Skriftligt prov for specialistexamen i allmanmedicin 2010
Instruktioner

Provet bestar i ar av nio uppgifter. Det ar situationer pa en allméanlakarmottagning.

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

Du agerar pa de uppgifter som finns. Om det ar nagon uppgift du saknar, forklara varfor just
den uppgiften ar av betydelse for din bedémning!

Motivera hela tiden dina stéllningstaganden, beslut, ordinationer. Delge dina reflektioner!

[0 Skriv varje svar pa ny sida.
[0 Skriv uppgiftens nummer och ditt kodnummer pa varje sida.

[0 Om du skriver for hand: skriv inte pa baksidan utan ta istiillet nytt

papper.

Bra svar k&nnetecknas av:

] Goda medicinska fackkunskaper, anvanda pa ratt satt.

[ Allmanmedicinskt perspektiv i arendet. Det kan t ex galla nagot av féljande: kontinuitet,
helhetsperspektiv, langsiktigt eller preventivt tdnkande, prioritering, patientcentrering, etiska
aspekter, mottagningens forutsattningar.

1 Redovisade resonemang som ligger till grund for dina bedémningar och beslut.

Dina svar granskas av erfarna kollegor inom examinatorskretsen. Examinanderna &r da

avidentifierade, och darfor skriver du kodnummer och inte namn pa varje blad.

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

Pa hostmatet blir det en genomgang av provet och diskussion med momentansvariga och
6vriga examinander.

Lycka till !

Momentansvariga
Inge Carlsson Gunnar Axelsson



1.

Det ligger pa morgonen ett par papper pa ditt skrivbord. Under gardagskvallen har infaxats
en journalanteckning och en kopia pa ett Dodsbevis.

En Jourlakarbil har kl 20 kommit hem till en lagenhet dar din patient, Berg, 86 ar, hittats dod.
Sonen hade funnit honom sittande i soffan och ringt 112. Jourlékaren hade faststallt
dodsfallet.

Lakaren hade beddmt att inga brottsmisstankar forelegat och skrivit dodsbeviset. Kopia av
detta och det korta journalnotatet hade sedan faxats dig tillsammans med en hélsning: --
“tacksam for vidare hantering--"

Nagot ytterligare hade ej gjorts, uppenbarligen hade sonen Iast lagenheten i vilken liket lag
kvar. Sonens telefonnummer var angivet.

En kontroll i journalen visade att du traffat Berg for tre manader sedan. Da var allt val. Han
stod pa antihypertensiv behandling, statin samt salicylika efter en hjartinfarkt for tva ar sedan,
da han ocksa fatt en stent.

2.

Pa din 6ppna telefontid ringer Sofia, 25 ar. For tredje gangen pa tva ar har hon sedan ett dygn
fatt urintrangningar och miktionssveda. Opaverkad i dvrigt men rejalt besvarad. Hon undrar
om hon maste ha behandling och om hon méste ldmna prov. ”Det dr inte clamydia, om du
undrar”, sdger hon. Jag har jéttesvart att komma,” sdger hon vidare, och undrar dven varfor
hon inte tal avkylning, hade i forgar suttit ute pa en bank. Meddelar att hon hittat 7 st.
Ciprofloxacin 250 mg hemma och undrar om hon i sa fall kan anvanda dessa och slippa
apoteket.

3.

Axel 6 ar kommer tillsammans med mamma till mottagningen. Axel har ofta ont i magen.
Han gar pa forskola, ar pigg, leker med kompisar och enligt personalen brukar han inte klaga
pa magont. Han har normal avféring, vaxer som han ska, men ibland vill han inte éta
eftersom han har ont i magen. Smaértan sitter runt naveln. Mamma &r orolig att han har
laktosintolerans, glutenallergi eller att han ar allergisk mot nagot. Man har provat att utesluta
laktos ur maten, med mojligen liten forbattring, och forsokt begripa vad det ar som gor att han
far ont men man har svart att hitta nagot monster.

4.

Karin, 63 ar, ar affarsbitrade med valreglerat hogt blodtryck; medicinerar med Esidrex 25 mg
x1.

Hon har bestéllt tid p g a besvar med vark vanster fot och kant av det sen nagot ar, men sen
borjan av hosten har det forvirrats.” Det kéinns som en klump under framfoten” d& hon gér



och efter mycket gaende smartar det sa att hon haltar. Hon ar oséker pa om det varit nagon
svullnad i nagon led, men det har kant sa.

Vid undersokning haltar hon inte; fotleden och framfoten ar utan férandringar, men hon
upplever ett obehag vid palpation av framfoten plantart. For dvrigt noteras en diskret hallux
valgus pa bada fotterna med o6m bursa- svullnad medialt. Cirkulation &r u a liksom
sensibilitet. Karin ar besvarad och orolig; hon gar mycket i sitt arbete och tycker om att
promenera och vandra pa sin fritid.

5.

Mor kommer med 3-arige Rune som i natt haft valdigt ont i ena 6rat. Nu pa férmiddan har det
slappt lite, aven fatt Alvedon. Inga tidigare otiter. Hade tonsillit for 1 ar sedan, fick pc och
sista behandlingsdagen ett utslag. Fick senare recidiv av tonsilliten, da gavs Ery-Max. Rune &r
afebril och lite snorig. Du far ingen insyn i 6rat, vax skymmer men Rune blir livradd for
sugen och du far ingen insyn i érat. | morgon bitti aker man till Gran Canaria.

6.

Pa en halvakut tid kommer Lina, 13 ar, tillsammans med sin mamma. Hon soker pga ont
nedtill i magen och ont nér hon Kissar.

Ni traffades for tva-tre manader sedan; hade da samma bekymmer. AT, bukstatus och rutin-
lab samt urinodl var u a. Ni diskuterade da om hennes kanningar i buken hade med
forestaende forsta mens att gora.

Lina har nu fatt tatare och mer smartsamma urintrangningar dagtid. Pa natten far hon ga upp
5-6 ggr utan att alltid lyckas tomma blasan Vid nagot tillfalle hade hon ignorerat trangningen
och hade da vaknat i blét sang.

Vid ett tillfalle for nagra dagar sedan hade rakat ut for att blasan hade tomt sig utan férvarning
da hon var ute pa promenad. Hon hade inte kunnat kontrollera detta och blev valdigt blot trots
att hon hade forsokt att ga pa toa strax innan promenaden.

Hon har borjat dra sig for att ga till skolan for att hon ar radd att kissa pa sig och ar valdigt
trétt pa grund av de nattliga besvaren.

Det har nu tillkommit konstanta lagt sittande buksmartor lokaliserade at hdger . Magen har
skott sig som vanligt.

Nér hon beréttat for sin mamma hur det forholl sig hade mamman ordnat den halvakuta
lakartiden. Relationen mellan mor och dotter var god och fértroendefull men tydligen hade
den vaxande tonaringen velat klara sig sjalv.

Modern var dven denna gang med vid samtalet och undersékningen.

| status ar Lina relativt opaverkad men forefaller trott. Buken ar mmande 6ver symfysen och
ytterligare ndgot mer 6ver MB. En utfyllnad hér kan anas. Ingen defence. Rektalpalpation ej
utford.



1.
Det har inkommit en remiss fran akutmottagningen pa sjukhuset:
"Bdsta kollega!

Denne pat tydligen listad hos er, han hade hjartinfarkt for 10 ar sedan. Hypertoni. Stod pa
Enalapril, Salures, Simvastatin. Sokte har akut for brostsméarta. Sammanfattningsvis inget
kardiellt, snarare myogent. Blodtrycket har 170/95. Med tanke pa tidigare ischemisk
hjartsjukdom och blodtryck forvanande att inte betablockad tidigare insatts. Seloken Z 50 mg
x 1 nu insatt. Simvastatin okat fran 20 till 40 mg. Fick &ven Omeprazol 20 mg x 1. Hade ett
ALAT pa 0,80. Doftade etyl! Tacksam kontroll snarast. Kopia journal annu ej utskriven,
kommer.

Coll
NN”

Du ar Dahls, 69 ar, familjeléakare. Férutom sin hjart- och blodtrycksanamnes har D astmatiska
besvar och behovsinhalerar Bricanyl TH. For tre manader sedan bltr 130/80. S-Kol var da 3,9.
For ett ar sedan okades Simvastatin fran 10 till 20 mg. D har latt att bli stressad och orolig.
Har mycket méttliga alkoholvanor, du kénner val till honom. Ar icke rokare efter infarkten.

8.

AT-lakaren som du handleder hade haft en éldre pat, 82 ar, ej forut kand av doktorn, som sokt
for ryggont och darvid remitterats till rtg landrygg under fragestallningen skelettmalignitet?
Prostatan hade palperats forstorad, jdmn i ytstrukturen, o6ém. Hade inga storre
miktionsproblem. PSA var 6,2 (<3,0) och PSA-kvot 0,26 (>0,18). SR och Hb var u a.

Rontgen-svaret 16d: “Fem fria ldndkotor. Normalhdga kotor. Kotan L3 har en latt kilform
utan hallpunkter for aktuell skelettskada. Mattlig disksankning i niva L3-S1. Generella latta
spondylosforandringar. Viss intervertebralledsartros i nedre landryggen. Inga uppenbara
destruktioner aven om detta knappast kan uteslutas pa slatrontgen. ”

Enlig dverenskommelse med pat skulle doktorn skicka pat ett brev med besked om réntgen
och provsvar.

AT-l&karen visade det brev han formulerat for att skicka till pat:

“Hej! Jag har sett rontgensvaret. | landryggen finns ingen malignitetstecken men man kan se
att diskarna ar hoptryckta. Sa finns det palagringar p& kotorna och férkalkningar. Den tredje
landkotan har lite kotkompression. Det ar alltsa mycket forslitningar som kan gora ont. Du
kan kontakta sjukgymnast for massage eller annan behandling.

Prostatacancerprovet PSA visade forhojt varde och jag ska skriva en remiss till urolog-
mottagningen sa att dom far undersoka din prostata vidare med ultraljud och biopsi. Det
behover inte vara nagot allvarligt men for sékerhetsskull &r det bra med en kontroll. Sankan
och Hb var u.a. Hor av dig om du undrar nagot!

Mvh N.N, AT-likare”



9.

Hanna, 17, soker for tva saker. Forst undrar hon éver en liten resistens pa handryggen som
hon haft en tid, oom, fast elastisk, forskjutbar och hon undrar vad det & och om man inte mast
ta bort den.

Sedan har hon sin akne som hon vill ha behandling fér. Det framkommer att hennes kompis
fatt “’starka tabletter” och hade blivit jittebra i ansiktet. Sjilv hade hon provat
lokalbehandlingar av Apotekets sortiment men var inte ndjd med resultatet. Hanna har nagra
sma papler i pannan och ett par pa hakan, inget pa ryggen. Férefaller blyg och fortegen, inte
latt att na, nara graten.



