Instruktion for skriftligt prov i specialistexamen i allmanmedicin 2021-10-18.

Det ar tillatet att anvanda internet sasom du gor i din vardag for att séka reda pa detaljer. Formulera
dina synpunkter med egna ord. Citat far endast anvdandas om du anger dess kalla. 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,

|H

till exempel 720 skriftligt prov” och skicka till examen@sfam.se.

Provet bestar av 8 uppgifter. Det ar situationer pa en allmanlakarmottagning. 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 féljande:

. Vilket ar 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 ar mest rimligt?

Ar det ndgon information du saknar: forklara varfér.

Pa SFAM:s allmdnmedicinska kongress i Gavle 30 mars-1 april 2022 blir det en genomgang av provet
och diskussion med momentansvariga och examinander.

Lycka till!

Momentansvariga

Gunnar Axelsson, Gunilla Ostgaard och Inge Carlsson (senior radgivare)



Uppgift 1

Fredrik, 61 ar, r bokad pa en sen akut-tid pa mottagningen som sista patient efter en dag fylld av
extrafragor, telefonsamtal och din stressniva dr hog . Fredrik ar frisk sen tidigare och ar nyligen
hemkommen fran en 10 dagars cykelsemester i Spanien i kuperad terrdng och stark varme. Redan
innan hemkomsten fick han torrhosta med lite slem utan nagon feber eller andra tecken till
luftvagsinfektion. Nu tillkomst av diffus vark i brostkorgen pa vanster sida motsvarande nedre
revbenen tre natter i rad. Inga centrala brostsmartor. Inga buksmartor. Bra aptit. Avforing,
vattenkastning utan anmarkning. Inga hudutslag. Efter hemkomsten andfadd vid latt anstrangning
och pa natten.

| status noteras: Opaverkad, ej dyspné, 12 andetag per minut, diskreta pittingédem pa underbenen.
Hjarta: RR, utan biljud, 100 slag per minut. Lungor: vesikuldrt andningsljud, ronki och mdjligen latt
ddampning basalt. Ingen lokal 6mhet i brostkorgen. Blodtryck 170/110. EKG ua, CRP= 39

Uppgift 2

Ida, 41 ar, har bestallt en tid till dig for att resonera om sin akne och for att férnya sina recept
gallande Dalacin Kutan emulsion och Skinoren-kram som hon haft god nytta av férut. Hon berattar
att sen 2-3 manader har hon haft férnyade besvér av sin akne pa ett mer intensivt satt an tidigare.
Besvaren kommer och gar, ar mer irriterande med storre utbredning i ansiktet, pa halsen och ryggen
utan att hon kan forsta varfor.

Ida berattar att hennes far hade akne hogt upp i aldern. Ingen av hennes syskon har haft aknebesvar.
Idas akne borjade i unga ar och i tonaren behandlades hon med antibiotika tabletter. Fram till 30 ars
alder var besvaren uttalade och déarefter har symptomen framtill nu varit lindrigare.

Ida anvander inga mediciner, har flera ar anvant kopparspiral men har nu hormonspiral.

Vid undersokning av huden har hon sparsamt med folliklar, nagot pa halsen och glesare pa ryggen,
men inget i ansiktet. Man ser inga djupa acne conglobata forandringar och inga arr efter tidigare
akne.

Uppgift 3

Magnus, 43 ar, har bokat en tid pa mottagningen och vill resonera om sin livslanga huvudvark. Han
har kontakt med en neurolog som ar specialintresserad av migran och bedémt att Magnus har en
kronisk migran. Besvaren har varit hyfsat kontrollerade med fysioterapi, Saroten, Triptan och NSAID
vid behov. Hustrun har varit Magnus behjalplig med massage av och till.

Relationen till hustrun ar bra, men det har varit nara skilsmassa for ett tag sen. De har gemensamma
smabarn som han nu inte riktigt orkat ansvara for som forut. Magnus arbete upplevs stressigt och
den nye chefen ger inte det stéd som behovs. Dessutom arbetar Magnus med distansarbete hemma
med fa sociala kontakter.

Under det senaste aret foreligger en klar forsamring av besvaren. Han har behovt anvanda Triptan 3-
4 ganger per vecka med bra effekt, men har dessutom cirka 20 huvudvarksdagar per manad varav 1-2
riktigt svara episoder med illamaende, krdkningar da han behdver dra sig undan. Med anledning av
forsamringen av huvudvarken kom han i kontakt med kompis med migrdan som har fatt behandling



med Aimovig*-sprutor och nar han tog upp behandlingen med neurologen blev det konflikt. Magnus
onskar nu en remiss till en annan neurolog.

(*Aivomig -Erenumab-dr en human monoklonal antikropp som pdaverkar och binder till CGRP-
receptorn som har betydelse fér patofysiologin vid migrén)

Status AT: klar, adekvat, balanserad; ter sig trott och har gatt upp i vikt. Argumenterar sakligt fér sina
synpunkter. Hjarta fysikaliskt ua, normalt blodtryck. F 6 inget avvikande.

Uppgift 4

Helena, 46 ar, har bestéllt en tid till dig da hon inte mar bra, kanner sig sjuk. Helena berattar att hon
haft aterkommande episoder da hon matt bra 2 till 3 veckor féljt av forkylningskansla, diskreta
symptom med snuva, hosta utan feber som gatt dver efter 2-3 dar. Episoderna har kommit tatare
och aterkommit oavsett arstid eller om det varit mycket att gora pa jobbet eller i vardagen. Hon
onskar fa besvéren utredda och blivit uppmuntrad att soka hjalp.

Helena ar fore detta rokare — slutade 1994. Hon arbetar med administrativt arbete i kommunen. Hon
ar gift och har 2 barn som ar pa vag att flytta hemifran. Helena mar inte riktigt bra i dktenskapet och
funderat pa att skilja sig, men inte velat ta steget forrén barnen flyttat hemifran. Halsomassigt har
hon behandlats med Cymbalta mot angest och ar behandlad for en underlivstumér med
hysterektomi, har bada dggstockarna kvar; hon ar kontrollerad utan tecken pa kvarvarande sjukdom.
Hon namner slutligen att hon haft aterkommande hudinfektioner i form av lokala bélder som
foranlett behandling med antibiotika.

Status: Adekvat, ger bra kontakt, normalviktig.

Ovrigt status inkluderat MOS, lymfkértlar, skéldkértlar, hud, hjérta, lungor och buk allt utan
anmarkning. Blodtryck 135/80.

Uppgift 5

Du tréffar Sarah, 3 ar och 2 manader och Saras mamma pa din BVC med anledning av 3 arsbesok.
Familjen &r fran Syrien talar mest arabiska hemma och mamma ar mycket osédker pa svenska. Sarah
kan svenska, ar blyg och tystlaten pa forskolan, vill mest vara for sig sjalv och leker inte mycket med
barnen i gruppen. Hon deltar inte mycket i fysiska lekar och tycker mest om att rita och lagga pussel.
Ar inte intresserad av att rora sig. Sarah har en storebror som dr 5 ar som utreds pa habiliteringen pa
grund av kraftigt férsenad utveckling troligen orsakad av nagon form av metabol rubbning.

Vid samtalet pa BVC sager inte Sarah sa mycket, men forstar instruktioner. Mamma talar for Sarahs
rakning och svarar snallt pa vara fragor om hur Sarah har det. Vid skéterskesamtalet vid 2,5 ars alder
noterades inga avvikelser, men viktkurvan avvek varfor samtalet da inriktades mot familjens
kostvanor och hur Sarah at. De nu aktuella tillvaxtkurvorna ses nedan:



Uppgift 6

Sten 73 ar har bestallt tid pa grund av nedsatt “ork”. Han ar tidigare frisk och anvander inga
mediciner. Han berattar att han senaste 1% aren blivit allt mer trott och fatt svart att ga. En stracka
pa 1,5 km med mindre uppforsbacke har blivet en stor utmaning. Han kdnner att benen inte bar.

Sten har svart att forsta detta, eftersom han tidigare varit idrottsaktiv och har tavlingsidrottat upp i
hog alder. Han har ocksa noterat att finmotoriken har forsamrats.

Sten ar opaverkad i vila och normalviktig. Svarar eftertdanksamt pa fragor.



Hjartlungstatus ar utan anmarkning. Blodtryck ar utan anmarkning Fot-pulsar ar tydliga och EKG ar
normalt.

Vid gang i undersékningsrummet observeras ingen hélta, men han ror sig nagot langsamt och lite
forsiktigt. Reflexer ar liksidiga och latta att utlésa. Annars inget avvikande i neurologstatus férutom
att vibrationssinne ar nedsatt éver malleolerna.

Uppgift 7

Torbjorn ,31 ar ar bokad pa din mottagning eftersom anhériga ar oroliga for honom och han kommer
nu for en “second opinion”. Torbjérn har haft kontakt med annan kollega pa mottagningen. Han har
tidigare varit hjalpsdkande i perioder av olika skal bl.a. ospecifika urinvagsbesvar. 2010 behandlades
han framgangsrikt med ablation av ett WPW-syndrom.

Man vill nu att du ska goéra en bedomning av hans maende och bedéma eventuell fortsatt
sjukskrivning. Torbjorn har skt for hjartklappning, magknip, diarréer och gatt ner 13 kilo i vikt pa
nagra manader. Dina kollegor har remitterat honom till kardiolog som frikdnt honom for WPW-
recidiv. Buken ar utredd med koloskopi och gastroskopi med normalt fynd. Blod och avféringsprover
har inte visat nagot avvikande.

Torbjorn dr missnojd, accepterar inte “onddig” 1ang vantan pa utredningar. ”Jag ar inte stressad”.
Han &r overtygad om att “det maste vara nagot fel i kroppen”; krdver mer utredning. Han kan inte
tanka sig att aterga i arbete- jobbar pa hog hojd pa byggnadsstallningar, fysiskt anstrangande. Han
har kant sig "yrslig”, svag och besvaren okar vid anstrangning.

Vid klinisk undersokning hittas inget avvikande. Blodtrycket ar normalt.

Uppgift 8

Erika 43 ar kommer pa en akut-tid pa grund av sveda vid vattenkastning och trangningar sedan 3
dagar tillbaka. Provade att dricka mycket vatska forsta dygnet, men det blev inte battre. Borjade
darfor ta ciprofloxacin-tabletter (som hon hade hemma) i tva dagar men det hjalpte inte. For ovrigt
inga andra symptom med magont, flytningar eller feber. Funderat pa att ta kontakt med urolog, som
tidigare utrett hennes aterkommande urinvagsinfektioner. Utredningen visade att hon sen fédseln
bara har en njure och att i uretdren finns en 5 mm stor uretarsten som bedémts vara orsak till
hennes aterkommande besvar. Hon har tidigare ordinerats langtidsprofylax men slutade pa grund av
oro for resistensutveckling. Erika har tidigare fatt recept pa Amimox och Ciprofloxacin att hantera vid
infektioner.

Erika har den senaste tiden haft urinvagsinfektioner ungefar varje manad och behdvt anvanda
antibiotika.

Status AT: opaverkad. Hjarta RR, frekvens 70 slag per minut. BT =130/75. Buken ar mjuk, latt 6mhet
bilateralt i fossae. Ingen dunkémhet.

Detta var sista fragan.



