SFAM Ritvinmenicin

Specialistexamen Allménmedicin 2012-2013
Instruktion till examinanden for skriftliga provet

Provet bestar av atta uppgifter. Det ér situationer pa en allminldakarmottagning.

Du beskriver hur du skulle hantera de beskrivna situationerna. Utgd frén att du arbetar pa din
egen mottagning med de resurser och forutsittningar som dar géller.

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

Du agerar enbart pé de uppgifter som finns beskrivna i uppgiften. Men om det dr ndgon
information du saknar: forklara och motivera varfor just den informationen &r av betydelse
for din handldaggning!

Vi forutsdtter att du efterfragar patientens forvéntningar, farhagor etc ("F-en”) och du behover
inte 1 varje svar notera detta!

* Skriv varje svar pa ny sida.
* Skriv uppgiftens nummer och ditt kodnummer péa varje sida.
* Om du skriver for hand: skriv inte p4 baksidan utan ta istiillet nytt

papper.

Bra svar kidnnetecknas av:
* Goda medicinska fackkunskaper, anvinda pa ratt satt.

¢ Allminmedicinskt perspektiv i drendet. Det kan till exempel gélla nagot av foljande:
kontinuitet, helhetsperspektiv, 1angsiktigt eller preventivt ténkande, prioritering,
patientcentrering, etiska aspekter, mottagningens forutsattningar.

* Redovisade resonemang som ligger till grund for dina bedémningar och beslut.
Dina svar granskas av erfarna kollegor inom examinatorskretsen. Examinanderna ar da

avidentifierade, och dérfor 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 terforing!

Pa Svensk Allmanmedicinsk Kongress 15- 17 maj 2013 i Stockholm blir det en genomgéng
av provet och diskussion med momentansvariga och dvriga examinander.
Lycka till!

Inge Carlsson och Gunnar Axelsson
Ansvariga for momentet skriftligt prov i specialistexamen



Skriftligt prov for specialistexamen i allméinmedicin 2012-2013.

Uppgift 1.

Tommy, 50 ér, soker dig pa grund av aterkommande utslag frampé halsen som han sokt for
upprepade ganger sedan 1985. Till en borjan kom det ndgon gang per ar. Beddmdes av olika
lakare som svinkoppor, skidggsvamp, follikuliter och han fick oftast nagon form av antibiotika
varvid utslaget forsvann pa cirka 10 dagar. Efter behandling han fatt hade han inga besvir
eller kvarstdende fordndringar

Att Tommy soker idag beror pa att utslagen kommit oftare (4-5 génger) senast halvaret och
han undrar om det gér att géra nagot forebyggande. Han berittar att besviren borjar med lite
klada, rodnad och s& smaningom kommer nagra sma gulvita blasor.

I status noteras ett rodnat ovalt omrade av storlek 2,5x3 cm i medellinjen pa halsen pa platsen
for skoldkorteln med enstaka drygt millimeterstora pustler.

Uppgift 2.

Carina, 36 ar, soker akut for en hosta som borjade for 10 dagar sedan. Det &r en torr rethosta
som sérskilt besvirar henne nattetid. Har aldrig rokt. Kénner sig mycket trott men ar feberfti.
Kan nog kénna lite trangsel eller pip i brostet emellanét, dock ingen tidigare astmatisk
problematik eller behandling. Léste igér i kvéllspressen om Gunde Swans TWAR och tyckte
det stimde precis, fast hon har ju sjilv inte varit sjuk lika l&inge som han.

Uppgift 3.

Maria, 49 ar, soker dig pa grund av hogt blodtryck. Hon har ként av huvudvérk mer &n hon
gjort forut varfor hon bad skolskoterskan pa arbetet att ta blodtrycket. Det uppmaittes till
150/102 respektive 170/105. Maria blev orolig med tanke pé att hennes far avled av
hjértinfarkt och hade hogt blodtryck samt att en syster fatt propp i hjarnan och har hogt
blodtryck. Mamman har normalt blodtryck men besvér med svullna ben sen manga ar.

Maria arbetar pa en skola och pluggar samtidigt, vilket hon upplever stressigt. Har aldrig rokt
och anvénder alkohol mycket sparsamt — 1-2 glas vin varannan helg. Utover en genomgéngen
hysterektomi pd grund av stora menstruationer har Maria inte behovt soka for sin hélsa.
Medicinerar med Progynon 1 mg x1 for klimakteriella besvar.

Vid undersokning noteras normal kroppsbyggnad, bilateralt kraftigt svullna underben utan
pittingddem. Regelbunden hjértrytm utan biljud och blodtryck 145/100 som medelvérde.



Uppgift 4.

Du overtar Staffan, 42 ér, frin en kollega som gar i pension. Enligt likemedelslistan anvénder
han Levaxin, Viagra, Diklofenak samt Xanor. Varningstext: Hepatit C.

Vid er forsta kontakt ringer Staffan dig for att forldnga sitt recept pa Xanor. Han uppger sig

behova cirka tva tabletter dagligen. Har vid de senaste 6 ordinationstillfdllena av din kollega
fatt 100 tabletter Xanor 0,5 mg, 8 veckors dosintervall, 6 uttag per recept. Behandling insatt
av annan ldkare 2001, diagnos panikangest. Tidigare dven haft SSRI.

Forbrukningen verkar stimma med receptdatum, det finns inga extra forskrivningar. Staffan
har for din kollega berittat om drogproblem i ungdomen. Angesten har tidvis kuperats med
alkohol.

Staffan arbetar pa byggen varannan vecka pa annan ort, dr ledig varannan vecka. Sambo till
for ett par ar sen, har tva barn, 5 och 7 &r gamla, de bor hos honom under lediga veckan. Har
tidigare haft eget foretag i verkstadsbranschen. Korkortet drogs pd grund av rattfylleri for
ndgra ar sedan. Har nu ansokt om nytt korkort.

Han soker dig och har med sig foreldggande fran Transportstyrelsen om likarutldtande for
palitlighet 1 alkoholfragor. Ni hade telefonkontakt for tre veckor sedan och under tiden har
Staffan enligt er 6verenskommelse varit pa lab. Dessa provresultat visar foljande:

ALAT: 2,3 pkat/L  (ref 0,2-0,8)
ALP: 1,2 pkat/L  (ref 0.8-4,6)
GT: 10 pkat/L  (ref 0,1-1,3)
CDT: 2,6 % (ref <2 %)
Uppgift 5.

Du far en remiss fran Kvinnokliniken péd Lena, 52 ar, skriven for tva veckor sedan. Dér
star: ’Vid besok for borttagande av spiral uppmatt blodtryck 159/93. Satt in losartan 50 mg x1.
Kalium, Krea normalt, se lablista. Tacksam uppf6ljning inom tre veckor.”

I din egen journal hittar du anteckningar frdn fem besok pa de tolv ar hon varit listad pé din
vérdcentral. Det har varit en stukad fot, ett ryggskott, ett par halsinfektioner samt en allmén
hilsokontroll pa hennes egen begéran da hon fyllde 50. Du fann di normal vikt med BMI 23,
blodtryck 130/80 och normala blodfetter och blodsockervérden.

Uppgift 6.

Lennart, 51 ar, soker dig pa grund av att han senaste aret behover springa och kissa titare dn
tidigare. Han upplever att urinblasan inte ar riktigt tom efter han har varit och kissat. Det
mérks dven nattetid da han ofta behdver ga pa toaletten 1-2 génger. Lennart undrar om det kan
vara nagot allvarligt. (Hustrun har papekat att han forr kunde hélla sig en hel dag).

Han visar dig ocksa nédgra vitaktiga flackar vid anklarna och handlederna som okat pé sig i
storlek de senaste aren, men som inte besvéirat honom alls.



Lennart dr sedan tidigare frisk och inte sokt vardcentralen forut. Han &ter inga mediciner, har
aldrig rokt och arbetar pé ett tryckeri. Han trivs med arbetet, men upplever att det pa senare
tid blivit mer och mer stressigt.

Han &r magerlagd, solbrun. Man kan inte palpera bldsan ovan symfysen och prostatan ar
normalstor utan ndgra ojamnheter. Invid anklar och handleder finns vitaktiga ej upphdjda
delvis sammanflytande, lobulerade oregelbundna depigmenterade omraden.

Urinsticka visar helt normalt fynd utan tecken pa bakterier eller leukocyter.

Uppgift 7.

a) Asta 3 ar kommer med sin mamma som beréttar att Asta verkar ha ont i vénstra armen. Hon
vill inte rora arm, gr med den bojd. Har inte fallit. Det borjade pa bussen, man stod upp i
tringseln och vinglade till, mor holl flickan i handen, kanske hon “vred till.” Asta sitter lugn.
Du ber henne rora pa armen. Asta skakar pa huvudet. Du tar i armen. Asta skriker till och
vérjer sig.

b) Holger 8 ér spelar handboll. Igar fick han en "hard boll” mot sig, kom fel och bollen
triffade fingertopparna. Det smértade rejélt och han fick avbryta. Mérker idag att han inte kan
rita ut ytterfalangen pa langfingret. Ingen svullnad eller smérta.

¢) Sture 7 ar skulle i morse hoppa upp och vifta ner sin mossa frén ett skép. D4 kom Elsa och
tacklade honom i hoppet s& han f6ll och vred da till foten. Det gjorde jitteont. Nu 3 timmar
senare dr han svullen och mycket 6m pa vénstra fotledens utsida. Han hoppar in pé ett ben pé
mottagningen.

Uppgift 8.

Gunilla 54 ar soker akut for ”ont i bihdlorna” pa hoger sida i ansiktet, det riktigt hugger hér
nér hon till exempel borstar tinderna. Det hér borjade igdr men smarthuggen har kommit
oftare idag. Ar nigot forkyld och har tidigare haft bihileinflammationer, den hir gangen r
det visserligen lite virre med smirtan som blir intensiv kortvarigt, men hon kdnner sig énda
ritt Overtygad om att penicillin hjélper. Sa kom hon att tdnka pa att hon faktiskt har haft
spottsten eller inflammation i spottkorteln denna sida en gang, och hon &r faktisk ritt 6m hér
ocksa i kdkvinkeln, dock ej svullen. Berittar att hon da fick ndgot inflammationsddmpande
som hjalpte bra, ej anvint sadant nu, inte tdnkt pa det. Lite ldngre upp mot 6gat 6ver kdkhalan
hugger det till vid endast létt berdring, det tycker hon stimmer mer med bihalorna, har nog
lite latt feber ocksa.

Den enda medicin Gunilla tar regelbundet &r Waran efter upprepade vendsa tromboser.

Detta var sista uppgiften.
Du har vl skrivit varje uppgift pa ny sida och angivit kodnummer pa varje sida?



