 grader i temp och sedan igar ar hon sémre. Hon
ger ingen kontakt langre och svaljer inte ndar man forsdker mata. Nar du kommer in i lagenheten ligger hon
lugnt i séngen och andas jamnt. Tempen ar idag 36.9 Dottern som ofta ar dar och matar mamman vadjar
fortvivlat till dig att du maste gora nagot.

Skriftligt prov 2005

1. Eivor, 49 ar, kom till sjukhemmet for ett par ar sedan efter att ha drabbats av hjarnblodning (arterio-
vends missbildning). Hon har grav funktionsnedsattning, &ven kognitivt och sprakmassigt. Helt
hjalpberoende, nutrieras via PEG-sond. Utvecklat kontrakturer. Ger kommunikativt endast blickkontakt,
reagerar pa smarta.

Du kommer till sjukhemmet for forsta gangen. Avdelningsskoterskan undrar 6ver Eivors svullna axel.
Inget trauma, ingen fraktur eller luxation; sjukgymnasten har bedémt. Synes ej heller ha ont.
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Eivor har 6kat 10 kg i vikt sista halvaret. Man har minskat pa néringstillférseln och dven gett furosemid p
g a 6dem, darefter har vikten stabiliserats.

Enligt epikris fran sjukhuset har Eivor fére hjarnblédningen varit vasentligen frisk. Lab-data for tva
veckor sedan visar normalt Hb, B-glukos och elektrolytstatus. U-Hb, U-nitur och U-alb var normalt, likasa
puls och blodtryck. I patientens ldkarjournal finns sista halvaret bara kortfattade noteringar angdende
ordinationer; forutvarande ansvarig lakare har slutat.

Skoterskan visar ocksa ett brev som maken inlamnat med krav pa kopior av "alla journaler".

2. Lars, 50 ar, ingenjor, har begéart en allmén undersokning. Har inte varit pa din mottagning tidigare.
Bakgrunden ar att han bytt anstéllning. Pa forra arbetet gjordes via foretagshilsovarden "ordentliga
tester”, cykling, andningsprov och "alla méjliga blodprover". Tycker det dr viktigt i denna alder att fa
"kollat allt". Hade for 2-3 ar sedan haft "perfekta” virden pa allt. Mar bra. En farbror "dog i varas i
prostata-cancer”. Har skaffat egen blodtrycksmanchett, blodtrycket har i regel "legat lite 1agt". Kopte for
nagra ar sedan Selen-tabletter, undrar i forbigdende varfor ingen skriver om Selen langre. Roker ej.

3. Malin, 22 ar, kommer dagen efter en attack av hjartklappning som hade varat i 2-3 timmar. Ej haft
nagot liknande tidigare. Upplevt det hela som obehagligt och skrdimmande. Kanner sig nu helt aterstalld
men 4r lite orolig...

Hdr blir konsultationen avbruten. Din skéterska kommer in och vill ha snabb hjdilp. En 14-drig pojke har
kommit akut med tilltagande kildda i halsen och trdnghetskdnsla i brostet. Blivit stucken av geting pd
overarmen for en halv timme sedan. Pojken dr blek och kallsvettig...

...En stund senare ar handlaggningen av det akuta klart. Du atervander till Malin och ursaktar avbrottet.
Malin forstar, men tycker kanske nagon kunde ha informerat henne...

Under tiden har hon kommit pa att hon ju senaste manaderna haft atskilliga besvar med vanstersidiga
hélsmartor. Trots skobyten har hon inte kunnat l6ptrana som vanligt. Tankt uppséka nagon idrottsldkare,
men eftersom hon ar har nu..."det har vil inget samband...??"

SVARSINSTRUKTION:

a) handlaggning och resonemang vad géller Malin som i dvriga uppgifter
b) Fingera/konstruera en journal-anteckning pa pojken med fokus pa vidtagna atgirder ! Du kan lagga
till "egna" detaljer av relevans

4. Distriktsskoterskan tittar infor helgen in och vill diskutera vidare handlaggning av en nyligen till sitt
hem aterviandande kvinna, Ingrid 48 ar, som har en generaliserad brostcancer. Vidare behandling mot
grundsjukdomen har avslutats. Ingrid ar fullt inférstadd med sin situation; hon 6nskar vidare vard i
hemmet. Har har make och tva tondrsbarn. Du har traffat henne en gang for ett ar sedan nar hon primart
sokte for en resistens i brostet.

De nu ratt plotsligt uppkomna problemen ar foljande: Smarta i ryggen, illamaende, huvudvéark, 6kad oro,
latt forvirring emellanat (kan se frdnvarande ut, trogare, viss svarslatens, ror ihop), forstoppning. Star pa
paracetamol vid behov, morfintabletter vid behov. Har endast anvant enstaka Alvedon, aldrig varit sa
benigen anvanda tabletter.

Maken har namnt for distriktsskoterskan att hans sjukskrivning (fran sjukhuset) gar ut i nasta vecka.

Du hittar i din inkommande posth6g epikris och remiss fran sjukhuset angdende "6vertagande".

5. Axel, 3 ar, har vaknat med 6ronsmaérta vanster sida i natt och kommer hit med far som genast papekar
att man kanner igen det hela, behéver penicillin, fast det brukar inte hjalpa, utan det ar "starkare
penicillin” som géller, Ery-Max. Du har ingen journal pa Axel, man har tidigare sokt akutmottagningar och

hembesdksjouren.

Axel ar afebril och ratt opaverkad (Alvedon !). Han har en perforerad otit vianster sida med smetig
horselgang. Pa hoger sida vaxskymd sikt.
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6. Din mottagning har ett vilbesékt "Oppet hus". I foajén/vintrummet sitter och star en skara
forvantansfulla besokare. De har fatt information om er nystartade verksamhet och rubriken "fraga
Doktorn" i inbjudningsprogrammet har lockat en hel del vetgiriga som nu uppmanats skicka fram fragor
pa en lapp - ett innovativt grepp for att sdkerstélla anonymitet. Chefen har bett dig bemota fragorna. Pa
tre av lapparna laser du foljande:

a) Vi har ldst i tidningen om att unga idrottsmdn plétsligt détt under trdning. Borde ni inte kolla upp alla
ungdomar i idrottsklubbarna ? Sd att man kan upptdcka hjdrtsjukdomar i tid ! Innan ndt hédnder !

b) Smittar vattkoppor sd att vi dldre kan fa béltros ? Jag dr 62 och mitt barnbarn har vattkoppor. Jag vill inte
passa honom nu. Jag kanske kan fa bdltros ? (det skulle ndmligen vara mycket oldmpligt just nu !) Dessutom
undras: Ar det tvédrtom, smittar béltros, sG ungar kan f@ vattkoppor ?

¢) Varfor mdste man bestidlla tid for att ta ett halsprov ? Det vore ju mycket enklare for er ocksd att man bara
kunde gad in pd labbet direkt !

SVARSINSTRUKTION:
Tank pa att du star upp val synlig och berattar fritt ur hjartat - en fraga i taget - pa ett satt som lampar sig
for detta forum !

7. Mirta, 85 ar, bor ensam, enbart stidhjalp. Mangérig diabetes, sista dren behandlad med glipizid 5 mg
2+1+0. HbA1c tidigare kring 6,5, sista métningen 7,8. Marta ar inte sa pigg pa att sjalv mata sitt
blodsocker, men sjukvardsutbildade dottern ar behjalplig ibland. Igar lamnade Marta sjukhuset dar hon
hamnat férra veckan pa grund av UVI och hog feber. Diabeteskonsult satte henne da pa Novomix 30
8+0+0+0 E samt Insulatard 0+0+0+10 E som tillagg till glipiziden. Star dessutom pa hjart- och
blodtrycksmedicin samt lagdos salicylika.

Idag, precis nar du ska hidmta in mannen med nackvark kl 9, kommer sekreteraren in och berattar att
Martas distriktsskoterska just ringt och meddelat att hon givit Marta fel insulindos denna morgon. Marta
fick 30 enheter Novomix i stéllet for 8 enheter. Skoterskan lat valdigt upprord, beréttar sekreteraren, som
ocksa vet att Martas dotter finns i ligenheten for att ta hand om sin mamma férsta dygnet hemma.

8. Du har nyligen borjat arbeta pé vardcentralen. En dag kommer Bertil, 60 ar, till din mottagning. For ett
par veckor sedan hade han sokt en tillfallig lakare pa mottagningen som bedémt Bertil vara ordentligt
deprimerad och skrivit ut ett antidepressivt ldkemedel 4t honom. Nu berattar Bertil att han inte kunnat ta
medicinen pa grund av biverkningar som bérjade komma redan andra dagen han medicinerade. Hans
allménna tillstdnd ar ofdrandrat. Han hade hoppats medicinen skulle bota honom, men nu kdnner han sig
orolig och nedstidmd och dr dessutom radd fér medicinen.

9. Lisbet, 44 ar, soker for forkylning, pip i brostet och en hosta utan upphostningar, varst nattetid. Hon
luktar rok och ar angeldgen papeka att det just nu blir mycket farre cigaretter. Normalt sett inga besvar
med andningen. Lisbet ar feberfri, rod i halsen, saknar tonsiller. Over lungfilten liter det allmént rossligt.
PEF-virdet ar 340 (normalvarde for pat ar 480).

Hon far ett par puffar Bricanyl, gar ut och tar ett CRP, som visar sig vara 18, en kvart senare blaser hon
350 och kdnner ingen skillnad.

Lisbet har forsokt rokstopp med nikotin i olika beredningar; det har inte fungerat. Har en vininna som
lyckats sluta, hon hade fatt ndgon sorts tablett som hjalpte.

10. Jessika, 20 ar, studerande, soker for tarmbesvar. Hon har haft aterkommande bélder vid
andtarmsmynningen vid flera tillfillen, de har spontant témts pa blodig varsekretion. Ar just nu likt men
en begynnande bold ar ater kidnnbar. Berattar att hon i langa tider haft en orolig tarm, ar van vid att hon
kan fa plotsliga trangningar till avforing, sarskilt efter maltid och avforingen ar aldrig riktigt fast. Hon har
skidmts ratt mycket for detta och inte velat s6ka lakare. Nu har dock en kompis fatt henne séka, "du borde
ha nagon penicillin".
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Jessika ar blek och smal, ndstan mager, opaverkad, forefaller valtranad, pigg och intelligent men lite spand
och rodnar latt. Vid lokal inspektion ses en perianal irritation och en 6mmande, nétstor resistens, som du
beddmer ej vara incisionsmogen samt en misstinkt fistelmynning som dock bara kan sonderas ndgon cm.

11. Hans, 53 ar, ar arbetsledare i ett storre foretag. Har mestadels sokt sin foretagslakare. Har blivit
asidosatt av sin chef som sagt till Hans att han inte ldngre har fortroende féor honom. Hans blev chockad.
Foretagsldakaren sjukskrev. Hans vill inte vara sjukskriven, trots de smarre besvar med vark i hoger nack-
skulderregion som enligt sjukintyget forelegat. Chefen vill ge Hans nya uppgifter, vilket Hans upplever
krankande. Bedomer sig sjalv som en uppskattad, positiv manniska. Ser frisk ut. Prover pa foretagshilsan
har varit OK. Vager 15 kg for mycket. Pa din fraga "vad skulle jag kunna hjilpa dig med?" rycker han
uppgivet pa axlarna.

Skriftligt prov 2006

1. Man, 34, soker for huvudvark sedan tre veckor. Den sitter som ett tryck hela dagen 6ver hjdssan och pannan.
Tidigare frisk, ej heller haft huvudvark pa detta satt. Kan dven kanna latt yrselkansla, en 6vergdende
"gungning". Mycket orolig, vill ha huvudet rontgat, radd for hjarntumor alternativt hotande hjarnblodning.
Jobbar som konstruktor, datorarbete, stressigt men trivs pa sitt arbete. Du finner normalt neurologstatus,
O6mhet i nack- och axelmuskulatur. Bltr &r 120/70.

2. Kvinna, fédd 1924, pa serviceboende, har en multiproblematisk anamnes: Frisk fram till 70-arsaldern da hon
(1994) befinnes ha en diabetes och mattlig hypertoni. 1995 tillstoter ett férmaksflimmer och tva ar senare en
okomplicerad hjartinfarkt. Handledsfraktur och kotkompression i samband med fall samma ar (1997).
Depressiva besvdar med oro och somnstérningar samt varjehanda svartolkade kroppsliga symtom uppstar
2002. Dyspeptiska besvar 2003. Intermittent férvirring och smarre narminnesdefekter noteras 2004. Akut
lungédem med sjukhusvard 2004. Trigeminusneuralgi under atta veckor 2005. Bilaterala knasmartor och
begynnande urininkontinens 2005.

Diskontinuerlig lakarvard genom aren och ett flertal sjukhusbestk. Pa servicehemmet har ansvariga
sjukskoterskor avldst varandra.

Du far en paringning av en son som kommit hem pa besok. Han har funnit sin mor "lukta urin" och chockerats
av hennes lakemedelslista. Mor hade varit i ratt gott skick, atit bra, verkat ha varit "l6s i magen", men trott och
lite orolig.

Du har inte sett denna patient men ar pa vag ta ansvaret for nagra av servicehemmets patienter. Sonen menar
att mor maste vara "tablettforgiftad" och undrar vem som har ansvar for detta. Han vill snarast ha en "plan" for
avveckling av onddiga lakemedel och

besked om vilka lakemedel som eventuellt ska vara kvar och varfor.

Aktuell lakemedelslista (apodos) med (sannolikt) insattningsar
Behepan (B12) 1+0+0uppgift saknas

Mindiab (glipizid) 5 mg 1+1+1 1994
Metformin 0,5 g 1+1+1 1994
Lanacrist 0,25 mg 1+0+0 1995
Trombyl 160 mg 1+0+0 1995
Seloken Z 100 mg 1+0+0 1997
Alvedon 0,5 g 2+2+2 (okat efter hand) 1997
Fosamax veckotabl (bifosfonat) 1997
Cipramil (citalopram) 20 mg 1+0+0 2002
Buronil (melperon, neurolept) 25 mg 1+0+1 2002
Omeprazol 20 mg 1+0+0 2003
Renitec(enalapril) 10 mg 1+0+40 2004
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Impugan (furosemid) 40 mg 1+0+0 2004

Tegretol (karbamazepin) 200 mg 1+0+1 2005
Detrusitol (tolterodin)2 mg till natten 2005
Tramadol 50 mg 1 kapsv b 2005

3. 50-arig man kommer halvakut med hogersidig axelsmarta sedan nagon vecka. Kan ej ange uppenbar orsak,
tidigare axelfrisk, arbetar som lastbilschauffor med ratt mycket armbelastning vid lossning och lastning. Smarta
hela tiden, dven nattlig, sarskilt dock vid vissa rorelser. Passar dven pa omnamna vanstersidiga hdlsenesmartor
som kommit och gatt i manga ar, borjade redan i korpfotbollen for tjugo ar sedan. Han kan inte lyfta armen
over horisontalplanet, dmmar ordentligt ventralt utanpa axelleden. Vanster halsena ar 6m och uppdriven tio
cm ovan fotranden. Ar ritt 6verviktig sedan nagra &r, rékare. "Aldrig varit hos doktor."

4. Det &r, forhoppningsuvis tillfallig, kris pa den 3-lakaremottaganing dar du ar ST-lak. Verksamhetschefen ar
bortrest en vecka, den andra kollegan ar sjukskriven tre veckor framat. Du ar tf verksamhetschef denna vecka
nar lokaltidningen vill ha besvarat en insandare.

Du kontaktar vsh-chefen som ber dig ge forslag till svar i tidningen. Insandaren lyder :

Ringde vardcentralen méndag 3 mars kl 08.30, min dotter 5 dr hade fdtt ont i 6rat pd natten, hade feber
och snuva. D@ hon tidigare som liten haft 6roninflammation missténkte jag sjdlvklart ny sédan och behov
av penicillin. Nu har tydligen vdrcentralen ett nytt telefonsystem. Det var automatisk telefonsvarare, jag
skulle knappa in och bli Gteruppringd. Men inget hdnde. KI 10.30 ringde jag igen och fick da kontakt med en
syster. Jag var rdtt irriterad dd och det blev inte bdttre av det mottagande jag fick. Jag ville ju bara ha en
tid, men hon krdnglade och bérjade fradga ut om en massa saker och sen sa hon att det behévdes ingen
behandling och att det var kdrvt med tider och vi kunde avvakta ! Min dotter hade jdtteont ! Jag sa da att
jag visste vad det handlade om sd jag kunde ju fa penicillin inringt till apoteket. Men det gick inte heller och
jag skulle avvakta och ge alvedon och allt det ddr som jag ju vet med all min erfarenhet av sjuka barn. Jag
blev sd frustrerad att jag avbrét samtalet. Akte in till stan med dottern till akuten pd Gronkliniken. Fick
vdnta Idnge men till slut kom doktorn och konstaterade 6roninflammation och skrev ut penicillinet.

Ska det behéva skétas sa hér ! Aldrig mera vdardcentralen !
Mor och skattebetalare

5. En 61- arig man S soker dig pa Jourcentralen en l6rdag fm i sallskap med en god van. S berattar, med stéd av
vannen, att han en tid varit orolig, nedstaimd och trott. | samband med detta druckit en hel del alkohol, alltfor
mycket. Har dock skott sitt arbete pa rormokerifirman hela tiden. Har l&tt att ta till spriten nar han kommer i en
svacka.

Det framgar att S tidigare haft liknande perioder, vid ett tillfdlle dven varit inlagd pa psykiatriska kliniken.
Tyckte detta vara en otdck upplevelse, vill inte gdrna var med om detta igen. Han séker darfor att han inte vill
bli sa dalig att han maste bli inlagd igen. Har hort talas om antabus, men vet inte nagot om hur det fungerar,
lite radd for tabletter. Pa direkt fraga svarar S att han inte har sa mycket mer att forvanta av livet, har snuddat
vid tanken pa att gbra slut pa det hela men har inte tankt ut ndgon plan fér hur det skulle ga till.

S har aldrig varit gift, bor ensam i eget hus men traffar ofta sin gode van. Deras stdrsta gemensamma intresse
ar fiske.

6. 42-arig kvinna B, som du trédffat nagra ganger under det senaste aret, soker dig for blodtryckskontroll och att
hon kénner sig spand. B ar speciallarare pa hogstadiet, det ar tungt men hon trivs, ar mor till tva tonaringar och
maka. B sokte dig forra hosten for nackbesvar efter att pappan hastigt dott. Fick da vara "den starka" i

forhallandet till mor och syster. Modern har blodtrycksbehandling och en mindre hjartinfarkt i anamnesen.

B:s blodtryck sista tre manaderna har varit 160/95, 166/94, 145/88 och 165/95; puls oftast 6ver 90. Lipidstatus
taget infor besoket: fS-Kol 6,0 fS-TG 2,2 HDL 2,2 LDL 3,5. B har aldrig varit rékare.

Idag berattar B att hon ar skakad 6ver att en kusin 39 ar gammal détt i en hjarnblodning.
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7. D, 27 ar gammal, séker dig akut p g a att han vid flera tillfallen fatt dka hem fran sitt arbete som resemontor
efter att ha blivit yr, illamaende och fatt hjartklappning.

D ar gift, blev nyligen pappa for forsta gdngen, motionerar regelbundet. Han har en viss stress i arbetet da han
reser mycket, men trivs utméarkt med jobbet.

Ar nu mycket orolig eftersom han haft s& svra symtom att han inte kunnat stanna kvar pa jobbet. S3 fort han
bestamt sig for att dka hem har han matt battre. D berattar ocksa att han dven inne i affarer kdnt liknande och
det har tilltagit sista manaderna sa att han numer sitter kvar i bilen nar hustrun handlar. Skams 6ver detta da ju
hustrun "maste bara alla kassar". Har ocksa kant en vdaxande olust infor att lamna hemmet for att bestka
vanner och slaktingar.

8. K ar en 62-arig taxichauffér med diabetes typ Il sedan 15 ar. Kommer pa arlig uppféljning. Mar bra. Har pa
senare ar behandlats med glipizid (Mindiab) 10 mg x 1 och metformin 850 mg x 2. Inga andra lakemedel.
Langprovet (HbA1lc) har sista aren varit i stigande: 5,6 - 6,2 - 6,8 och nu 7,4. K har adekvata kostvanor.
Blodtrycket 150/80 och S-kol 6,0, LDL 3,8. S-GT &r 0,8.

9. P4 din BHV (BVC)-mottagning dyker det upp varjehanda fragor som du har att ta stallning till och det ar inte
alltid som skoéterskan finner anledning hjalpa dig, och kanske hon tycker att vissa saker bor faktiskt doktorn
sjalv ta stéllning till ! Ta nu stallning till foljande ! Och vad sager du till féraldern ?

a) Pa 2-arige Ture har mor av och till sett en vindruvestor resistens i ljumsken, den har inte verkat vara
6m och vid unders6kning pa bordet finner du normalt bukstatus och testes u a

b) 3-ariga Signe "ater ingenting" enl far, vikt- och langdkurvan ar normal.

c) Steffe 4 ar har pa 4-arskontrollen BMI 22

d) 6-arige Petter kissar fortfarande pa sig nastan varje natt.

10. Telefonberedskap i hemmet nattetid innebar bl a skyldighet att ansvara for polisidra darenden, dédsfall och
vardintyg.

En kvinna (A) har larmat 112 och meddelat att hennes syster (B) hade ringt upp henne och varit radd att B:s
make skulle gora sig illa.

Han hade last in sig i badrummet, tappat upp badvatten, ropat och gratit. B hade ej kunnat lugna honom, ej fatt
kontakt. Hade sista dagarna blivit konstig, lynnig, ledsen, upptrddande mot sin son. B var radd att maken skulle
gora sig illa, fatt tankar om badkaret och handdukslinan i badrummet. A visste att svagern hade haft en svar
depression for tio ar sedan.

Du har omradets telefonberedskap och det &r Larmoperatéren pa 112 som nu ringer nu upp dig kl 23 och
berattar om detta inkommande larm.

Skriftligt prov 2007

1. Stefan, 52, gravmaskinist, soker dig for att han i ett par veckors tid haft ont i ljumskarna, ingen distinkt
smarta utan ett mer eller mindre konstant obehag dven i vila som drar sig ner mot hoger testikel. Har dven
nagot 6kade urintrangningar men inga miktionsbesvar, bra flode. Blivit lite orolig da urinen vid ett par
tillfallen varit ratt morkfargad. Hustrun har pamint honom om att hans far hade prostatacancer, dock
avled han i hjartinfarkt. Ar obetydligt mmande i ljumskarna och i héger testikel. Prostata palperas
svullen och degig i konsistensen, 06m. U-Hb visar 2+.

2. Elisabet, 47, kommer till dig efter att ha fatt utfort en MR landrygg. Den bestélldes for tvd manader
sedan och hon har varit sjukskriven under tiden. Hon hade dessférinnan da redan varit sjukskriven i fem
veckor av tillfillig doktor. Det var Elisabet som hade 6nskat MR. Du hade varit tveksam men gatt med pa
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det pa grund av hennes ihiardighet och hennes symtom som verkade mycket pldgsamma: stickande och
skdrande smartor ner i bada benen och dven upp i ryggen. Neurologiskt status var normalt men hon hade
allmén rorelse- och berdringssmarta. Du vet inte sa mycket om Elisabet, hon har varit ratt tystlaten i
ovrigt, men hon arbetar i den kommunala hemtjansten, ar gift och har tva barn. MR visar nu ett mindre
diskbrack L III-IV som méjligen kan paverka vinster nervrot. Aven disken ovan buktar nagot bakat.
Elisabet dnskar nu remiss till ett privat institut fér Ryggrehabilitering som hon hort ska vara bra pa att
hjélpa patienter som hon.

3. Du har sedan flera ar haft Astrid som patient. Hon ar 66 ar, gick i pension for fyra ar sedan pa grund av
sina hoftproblem. Gift med jamnarig, vital make, har barn och barnbarn. Astrid 4r 1987 opererad och
stralbehandlad for livmoderhalscancer. Hon har haft svar vérk i sina h6fter men fick forra aret bilaterala
hoftproteser som nu fungerar utmarkt. Hon har alltid haft ett bra blodtryck och har ingen dvervikt.
Eftersom hon ar storrdkare gjordes for tva ar sedan en spirometri som visade tecken till mattlig KOL. Du
rekommenderade rokstopp forstas. Hon har inte velat sluta helt, men ar stolt 6ver att ha gatt ned fran 20
till 7 cigaretter per dag. Har ocksa haft depressioner av och till men sedan hon fick citalopram for tre ar
sedan har hon matt psykiskt bra. Hon har alltid varit angelagen att ta blodprover vid sina ldkarbesok.
Leverprover har tagits fem-sex ganger, senast for tre ar sedan med ALAT mellan 0,26 och 0,38. Blodfetter
har ocksa kontrollerats flera gdnger med ungefiar samma varden varje gang, senast var S-kolesterol 6,0
och S-HDL 3,1 (1) och S-TG 1,2.

Astrid har nu bestallt tid hos dig for en allman genomgang. Hon mar utmarkt och ar glad att kunna spela
golf igen med sina nya hoftproteser. Hennes lista pa vad hon vill ha gjort omfattar.

Leverprover - eftersom jag at sa mycket varktabletter forut och fick morfin pa sjukhuset

Blodfetter - for det ar ju viktigt att ha kontroll pd dem

Lungrontgen - eftersom jag inte har slutat roka

Recept pa citalopram - det mar jag sa bra av

Recept pa Sobril - att ta nir jag gar till tandldkaren och nér jag flyger

Recept pa tabletter mot nagelsvamp - det ser sa fult ut pa hoger pekta och vanster lillta

Aterbesok om 2 méanader - s3 jag far kolla hilsan igen nar jag kommer tillbaka fran golfresan till Spanien

4. Erik 23 ar har fatt en akuttid for oro. Nar du hdamtar honom i vintrummet reser sig en bredvidsittande
kvinna.

Sara: Jag ar Eriks syster, vi har bestamt att jag ska folja med in.

De sitter mitt emot dig i besoksstolarna. Erik ser frisk men lite dyster ut.

Sara: Han maste fa hjilp, han sover inte.

Erik: Sista tiden har det blivit annu varre. Jag somnar inte férran framat morgonen. Och det blir svart att
orka jobba.

Dr: Vad har du for arbete ?

Erik: Personlig assistent till en kille i min egen alder.

Dr: Vad har du gjort for att kunna sova ?

Erik: Druckit. Men det blir for mycket.

Sara: Erik dricker valdigt mycket. Han blir alltid jattefull och blamerar sig infor alla. Vi har alkoholism i
slakten. Var mamma och Eriks pappa. Nu borjar jag bli orolig for Erik. Vad kan vi fa for hjalp ?

5. Anders, industriarbetare 60 ar, soker dig pa grund av smértor i 1ar, backen, hoft. Viss dominans for
hoger sida, har haft ischias tidigare, nuvarande tillstdnd kanns olikt detta. Har dven lokaliserade 6mheter
parasternalt och klavikulart. Har dven noterat trotthet, viss viktnedgang och 6kad torst. Anders dnskar
penicillin; hade en bror som hade nagot liknande och fick stora bensar till slut och da var det fér sent med
penicillin hade man sagt. I status noteras inget anmarkningsvart fransett dmheterna i brostkorgen, latt
nedsatt kraft i laren, liksidigt status neurologiskt i benen, lite svart lyfta armarna 6ver huvudet. Lab-data:
Hb 120, CRP 130, P-glukos 10,5

6. Mor kommer med Linus, 3, och Ella, 5. De gar pa samma dagis. Linus avslutade pc-kur for en vecka
sedan, hade haft symtomgivande streptokocktonsillit. Nu endast mattliga halssymtom, men "det gar
streptokocker” pa dagis; Linus baste kompis fick pc igdr. Svalget ar rodnat, smarre odmma adeniter. Strep

Skriftliga prov for specialistexamen i allmanmedicin 2002 — 2007 Sidan 14 / 20



A ar negativ. Ella som ar pa samma dagis, men annan avdelning dir det inte nu ar ndgra
streptokockproblem, har fatt en hosta, sarskilt efter att ha lagt sig pa kvéllen, som &r irritativ och utan
slemproduktion. I natt hade det pipit ndgot i luftréren vilket Ella ej haft erfarenhet av tidigare. Hon dr nu
opaverkad, afebril, lungor auskulteras u a utan obstruktionstecken, ONH-status u a. CRP under 8, Strep A
positiv. Mor framfor sina synpunkter: Det dr synd om Linus som maste ha den ena penicillinkuren efter
den andra, sdrskilt som det nu behdvs en starkare sort. Fastin att provet inte visade nagot sa har han ju sa
klart streptokocker liksom alla dom andra och att Ella behéver samma, sa det biter direkt, innan hon
smittar ner hela sin avdelning

7. Pa din mottagning har det pa personalmotet uppkommit en diskussion som foranletts av att
skoterskorna onskar en gemensam policy nér det géller forskrivning av langverkande steroidinjektion
infor pollensdsong. Det dr nu sa att hélften av fyra lakare vill inte férskriva detta utan forordar sedvanlig
antiallergisk behandling, eventuellt forstarkt av peroral tablettbehandling med Betapred/Prednisolon.
Ovriga tva ldkare férskriver vid behov injektion av 1angverkande suspension Depo-Medrol 2 ml i
anslutning till forvantad besvarsdebut. Sen tycker ett par skoterskor att patienterna kan sjilv kopa,
medan en tycker att vi kan val skriva recept eftersom vi gjort detta forut. Verksamhetschefen ger dig i
uppdrag att ge forslag till ndsta vecka pa hur detta problem ska lgsas.

8. Asa, 39 ar, soker dig for halsmarta. Hon har sjukskrivit sig sjalv en vecka for hon ar sa ém under hoger
hal att hon knappt kan stddja. Det borjade for fyra veckor sedan och hon har provat Zon gel och kopt
hélsporreinldgg pa apoteket, men det har bara blivit varre. "Varfor finns det inget som hjalper?" Hon har
gatt pa ta i ett par veckor, atminstone pa morgnarna, det kdnns stelt, som om hon inte riktigt nar ned med
hélen pa golvet. Det har borjat mma lite i vinster hal ocksa. Hon har under de tva senaste aren varit
sjukskriven tre ganger for "ryggskott”, en gang behdvdes sjukintyg en vecka. Sista halvaret har hon haft
kadnningar i laindryggen mest som en trotthetskinsla efter arbetet. Sedan fyra dagar mmar det ocksa i
hoger hoft om hon ligger pd hoger sida. "I natt sov jag knappt..." Tarar i 6gonvran foljs av ett generat
leende. " Nej, guu' va' larvig jag dr..." Hon arbetar pa ett kommunalt dlderdomshem med stor vardtyngd.
Det ar mycket spring i trappor, eftersom hennes aldringar bor pa tva plan, och hon maste ga ganska langt i
korridorer med de rullstolsbundna boende som dnskar dta i serveringen som ar 6ppen for allmanheten.

9 A Du traffade Ragnar 52 ar for en vecka sedan. Han kidnde sig helt frisk men kom for att han ville ha en
hélsokontroll. Det kom da fram att hans far hade dott i hjartinfarkt vid 67ars alder och morfar vid 62.
Ragnar arbetar i en byggvaruaffar. Hustrun ar underskoterska, och de har tva tondrsbarn. De adter varierad
kost, delar en flaska vin varannan helg, roker inte, turas om att gd ut med hunden. Nar du undersokte
Ragnar fann du ett blodtryck pa 145/85, puls 64/min. Du undersokte ocksa hjarta, lungor mm och allt var
helt normalt. Ni kom 6verens om att han skulle 1amna blodprover fastande, och att du skulle skriva ett
brev nar provsvaren kommit. Nu har du fatt svaren: Hb 148 ; Kolesterol 6,3; HDL 1,4; LDL 4,1;
Triglycerider 1,9; P-Glukos 5,8; Kobalamin 341; TSH 2,4; BMI 22.

Skriv ett brev till Ragnar.

9 B Lena, 38 ar, arbetar pa heltid med bokforing pa ett storre foretag. Hon har svar klassisk migran, ofta
krakningar och ibland flimmerskotom, och har provat flera forebyggande behandlingar utan egentlig
framgang. Hon har provat flera varianter av anfallsbehandling genom aren och hon har viss nytta av en
triptan, sa istéllet for att bli liggande i 2-3 dagar varje gang kan hon numera oftast ga tillbaka till jobbet
efter bara en dag hemma. Hon far migranattacker i samband med menstruation samt oftast ytterligare 1-2
ganger i manaden. Det blir manga sjukdagar varje ar. Hon har fatt veta att hon kan slippa karensdag
genom att Forsakringskassan betalar sjukpenningen forsta dagen. Men den hon talade med pa
Forsakringskassan lat ganska oforstdende till att man skulle behdva vara hemma fran jobbet bara for lite
huvudvark. Hon ber dig om ett intyg till Forsakringskassan om sarskilt hogriskskydd vid korttidsfranvaro.
Skriv ett intyg till Forsdkringskassan.
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1.

2.

S.

Skriftligt prov for specialistexamen i allmdanmedicin 2008

Per, 62 ar, soker mottagningen vid 10-tiden pa formiddagen for brostsmartor. Smartorna har han haft sedan
han vaknade kI 05.30. Han &r blek och paverkad. Du tar ett EKG som ar helt utan anmarkning fransett att
hjartfrekvensen ar 90/min. Blodtryck 145/95. Han 6mmar nagot under vanster mamill.

Nar du berattar att EKG:et ar sa normalt sa sager han: “Da var det nerverna dnda !” Han har sedan flera ar haft
angest och depressionsbesvar som han hallit tillbaka med 50 mg sertralin (Zoloft) dagligen. Han har tidigare
haft bréstont och for tva ar sedan gjordes ett arbets-EKG som inte visade tecken pa kranskarlssjukdom. Denna
gang tycker han dock att det dr annorlunda och det satt under langre tid.

Nu vill Per gd hem. Han har fortfarande brostbesvar om an i mindre omfattning. Fargen ar battre men han ser
fortfarande ut att ma daligt. Han kan inte ténka sig att aka till lasarettet.

Anita, 49 ar, kommer pa arlig diabetsuppfoéljning. Hon mar utméakt. Hennes metabola parametrar har hitintills
varit tillfredsstéllande sedan debuten for fyra ar sedan pa behandling med Metformin 850 mg x 2. Tillagg av
Mindiab 5 mg x1 gjordes for tva ar sedan. Har en obetydlig 6vervikt. Veckan innan pa lab féljande resultat: fB-
glukos 9,0, HbA1c 8,7, fS-Kolesterol 6,0. Blodtrycket idag 150/90, forra aret 145/85. Rékare 20 c/d fram till
diabetesdebuten, sedan rokfri. Tva av tre dldre syskon har haft hjartinfarkt. Anita &r med i Diabetsférbundet
och val insatt i sin sjukdom, hon tar sjdlv upp eventuell insulinbehandling, tycker inte hon har kunnat géra mer
vare sig vad galler fysisk aktivitet eller kostsituationen.

Mona, 47 ar, kommer med sin rygg och 6nskar intygsforlangning. Monas foraldrar skildes nar hon var 7 ar.
Bodde kvar hos mamman som hade alkoholproblem. Blev sexuellt ofredad av mammans manliga bekanta. 13
ar gammal flyttade hon till sin pojkvéns foralder. Slutade arskurs 9 med ofullstdndiga betyg. Darefter tillfalliga
jobb som lokalvardare och i industri. Fick tva barn vid 19 och 21 ars alder. Brot forhallandet nar hon var 25,
barnen blev kvar hos pappan. Vid 30 ars alder inleddes ny sambo-relation. Fick i denna tva barn, nu 14 och 15
ar gamla. Den ena har en medfédd missbildning och den andra ADHD. Betraffande barnen fran det tidigare
forhallandet sa har sonen ett missbruk och dottern ar arbetslos. Mona &r sarbo sedan fyra ar. Hon arbetar
halvtid som lokalvardare och p g a dalig ekonomi far hon forsorjningsstod (socialbidrag). Tidigare har Mona
sporadiskt sékt mottagningen for vark i nacke, axlar och rygg. Har dven astma. Ar rokare. Sjukskriven i kortare
perioder och har haft kontakt med psykiatrin. Har i Arbetsférmedlingens regi under nittiotalet deltagit i
datakurser samt i Kunskapslyftet dar hon last in grundskolan med gott resultat.

Sokte for 5 manader sedan p g a smartor i landryggen. Rontgen och CT ar normala. Har av sjukgymnast fatt
traningsprogram. Sjukskrivningen nu har férlangts i flera omgangar. Hon anser inte att hon klarar av sitt arbete
p g a sina ryggsmartor, har svart att ga och sta. Utdver intyget 6nskar Mona nytt recept Tramadol (tradolan).
Har i tre manader statt pa 100 mg x 3, “det enda som hjalper”. De &r i morgon slut pa grund av “extra tabl pa
natten”, sista uttaget 100 st for 25 dagar sedan.

Du handleder emellanat mottagningens AT-lakare utifran praktikfall och nu beréttar AT-lakaren féljande fran
gardagens mottagning:

Han hade igar haft en tredrig pojke som kommit med sin mor. Pojken hade haft en OLI och fatt ont i ena érat
under natten. Han hade temp 38 gr men var nu opaverkad, utan medicin. Pojken var svarundersokt. Den delvis
skymda trumhinnan var mer réd dn pa motsatta, den symtomfria, sidan. Dock osdkert om ett otitstatus
foreldg. Pc-behandling hade satts in for mor hade erfarenheter fran sina dldre barn i dylika situationer och
visste hur det brukade fungera. AT undrar vad du skulle ha gjort, var det fel med pc ? Och &r det inte svart att
ga emot foraldrar ibland ?

En 59-arig man, som du tidigare haft en del kontakt med, men ingen direkt férdjupad, sokte dig strax for jul for
langdragna besvar fran sina axlar, sarskilt den hogra. Vid undersékning finner du ett status som ger misstanke
om skulderbursit. For att kdnna dig mer sdker lagger du Xylocain subacromialt i hoger axel. Ny testning en
halvtimme senare visar patagligt battre rérlighet med mindre smarta. Du injicerar da subacriomalt 1 ml
Lederspan. Patienten far aterbesok en vecka senare for utvardering.
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Dig ovetande far patienten 3 dagar efter injektionen feber och 6kande smartor i axeln och séker
akutmottagningen pa sjukhuset. Man misstanker infektion i leden och detta kunde bekraftas och pat ldggs in
pa infektionskliniken med antibiotikadropp. Han vardas under sex dagar 6ver julhelgen och skrivs darefter ut
med peroral behandling. Detta framgar av en idag inkommen epikris

Skoterskan meddelar samtidigt nar du aterkommer idag att patienten sjalv hade meddelat till mottagningen
for nagra dagar sen att han inte kunde komma pa aterbestket. Han hade gett det kortfattade beskedet att han
fatt en infektion i leden och var inlagd pa sjukhuset.

Ingrid ringer dig pa morgonen om sin man Gustav, 79 ar. Hon undrar om han kan fa nagot att sova pa da han
har varit sa orolig om néatterna sista 2-3 veckorna. Det verkar som om han ar radd for att sova, han vill gérna
ldgga sig men gar sedan upp efter en-tva tim, satter sig ett tag, gar sedan pa toa och efter det lagger han sig
igen. Detta upprepas 3-4 ganger varje natt. Ingrid ar sjalv sa trott att hon inte orkar halla rakningen riktigt. Hon
tycker ocksa att Gustav verkar trétt, kanske deprimerad. Han vill inte félja med henne ut att ga. Gustav hor
daligt, han har svart telefonera sjalv.

Forra manaden var Gustav pa aterbesok for sin diabetes och hypertoni. Genomgick en PTCA for tre ar sedan.
Du hade férhinder denna dag sa Gustav fick traffa din kollega. Gustav hade gatt upp fran 87 till 89 kg, vilket
enligt Gustav hade att géra med minskade promenader under vintern. Allméantillstandet bedomdes som gott.
Blodtrycket 142/84. Fina fotpulsar, inga sar, distal kansel var u a. S-Kreatinin hade stigit fran 104 till 141 varfor
Metformin utsattes. HbAlc l1ag pa 6,2. Hb och S-K var u a liksom mikroalbumin. Aktuell medicin: Glibenklamid
3,5 mg 2x1, Metoprolol 50 mg x 1, Enalapril 10 mg x 1, Trombyl 75 mg x 1, Xatral OD 10 mg x 1. Efter sin
diabetesdebut for sju ar sedan hade Gustav varit rokare, nu rokfri och han hade dven slutat anvinda alkohol.

Du bestammer dig for att traffa Gustav samma dag men du vill dessférinnan beratta for kollegan, som ar din
handledare, vilka tankar eller huvudspar som hustruns meddelande gav dig infér métet med Gustav.

Marten, 75 ar, en oftast glad och fortrostansfull man som du du for 2-3 ar sedan traffade efter det att han
ramlat en manad tidigare och du misstankte subduralheamtom vilket bekraftades pa sjukhuset. Han blev
aterstalld och sokte dig igen nagot ar senare for en forkylning som aldrig ville g& 6ver men hade ocksa en del
ont i brostet. Du hittade hans hjartinfarkt. Efter behandling pa sjukhuset har han ater blivit mycket bra.

Nu kommer Marten ater. For ett par manader sedan foll han pa en isflack och tog emot med héger armbage.
Det har sedan succesivt utvecklats en “bulle” som inte gér ont men inte vill ga 6ver. | status finner du Marten
opaverkad och han har ett normalt réreseomfang i armbagsleden. Pa utsidan palperas en mjuk, fluktuerande
resistens 5 x 5 cm, 06m, ej varmedkad.

Beréattar att hans tvillingbror pa annan ort nyligen hade nagon sorts kndl pa éverarmen som “visade sig vara
cancer”.

Marten star pa féljande mediciner: Omeprazol, Trombyl, Normorix mite, Seloken 50 mg, Ramipril 5 mg,
Simvastatin 40 mg samt Nitromex vid behov.

Akut har pa din mottagning Henrik, 32 ar, dykt upp. For dig okand. Du hinner se i datorn att han varit har fyra
ganger sista aren. Diagnoserna har varit: Hjartklappning (2 ggr), uvi (?) samt migran.Av medicinlistan framgar
att han nagon gang om aret fatt utskrivet Imigran 6 tabl.

Nu beréttar H oavbrutet om “en forskracklig huvudvark i tre dagar, men ingen vanlig och inte typ migran, det
har jag bara nér jag glomt dta och stressar, utan har kommer det hugg upp till vanster i skalle, det kan hugga
gang pa gang manga ganger, sen slutar det och ar lugnt, ibland kanske en timme, ibland kortare, men inte pa
natten for da sover jag ju, och det kommer tillbaka pa samma stille, jag forsoker massera sa jag ar nastan 6m
dar, det maste val va nagon propp eller blodkarl, farfar dog i propp men min fru sa att det liknade eliptiskt
anfall, hon sa jag grimaserade pa det viset, sa det var hon som kérde mig hit, hon sitter dar ute. Men jag har
inga kramper, det bara hugger och Alvedon ar som sockerpiller, men pa réntgen maste man ju se vad det ar,
det maste va nagot blodkarl som trycker. Jag &r ju inte sjuk annars, typ hosta eller feber och jag har inte matt
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illa eller nat...Sen pratade jag men min brorsa i gar kvéll, han sa att han trdde jag hade fatt Norton eller
Horton, det var nan sorts huvudvark som hogg i under vissa perioder, och det skulle jag kolla...”

Efter det att du stéllt ndgra komplettrande fragor, som enbart bekraftade den leverade berattelsen i
huvudsak, utan att andra detaljer framkom, sa underséker du pt som har ett normalt allmént och neurologiskt
status Oversiktligt. | lokalstatus dr H patagligt 6m pa en punkt i skalpen, nagot ovan harfastet pa vanstra
halvan.

Skriftligt prov 2009

Uppgift 1.

Herr Andersson, 75, dnkeman, f d polis, kommer halvakut till din mottagning. Nedrest dotter har foljt
honom, sitter i vintrummet. Han har blivit andfadd sista veckan, vilket marks vid promenad. Han har kédnt
sig trott och lite "orolig i brostet”. Han undrar om det dr ndgot med hjartat.

Han har varit frisk och har inte varit pd mottagningen pa fem ar. Da hade han en besvérlig hosta pa basen
av en astmatisk bronkit som han ej aterkom om. Han &r olistad. Sa vill han till f6ljd av sin alder,
andfaddhet och smarre kndbesvar pa hoger sida ha ett intyg om parkeringstillstand, da han ju nu upplevt
problem vid forflyttningar fran sin bil.

Du noterar normal och opaverkad andning i vila, latta pretibiala 6dem, svarbedémda andningsljud men
inga tydliga rassel, oregelbunden hjartrytm, frekvens 94, blodtryck 190/90. Kniet &r inte svullet men
ommar rejalt i anslutning till mediala ledspringan. Han har massor av senila vartor i den relativt bleka
hudkostymen, och han undrar om du vill “skédra bort” dem.

Uppgift 2.

Herr Olsson, 65 ar, som du kdnner sedan nagra ar, soker dig for svullnad i pungen som kommit och ékat
under den sista manaden. Han gar hos dig for hogt blodtryck och star pa Enalapril comp som haller
trycket inom 6nskvirda granser. Av privat urolog far han en spruta Testosteron var tredje manad pa
grund av laga testosteronvarden. Sista PSA-vardet ska ha varit just 6ver normalvardet och ska
kontrolleras efter ett halvar.

Ljumskkanalen palperas u.a. Nar du kdnner pa pungen, sa kinner du en mjuk, o6m, slingrande resistens
med varierande konsistens proximalt om testikeln. Storleken av forandringen ar ungefar fyra ganger tre
cm. Pat ar orolig for vad detta ar.

Uppgift 3 .

Fru Gustafsson, 81ar, har i férra veckan varit hos dig och berattat att hon ként sig trott sista manaden och
har av och till haft ont i brostkorgen. I pappershogen ligger nu hennes rontgensvar, se nedan. Vidare
foreligger laboratoriesvar: Hb 110, SR 10, B-glukos 8. Av journalen framgar att fru Gustafsson skulle hora
av sig efter rontgen.

Lungrontgen: Hjartat forefaller normalstort, det foreligger inga tecken pa stas och basalt finns oskarpa
infiltrat. Liten atelektas i mellanloben hoger sida. Osdkert om aktualitet. Inga undersékningar finns for
jamforelse.

Brostrygg: Generell osteopeni, det finns 2 latt komprimerade kotor i nedre thorakalryggen, kan vara
aktuella. Det finns en latt komprimerad kota i thorakolumbalévergangen . I 6vrigt syns lindrig skolios med
hogerriktad konvexitet och man anar sdnkta mellankotskivor i dvre delen av den ofullstdndigt undersokta
landryggen. Inga destruktioner syns.
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Mottagningskdterskan har bifogat ett meddelande att fru Gustafsson ringt och har 6nskat "klara besked"
om prover och rontgensvar och med "laslig skrift av doktorn" sa hon ocksa kan visa sin dotter som
kommer hem ibland.

Uppgift 4.

En pappa kommer med sin son, Kalle,10 ar. Pappan vill ta en test fér att veta om han och hans tjej kan
koépa hund. De tanker att det blir bra for Kalle att ha ndn hemma i det nya huset pa eftermiddagarna.
Pojkens mamma ar kattallergisk och vill inte att de ska ha djur. Pappa tror inte att Kalle varit allergisk, han
kan ata allt och sa. Kalle tror att han ar allergisk pa varen. Han blir jatteférkyld. Det finns en lillasyster, 6
ar, ocksd, och hon ar frisk. Fast hon har eksem.

Uppgift 5.

En 72-arig man soker akut da hoger 6ga plotsligt blivit rott. Han har inga besvar, men hustrun blev orolig
da hon tyckte det sdg hemskt ut. I forbifarten ndmner patienten att han igar noterat en skymmande flack i
vanster 6ga. Flacken ror sig nagot och han upplever att den stor synen. Inga episoder av blixtar och ingen
vark. Patienten ar for 6vrigt frisk men tar en halv barn-albyl for sakerhets skull.

Uppgift 6.

82-arig pensionerad sjokapten av finldndsk harkomst som for ett antal ar fatt diagnosen Alzheimer och
blivit insatt pa Exelon- kapslar med viss framgéang. Han bor fortfarande hemma med sin jamnariga fru och
paret dr mycket fista vid varandra. Senaste aret har patienten gatt pad dagvardsavdelning for dementa,
men hemsituationen borjar svikta, varfor vaxelvard har blivit aktuellt pa det siarskilda boende som du
skoter. Avdelningsskoterskan radfragar dig om patienten, da han fatt en stroke med sdmre talférmaga och
konstaterad svalgpares och knappt forsorjer sig med naringsdryck, vilket lett till att han pa kort tid tappat
mycket i vikt. Patienten ter sig adekvat vid samtal men svarforstaelig pa grund av dysartri. Han ar uppe
om dagarna utan andra sviter efter sin stroke.

Uppgift 7.

Ett foraldrapar kommer till mottagningen med sin 18 méanaders pojke. De berittar att pojken haft hog
feber pa 5:e dygnet. De har inte tagit tempen sa ofta, pojken vill inte , men han har varit varm. Han ater
inget men har druckit och kissat, i alla fall en del. Han ar snorig och hostig. Han kréktes forsta dygnet. Han
har inte bajsat pa ett par dagar. Han grit under natten och var svartrostad. Han ar forsta barnet och gar pa
dagis annars.

Du ser en rodgraten, mattligt febervarm och snorig pojke med normalt hull. Han ger blickkontakt. Han
dricker lite fran en nappflaska med vatska. Foraldrarna verkar oroliga och pojken brister strax ut i
hogljudd grat.

Uppgift 8.

Sjukskoterskan pa det privata sjukhemmet i narheten ringer. Vardcentralen servar detsamma i akuta
situationer enligt avtal. En vardtagare, herr Svensson, 70 ar, har en rehab-plats dar efter att for tre veckor
sedan ha opererats for en hoftfraktur. Han har genom aren haft ett periodiskt alkoholmissbruk men har
nu under minst ett ar varit helnykter. Rehabiliteringen har gatt bra. Under densamma har man observerat
att han har en viss narminnessvikt och inslag av oro har forekommit. Sista dagarna har har han aterfallit i
spritmissbruk, tagit sig ner till centrum, képt brannvin och satt sig pa torget och "blivit full”. Framat
eftermiddagarna har man kunnat himta hem honom i sjukhemmets bil. Nu pa eftermiddagen hade han
vagrat folja med, blivit aggressiv och gjort motstand. Polis tillkallades och situationen upprepades. Herr
Svensson ville vara i fred. Polisen ldt meddela att om de skulle "plocka upp” honom sa ville de ha beslut
om polishandrackning. Sjukskoterskan dr nu orolig och radvill. Det borjar bli kallt, hon kdnner ansvar for
sin patient och vill ha hjalp av ldkare att begara polishandrackning for att "fa in honom pa sjukhuset i
forsta hand”.

Uppgift 9.
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Kvinnan i klapprande hogklackade stovlar i korridoren hejar lite pa dig nar du gar forbi. Hon har elegant
laderjacka och langt, lite slarvigt uppsatt har, modern axelvadska och ser effektiv ut. Lite senare ropar du in
Nina. Det ar den eleganta kvinnan!

"Jag har ont i magen, under naveln som ett V med spetsen vid urinblasan. Det har héllit pa sex veckor. Jag
har god aptit och avféring varje dag som vanligt. Urinen dr som vanligt, magen &r inte uppsvélld. Mensen
kom for ndgra veckor sedan men det gjorde ingen skillnad. Den ar regelbunden 4-8/28. Somnen ar god,
jag har dock inte sovit mer dn en enda hel natt sedan jag fick mitt forsta barn 2002. Andra barnet kom
2003, bada med kejsarsnitt. De kommer till vara sangar tre-fyra ganger per natt fortfarande Jag ar ocksa
trott och har torra nagelband. Jag tar inga mediciner. Min man tyckte att jag skulle s6ka for magvarken,
ndr jag klagade for honom.”

Nina arbetar 80% som annonssaljare pa en tidning men arbetet tar 110% . Hon kan utféra en del
hemifrdn. Aldsta barnet trivs inte p4 fritids utan maste himtas hem varje eftermiddag. Yngsta barnet har
tendens till krupp och har hallit pa att do, dramatisk helikopterrdddning fér nagra ar sedan. Férhallandet
till maken ar gott.

Tidigare sjukdomar: For ett ar sedan sokt jourcentralen for kraftig huvudvark. Rontgen visade Chiaris
syndrom med buktning av lillhjarnan in i foramen magnum. Det 6verskred dock inte granserna till
patologiskt. Huvudvarken forsvann utan sarskild behandling Vid undersokning: Opaverkat at. Hjartat ua.
Buk mjuk, men kraftigt pulserande resistens i navelhéjd, tydligt palpationsém. Omheten finns ocksa i bada
fossa iliaca i anslutning till pulserande resistenser dven dar. PR helt tomt och o6mt, inga resistenser
palpabla. Man noterar ett tvirgdende grovt arr nedom naveln. Nina berattar da att andra kejsarsnittet var
dramatiskt med hematom i buken som tog tre veckor att ldka ut. Hon har ldmnat ett urinprov som ar helt
blankt.
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