SFAM

Svensk forening for allmanmedicin

Bra givna svar pa skriftligt prov for specialistexamen i allmdanmedicin 2019

Detta ar autentiska svar fran examinander som skrev provet 2019, ibland med smaérre spraklig redigering. Varje
uppgift har bedémts av tva granskare, erfarna specialister i allmdanmedicin och utbildade kompetensvarderare,
olika for varje uppgift. De har valt ut ett av de basta svaren pa sin uppgift som ”“bra givet svar”.

Uppgift 1 - Svante 6 dr, magkrdangel

Jag tanker att en vanlig orsak till att bajsa pa sig i denna alder ndr man normalt ar avférings och urinkontinent
ar forstoppning men att jag till en borjan far tdnka brett. Hur lange har detta pagdtt och hur ofta hander det?
For att bilda mig en uppfattning om omfattningen pa problemet. Hur ofta bajsar han pa toaletten och hur gar
det d&? Ar det sillan han har avféring och det &r svart, trogt, smiartsamt att bajsa stodjer det tanken om
forstoppning med forstoppningsdiarré (att det rinner l6sare avforing vid sidan om i tarmen). Blod och smérta?
Fissur. Ar det alltid |&st och av den anledningen svart att halla avféringen? D& tinker jag mer pa celiaki, kanske
lite ung for IBD. Lite i yngsta laget for laktosintolerans. Nytillkommet och alltid 16s? Tarminfektion? Har han
aldrig varit kontinent eller har han varit det en tid och nu bdrjat bajsa pa sig? Har det samtidigt hdnt nagot i
familjen/omgivningen som fatt Svante att regrediera? Kontakten med mamma verkar ju god och han verkar
vara pigg och glad sa orolig for problem pa det sociala planet ar inte det forsta jag tédnker pa. Glommer att ga pa
toaletten? Leker intensivt? Lyssnar inte pa signaler. Neuropsykiatri?

Att han inte har ont talar delvis emot férstoppning men om det pagatt lange kan den normala tarmmotiliteten
och tdmningsreflexerna vara ur funktion.

Det verkar som om de sjdlva misstanker mjolkproteinallergi, hur kommer det sig? Finns det i familjen? Finns det
andra tarmsjukdomar i familjen. Att han skulle fa problem med det vid 6 ars alder kdnns mindre troligt men kan
vara ett spar vart att félja om problemen funnits hela livet. Kan ju ocksa vara orsak till en svar férstoppning
dven om det oftast ar funktionellt? Fast da skulle de formodligen sokt tidigare eller haft andra associerade
symtom.

Vid status skulle jag ocksa be om lov att fa kdnna per rektum: fast avforing? Da ar jag nastan saker pa att det ar
orsakat av forstoppning och lagger upp en plan for laxering och uppféljande mjukgérande behandling. Rdd om
Iamplig kost och rorelse samt vikten av att man stottar Svante i goda och regelbundna toalettvanor. Hur ser
tillvaxtkurvan ut? Normal, da ar jag mindre orolig for annan tarmsjukdom.

Om det vid uppféljning 1-2manader senare blivit helt bra néjer jag mig och trappar ut den mjukgérande efter
en tid. Om kvarstaende symtom eller aterkommande besvar tar jag prover for att pavisa ev. bakomliggande
orsak TSH, transglutaminas-ak, IgE mjolk kan bidra till viss forstdelse men kan vara normalt dven om det finns
en mjolkproteinallergi. Vid tecken pa malabsorption eller hammad tillvéxt skulle jag ta fler prover och tidigare i
forloppet sdsom blodstatus jarn, kobalamin, folsyra.

Uppgift 2 — Anders 20 @r pa LSS-boende
Det vasentliga problemet ar att Anders inte verkar ma bra, och vi behéver ta reda pa varfor och darefter
hantera det vi misstanker som primart problem.

Det ar oklart om Anders sjalv kan ldmna ndgon anamnes eller inte, vilket klart gor det svarare att bestamma
handlaggningen, men i vilket fall som helst tycker jag det ar viktigt att vanda sig direkt till Anders med fragor,
dven om det &r personalen som svarar.

Det ar inte entydigt i texten om det mesta bara varit bekymmer senaste veckan (och darigenom skulle kunna
ha samband med badet) eller om det varit stérre problem under alla de mdnader han bott pa det nya LSS-
boendet.

Till att borja med vill jag utesluta att han har ont ndgonstans. Det far ta lite extra tid, och jag forsdker se om
han verkar reagera nar antingen han eller man sjalv ror pa armar och ben, eller om han verkar ha ont i munnen
t.ex. nér han ska ata.



Om mojligt vill jag titta honom i 6ronen ocksa sa han inte har en vaxpropp, otit, frammande kropp, otosalpingit
eller liknande som gor att han hor daligt/har ont.

Jag fragar ocksa vidare vid vilka tillfallen han reagerar, om det finns nagot monster som olika aktiviteter eller
olika personal.

Jag misstdnker i forsta hand att flytten och personalbytet &r det som pdverkat honom.

Jag kommer inte satta in nagot varken lugnande eller nagot att sova pa till att borja med, utan forst vill jag ha
en beteenderegistrering under 1-2 veckor for att se hur ofta han ar orolig, och hur han sover. Jag vill ocksa veta
fran det tidigare boendet eller férdldrar hur han har varit tidigare, for att veta om det dr nagot som ar
nytillkommet sedan flytten, eller om det &ar sa att det &r nu man har uppmarksammat det.

Viktigt ar ocksa att veta om hans orosniva ar olika med olika personal, och i sa fall far den personal han ar mer
orolig med lara sig av de andra hur man maste bemdota Anders for att hjdlpa honom.

Nar registreringarna ar gjorda kan jag tédnka mig att prova lakemedel t.ex. atarax, zopiklon eller melatonin till
natten under 2 veckor som sémnreglering, speciellt om somnregistreringen tidigare visar att han vant pa
dygnet, med fornyad uppfoéljning och registrering for att se om det har avsedd effekt. Men primart tror jag inte
lugnande ldkemedel ar 16sningen, utan bemoétandet.

Uppgift 3 — klagomdl pé handlédggning

Som medicinskt ansvarig lakare maste jag ta stéllning i fragan pa flera plan. Som MAL tar jag inte 6ver ansvar
for de vardatgarder som annan medicinsk personal utfér. Dock har man ofta ett 6vergripande ansvar for
kvalitetssdkring, rutiner och avvikelsehantering.

Utifran det jag kan lasa mig till tycker jag att vi har brustit pa vardcentralen i flera led; med dessa larmsymtom
borde patienten i forsta steget fatt en snabbare tid till Idkare, en manads vantetid i det forsta laget med de
symtomen som beskrivs ar inte férsvarbart. Nar patienten férsamrades fick hon en akuttid hos ldkare A som
ordnade med adekvat undersdkning, provtagning, rektoskopi samt remiss for rontgen. | det laget kunde —
kanske borde — man dock skrivit en SVF-remiss utifrdn symtom. Nar dr A sedan far svar pa
réntgenundersdkningen visar denna vad jag bade jag och patienten missténker vara en misstankt cancer i
bukspottkorteln. Detta ar en allvarlig misstanke och inger oro hos bade mig och hos patienten. Rent principiellt
bor inte fynd talande for misstéankt cancer kommuniceras via brev till patienten och jag forstar upprérdheten
hon kanner.

Utifran hur detta handlagts maste vi ocksa fraga oss hur vara rutiner egentligen fungerar pa vardcentralen.
Finns behov av att i skoterskeledet ga igenom i vilka situationer man bor misstanka cancer (réda flaggor) och
prioritera lakartider? Finns mojlighet for skoterskorna i telefon att komma och stdmma av med ldkare néar de ar
osdkra? Han vardcentralens lakare tillracklig kunskap om SVF-remisser; ndr och hur man skall remittera? Behov
av internutbildning kring hur man bér kommunicera svéra besked?

| detta konkreta fall skulle jag foresla min chef att prata med berérd ldkare. Jag tycker det &r rimligt att
patienten far ett snart aterbesok till honom inom nagra dagar da man tillsammans med henne gar igenom den
hittills gjorda utredningen, vad den visar och vad som blir nasta steg. Det ar viktigt att bekrafta henne i hur hon
kdnner och erkdnna att vi kunde skott detta béattre, och garna formedla till henne att denna situation leder till
att vi ser 6ver de rutiner vi har pd vardcentralen. Det dr ocksa viktigt att vara tydlig med vart hon bér vdnda sig
till vid férsamring (till oss till dess att hon ar omhédndertagen pa annat stélle). Eventuellt pratar jag ocksa direkt
med berord kollega och férsdkrar mig om att han har koll pa att han i detta lage bér 6vervédga remiss enligt SVF
pancreascancer (om inte rontgen visat en sannolikt benign cysta), och att patienten i detta lage bor erhalla
bade skriftlig och muntlig information.

Uppgift 4 — Jenny 24 ar urinbesvdr
Jag skulle borja med att bekréfta att jag uppfattar hennes frustration och missndje med sjukvarden. Pa en
jourmottagning har jag oftast begrdansat med tid men jag blir nyfiken pa om det dr nagot som har hant som gor



att hon ar s missnéjd. Eventuellt skulle jag kunna fa viktig information har och om inte annat kanske hon
lugnar sig om hon far prata av sig lite.

En cystit kan ha laga buksmartor, men det forsta jag ténker ar att hon verkar vara rejélt smartpaverkad, mer an
vad jag normalt vantar mig vid en cystit. Jag skulle frdga om oskyddat sex och foresla provtagning for STD samt
graviditetstest. En extrauterin graviditet skulle kunna ge smartor pa det héar sattet och graviditetstestet far jag
svar pa direkt.

Jag skulle fraga om hon har fler urinvagssymtom som frekventa miktioner och miktionssveda utéver
trangningar, man brukar ha minst tva av dessa symtom vid en cystit. Jag fragar efter flytningar/blédningar som
tecken pa STD. Jag frdgar om hon har regelbunden mens och nér senaste mens var. Jag fragar om smartan har
flyttat sig pa nagot satt, om den sitter mer pa ndgon sida, om den stralar ut. Jag fragar nar hon hade avforing
och gasavgang senast samt om det varit nagot avvikande med avféringen.

Jag skulle vilja komplettera undersékningen med att be henne lyfta ena benet nar hon ligger — nér hon spéanner
psoas kan det framkalla en bakre peritonitretning som da inte framkallas om jag sedan lyfter benet istéllet,
detta skulle da tala emot cystit. Jag skulle palpera bimanuellt 6ver njurar och dunka éver njurloger. Jag skulle
komplettera med ett CRP, Hb och ett p-glukos som jag ocksa kan fa svar pa direkt. En cystit ger inte nagon
kraftig CRP-stegring, Hb for att utesluta ndgon storre blédning (som vid en extrauterin graviditet), och glukos
for att utesluta diabetes. Med tanke pa att hon &r sa paverkad vill jag dven kontrollera puls, blodtryck,
andningsfrekvens och pulsoximeter for att se att hon inte har ndgon paverkan pa vitalparametrar som vid en
allvarligare infektion eller blédning.

Beroende pa vad som framkommer sa kommer jag troligen dven gora en gynundersdkning for att ta STD-
prover, kolla efter avvikande flytningar och forsdka lokalisera smartan battre.

Jag vill dven frdga om hur smartorna borjade, dar en cystit bor ha tilltagit lite succesivt men en valdigt plotslig
kraftig smarta kan tyda pa annat. En diagnos jag har i bakhuvudet ar ovarialtorsion som &r ovanligt men om jag
inte far sd mycket stdd for mina andra diagnoser och smartan fortsatter att vara kraftig och mer pa ena sidan,
vilket jag kanske mer kan lokalisera vid min gynundersdkning. Om jag inte kan utesluta detta behdver hon
beddmas akut pa gynakuten.

Beskrivningen ”ovardad kladsel” skulle kunna tyda pa eventuellt missbruk och eller hemldshet. Hennes kraftiga
irritabilitet skulle ocksa kunna handla om abstinenssymtom. Min misstanke om detta starks eller forsvagas
beroende pa om hon lugnar sig efter stund samt vad som framkommer i hennes beréttelse. Jag kan titta pa
pupillstorlek, svettningar och tremor som tecken pa paverkan/abstinens. Jag kan dven fraga om hennes boende
situation. Eventuell hemldshet och eller missbruk innebér en riskmiljé som 6kar risken fér att hon kan drabbats
av smitta, dvergrepp.

Att hon uppenbarligen réker mycket kan jag némna fér henne och det kan vara en ingang for att sedan fraga
om andra droger men jag kommer nog inte kunna ha nagot utférligare samtal om tobak vid detta besoket. Det
skulle vara bra att ta tillbaka patienten pa ett uppféljande besok framdver.

Framkommer inget annat och jag far fram mer urinvagsbesvar vid mina fragor och hennes smartpaverkan
lugnar sig under samtalet skulle jag kunna behandla henne med exempelvis Furadantin fér detta med en snar
uppféljning, kanske via telefon ndarmaste dagen/dagarna for att stamma av att det gar at ratt hall och sedan
folja upp henne langre fram.

Uppgift 5- Ida 88 dr med ovarialcancer och demens
Multisjuk patient pa sarskilt boende som akut férsémrats med dyspné

En multisjuk, skor patient med en spridd cancersjukdom. Forsdmring kan foérklaras av lungmetastaser,
forsamrad hjartsvikt, astmabesvar, infektion, lungemboli.

Patientens oregelbundna hjartrytm inget nytillkommet. Tolkar informationen som att lungorna auskulterats
utan tecken till pleuravatska, rassel eller ronki. Bensvullnad? Blodtryck? Hb?



Har handlar det om en patient som narmar sig livets slutskede. Har &r det viktigt att tillsammans med
sjukskoterskan samtala bade med Ida och med néarstdende, i detta fall barnen, angaende fortsatt vard. Avsatter
god tid for detta. Jag har ju tidigare traffat barnen och Ida vilka da var informerade om hennes cancersjukdom
med spridning. Informerar om att Ida nu ar ordentligt férsdmrad med tilltagande besvar med andningen och
mojliga orsaker till detta. Jag forklarar att jag inte tycker att det ar rimligt att driva ndgon omfattande
diagnostik kring detta utan av syftet ar rikta in varden pa att Ida ska fa ma sa bra som mégjligt den sista tiden.
Jag informerar om vilka madjligheter till vard det finns och att Ida inte ska behéva ha ont, kdnna oro eller
illamdende. Ger mojlighet till Ida och anhériga att stélla fragor.

Jag informerar dven anhdériga om narstaendepenning.

Jag gar igenom Idas medicinlista och satter ut det som inte gagnar henne i nuldget. Ordinerar vid behovs
lakemedel for vard i livets slutskede: morfin, robinul, haldol, midazolam och furix. Ger direkt extra ordination
furix for att se om effekt pad andnéden.

Delegerar klinisk undersokning till sjukskdterskan pa boendet i hdandelse av dodsfall.

Dokumenterar tydligt i journal ovanstdende planering.

Uppgift 6 — Bengt 76 dr, diabetes och hypertoni
En successiv forsamring i madendet pd manga plan. Har férsoker jag borja brett och smalna av efter vad som
framkommer.

Vad ar mest bekymmersamt enligt paret? Vad ar deras tankar om férsamringen? Farhagor?

Blodtryck och blodsocker verkar ju valdigt valreglerat sa det behdver vi kanske inte dgna sa mycket tid mer an
att konstatera att det kanske ar for ambitidst behandlat for aldern och minska lite pa metformin (orsak till
illamaendet?) och blodtrycksbehandling och félja upp. Nyinsatta ldkemedel? Kan det réra sig om biverkningar?

Ber dem berétta lite mer fritt och ser vad som framkommer. Fragar specifikt om tecken pa ortostatism, yrsel
och fall kort efter uppresning fran sittande/liggande? Kollar ett blodtryck i sittande och stdende. Om sjunkande
och/eller symtom minskar jag eller tar bort Felodipin.

Huvudvirk och svaghet. Finns proximal muskelviark? Om éver temporalartirer? Tuggclaudicatio? Den
successiva forsamringen kan sta for en PMR/TA. Huvudtrauma i anamnesen? Subduralhematom som orsak till
yrsel, fall och svaghet.

| denna alder med tilltagande besvar tanker jag oftast att det kan vara maligna symtom. Viktnedgang?
Tarmvanor? Roda flaggor avseende huvudvarken?

Jag underséker utdéver ovan ndamnda hjartrytm, lyssnar pa lungor, kdnner pa Igll, buk (resistenser eller
organforstoring?) Neurologistatus, bortfall? Muskular svaghet? Falltendens?

Jag kompletterar med lab som Hb, SR, CRP. Om alarmerande huvudvarkssymtom eller huvudtrauma har jag lag
troskel for att skriva remiss for ct hjdrna inom 1-2v.

Aterbesok efter detta for uppfoljning av maende, réntgen, lab och likemedelsjusteringar. Minnesbesvaren kan
fa vanta lite och om vi behéver utreda detta framover ar ct hjarna redan gjord.

Uppgift 7 — Maja 77 dr, ont i fot

Kan det vara sa att Maja har dveranstrangt sin fot? Gatt och arbetat mycket, ej anvant stabila bra skor, inget
trauma mot foten vad jag forstar, Jag kan dock ej idag sdga helt sdkert vad detta ar. Det finns en palpabel
svullnad mellan metatarsalled 2 och 3. Forst funderade jag pa ev ganglion, men besvaren sitter pa fotsulan sa
jag tycker ej att det stammer helt. Sedan funderade jag pa Mortons metatarsalgi, men tycker inte heller det
stammer med resistensen. Det hela har ju dock kommit akut. Jag tittar om det finns nagon tagg eller sar i foten,
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kan patienten ha fatt ett sar eller tagg i foten dd hon varit i tradgarden, tecken pd infektion? Hur ser fotvalvet
ut, &r det nedsjunket? Hur &r cirkulationen i foten? Ar hon vaccinerad géllande stelkramp och nér fick hon
senaste sprutan i sa fall?

Om tecken pa infektion, vervag antibiotika? Star det pus i resistensen? Finns det mojlighet for varet att
komma ut, eller behdvs det 6ppnas? Feber eller allmanpaverkan? Om det ej ter sig akut, avlasta,
rekommendera stabila skor, frdmre pelott gillande framfoten, ny kontakt vid férsamring, annars aterbesék om
cirka 3 dagar for kontroll, da stéllningstagande till réntgen? Ortopedkontakt? Sjukgymnast eller
ortopedtekniker utifrdn hur det utvecklar sig.

Jag forklara for Maja att jag ej ser ndgot samband mellan hennes nya mediciner och de besvar hon fatt fran
foten. Om det dr beddmt att hon har haft en Minor Stroke ar det viktigt att hon star kvar pa denna
medicinering. Jag kan ej svara sdkert pa om detta kommer bli langdraget eller ej, jag far konsultera ortoped vid
behov.

Uppgift 8 — barnfamilj med resplaner

Infér en langresa med barn kan man behdva flera rad, varav sjukvarden kan hjélpa till med en begransad del
som kan tdnkas hora till den offentligt bekostade vadrden. Det som kan vara aktuellt i detta fall &r diskussion
kring vaccinationer, skydd mot infektioner, eventuella Iakemedel, intyg och allmdnmedicinska rad.

Om familjen &r frisk behovs inga sarskilda lakarintyg for att kunna genomfdra resan. Om nagon i familjen
behover ha med sig lakemedel i tablettform skriver jag ut deras medicinlista och uppmanar dem att ta med de
tillsammans med mediciner i originalkartonger vid flygning. Man bor dven ha ndgra extra dagars férbrukning av
medicin i handbagaget. Om ndgon behdver intyg for infusionsvatskor, kanyler, insulinpennor eller syrgas
utfardas dessa.

Nar det galler vaccinationer uppmanas familjen kontakta vaccinbyra for rad kring vilka vacciner och eventuell
malariaprofylax som kan vara aktuellt. Generellt sett uppmanas familjen att ha féljt ordinarie
vaccinationsprogram i Sverige (inkl polio, difteri, stelkramp, massling, passjuka, réda hund) samt komplettera
med atminstone hepatit A (ibland dven B), se till att ha fullgott skydd mot polio och stelkramp (vilket kan
behovas fylla pd om det gatt mer dn 10 ar sedan senaste vaccination i ordinarie vaccinationsprogram).
Profylaktisk antibiotikabehandling mot eventuella bakteriella diarrésjukdomar dr normalt inte aktuellt. Dukoral
kan vara aktuellt om man ska resa till koleradrabbat omrade.

Jag ger allmanna radd om god handhygien, undvika orent kranvatten, raa gronsaker (som skéljs i kranvatten),
inte klappa husdjur, undvika att képa medicin OTC utan ordentlig férskrivning innan osv. Eventuellt kan man
diskutera risker (blodproppar) med att sitta still lange pa langa flygresor och tipsa om stdédstrumpor. Man bor
heller inte gldmma bort vanliga saker som att se upp i trafiken (kanske vanstertrafik?), inte kéra bil onykter,
inte hyra motorfordon man inte behéarskar, dka bat utan flytvast, simma ensam, inte ha oskyddat sex osv. Jag
upplyser dven om att myggnat kan vara vardefullt om man reser i tropiskt land med myggburna zoonoser.

Nar det galler vistelse pd Y-beach ger jag rdd om solvanor och forklarar att solens styrka kan skilja beroende pa
vilken breddgrad man befinner sig pd. Informerar om risken med att brdnna sig, solskadad hy och risk for
malignt melanom. Uppmanar till solskydd och vistelse i skugga vid behov. Forklarar dven risker och symtom vid
uttorkning och ger tips om hur man blandar sin egen vatskeersattning (vilket dven kan vara anvdandbart om de
drabbas av tex magsjuka).

Att informera om att ha reseforsdkring, forsakringskort fran férsakringskassan, pass med giltigt datum etc
tycker jag inte hor till sjukvardens ansvarsomrade. Nar det géller skogs och bergsvandring far de nog bast rad
om de soker upp en friluftsaffar och far hjalp med adekvat utrustning s att de férebygger skaderisker.
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