Skriftligt prov i specialistexamen i allmanmedicin 2016-01-18.

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

Om du skriver fér hand: skriv inte pa baksidan utan ta istillet nytt papper.

Provet bestar av atta uppgifter. Det ar situationer pa en allmanldakarmottagning. 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 enbart pa de uppgifter som finns beskrivna i uppgiften.

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

Ar det ndgon information du saknar: forklara varfér! Undvik att stdlla motfrdgor utan motivering!

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

Bra svar kdnnetecknas av:

* Goda medicinska fackkunskaper, anvanda pa ratt satt.

¢ Allmanmedicinskt perspektiv i darendet. Det kan t ex galla ndgot av féljande: kontinuitet,
helhetsperspektiv, langsiktigt eller preventivt tinkande, prioritering, patientcentrering, etiska
aspekter, mottagningens forutsattningar.

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

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

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

Pa ST-dagarna i Kalmar 14-16 september 2016 blir det en genomgang av provet och diskussion med
momentansvariga och examinander.

Lycka till!
Momentansvariga

Inge Carlsson och Gunnar Axelsson




Uppgift 1

Algot, 9 ar, kommer for sitt vanstra ora tillsammans med sin mamma, som i morse hade lagt marke
till blod pa hans ytteréra och pa kudden.

Algot forstar inte varfor det blivit s3 och han har inget ont, har sovit gott i natt och tycker han hor
som vanligt. Efter lite funderande minns han att han pa eftermiddagen igar lekte med en kompis och
blev nedbrottad pa grasmattan. Han kdnde da att det gjorde lite ont i 6rat, men det gick troligen fort
over och han sa inget nar han kom hem.

Mor ar orolig och ténker pa skallskada med blédning fran orat.

Algot ar opaverkad, har likvardig horsel pa 6éronen. Vid undersdkning ar hoger 6ra, hérselgang och
trumhinna normala. Vanster 6ra 6mmar patagligt vid tryck mot tragus, och man ser lite blod i
horselgangen. Trumhinnan ar delvis skymd av ett koagel, men 6vre delen av trumhinnan ter sig blek
och blank. Mun och svalg: bleka slemhinnor, tonsillrester utan beldggning. Rhinoskopi: u a. Pa halsen
kdanner man symmetriskt enstaka sma odmma adeniter.

Uppgift 2

Bertil, 75, har bokat en tid till dig pa grund av obehag i vanster vad. Bertil berattar att han sedan ett

par manader fatt mer ont ryggen nar han promenerar och da har det ocksa kants i vanster vad efter

cirka 5-10 minuter. Det lugnar sig om han stannar upp och darefter kidnns det mindre. Det kan ocksa
lindras av att bdja sig framat. Aldrig besvar i vila eller nattetid nar han sover. Lindriga ryggbesvar har
kommit och gatt genom aren men aldrig stralat ut i benet.

Bertil slutade réka for manga ar sedan. Han motionerar vanligtvis flitigt och har for nagra ar sedan
cyklat Vatternrundan. Han cyklar gdrna miltals pa sommarhalvaret och pa vintern anvander han
motionscykeln regelbundet och har da inga besvar av ryggen eller vaden.

Utover valbehandlad astma har Bertil varit frisk. Han drabbades fér nagot ar sen av en perifer
peroneuspares i vanster ben som gick i regress spontant.

Status: Ror sig obehindrat, kan ga pa ta och héalar. Kan komma ner i huksittande. Lokal status: Varma
fotter och val palpabla pulsar. Ingen lokal 6mhet eller svullnad i vaderna.

Uppgift 3

Cecilia, 17, har behandlats med Selexid i 5 dagar for en distal urinvagsinfektion. Kande sig inte battre
och kom pa inrddan av din skoterska till laboratoriet med morgonurinprov. Cecilia haffade dig i
korridoren. Berattade att hon var orolig for STD och ville absolut inte att fordldrarna ska fa veta att
hon sokt. Du noterade att Cecilia var lite blek, kanske lite svullen under 6gonen, och du



kommenterade det. Cecilia menade att hon ibland brukade se ut sa. | varje fall var hon afebril och
opaverkad i ovrigt. Ni blev éverens om urinprover inklusive urin- och klamydiaodling.

Cecilia ska nu 3 dagar senare ringas upp enligt 6verenskommelse. Odlingssvaren har kommit, de var
negativa, det kommer att bli en lattnad for Cecilia.

Dock ser du nu att det var rikligt med réda och protein (+++) i det prov som ldmnades. Du far
samtidigt syn pa i tidboken att Cecilias mor bestallt telefontid senare pa eftermiddagen.

Uppgift 4

Dan, 68, flyttade till din stad for tre ar sedan. Han har skrivit ett brev till vardcentralen, och chefen vill
att du som har sett patienten flest ganger ska hantera det, och paminner dig om att vardcentralens
ekonomi ar beroende av att man tar de prover och gor de atgarder som ger ekonomisk utdelning, till
exempel kolesterol.

| journalen laser du att patienten har tablettbehandlad hypertoni. Inga andra halsoproblem
beskrivna. Ingen arftlighet for hjart-karlsjukdom. Icke-rékare. BMI 29. Gar timslanga promenader
dagligen. Kolesterol har legat mellan 5,2 och 5,6 mmol/L under aren, senast 5,4. Du erbjod statin
men han ville avsta. Hans enda ldkemedel nu &r enalapril 20 mg/dag.

S3 har skrev han:
Till chefen for vdardcentralen Centralen

Jag ringde mottagningen fér en mdnad sedan fér att fa recept pG min blodtrycksmedicin, Enalapril 20
mg. DG mdste jag Idmna blodprov fastande, sa skéterskan. Sé jag gick dit ndsta morgon och de tog
kolesterolprov, inga andra prover, och de mdtte inte blodtrycket. Varfér skulle just kolesterol mdétas?
Vi hade ju bestdmt férra dret att jag inte behévde ta medicin fér det. Likaren erbjéd, men ndr vi gick
igenom riskerna sdg vi att det inte skulle géra ndgon stérre skillnad.

Receptet var redan klart pG apoteket, sG provsvaret behévdes tydligen inte fér att veta vilken medicin
jag skulle ha. Det var en doktor Béck som hade skrivit ut blodtryckstabletterna eftersom min vanliga
Idkare var bortrest. Jag har inte fatt svar pa blodprovet fastén skéterskan lovade att ringa eller skicka
brev om det. Jag undrar ocksa 6ver att ingen fragade hur jag mar, och att ingen kollade blodtrycket.
(Jag mdr bra, och pd min egen mdtare hemma brukar blodtrycket vara kring 125/70, men det kunde
ju inte ni veta).

Man kan undra om det dr sa att ni far betalt till mottagningen fér att ta kolesterolprov oavsett om
det behdvs och struntar i att ta andra prover som kanske dr viktigare.

Vinliga hélsningar
Dan Skog

PS Jag fick recept med bara ett uttag, sG jag behéver snart ett nytt.



Uppgift 5

Du ar medicinsk radgivare vid vardcentralen och radgivningsskdterskan som tjanstgjort pa
eftermiddagen berattar féljande och fragar dig om rad om Evert, 80, som ar diabetiker:

“Everts hustru ringde om maken dd han varit sa trétt och medtagen efter en bakteriell
luftvdgsinfektion. Infektionen i sig dr 6verstanden, febern och den vdrsta hostan dr borta, men maken
orkar inte vara uppe, dter knappt ndgot och dricker daligt. Blodsockret har under hela dagen varit
omkring 30. Nér hustrun ringde pé férmiddagen och talade med en annan skéterska om maken, fick
hon rddet att avvakta”.

Everts ar listad pa vardcentralen och ar ordinerad foljande mediciner: Metformin, Mindiab, Novomix,
Enalapril, Carvedilol, Furix, Felodipin, Allopurinol, Simvastatin och Diklofenak.

Uppgift 6

Fredrik, 23 ar, kommer till dig pa vardcentralen da han nyligen separerat fran sin fastmo som traffat
en annan. Fredrik ar orolig och undrande om underlivet, kinner sveda nar han kissar. Dessutom har
han markt 6mhet i testiklarna och att de ror sig uppat i vissa situationer — skall det vara sa? | slutet av
konsultationen ndmner han lite férlaget att han inte langre far nagon vanlig utlésning och mérker av
att urinen ar grumligare an vanligt efter samlaget. Det har varit sa sen nagot ar. Innan dess har han
fatt vanlig utlésning vid orgasm. "Kan Viagra hjalpa mot det har”?

Uppgift 7

Jessica, 20, vars sambo du traffat (det géllde ett Lakarutlatande om halsotillstand till
Arbetsformedlingen angaende ryggen) kommer med sin flicka Gwen, 2 ar. Gwen har ett blamarke
och en bula till vanster i pannan. Jessica berattar att Gwen for nagon timme sedan fallit fran en sang.
Jessica hade varit i koket och hért dunsen och skriket. En halvtimme senare kraktes flickan. Nu blev
Jessica orolig for “hjarnskakning” och kommer darfér till vardcentralen.

Gwen blir radd och bérja grata direkt ndar du kommer in i rummet. Haller upp sin hand mot bulan. Du
ser ett blagult hematom nagra cm stort pa handryggen.

Uppgift 8

Hanna, 57, soker dig pa en akut tid pa grund av yrsel. Upplevde for 3 dagar sedan nar hon skulle resa
sig ur sangen att det kdndes ostadigt och det fortsatte sa av och till hela dagen. Madde lite illa och
var kallsvettig. Dagen efter var hon sa paverkad att hon stannade hemma fran jobbet och lag mest



och vilade hela dan. Blev nu uppmanad av maken att soka da han markt att hon redan veckan innan
tappade saker, som nar hon till exempel skulle lyfta ett mjolkpaket. Hanna tycker att yrseln
fortfarande ar lika besvarande och ar orolig.

Hanna ar sedan tidigare frisk, ater inga piller, ar icke rokare och dricker alkohol som folk gér mest.
Arbetar som konsult och tagpendlar till arbetet i ndraliggande stad.

Status: viss overvikt, pratar lite fort och kanske lite otydligt. Ror sig obehindrat.
Blodtryck 125/70, Hjarta regelbunden rytm, inga blasljud varken 6ver precordiet eller pa halskérlen.

Neurologstatus utan nagot sakert avvikande.

Det var sista uppgiften.



