Aspekter pa bra svar — skriftligt prov i specialistexamen i allmanmedicin 2014.
Detta ar granskarnas utgangspunkt fér bedémning av svaren pa uppgifterna i det skriftliga provet
for specialistexamen i allmanmedicin 2014.

Uppgift 1. Helena 46 ar. Trotthet.

Anemi. Maste utredas. Sannolikt jarnbrist, i sa fall jarntillskott efter kompletterande
provtagning. Hb bor stdllas mot tidigare uppmatta varden.

Orsak till jarnbrist: Sannolikt riklig mens. Kan vara klimakteriebetingat, men dven myom eller
malign gyn-tumor.

Diff-diagnos: Gastrintestinal blédning — malign tumor, inflammatorisk tarmsjukdom, biverkan
av NSAID?

Satta ut diklofenak — kan irritera magen. Men de valkdnda knabesvéaren ar inte vad hon soker
for idag, och ar inte det som i forsta hand behover hanteras nu.

Stress. Maste tas pa allvar, men atgarder har far inte ersatta somatisk utredning. Anemin kan
forstarka stresskdnslan

Uppgift 2. Olga 76 ar, arsbesoék diabetes.

Resonemang kring dagens besvar: Svikt? Orsak till svikt? Ogynnsam effekt av lakemedel?
Ytterligare lab? Behandling? Lakemedelsandringar? Diabetesbehandling? Mal?
Diskussion kring demensutredning.

Resonemang kring hemsituation, anhdriga, hur folja upp ev behandling.

Uppgift 3. Stina 22 ar, hjartklappning.

Rimlighetsaspekter: Godartad supraventrikuldr takykardi. Om franvaro av andra symtom
(specificera) i nulaget ingen ytterligare atgarder. Forklaring vad som hant.
Aspekter pa strategi/prognos/behandling

Uppgift 4. Bert 86 ar, multisjuk.

Diagnostiska overvaganden.

Etiskt resonemang kring livssituationen.

Ar det rimligt att driva utredningen vidare? | s fall hur?

Hur méta och hjdlpa hustrun med den oro och den besvikelse hon ger uttryck for?
Avsatta tid for hembesok?

Behandlingsforsok med kortison?

Rimlig férvantan pa utfall av prostatacancerutredning.

Overviga dietistkontakt

Uppgift 5. Emma 15 ar, huvudvark.

Utredning i form av anamnes och status. | anamnesen bor framga huvudvarkens karaktar, ev.
konsumtion av varktabletter, Emmas livsstilsmonster.

Inte i forsta hand bestélla CT hjdrna.

Utifran Emmas livsstil och tillsammans med henne ldagga upp en plan for 6kad fysisk aktivitet
och regelbunden traning. Detta kan gbéras med hjalp av fysioterapeut eller annan lamplig
person.

Aterbesok for uppfoljning inom en manad.



Uppgift 6. Johan 30 ar, kinner inre tomhet.

Viktigt fér Johan som "glidit runt" i varden i tre ar att fa en intresserad personlig ldkare,
kontinuitet.

Trygghet i samtal om svara fragor - skapa allians.

Hur har han det, hur tanker han?

Starka varningssignaler for missbruk, i férsta hand cannabis.

Andra mdjliga orsaker — sociala, neuropsykiatriska, personlighetsmassiga, HBTQ-problematik.
Skattningsskalor dr anvandbara men kan inte ersatta personligt omh&dndertagande.

Uppgift 7. Fyra barn pa BVC.

a)
b)

c)
d)

Snarkljud av mjukt trakeabrosk mest troligt. Normalt och ofarligt om normal viktsuppgang
utan uppfoédningsvarigheter. Ingen relation till astma eller allergi. Fraga om rékning.

Pes adductus. Brukar ga over under férutsattning att fotlederna och mellanfotlederna ar
mjuka utan stramhet. Om snubbling kan man ge rad om stadiga skor.

Varningstecken, resistens, njurtumor? Snabb remiss till barnsjukhus.

Trotthetsskelning normalt upp till 1 ars dlder. Undersok 6gonen — symmetriska reflexer? roda
o0gonbottnar? Eventuellt cover test. Remittera enligt BVC-rutiner, vanligen till ortoptist.

Uppgift 8. AT-lakarens handldggning av svullen armbage.

Ett flertal detaljer i handlaggningen och i texten som kan diskuteras: livsstilsanamnes,
reaktion pa getingstick, "onsdags”, statusomfanget, ofullstandigt lokalstatus, bred lab-
bestallning, mycket diklofenak, “ater om ej battre”, diagnos (boér vara bursit)
Diskutera: Hur formedla detta? Hur forbattra och folja upp?



