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Aspekter pa bra svar (ABS)
for skriftliga provet i specialistexamen i allmanmedicin 2020-2021

Detta ar granskarnas underlag fér bedomning av examinandernas svar pa de atta uppgifterna i det skriftliga
provet. Varje uppgift har bedomts av tva granskare, erfarna specialister i allmanmedicin och utbildade
kompetensvarderare, olika for varje uppgift. Svaren har skickat med kodnummer, inte namn, sa att de har
kunnat granskas anonymt.

ABS uppgift 1 — Filip, 11 ar, magont

Differentialdiagnoser: Glutenenteropati, Laktosintolerans, inflammatorisk tarmsjukdom, magbesvar
relaterade till oro och sociala omstandigheter. Forstoppning.

Utredning: Detaljanamnes om besvaren. Fraga kring kost och avforingsvanor. Tecken till pubertet?
Skolan? Kompisar?

Laborationer: Hb, glukos, CRP, vikt, langd, glutenprov, TSH. Tillvdaxtkurva fran skolan.

Uppfdljning: telefontid om provsvar. Om normala provsvar och normal tillvaxt lugnande besked.

ABS uppgift 2 — Gosta, 83 ar, urinvagsproblem

Differential-diagnostiska funderingar: Tumor i urinvagar, BPH (godartad prostataforstoring),
urinvagsinfektion, konkrement

Remiss SVF (Standardiserat vardforlopp) alternativt remiss for CT urinvagar, cystoskopi och
urincytologi

Behandling av aktuell UVI

Misstanke pa diabetes och planerad uppféljning

Relevanta lab-prover: Kreatinin, CRP och temp. Ej PSA i samband med Infektion
Stallningstagande till eventuell urinretention

ABS uppgift 3 —Hanna, 23 ar, huvudvark

Differentialdiagnoser : spanningshuvudvark, sinuit, (Horton, zoster oftalmicus, migran), intrakraniell
blédning, sinustrombos.

Utredning: neurologisk undersokning, innefattande kranialnervsundersdkning, 6gonundersdkning,
dvervag konsultation: invartesmedicinare / neurolog/ ONH-l4kare.

Alternativt snar uppfoljning (enstaka dagar).

ABS uppgift 4 —Inga, 85 ar, vaskular demens:

Differentialdiagnoser: Konfusion, Demens (olika typer av, diagnossattning).

Atgarder:Traffa och underscka patienten, innefattande samtal, relevant status.

Lasa tidigare eventuella journaler och aktuell journal fran avdelningen.

Efterhora information fran hemtjanst/sociala kontakter/USK och SSK pa boendet.

Beddma lakemedel: Overvig risk och nytta av Quetiapin? Tveksam indikation Selexid, alternativa
behandlingar? Indikation vitaminer?

Resonemang om mojliga orsak till vanférestallningar.

Resonemang om faktorer som paverka kognition (infektion, Iakemedel, nutrition, socialt,
komorbiditet, smarta, sjukhusmiljé, somn, horselnedsattning)

Omvaérdera/revidera vid nésta rond.
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ABS uppgift 5 —Johan, 32 ar, halsokontroll

Reflexion kring foretagshalsovardens rutiner vid halsokontrollen
Bedomning och hantering av de avvikande laboratorie-resultaten
Kompletterande egen undersdkning inklusive eventuell laboratorie-kontroll
Aspekter pa eventuell uppféljning

ABS uppgift 6 Karl, 53 ar, remiss fran psykiatrin
| svaret skall det tydligt framga:

att patientens komplexa psykiatriska sjukdom bor hanteras betraffande undersékning, bedémning,
behandling, medicinering, uppfdljning och rehabilitering av psykiatriska kliniken.

att patienten ar vdalkommen att konsultera allméanlédkare pa vardcentral oavsett besvar, men skall
hanvisas till psykiater gallande det som handhas inom psykiatrin.

att det gors en journalanteckning i vardcentralens journal om éverenskommen ansvarsférdelning.
att det ar vardefullt att det dger rum en dialog om gemensamma patienter mellan allmanmedicinen
och sjukhusspecialisterna.

ABS uppgift 7 — Lena, 32 ar, stel och ond axel
Differentialdiagnoser: Frozen shoulder (troligast), aterkommande 6ver/felbelastning med tendiniter,
axelledsartros.

a/Atgird idag: skulder-status enligt t.ex. Axelina

b/Rontgenundersokning for diagnostik. (Ge besked pa rontgensvar.)

Ta reda pa vad Lena funderar pa nu.

Diskutera sjukskrivning. Langd och férdel/ nackdel

Kontakta foretagshalsovard for rehab-utredning tillsammans med arbetsgivare(rehabansvaret).
Ordinera/uppmuntra kontakt med sjukgymnastik for adekvat traning.

Diskutera behov av smartlindring

ABS uppgift 8 —Martin, 49 ar, ont i pungen

Kontakt och samrad med VC- kollega som undersdkt patienten.

Kontakt och samrad med AT-ldkaren pa sjukhuset och dennes bakjour.
Reflektion om differentialdiagnoser och vad som ar mest rimligt och sannolikt.
Vilka kompletterande prover ar nédvandiga- CPR, klamydia/gonorré, urinodling.
Resonemang om eventuellt antibiotika

Information till patienten och férslag till uppfoéljning



