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Bra givna svar (BGS) pa skriftliga provet i specialistexamen 2020

Detta adr autentiska svar pa de atta uppgifterna i provet avdem som skrev provet i oktober 2020, ibland med
smarre spraklig redigering. Varje uppgift har bedémts av tva granskare, erfarna specialister i allmanmedicin och
utbildade kompetensvarderare, olika for varje uppgift. De har valt ut ett av de basta svaren pa sin uppgift som
"bra givet svar”.

BGS uppgift 1 — Filip, 11 ar, magont mm

Filip har inte stor aptit, och har ont i magen och ledvark. Jag behdver veta nagra kompletterande uppgifter i
anamnesen. Jag skulle vilja veta nar Filip har diarré, dven nattetid? Detta med tanke pa eventuell IBD. Hur
borjade hans besvar och hur har det varit hittills under uppvéxten, har nagot dandrat sig? Kommer besvaren
med viss mat (laktos, gluten). Har han dven en férstoppningstendens? Som ar mycket vanlig hos barn. Jag vill
veta om det férekommer sjukdomar i familjen, sasom IBD, reumatisk, skdldkortelproblem. Har Filip nagot
hudproblem? Med tanke pa reumatism. Hur ser avféringen ut? Vi kollar tillsammans pa Bristolskalan. Finns det
blod eller slem inblandat? Hur gar det med vattenkastningen? Det finns uppgifter om inte sa stor aptit, men
vad betyder det? Vad far han i sig pa en vanlig dag? Ror han pa sig mycket? Kommer han med i gympa? Aven
lite mer om det psykosociala, hur ar familjsammansattningen? Hur trivs Filip i skolan, klarar han sig bra eller ar
han valdigt blyg? Har han dven besvar nar han inte ska ga i skolan?

Jag ar mycket nyfiken vad mamma ar orolig for, eftersom hon beskriver en oro som pappa inte beskriver.
Mamma tycker att han d&r magerlagd, men det verkar inte vara nagot jag kan objektivera. Ar Filip for 6vrigt
frisk? Anvander han nagra mediciner?

Nar jag har fatt all information i anamnesen vill jag undersdka lite mer, sa som tillvéxten. Jjag mater och vager
Filip och kollar Tannarstadia. Hur langt har han hunnit i puberteten, finns det avvikelse i tillvaxten? Jag kollar
dven hudstatus, eksem? Jag ser samtidigt hur han beter sig nar jag undersdker honom. | den héar aldern kan
man vanta sig att han inte ar jattemotiverad till att samarbeta, men det borde ga. Han blir kanske ocksa nagot
mer pratsam under besoket. Jag gor dven en per rektum om han tillater, for att kdnna férstoppningstendens.

Sedan diskuterar jag fynden med Filip och mamma. An s& lange har vi inte hittat ndgon orsak. Men vi ska ta
orienterande blodprover. Jag kollar blodsocker, blodstatus (anemi?) tar transglutaminaser och calprotectin.
Aven TSH och en urinsticka (standard vid ont i magen). Under tiden vill jag att féréldrar och Filip haller en
dagbok. Nar kommer magsmarta och diarrér och vad har han &tit den dagen, eller gjort den dagen. De far
aterkomma om 2 veckor pa besék, da har jag fatt provsvar och de har hunnit skriva dagbok. Oftast handlar det
enbart om funktionell diarré, men ledvark i kombination med diarré och eventuella tillvaxtavvikelser gor att jag
vill utesluta “det farliga” som IBD eller celiaki.

BGS uppgift 2 — Gosta, 83 ar, urinvagsproblem

GOsta soker alltsa med hematuri vilket &r larmsymtom och motiverar utredning via SVF. | normala fall skickar
jag da remiss samma dag och han kallas for utredning med CT urinvagar, urincytologi och cystoskopi. | forsta
hand ska tumor uteslutas. Finns riskfaktorer i form av hereditet, rékning? Jag fragar Géran om hans tankar och
farhagor kring symtomen. Forklarar att hematuri maste utredas snabbt da det kan vara symtom pa cancer.



Andra tankbara orsaker till hans hematuri dr njur- eller blasstenar eller hans aktuella cystit. Han verkar ocksa ha
en forstorad prostata med LUTS-besvar, och trombylbehandling vilket ibland kan leda till blédning (detta ar
dock en uteslutningsdiagnos efter utredning).

Utover SVF-remiss sa skickar jag en urinodling och satter in antibiotikabehandling med anledning av hans
positiva nitrit. Infor detta sa kontrollerar jag dven crp, temp, p-glukos och bestaller ett kreatinin. PSA &r av
tveksamt varde i nuldget med tanke pa infektion. Om ej feber valjer jag Selexid eller Furadantin x 3 i sju dagar
(efter att ha fragat om allergi), vilket far andras vid behov efter odlingssvar. Om jag har tillgang till bladderscan
kan detta kontrolleras efter miktion.

Efter att SVF-utredning ar initierad finns det flera saker som Géran kanske behdver hjdlp med. Har han en
nydebuterad diabetes? Behover vi behandla hans blodtryck? Efter utredningen ar klar: kvarstaende LUTS-
besvar? Behandling av dessa? Isafall initialt miktionslista och IPSS. Darefter eventuellt behandling med
alfuzosin och finasterid. Detta ar dock inte akut i nuldget utan hanteras lampligast med ett uppfoljande besdk
om t.ex. en manad, eventuellt med féregaende BT-kontroll hos ssk.

BGS uppgift 3 —Hanna, 23 ar, huvudvark

Hanna 23 ar med vark ovan hdger 6gonbryn sedan 6 dagar.

Jag hade borjat med att efterfraga vad Hanna sjalv tanker om sina besvar och har for funderingar infér dagens
besok: Tanke, oro, 6nskan. Hon soker ju vard for att hon ar orolig for nagot. Hon kommer pa jourtid sa kanske
jobbar hela dagarna och det har gatt bra med varken men anda orolig for den?

Hanna har saledes en for henne ny huvudvark. Beskrivs som sparsam och hon ar helt opaverkad vid
undersokningen men samtidigt stor den henne uppenbarligen da hon tagit hjalp av sin mor med sitt barn. Finns
det nagra andra neurologiska symtom? Synpaverkan? Infektionstecken? Feber?

Jag skulle underséka henne lite mer. Blir virken simre nir hon bojer sig framat? Ogonrérelser och syn.
Svullnad 6ver omradet? Nastappa? Gora ett neurologstatus. Rygg/nacke-smarta/spanningar? Brukar inte ge
specifkt ont i omrade framtill huvudet men an dock vanlig orsak till ont i huvudet. lllamaende/krékningar?
Ljus/ljudkanslighet? Kliande kansla i omradet? inga bldsor/rodnad i omradet sdsom vid baltros t ex? Jag ar inte
mastare pa 6gonstatus men jag hade forsokt lysa i dgonen och se om jag kunde se ngt avvikande — staspapill?

Hon har distinkt ont vid perkussion i pannan sasom vid ensidig frontalsinuit. Verkar dock inte vara
smartpaverkad. Frontal sinuit ensidig ar potentiellt allvarligt tillstand dar man kan behdva handlaggas akut. Hon
beskrivs nu dock som helt stabil och utan AT —paverkan.

Sinustrombos? Mkt allvarlig och svar diagnos men i de fall det kommer gradvis mkt [6msk och svar att hitta.
Kanselbortfall runt 6gat? Hanna &r sa pass opaverkad att jag inte hade tankt pa det i férsta hand.

Atypisk migran? Spanningshuvudvark?

Jag hade 6nskat jag kunde prata igenom hennes maende noggrant och hort mig for om eventuella andra bitar
som paverkade henne, men pa jourtid vilket detta ar finns inte tid for det utan dar blir det mer snabba beslut.

Forutsatt att hon &r sa pass lite smartpaverkad och sa vdlmaende som beskrivs och jag inte hittade nagot
avvikande i neuro/6gonstatus hade jag satt in avsvallande behandling sdésom Nasonex + eventuellt Rinexin ( jag
vet det tappat sin indikation men de flesta upplever att det hjalper ar &nda min erfarenhet) och féljt upp henne
pa ordinarie mottagningen senare i veckan och bett henne soka tidigare om ev entuella nya symptom kommit
eller om hon férsamrats pa andra satt.
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BGS uppgift 4 — Inga, 85 ar, vaskuldar demens

Jag hade innan jag traffade denna kvinna pa boendet férberett mig genom att ldsa igenom tillgangliga journaler
pa vardcentralen och fran minneskliniken och psykiatrin for att fa en battre bild av henne. Har hon andra
sjukdomar? Det framkommer inte fran den nagot ofullstdndig remissen. Star att man har gjort en
vardplanering. Jag hade hittat denna och last den for att fa en béattre bild.

Pa ronden hade jag bokat in ett hembesok till Inga dar jag bett hennes familj medverka till att fa en battre
anamnes och for att lara kdnna familjen som vi kommer att ha kontakt med framdver. Jag hade ocksa bett
skoterskan pa boendet medverka och om mgjligt demensskoterskan i kommunen for att Inga pa basta satt ska
kunna hjalpas.

Jag hade gatt igenom Ingas sjukhistoria med henne och familjen samt gjort en medicingenomgang. Om inte
Inga sjalv minns vad hon tar hade jag tittat i medicinmodulen pa uttagna lakemedel efter godkdnnande fran
Inga for att forsdka fa en korrekt medicinlista. Jag hade vid forsta besoket satt ut de mediciner som klart ar
olampliga och dar det inte finns ndgon indikation. Selexid mot urinvadgsinfektion star kvar pa listan, troligtvis
efter en infektion pa sjukhuset. Jag hade satt ut denna. Oxascand vid behov vilket i sig i hdga doser kan leda till
Okad forvirring och i sa fall hade jag ifragasatt. Hur mycket tar hon/dag? Finns ordinerat nagon
maxdosering/dag? Finns annat att géra dn medicinera nar patienten far oro? Ge trygghet, personalnarvaro,
nagot att dta/dricka, avleda. Detta galler ocksa ordinationen quetiapin. Jag har liten erfarenhet angdende
behandling med quetiapin, och jag hade konsulterat konsult pa minneskliniken angaende fortsatt behandling
med denna, och om den kan sittas ut pa prov efter en tid pd boendet. Ovriga recept hade jag tagit stallning till
efter provtagning.

Vid besoket hade jag gjort en klinisk undersdkning om allmantillstand, lyssnat pa hjarta-lungor och lyssnat efter
missljud éver karotiderna. Hade ocksa palperat pulsar, tagit BT och tagit ett EKG. Detta da patienten har en
vaskular demens och troligtvis ar karlsjuk. Det finns risk att hon har formaksflimmer. Jag kommer ocksa ta
vendsa blodprover om dessa inte ar tagna pa sjukhuset. Viktigt att ta ar lipider med hansyn till
stéllningstagande till insattning av blodfettssdnkande da hon har vaskuldr demens. Jag hade risikoscorat henne
med hansyn till om blodfettssankande ska sattas in eller ej. Jag hade ocksa tagit Hb, Glukos, folat, kobalamin, D-
vitamin, calcium, PTH, angdende om hon ska fortsatta med sina vitaminer och D-vitamin.

Vid det har forsta besoket hade jag i forsta hand gjort en medicingenomgang. Troligtvis hade vi inte hunnit mer
an detta. Jag hade dnda borjat tala med Inga och hennes familj om vad hon énskar av varden framéver. Hur
hon ser pa framtiden. Troligtvis har Inga och familjen redan funderat pa dessa fragor och vi kan diskutera detta.
Detta for att begransa akuta sjukhusinlaggningar och behandla s3 mycket som majligt pa boendet for att inte
forvarra Ingas tillstand rent psykiskt, vilket skulle vara fallet vid en inldggning pa sjukhus. Vi nasta besék hos
Inga som bor bokas in om nagra veckor far vi tala vidare angdende detta och dokumentera hennes
behandlingsbegrdnsningar. Vi nasta besok far vi ocksa tala om god man och om man har diskuterat detta i
familjen.

Rent medicinskt far vi 6vervéga att satta in ASA p.g.a. att hon utvecklat vaskuldr demens och troligtvis fatt en
mangd mindre blodproppar. Vid osdkerhet kan jag diskutera detta med neurologkonsult. Vi bor ocksa framéver
satta in patientens ldkemedel i Pascal for att forenkla for patienten.

BGS uppgift 5 —Johan, 32 ar, halsokontroll

Har belyses problemet/dilemmat med halsokontroller pa friska unga manniskor. Man kan ju tycka att ansvaret
att forklara provsvaren och dess betydelse ligger hos den ldkare som ordinerat dem och inte hos priméarvarden.
Om man fran FHV tyckt att nagot behdver atgardas borde de ha skickat en remiss till primarvarden. Har
kommer istdllet patienten sjalv med en lista med provsvar som han inte forstar. Jag skulle ha blivit valdigt
irriterad, men naturligtvis inte visat det for patienten.
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Jag tanker att detta ar ett problem som kommer att bli vanligare, da fler privata instanser erbjuder
halsokontroller till friska unga manniskor. Eller annu varre, nar privatpersoner betalar privata lab for prover och
om nagot sedan ligger utanfor ref, ska vc ta hand om det. Dock kan det ju vara relevant om det ror sig om lite
aldre personer, t ex 50+ eller 60+.

| det har fallet ar det alltsa en 32-arig valmaende man som kommer pa ett bokat besék. Nar han nu anda ar dar
kommer jag naturligtvis forsdka forklara provsvaren. Kreatinin som ar Iatt sdnkt borde inte betyda nagot,
kanske ar han inte sa muskuls? Vad galler GT vill jag ta upp alkoholanamnes, kanske komplettera med ett
Peth? Aven komplettera med 6vrigt leverstatus (om det inte redan ar gjort) och om isolerat latt férhojt GT néja
mig med att ta om det om c:a 6 veckor for att se att det inte fortsatter att stiga. Om det gér det bestaller jag ett
ultraljud av levern, annars inte (om det alltsa verkligen bara ror sig om en mkt latt stegring strax éver
referensnivan). LPK ar val inom referensnivan och inget att folja vidare. Vad géller kolesterolnivan ar den
beroende pa dévriga riskfaktorer. Jag far forhéra mig om hereditet, kontrollera blodtryck och ta reda pa kost-,
rok- och motionsvanor samt kontrollera glukos (det lar ju dock redan vara gjort pa FHV). LDL &r ocksa
intressant. Om inga andra riskfaktorer féreligger och LDL inte &r alltfor hégt (och HDL for lagt), behover det inte
behandlas. Jag kan visa SCORE fér att illustrera. Man kan ge kostrad, rekommendera informationssidor pa natet
med ladmplig kost for att sdnka kolesterolet.

Kontentan av detta blir alltsa att om vi upptacker en alkoholéverkonsumtion (eller annan sjukdom, men det ar
alkohol som kdanns mest rimligt), sa har den har halsokontrollen dnda varit av varde, annars kanske resurserna
kunde ha lagts pa annat.

BGS uppgift 6 — Karl, 53 ar, remiss fran psykiatrin

Det vasentliga problemet dr missbruk av lakemedel och kanske ocksa illegala droger, alkohol och lugnade
medicin.

Jag skulle bérja med att fraga 6verlakaren om Karls aktuella tillstand och medicinering och vilken uppféljning de
och patienten tankt pa? Kanske svarar overldkaren att de énskar uppfoéljning av diabetes och blodtryck och i
det fallet ber jag dverlakaren att skriva en remiss till mig, sa kallar vi patienten for detta nar patienten ar
utskriven.

Om det ar sa att uppféljningen som énskas ar uppféljning efter suicidférsok sa far jag vanligen men bestamt
avboja den forfragan da det inte ingar i primarvardsuppdraget. Det tillhor specialistpsykiatrin.

Om uppfdljningen galler patientens smartmedicinering sa bedémer jag det osannolikt att det tillhor
primdrvardsuppdraget. Da skulle jag vanligen men bestdmt hanvisa till beroendevarden som har resurser
avsatta for att handlagga svara beroendetillstand, vilket detta ter sig vara utifran beskrivningen.

BGS uppgift 7 — Lena, 32 ar, stel och ond axel

Ho6 axel 4 ar
Borja besdket med Lenas tanke, oro, dnskan kring besoket idag och sina besvar.

Sedan skulle jag forstas fraga efter trauma, ev ledsvullnad i férloppet, besvar med andra leder, andra
sjukdomar, heriditet. Jag skulle be Lena snabbt boka in sig till var axelina- sjukgymnast fér en bedémning
(bevaka sjalv att hon fick snabb tid pga hotande sjukskrivning). Darefter skulle jag samrada med sjukgymnasten
kring statusbedémningen. Jag skulle efter dagens besok skriva en rtg-remiss dar jag fragade efter
forutsattningar till impingement, kalkutfaliningar, annat. Lena &r val ung for att ha utvecklat artros i axeln om
hon inte varit med om nagra skador t.ex. vid skidakning eller sa tidigare. Finns sddant anamnestiskt skulle jag
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ocksa lagga till den fragestéllningen i rtg-remissen. Hon ar ocksa val ung for en kalkaxel, och da borde hon ha
sokt tidigare i forloppet, och det kan inte vara det hon gatt med i fyra ar, men om hon t.ex. har diabetes och ar
Overviktig etc 6vervager jag ocksa det.

Status finns beskrivet. Jag skulle ocksa ta sr, crp och blodstatus (blodstatus mest for att jag anda far det nar jag
bestaller crp).

Jag skulle uppmana patienten att koppla in foretagshalsovarden for att se over arbetsbelastningen.

Efter sjukgymnastbeddmning + 6vningar och om rtg inte visade nagot avvikande skulle jag vid utebliven
forbattring testa att ge kortison + lokalbeddvning via soft spot vid ett nytt |akarbesok. Direkt efter att
lokalbedévningen fatt verka skulle jag kunna géra om mitt axelina-status. Om hon da kan réra axeln vet jag att
en del av problematiken dr smartutlost. Kan bli pedagogiskt.

Angaende sjukskrivning skulle jag foresla en deltidssjukskrivning med telefonuppféljning redan efter nagon
vecka, och da trycka pa att det forutsatter kontakt med sjukgymnast + att hon utfor sjukgymnastik.

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

Martin 49 ar akut besoék: Smartor va punghalva dér ultraljud visade spermatocole och testikel ar svullen och 6m
apikalt.

Jag undrar hur lange hade Martin haft symptom nar han sokte Vc férsta gangen? Var det en akut insdttande
smarta?

Har var jag tvungen att tinka till vad som ar apex pa testis men landade i att det maste innebéra upptill pa
testikeln. Jag ser patienten for férsta gdngen: Har smirtorna ékat? Svullnaden kat ? Ar det intermittenta
smartor? Stora smartor eller ar den en molande latt vark/obehag? Cremasterreflexen bibehallen?

Att ultraljudet inte visat testistorsion betyder inte att det inte kan vara det. Ultraljudet hjalper framférallt till
att utesluta/bekrafta andra diagnoser. Nu har det dock gatt ytterligare 5 dagar och han beskrivs inte som sa
smartpaverkad vilket skulle tala emot det (men heller inte besvarsfri vilket kan vara tecken pa att det ar for
sent).

Spermatocele som ses pa ultraljudet &r vanlig orsak till skrotal sméarta. Oklart var spermatocelen fanns men
kanske var det 6vre polen?

Torsion morgagnis hydatid? Ocksa 6vre delen men ffa barn/ungdomar.

Epididymit ger smarta 6ver epididymi vilket det kan vara i detta fall. Ciprofloxacin &r inte snabbverkande men
borde efter 5 dagar ha haft nagon effekt. Har han fatt samtidigt NSAID? Om inte ska han ha det. Vad har
odlingarna visat? De borde ha kommit efter sa har manga dagar — kontrollerade man for klamydia/gonorre?
Det kan vara lage for byte av behandling efter odlingssvar.

Testikelsmarta ar svart och lurigt. Viktigt hitta de mer akuta fallen och behandla ratt.

Jag hade efter genomgang av status och odlingssvar eventuellt ringt urologjouren och diskuterat fallet: Vill de
se patienten igen? Kan hans spermatocelen eventuellt férklara besvaren? Rad runt behandling/handlaggning?
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