Bra givna svar (BGS) pg skriftliga provet i specialistexamen 2021

Detta ar autentiska svar pa de atta uppgifterna i provet avdem som skrev provet i oktober 2020, ibland med
smirre spraklig redigering. Varje uppgift har bedémts av tvé granskare, erfarna specialister i allmanmedicin och
utbildade kompetensvirderare, olika fér varje uppgift. De har valt ut ett av de bista svaren p& sin uppgift som
"bra givet svar”.

Uppgift 1 — Fredrik, 61 ar, hosta och vérk i bréstkorgen efter medelhavssemester

Jag skulle bérja med att fordjupa anamnesen. Flygresa till Spanien (jag antar det)? Annat langvarigt
stillasittande? Hereditet for DVT/LE? Tidigare LE/DVT? Opererad nyligen? Rokare? Andra sjuka i omgivningen?
Opererad nyligen? Beraknar Wells score utifran uppgifter som framkommer.

Utredningsmassigt vill jag forstas ocksa ta ett Hb (utesluta anemi), temp och ha en saturation. Mdjligen gora en
oxypromenad pa mottagningen. Jag gor ett noggrant DVT-status. Oavsett finns flera aspekter hos en i dvrigt
frisk man som jag reagerar pa: takykardi, hypertoni, CRP-stegring (utan fokala infektionssymptom), pittingédem
och méjligen latt ddmpade andningsljud basalt som tecken till sannolik hjartsvikt. Andfaddhet vid latt
anstrangning och pa natten. Avsaknad av lokal dmhet torde tala mot muskuloskeletala besvar.

Smartan i brostkorgen tolkas som en pleuritretning och det gar ju forstas inte att utesluta att pat har adragit sig
en pneumoni (mojligen atypisk med hansyn till relativt 1agt CRP) eller viros som orsak till besvdren, men det
finns pa tok for manga signaler som gor att lungemboli maste uteslutas och en pneumoni eller viros bedéms
inte kunna forklara den hemodynamiska paverkan som pavisas. Verkar ocksa ha en viss hjartsvikt men jag
bedomer att det mest sannolika ar att denna ar sekundar till lungemboli.

Det ar sent pa eftermiddagen, jag kan sjalv inte langre ta ett D-dimer och fa svar pa det samma dag, varfor jag
remitterar in patienten till akutmottagningen for vidare utredning. Han forefaller tamligen opaverkad i 6vrigt
varfor han kan ta sig till akutmottagningen for egen hand, men gérna i séllskap med anhoérig om sadan finns att
tillga (min vardcentral ligger en halv kilometer fran sjukhuset). Jag brukar inte ordinera fragmin pa
vardcentralen. Skriver remiss.

Uppgift 2 —Ida, 41 ar, akne

Vasentligt problem: Ida verkar uppleva att hennes akne blivit varre sedan en tid, och vill ha hjdlp med detta.
Det ar viktigt att fraga efter patientens kosmetiska krav pa behandlingseffekt, och hur det sett ut innan
behandling. Bilder tagna vid konsultation infor behandling &r a och o i detta enligt min erfarenhet. | detta fall
verkat status vara ganska beskedligt, men patienten upplever en forsamring. Vad ar det som goéra att hon ringer
just nu? Ar det receptférnyelsen eller ndgot annat? Vill hon ha remiss till en hudklinik (vanligt dnskemal enligt
min erfarenhet, hos aknepatienter)?

Det ar ovanligare med acne langt upp i dlder. Visst 6verlapp till Rosacea kan finnas. Jag behover se bilder pa
patienten for att lattare kunna bedéma detta. Vasentligt att hon inte har nagra arr fran tidigare fordndringar,
detta innebar ocksa att det sannolikt inte ar aktuellt med remiss till hudklinik for isotretioninbehandling.

Differentialdiagnoser: rosacea. Seborrhoiskt eksem? Annan hud-sjukdom som visar sig vid inspektion av hela
hudkostymen, sasom follikulit.

Ytterligare anamnes: Hur lange har hon haft hormonspiral (besvar av akne kan 6ka)? (Sammanfaller insattning
av denna med debut av besvaren?). Hur exakt har hon behandlat sig? Dagligen? 2 ggr/dag, mer sallan?
Tolererar hon lokalirritationen fran behandlingen? Tidigare systemisk behandling? Hur lange? Matvanor?
Klada? (seborré) Varfor bytte hon fran kopparspiral?

Ytterligare status: Fullstdndig inspektion av hudkostym. Jag vill se hur det ser ut mer specifikt i
nasolabialfarorna, panna, runt munnen. Finns det nagra papler/pustler? Exkoriationer eller tecken pa klada.

Atgird: Om patienten vill ha min bedémning och behandling, foreslar jag byte fran hormonspiral till p-piller/alt
anyo kopparspiral om detta tolererats. Dessutom lokal behandling vid utbrott av nya férdndringar, men da
enbart med skinoren (azelainsyra) alt Differin (adapalen). Om tecken pa mer papulopustulds akne kan man
Overvéaga Epiduo (dvs bagge preparaten i kombination) och i perioder kutan/peroral tetracyklin.



Ytterligare synpunkter: Aknepatienters upplevda besvar kan ofta skilja sig fran vart upplevda status, viktigt att
mota patienten dar denna ar, och tydligt beskriva hur fort eventuell behandling kan utvdrderas (ca 3 manader)
och varfér hon inte ar kandidat for remiss till hudklinik.

Uppgift 3 — Magnus, 43 ar, huvudvark
Patienten verkar ha en jobbig tid. Bra att han kommer!

Forsoker bekrafta honom i att jag hor att huvudvéarken ar anstrangande och paverkar honom mycket. Flera av
de saker han beskriver kan férvérra/trigga en huvudvark. Efterhdr om patienten sjalv tror att nagot annat dn
medicin skulle kunna hjédlpa honom. Far jag napp nagonstans fortsatter jag p§ det sparet, det ar viktigt att pat
sjalv identifierar forandringar han skulle kunna géra, da ar det mer sannolikt att han gor dem. Annars kan jag
fraga om han vill att jag beréattar lite om hur olika psykiska belastningar kan 6ka huvudvark. Om han lyfter nagra
av de saker jag ser (skilsmassorisk, arbetsbelastning, lite social kontakt, stort ansvar med barn). Tror han att vi
pa vardcentralen kan hjidlpa honom med kuratorskontakt? Kanske behdver han nagon att bolla tankar kring
relationen med? Har de som par funderat p§ parterapi, jag kan lamna ut nummer for detta? Finns det nagot
han tyckte var roligt tidigare som han kan ateruppta? Traffa en van? Nagon sport? Kan rehabkoordinatorn
kopplas in for att informera om ldget/medla i kontakt med arbetsgivare? Kan jag hjalpa till med en
forebyggande sjukskrivning for att patienten ska kunna halla/aterstarta fysioterapi? Maste saklart bedéma om
pat ar deprimerad, s-risk och om det finns nagon risk for att barnen rakar illa ut men jag uppfattar inte det hela
sa i nulaget.

Angaende huvudvarken tar pat ju mycket mediciner och ofta. Jag misstanker att huvudvéarken dven kan vara
lakemedelsutlost till viss del. Han uppfyller kriterierna. Info om detta. Rekommenderar honom att féra
huvudvarksdagbok och dar ocksa skriva in om han ser nagon trigger till att huvudvarken startade. Kanske kan
han da ocksa se ménster? Vid krdakningar och dven om han skulle uttrycka att han har huvudvark pa natten eller
neurologiska symtom som tillkommit ska man saklart tanka att det kan rora sig om exv. tumér. Primart
bedémer jag dock att neurologen har gjort en sddan bedémning vid deras senaste kontakt. Bekraftar pat i att
han 6nskar fa kontakt med nagon annan neurolog eftersom han ar missndjd, det &r ju en normal reaktion.
Rekommenderar honom att andock lyfta for sin behandlande ldkare p§ neurologen att han blev besviken p§
det senaste besdket och att han dnskar en second opinion av en kollega. Kanske kan man ha ett bra samtal och
reda ut varfér det blev konflikt. Tror att det kan kdnnas bra for patienten ocksa.

Bokar in ett telefonsamtal om 2 v for uppféljning. Han far garna skicka sin huvudvarksdagbok till mig och dven
visa den for sin neurolog.

Uppgift 4 — Helena, 46 ar, mar periodvis inte bra

Vasentligt problem: Upplever att hon inte mar val, och vill bli utredd for diskreta, sjdlvbegransande
forkylningssymtom.

Har ar det extra viktigt att fa reda pa patientens tanke med att soka, eventuell oro och vad hennes énskemal ar.
Om hon &r orolig fér ex lungcancer, bor jag vara extra noggrann med att ha fog for det jag sager till henne om
varfor jag inte misstanker detta baserat pa hennes symtom.

Om hon verkar mer plagad av att hon egentligen vill skilja sig, men inte riktigt tar det beslutet, kan jag férsoka
lyfta det i samtal, for att se om ev upplevd oro for de fysiska besvaren avtar.

Differentialdiagnoser: Aterkommande OLI (obehandlad astma?) Generaliserad angest (hilsoangest?)

Ytterligare anamnes: Antal paketar (cigaretter). Alkoholkonsumtion (vanligt med éverkonsumtion, i synnerhet
vid angest). Varfor tar hon inte langre Cymbalta? Annan ldkemedelsbehandling? Hereditet for astma? Vardats
inom psykiatrin? Tecken pa mer allvarliga infektioner som inte gatt éver utan antibiotika? Mer langvariga
infektioner?

Ytterligare status: Har redan gjorts en ganska grundlig us pa rummet, och detta ar viktigt tycker jag nar
patienten séker for symtom och verkar uppenbart oroliga for nagot som vi inte helt fatt grepp om. Att ga
tillbaka till det objektiva ger mer information i ett eventuellt stallningstagande att utreda eller inte, och
patienten kdnner sig betryggad.



Ytterligare undersoékningar: Blodstatus, CRP (klargdra att inga nuvarande tecken pa inflammation finns). Ev
lungréntgen om det finns nagra tecken pa KOL/astma i anamnesen i Ovrigt. Jag tar ev ett b-glukos da hon
namner aterkommande hudinfektioner.

Atgird: Helt beroende av vad samtalet ger. Om det visar sig att hon &terigen &r angestfylld och detta egentligen
fyller mest, skulle jag rada hennes kontakt med psykosocialt team pa vardcentralen (kurator) och ev starta upp
Cymbalta pa nytt, eller vdlja mindre biverkningstungt preparat, SSRI? Da jag inte tror hon ar sjuk, utan sma
infektion kan vara normalt, forsoker jag normalisera och ge lugnande besked.

Om blodprover talar for pagaende inflammation breddar jag panelen med differentialrdkning, SR och
proteinprofil i serum. Da tar jag ocksa en slat lungréntgen pga tidigare rokning.

Ytterligare synpunkter: Om patienten inte verkar fysiskt sjuk, styrs mycket har av vad som sker pa
konsultationen, och vad eventuella atgarder kan ha fér upplevd lindring hos patienten. Blodprover fér ca 40
kronor och en bra undersékning pa rummet, kan vara mycket vart for patienten. Angaende hudinfektionerna
skulle jag bekrafta patienten i detta, men inte nagot vidare atgard av detta just nu.

Uppgift 5 — 3 ar och 2 manader, avvikande viktkurva

Har ar det viktigt att skapa en bra allians med familjen. Vi ser en tydlig avvikelse pa iso-BMI dar barnet i fraga ar
overviktigt. Svenskan dr knapphandig och tolk ar nagot som behoévs fér kommunikationen sa det inte blir
missuppfattningar.

Har behdver man utbilda hela familjen. Det absolut vanligaste till hogt BMI hos barn ar kostrelaterat. Det har
redan gjorts ett forsék och BMI férbattrades. Varfor blev det en férsamring? Vad var det som brast sist? Har det
skett nagot i familjen? Har brodern med metabol sjukdom forsamrats? Tar han all uppméarksamhet sa Sarah
negligeras? Jag samrader med BVC-skéterska och vi kommer 6verens om ett besok med hela familjen med tolk
for att reda ut hur boende- och familjesituation samt kosthallningen ser ut hemma. | samband med besoket
information om minskat sockerintag, regelbundna maltider, fysik aktivitet till barn, uppmuntran till lek etc.
Kanske att en dietist &r med pa det besdket.

Jag ser ocksa att barnet ar blyg vid 3-arskontrollen (egentligen inget unikt fér en 3-aring) men far ocksa sadan
information anamnestiskt av fordlder (antar jag). En telefonkontakt med férskolan barnet gar pa skulle goras
for att komplettera med mer information om hur barnet verkar ma déar. Har de uppmarksammat nagot
avvikande. Ar det kosten som &r problemet? Hur ofta gar barnet p3 forskola? Nagra timmar? Hela dagar? Hur
ar det sociala samspelet dar med de andra barnen? Denna kontakt skulle utforas férslagsvis av BVC-skéterskan
infor det gemensamma besoket.

Nér val information getts bor uppféljning planeras in om nagra manader. Har det da skett nagon férbattring av
viktkurvan? Fortsatt forsamring. Om sa skulle jag remittera vidare patienten till barnkliniken och deras
obesitasteam.

Uppgift 6 — Sten 73 ar, nedsatt ork

En man som tappat mycket ork pa relativt kort tid utan nagot sarskilt avvikande i status, har behéver vi tdnka
brett. Differentialdiagnostiskt tanker jag pa neurologisk sjukdom, hjartat, anemi, spinal stenos, vitaminbrist.
Det star att Sten dr normalviktig och jag vill bekréfta att han har varit sa hela tiden, vid rejal viktnedgang ska vi
inte missa ev malignitet.

Vad giller hjartat Iater det bra sa inga stora klaffvitier, far efterfraga att han inte far bréstsmartor nar han gar
och se att han inte svullnar om benen och klarar att ligga platt och sova som tecken pa hjartsvikt. Med normalt
EKG ar annars hjartsvikt mindre troligt. Att det verkar vara benen som tar slut och inte andfaddhet som
begransar talar ocksa emot hjartbesvar. Skulle han ndmna nagot om yrsel nar han blir trétt skulle jag mata
blodtrycket bade i sittande och staende for att inte missa en rejal ortostatism, men verkar inte vara det som
blir besvarligt vid gang.

Anemi bor uteslutas med blodprov, men férklarar inte nedsattningen av finmotorik.



Spinal stenos ger besvér i benen ndr man gar, da brukar man ju dock kunna cykla nastan hur Iangt som helst.
Skulle ju inte heller férklara svarigheterna med finmotorik. Framkommer det att han kan cykla l1anga strackor pa
motionscykel skulle jag ga vidare med MR landrygg.

Vitaminbrist skulle ju kunna ge nedsatt vibrationssinne i fotterna (vitamin B12 i férsta hand), vid langre tids
brist skulle dven finmotoriken i hdander kunna bli paverkad och han skulle kunna fa anemi succesivt som ger
tilltagande orkesléshet.

Neurologisk sjukdom &r svarare att sdga nagot om, jag skulle observera att medrérelser med armar &r likadana
nar han gar, titta efter tremor och kdnna efter kugghjulsfenomen for att inte missa tecken pa Parkinson,
stdmmer inte riktigt med den nedsatta orken, men val med att han ror sig lite forsiktigt och langsamt. Det finns
andra neurologiska sjukdomar som skulle kunna ge honom besvar och hittar jag inget annat avvikande tycker
jag det ar rimligt med en remiss till neurologen i nasta steg, sarskilt med tanke pa den nedsatta finmotoriken.

Idag pa mottagningen skulle jag ga vidare med provtagning av blodstatus, njurstatus (krea, K, Na), glukos och
HbA1c, TSH reflex, Calciumjon, kobalamin reflex (MMA kontrolleras om gransvarde), folat och ferritin och CRP.
Aterkoppling efter provsvar och om inget tydligt dar diskutera pa handledningstid om man bér ga vidare med
remiss till hjartldkare eller neurolog i forsta hand.

Uppgift 7 — Torbjorn 31 ar, 6nskar utredning

Torbjorn verkar vara valutredd betraffande somatisk sjukdom. Jag laser anda noggrant igenom journalen for att
ha sa mycket info som méjligt infér beséket, med vetskap om att besok av den har karaktdren kraver att
doktorn &r val paldst om patientens historiska och nuvarande problematik. Ar det ndgot i utredningen jag
saknar betraffande de symptom han uppvisar kompletterar jag anamnesen och tar stéllning till eventuella
ytterligare utredningsatgarder. Om inte sedvanliga depressions/angest-prover tagits finns det skél att géra det
nu (inkl B-peth)

Jag har sett till att jag har tillrackligt tid avsatt for beséket med Torbjorn och ber honom berétta sjalv kring sin
situation, jag bekréaftar icke-verbalt nar han berattar och visar att jag lyssnar. Nar han ar klar kompletterar jag
anamnesen. Jag vill forstas veta mer kring vad Torbjorn ténker sjalv nar han sager att det maste vara nagot fel:
forestéliningar, farhagor? Kanske han har en mycket specifik oro vi behdver adressera. Jag forstar att det kdnns
obehagligt att aterga i arbete med tanke pa yrsel, svaghet och héghdjdsjobb. Torbjérn har ocksa tidigare
genomgatt en ablation och det &r inte konstigt om det foreligger viss oro kring somatisk sjukdom.

Jag vill ocksa veta mer kring Torbjoérns sociala situation: familj, vdnner? Tobak, alkohol, droger? Har Torbjérn
barn?

Vi gar tillsammans igenom allt vad man hittills gjort, jag forklarar och ger lugnande och begripliga besked och
forsdker normalisera de symptom Torbjorn beskriver. Jag dr noga med att den undersdkning jag gor idag ar
grundlig och fortroendeingivande (jag berattar vad jag gor och vad jag hittar/inte hittar).

Hur ar det psykiska maendet? For att komma framat pa den punkten behovs tid (vilket jag ju avsatt idag). Hur
fungerar somnen? Aptit (gatt ner 13 kg utan annan pavisbar orsak)? Har vi tid kan han fylla i skattningsskalor
PHQ-9, GAD-7, men det kan ocksa behdva vanta tills vi uppnatt en bra allians. Suicidtankar?

Jag undrar hur Torbjorn trivs pa arbetet i 6vrigt, finns det andra uppgifter han kan goéra som inte innefattar
hoghojdsarbete?

Far jag prata med nagon av de anhoriga som uttryckt oro fér Torbjérn och héra vad de har att sdga?

Jag forklarar for Torbjorn att jag tror det ar kontraproduktivt fér honom att vara borta fran arbetet pa heltid. Vi
forsoker uppratta en rehab-plan. T.ex. dtergdng pa 25 % inom ett par veckor. Tat uppféljning, kopplar ocksa in
rehabkoordinator vi har pd vardcentralen fér kontakt med arbetsgivare betriffande ev arbetsanpassning. Ar
Torbjorn intresserad av samtalsterapi? | sa fall ordnar vi med det. Framkommer tydlig bild som vid GAD eller
annat angestsyndrom tycker jag ocksa att man kan och bor diskutera SSRI, men det kan hdanda att man behdver
skynda langsamt och att Torbjorn inte dr mottaglig fér den diskussionen just idag.



Uppgift 8 — Erika 43 3r, urinvdgar

Sveda vattenkastning, trangningar. Ter sig som UVI. Ingen feber. Cipro 2 dagar, ingen effekt, men det ar ju for
kort behandlingstid. Tidigare haft [angtidsprofylax men slutat, nar gjorde hon det?

Mycket tata UVler. Laser urologens senaste anteckning och planering framat. Tar urinsticka och odlar (pga.
aterkommande UVler). Tar ocks& CRP och krea dd man &r lite radd om hennes enda njure, CRP bér ju inte vara
férhojt om det dr en enkel cystit. Ar det férhdjt skulle jag vélja att behandla med cipro. Om det &r normalt
skulle jag resonera med henne om vi kan vinta in odlingen. Ar ju betydligt littare att ge ritt antibiotika om vi
vet vad som vixer. Sarskilt eftersom hon behandlats sa ofta senaste tiden. Kan ju ocks réra sig om en uretrit.
Ber henne aterkomma vid forsamring eller feber, da behover vi saklart behandla direkt. | sadana fall hade jag
ringt urologkonsulten och hoért efter vad de tycker vi ska valja for antibiotika. Tycker det Iater klokt att hon far
en remiss till urologen fér ny bedomning, skriver en sadan.



