SFAM ActwiNmesicin

Skriftligt prov for specialistexamen i allmanmedicin 2012:
Aspekter pa bra svar — granskarnas underlag for bedomning.

Uppgift 1: Tommy 50 ar med utslag pa halsen.

* Redovisning av differentialdiagnostika 6vervaganden.
* Laboratoriediagnostik.

* Behandlingsforslag.

*  Uppfdljning.

* Preventiva atgirder.

Uppgift 2 Carina 36 ar med hosta.

* Resonerande synpunkter pa patientens funderingar och hur de kan bemotas.
* Diskussion kring utredning/prover.

* Beddmning och eventuell behandling.

*  Uppfdljning.

* Anpassning till akutbesokets villkor.

Uppgift 3. Maria 49 ar med hogt blodtryck.

* Resonemang om ytterligare utredning — behovs fler BT-méatningar, labprover?

* Riskanalys, exempelvis med hjalp av SCORE. Tanka pa absolut risk.

* Resonemang kring behandling - icke-farmakologisk och eventuellt farmakologisk.

* Resonemang kring symtomen - huvudvark, bensvullnad. Riktat status angdende dessa.
* Resonemang kring eventuell utsidttning av Progynon.

* Plan for uppfdljning inom lagom lang tid.

Uppgift 4. Staffan 42 ar, korkortsintyg angaende alkohol.

* Lis forelidggandet: Ar jag behorig att skriva intyget (om inte: kan handledaren
involveras?). Finns det preciserade krav pa provtagningens verkstillande?

* Vad sdger inkomna lab-svar?

* Vilka konsekvenser far dessa for intygsprocessen?

* Aspekter pa Staffans tablett- och alkoholvanor.

* Aspekter pa patient-lakarrelationen i denna situation.

* Funderingar kring barnens situation.

Uppgift 5. Lena, 52 ar, med enstaka forhojt blodtryck pa kvinnokliniken.

* Traffa patienten, men inte nédvandigtvis inom sa kort tid.
* Ifragasitta sjukhusets snabbdiagnos.



* Vdaga sitta ut insatt behandling. Vaga valja annat preparat om det senare blir aktuellt
med farmaka.

* (Goraen egen blodtrycksutredning - det kan ju vara en nytillkommen hypertoni.

* Gdrna skriva ett vanligt men tydligt svar till inremitterande.

Uppgift 6. Lennart 51 ar med frekvent miktion samt vita flickar pa huden.

* Hur stora ar besvaren och ar han orolig for nagot sarskilt.

* Urinbesvéren talar for LUTS och bor utredas som sddan med tidsmiktion, frageformular
och blodprov inkluderande S-Krea, blodsocker och matning av ev resurin.

* PSAbor tagas.

* Resonera giarna om skillnaden pa BPH och 6veraktiv blasa och vilka behandlingar som
kan erbjudas.

* Vitiligo ar troligast med pityriasis versicolor, som enkelt kan uteslutas av test ,som diff-
diagnos. Ge information om ofarlighet.

* Mer langsokta diff-diagnoser kan reflekteras 6ver men far inte dominera
handlaggningen.

Uppgift 7. Tre barn med skador i armbage, hand och fot.

Asta 3 dr
* Faststdlla diagnosen pigluxation och dess genes.
* Behandling; beskriv.
* Attinga andra atgarder dr n6dvandiga an reposition.

Holger 8 dr
* Fastsilla diagnosen droppfinger (Mallet) och dess genes.
* Resonemang kring rontgene och varfor.
* Behandling: minst 6 vecko skena dygnet runt, ev ytterligare en tid nattskena.
* Viktigt att lakning kan forutsatta strikt extension dven vid t ex tvattning.

Sture 7 dr
* Sannolik diagnos ar fotledsdistorsion.
* Resonemang om och nar rontgen.
* Rad till pat och medféljande.
* Om man véljer att avvakta med rontgen, resonemang om vikten av
samforstandet/forankringen med medféljande vuxen om vad som skall féoranleda ny
kontakt.

Uppgift 8. Gunilla 54 ar "ont i bihalorna”.

* Diskutera olika diagnostiska alternativ: (trigeminusneuralgi, tandaffektion, begynnande
zoster, spottkortelinflammation/sten, maxillarsinuit).

* Rimlighetsaspekter pa dessa och patientens funderingar.

* Ar ytterligare utredning indicerad, resonera.

* Aspekter pa eventuell behandling och vidare handlaggning,



