SFAM

Svensk forening for allmanmedicin

Instruktion for skriftligt prov i specialistexamen i allmdnmedicin 2022-10-17

Det ar tillatet att anvanda internet sdsom du gor i din vardag for att sdka reda pa detaljer. Formulera
dina synpunkter med egna ord. Citat far endast anvdndas 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,

till exempel ”20 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 &r mest rimligt?

Ar det ndgon information du saknar: férklara varfor.

Pa SFAM:s allmdnmedicinska kongress i Kalmar 10-12 maj 2023 blir det en genomgang av provet och
diskussion med momentansvariga och examinander.

Lycka till!

Momentansvarig

Gunnar Sandstrom



Uppgift 1

Elsa 74 ar har tablettbehandlad hypertoni, aortaklaffprotes och protein-S-brist. Waran-behandlad. Tar
dven metoprolol, kandesartan och amlodipin. Hon jobbar fortfarande i eget foretag med lattare
kontorsarbete. Soker nu med smérta i bdda axlarna och i kdkarna sedan flera veckor. Har viss
morgonstelhet. Smértan lindras av paracetamol, men det végar hon inte ta pé grund av oro for att det
ska paverka effekten av Waran.

Hon kénner sig trottare &n vanligt och har haft ont i bdda 6ronen sedan flera veckor tillbaka.

Vid undersdkningen dr hon opaverkad och ror sig obehindrat. Axlar, 6ver- och underarmar inspekteras
u.a. men hon uppger 6mhet i bada 6verarmarna. Ingen palpationsdmhet 6ver kotorna i brost- eller
landrygg. Normal muskelstyrka i hinderna. Ingen smérta i backenet. Inte spénd i nackmusklerna.
Oronstatus u.a. Ingenting anmirkningsvirt i svalget.

Uppgift 2

Mitt under Corona-pandemin kommer en storrékande kvinna, Elsa 69 ar, med tidigare TIA och sdan
fem ér kint emfysem akut till din vardcentral. Hon har nu sedan en och en halv ménad haft 6kad hosta
och andfaddhet vid anstringning. Det framkommer att hon en vecka tidigare behandlats for akut
hjértinfarkt. Man har pé sjukhuset noterat hennes hosta och gett henne hostmedicin (Mollipect). AT-
lakaren, som skrev ut henne skickade samtidigt remiss till vardcentralen for uppfoljning av hennes
hosta. Elsa beréttar att hon sista dagarna haft svért att f& luft 1 liggande da hon ként ett tryck dver
brostet.

Vid undersokning i vila ar Elsa opaverkad och har endast litt dyspné vid forflyttning. Hon har ingen
feber, saturationen dr normal, puls och blodtryck likasa. Andningsljudet dr nagot nedsatt och
lunggréanserna sankta. PEF 180 (ref. 250 - 450). Hon far akut behandling med
ipratropium/salbutamol 0,5 mg/2,5mg i dos 2,5ml 2+2 min med 15 min paus i Maxin (nebulisator)
med god subjektiv effekt. PEF okar till 200.

Uppgift 3
Axel, 68 ar

Mangérig paranoid schizofreni, behandlas med risperidon 2 mg x 2. Psykiatrin har avslutat kontakten
sedan ménga &r och hénvisar till hdlsocentralen for receptskrivning. Patienten kommer till dig idag for
kontroll av diabetes och vill sjélv ta upp att han missténker att han haller pé att utveckla Parkinsons
sjukdom. Séger att det kommer fran mors sida. Han 6nskar utredning.



Uppgift 4

Cecilia, just fyllda 60, soker dig pa grund av obehag fran halsen. Du kidnner henne och har tréaffat
henne pa mottagningen sedan ett tiotal &r. Hon har en vilreglerad hypertoni som for nérvarande
behandlas med kandesartan 16 mg x1 sedan 3 ar. Hon har gett ett dngsligt intryck och sokt med olika
funderingar om diverse symptom som vid undersdkning inte pavisat nagot allvarliga orsaker. Cecilia
lever hélsosamt, har aldrig rokt, 16ptrénar regelbundet men upplever arbetet som underskdterska pa det
privata dldreboendet stressigt. Hon har av och till besvér fran nacke och skuldror i samband med tunga
lyft pa arbetet.

Hon berittar att hon for en méanad sen rakade komma &t halsen pé hoger sida och kéinde 6mhet som
hon inte haft tidigare. Cecilia har sedan dess d& och dé lagt mérke till denna dmhet. Hon ténkte inte s&
mycket pa det i bérjan, men nu har hon varit tréttare, inte orkat jogga som forut och gétt ned i vikt ett
par kg samt noterat att hennes vilopuls stigit fran omkring 50 till 70 slag per minut.

Vid samtal dr hon réttfram, lite forsiktig i kontakten. Status: Mun och svalg med létt rodnad och
granulering av bakre svalgviaggen, lymfkortlar u.a., skdldkorteln diskret m 6ver sidoloberna. Hjérta
regelbunden rytm, frekvens cirka 70/min, inga biljud eller extraslag. Blodtrycket dr 140/75. Lungor
u.a. Axlar ua, halsrygg med inskrankt rotation och sidob6jning men utan lokaliserad 6mhet.

Uppgift 5

Elisabeth, 54 ar, dr gift, arbetar pa kontor och anvénder for ndrvarande inga mediciner. For 4 &r sedan
sokte hon akut pé lasarettet pa grund av ”sveda i brostet”. Gastroskopi visade hiatusbrack och esofagit.
Hon ordinerades syrahimmande medel med god effekt pa symptomen och vid uppfoljande gastroskopi
hade esofagiten lékt. Hon har nu anyo fatt besvér med sveda i mellangérdet. Det borjade for négra
ménader sedan da hon arbetade i trddgarden med att rensa ogrés och da bdjde sig framét. Vérken i
mellangirdet har direfter accentuerats. Hon provade att ta omeprazol som dock inte har hjélpt denna

gang.

Elisabeth passar ocksé pa att fraga om sin virk i handlederna, som hon tidigare sokt och utretts for,
och reumaprover visade da inga tecken pa inflammatorisk ledsjukdom. Fadern hade besvérlig
ledsjukdom.

Status

AT: klar och redig, “rundnétt” och 1 dvrigt opaverkad.

Buk: ua, ingen 6mhet

Leder: Utdver latt rorelseinskrankning i handlederna och nedsatt rorlighet i hger tummes grundled &r
status i Ovre extremiteternas leder utan anméarkning. Inga artriter eller synoviter i hindernas sméleder.



Uppgift 6

Pa din BVC triffar du Lotta, 20 manader. Hon &r bokad av fordldrarna da de dr undrande eftersom hon
inte borjat ga utan stod. Det dr deras forsta barn, fodd i vecka 40 med normal forlossning, madde bra
vid fodsel och perinatalt inget avvikande. Helammad i1 9 ménader, erséttning och vanlig kost darefter.
Tillvaxt utan anmérkning.

Lotta &r nagot sen i motorisk utveckling: vid 8 ménader ej borjat sitta, vid 10 manader ej rest sig eller
gétt utmed mobler. Fram till 18 ménader ej gatt utan stod. Men strax dérefter gatt ett kort stycke
mellan sittande fordldrar och dé gétt pa ta med out-toeing (2 la Charlie Chaplin). Finmotoriskt utan
anmérkning. Nyfiken pé allt i rummet. Pratar enligt fordldrarna forstaeligt. Fordldrarna gick utan stod
ungefar vid 1 &rs alder.

Vid undersokning: pigg, nyfiken, kryper med full fart, kan resa sig mot bord, men vill inte gé trots
pahejad av fordldrarna. Gér med foréldrarnas stod med out-toeing och pé ta pé bada fotterna. Normalt
muskeltonus, normalt ledstatus.

Uppgift 7

Mattias 41 ar soker i februari pa grund av trotthet. Tidigare frisk, tar inga mediciner, arbetar pa ett
larmforetag och trivs pa sin arbetsplats. Bor ensam, dricker alkohol pé helgerna, cirka 1 flaska
vin/vecka. Festroker. Spelar innebandy en ging per vecka. Besvéras lite av ndstéppa och irritation i
ogonen. Kénner sig aldrig utsovd och é&r trott under dagen. Létt huvudvirk pa morgonen.
Blodprover tagna i december var helt normala. D-vitamin 43 nmol/L

Status

Allmaéntillstand: Opéaverkad, dverviktig, BMI 29.
Munhaéla och svalg: Létt rodnad, lite svullen uvula.
Hjéarta: Regelbunden rytm. Inga biljud.
Blodtryck:155/95

Puls: 84/min

Uppgift 8

Anna 36 ar soker pga smértor i vinster Overarm sedan flera méanader. Det borjade efter att hon
plockade upp gronsaker i butik. Arbetet var tungt och hon hade svért att lyfta upp de tunga
fruktladorna. Smértan har kommit av och till efter det. Sedan négra manader borjat styrketrdna, men
det har blivit lite vérre av trdningen. Klarar inte langre att skota sitt arbete.

Status AT: Gott. Atletisk, med viss overvikt.

Lokalstatus vanster axel: Vinster axel star ndgot hogre, men hon anger att det alltid har sett ut sa.
Nérmast normal rorlighet, men hon far ont vid elevation och abduktion dver cirka 90°. Létt
palpationsdm ventralt 6ver fastet pa langa bicepssenan.



