SFAM

forening for allmanmedicin

Skriftligt prov i specialistexamen i allmdanmedicin 2019-10-21.
Instruktion:

Det &r tilldtet att anvanda internet sdsom du gor i din vardag for att ska reda pd detaljer. Formulera dina
synpunkter med egna ord. Citat far endast anvdndas om du anger dess kélla. Ditt resonemang ar dock viktigare
an detaljerna.

Skriv svaret pa en separat ny sida!
Skriv uppgiftens nummer och ditt kodnummer pa varje sida!

Tank pa att spara pa datorn ofta, sa du inte tappar bort vad du har skrivit.

Nar du ar klar ska du spara svaren i en fil som du namnger med ditt kodnummer,

till exempel ”42 skriftligt prov” och skicka till examen@sfam.se.

Provet bestar av 8 uppgifter. Det &r situationer pa en allménlakarmottagning. Du beskriver hur du skulle
hantera de beskrivna situationerna utifran hur det ar pa din mottagning med de resurser och forutsattningar
som dar galler.

Tank efter och identifiera foljande:

. Vilket &r uppgiftens mest vasentliga problem — och varfor?

. Vilka 6vriga aspekter bor ocksa beaktas i handlaggningen — motivera!
Du agerar enbart pa de uppgifter som finns beskrivna i uppgiften.

Motivera dina stallningstaganden, beslut, ordinationer.

Skriv ner dina reflektioner! Vid olika alternativ (ex diagnoser): vilket & mest rimligt?

Ar det ndgon information du saknar: férklara varfor.

P& SFAM:s allmanmedicinska kongress i Are 13-15 maj 2020 blir det en genomgang av provet och diskussion
med momentansvariga och examinander.

Lycka till!

Momentansvariga

Gunnar Axelsson, Gunilla Ostgaard och Inge Carlsson



Uppgift 1

Svante, 6 ar, kommer tillsammans med mamma och séker for magen. Mor och Svante berattar tillsammans, att
han ibland bajsar pa sig. Han har inte ont i magen och har god aptit. Svante kan inte lista ut om det &r nagot
sarskilt ndr det blir sa har och plotsligt kommer det 16s ljus avforing som kan vara rinnande. Sedan en vecka
helt mjolkfri kost, men ingen skillnad pd avféringen dnnu. Han har tidigare varit frisk, blivit utredd pa grund av
huvudvark pa barnkliniken utan att man hittade nagot oroande. Svante gar i férskolan och trivs bra dar. Han ar
inte sa bekymrad om sin mage. Svante har en dldre halvbror som han tycker om att leka med.

Status. AT pigg och alert, svarar snallt pa fragor och inte speciellt bekymrad under konsultationen.

Mun och svalg, Lymfkértlar, hjarta, lungor, buk allt utan anmaérkning.

Uppgift 2

Anders, 20 ar, ar bokad pa din mottagning. Han kommer tillsammans med en personal fran LSS-boendet i
narheten, dar han bor sedan nagra manader. Anledningen till besdket ar att Anders sedan flytten varit orolig
och att han senaste veckan har han inte velat dka till DV (daglig verksamhet). Han kommer inte till ro pa
kvallarna och sover oroligt. Han har inte atit lika bra som han brukar och han har vid ett par tillfallen fatt
utbrott som personalen dock har kunnat hantera hjalpligt. Han har inte varit fysiskt valdsam, men man kadnner
inte igen honom alls. Fér nagon vecka sedan var han pa utflykt till en utebassang, dar han badade.

Du laser i journalen att han har en mattlig utvecklingsstérning och autistiska drag. Han har inga mediciner alls.
Medfdljande person har nyligen borjat arbeta pd boendet och hélsar fran sina kollegor att patienten behéver
nagot att sova pa och gédrna nagot lugnande att ha till hands.

Du férséker underséka honom, men han medverkar inte alls utan varjer sig, nar du forséker komma néra
honom. Det samma galler vid forsok till provtagning.

Uppgift 3

| din funktion som MAL (Medicinsk ansvarig ldkare) kontaktas du av vardcentrals-chefen (sjukskéterska). Hon
ber dig ta del av ett brev som inkommit, se nedan. Hon ber dig komma med férslag hur drendet ska hanteras
och kommuniceras.

X- stad 18:e juni 2019

Till chefen for Vardcentralen X-stad

"Jag kontaktade vardcentralen den 15:e maj med anledning av nytillkomna besvar fran magen i form av
svullnadskansla, uppkordhet och forstoppning som bérjade runt manadsskiftet april/maj. Besvaren borjade
gradvis men tilltog i styrka efter 2 veckor da jag ocksa noterade att avforingen dndrade sig och blev smal som
en penna och krampartade smartor stérde mig bade dag och natt. Vid samtalet med skoterskan den 15.e maj
fick jag besked av skdterskan S att jag skulle bli kallad om en mdnad.

Besvaren tilltog och jag ringde pa nytt och fick till slut en akuttid den 20:e maj till dr A som lyssnade pd min
berattelse, undersékte mig, bestéllde blodprover och avféringsprover och ordnade med en undersdkning av
andtarmen som visade normalt fynd. Dr A skickade en remiss for rontgen av tjocktarmen och jag skulle fa en
kallelse for undersdkning. Jag var pa rontgenavdelningen den 5:e juni och har inte fatt svar varken pa prover
eller svar vad réontgenundersdkningen visade och igdr fick jag tala med en skdterska T pa vardcentralen som



laste upp ett brev som Dr A skrivit till mig (som jag inte dnnu fatt) att tarmen sdg bra ut, men det behovs goras
en réntgen av buken pd grund av en knol pa bukspottkérteln. Jag blev radd och orolig och undrade ska mina
svar och undersékningsresultat hanteras sa har?

Jag ar sen tidigare frisk, nyligen blivit pensiondr och hade hoppats att bli professionellt bem&tt med omsorg,
forstaelse och respekt”.

Emotser ett svar fran er.

X- stad 18:e juni 2019
Fredrika Bengtsson
Cgatan1l

X-stad

Uppgift 4

Pa vardcentralens jourmottagning efter lunch laser du i bokningsunderlaget: ”24 arig kvinna som soker pa
grund av urinvagsbesvar och smaértor i nedre delen av magen. Urinsticka med positiv nitrit, 4+ leucocyter och
4+ erytrocyter. Kraver att fa tréffa en lakare idag”.

Nar du hdmtar Jenny i vdntrummet ter hon sig arg, frustrerad och missnéjd med sjukvarden att hon fatt vanta.
Hon gdr dubbelvikt pa grund av smarta i magen och doftar tobaksrék pa hall. Nar vi pratas vid ar hon uppenbart
irriterad av fragorna, men beréattar att sen i morse har hon kraftiga smartor nedom naveln och trangningar till
vattenkastning. Hon har tagit Ipren och Alvedon mot smartorna utan att det lindrat ndgot. Hon har ej haft feber
eller andra symptom

Status, AT: Luktar tobaksrok, ovardade klader, huden pa armar och skuldror med flertal tatueringar och piercad
pa flera stéllen i ansiktet. Smartpaverkad nar hon ska satta sig pa britsen. Hjarta och lungor utan anmaérkning.
Buken mjuk 6verallt, 1att émhet nedom naveln och mindre ont nar hon ligger still.

Uppgift 5

Du métte for 3 manader sedan Ida, 88 ar, for forsta gangen pa det demensboende som du dr medicinsk konsult
pa. Ida behandlades fér nagra ar sen for en spridd ovarialcancer, vars cellgiftsbehandling fick avbrytas pa grund
av kraftiga biverkningar. For dvrigt har hon en lindrig astma, férmaksflimmer och hypertoni. Ida har vartefter
utvecklat en demens och bor nu pa det boende dar du tjanstgor.

Att ni sdgs for 3 manader sen berodde pa att Ida besvérades av dyspné , som du tillskrev en lindrig hjartsvikt
som med medicinering justerades och Ida forbattrades. Vid bestket var Idas barn narvarande och de berattade
att Ida var ndjd med livet och hade uttryckt att hon framover ville vardas pa boendet. Under din semester har
Ida brutit hoften, opererats, men fatt en ventrombos som behandlades med Fragmin. Dessutom hade
tillkommit oklar buksmarta som lindrats med Oxycontin.

Du traffar ater Ida vid din “rond” pd boendet, varvid skoterskan vill att du besdker henne, da hon sen dagen
fore fatt kraftig andndd, upplever att hon kvévs och syrsatter sig mellan 70-90% , har oregelbunden rytm med
frekvens 80 samt temperatur pa 37,8. Din undersékning visar inga uppenbara fynd och Ida kdnner sig nagot
battre efter undersdkningen.



Uppgift 6

Bengt, 76 ar, kommer pa arskontroll diabetes och hypertoni. Du kdnner honom inte sedan tidigare. Hustrun ar
med vid besdket och de beréttar att han har férsdmrats allmant senaste aret. Han ar trott och kdnner sig svag,
har huvudvark, har dalig aptit, ar yr och ramlar latt, hostar en del, mar illa och har blivit mer glomsk. Matvarden
fore lakarbesoket: blodtryck 130/70, langd 177 cm, vikt 71 kg, puls 95/minut. Mediciner: Metformin 500 mg
2x2, Felodipin 10 mg 1x1, Enalapril 5 mg 1x1. P4 medicinlistan dven Betolvidon 1 mg 1x1 och Folacin 1 mg 1x1
men dessa har tagit slut. Lab: HbAlc 34, fasteblodsocker 7,6. ALAT 0,36. Kreatinin 67. Kalium 4,5. Kolesterol
3,8. Kobalamin 291. Folat 8.

Uppgift 7

Maja, 77 ar, soker dig akut pa grund av nytillkomna smartor i trampdynan vanster fot. Hon har sa besvarligt, att
nar hon gar maste hon belasta pd halen for att kunna forflytta sig. Blev fundersam och bekymrad da hon
tidigare haft ldngdragna sar pa hoger fot som helt nyligen lakt. Hon ténkte att ” ska det bli langdraget igen ” och
kontaktade vardcentralen foér rad och hjalp. Maja har funderat om besvadren kan vara relaterade till de
mediciner hon blev ordinerad fér 3 manader sen dan hon hade en "minor stroke” som inte gav nagra
bestaende symptom.

Besvdren kdndes av i morse, nar hon gick ur séngen och satte ner foten. Inga besvar igdr och kdnde inget
sarskilt under natten. Igar aktiv i trddgarden; hade pa sig ett par gamla nétta traskor. Férnekar att hon ramlat,
trampat snett eller slagit i foten pd nagot satt.

Status

Allmantillstand: opaverkad, men haltar nar hon gar fran vintrummet. Vagar inte belasta pa véanster framfot
pa grund av smarta.

Lokalt status: Vanster fot utan svullnad eller rodnad dorsalt, men pa fotsulan mellan metatarsal-led 2 och 3 en
svullnad 2 X 1 cm i storlek. Vid palpation av resistensen kuddkéansla och kraftig dmhet. For 6vrigt inget
avvikande i status. Fotled och fotens smaleder oémma med normal rérlighet. Ej vérre ont vid rérelseprévning

Aktuell medicin: T. Esidrex 25 mg x1, T. Enalapril 10 mg x1, T. Trombyl 75 mg och T. Simvastatin 20mg x1

Uppgift 8

Anna och Sven har bokat en resa till ”"Nagonstans- i varlden” med sina barn 10 respektive 14 ar gamla. De
kommer vara hemifran i 3 veckor och bo dels i storstaden X-town, dels i badorten ”Y- beach men ocksa ge sig ut
pa skogs- och bergsvandring i vildmarksomrade ndagra dagar.

Familjen har fatt tid hos dig i ndsta vecka dig for att fa reserad. Vad behéver du informera dig om och ténka pa
infor deras forestaende resa och vistelse- beskriv och motiveral

Det var sista uppgiften.



