SFAM

forening for allménmedicin

Bra givna svar pa skriftligt prov i specialistexamen i allmdnmedicin oktober 2023.

Detta ar autentiska svar fran provet i oktober 2023, ibland med smarre spraklig redigering. Varje uppgift har
beddmts av sarskilt utsedda granskare som ar utbildade kompetensvarderare. De har, med stod av
provansvariga, valt ut ett av de basta svaren pa sin uppgift som ”bra givet svar”. Skrivtiden var tre timmar for
de atta uppgifterna. Anvand dem garna som diskussionsunderlag i allmanlakargrupper.

Uppgift 1

Vasentligt problem: Lisa har manga symptom som kan dverensstimma med en demensutveckling.
Diagnosfunderingar: Risken for demensutveckling ar hogre vid Downs syndrom men som vid alla
demensutredningar syftar undersékningen till att utesluta andra somatiska och psykiatriska sjukdomar. Nar
det géller Lisa bér man ha extra uppmarksamhet kring differentialdiagnoser da dessa kan ta sig ovanliga uttryck
pa grund av Downs syndrom och intellektuella funktionsnedsattningen. De differentialdiagnoser som bér
beaktas sarskilt ar depression, psykossjukdom, missbruk, hypotyreos, malignitet, cerebrovaskular sjukdom men
liksom vid varje demensutredning &r det viktigt med noggrann somatisk och psykiatrisk undersokning for att
utesluta andra sjukdomar.

Komplettering av information: Jag saknar uppgift om tidigare fysiska och psykiska sjukdomar, hereditet, bruk av
alkohol, rékning, droger.

Det ar viktigt att inhdmta uppgifter frdn omgivningen om Lisas habituella funktionsniva och utveckling éver tid.
Om Lisa inte ar latt att kommunicera med och kan svara pa fragor om sitt maende ber jag om att en
anhorig/god man eller personal fran boendet med god kdannedom till Lisa ar med pa besoket. Jag fragar om
allmant maende och om detta &r svart for Lisa att svara pa efterfragar jag forandringar i beteenden (tex orkar
inte vara med i daglig verksamhet ldngre? slutat ga promenader). Jag efterfragar symptom fran hjarta och
lungor, B-symptom, forandringar av rutiner for tarm och miktion, spar av blod? Inkontinens? Gynbesvar?
Vikten har gatt ner och aptit har forsdmrats, ater hon mindre, varfor i sa fall? Eftersom Lisa bor pa
gruppboende kan forklaringar till forsdmrad aptit och mdende i stort spdnna fran personliga faktorer hos Lisa
till mer organisatoriska och jag fiskar darfor efter hur miljon pa boendet ar, om nagot férandrats pa boendet for
att utesluta att det ar extern faktor som spelar roll for hennes maende. Jag fragar tidigare episoder med samma
symptom, nedstamdhet, tecken till angest/oro, psykotiska symptom, skattar sémn, fragar om alkohol och
droger och om hon varit utsatt for nagot eller nagon gjort henne illa. Jag fragar om hur férsamringen kommit,
plotsligt, stegvis eller sakta tilltagande.

Utredning:

Noggrant status men undersokning av hjarta, lungor, lymfkortlar, tyroidea, MoS, 6ron buk, BT/p,
rutinneurologiskt status inkl beddmning av gangmdnster. Undersdker kugghjulsfenomen i extremiteter.
Psykiskt status och fragar orienteringsfragor men tar samtidigt in uppgift om hur mycket Lisa vanligtvis ar
orienterad till tid, person, situation. Bestéller EKG.

Jag ber demensteam om MMT/klocktest ifall det ar rimligt att anta att Lisa klarar det. Eventuellt diskuterar jag
alternativa kartlaggningsmetoder med konsult fran minnesmottagningen.

Provtagning :Blodstatus, glukos, tyroideastatus, elstatus inkl krea, albumin, kobalamin,folsyra, SR, iCa, albumin.
CT hjarna med fragestallning atrofi, vaskuldra férandringar, hydrocefalus, tumor.

Behandlingsforslag:

Om det visar sig vara demensutveckling som ar orsak till Lisas férsamrade formagor ar jag noggrann med att
informera om tillstandet och hor efter med LSS-skoterskan om de har erfarenhet av detta pa boendet.
Omvardnadsinsatser ar sannolikt av storst vikt for Lisas framtida maende. Gar vikten nerat kopplar vi in dietist
och stdmmer ocksa av sa att Lisa haft kontakt med tandlakare for att utesluta problem med tander.
Tandvardsintyg vb. Efterhor dven om det finns behov av andra intyg som tex sjukresor/fardtjanst. Kérkort och
vapen har hon sannolikt inte men det efterhors anda. Kopplar in rehab bade for bedémning av behov av
hjalpmedel men ocksa for traning for att uppratthalla funktion.

Vi gor eventuellt behandlingsforsok med kolinesterashdmmare eller memantin med sedvanlig uppféljning for
att utvardera effekt. Behandlar eventuella sémnbesviar, oro, nedstamdhet.



Uppgift 2

Gar igenom foraldrarnas tankar. Har de kdnt oro for Ebba?

Har hon syskon med liknande besvar? Hur ser situationen ut hemma, har de djur? Roker nagon i familjen?
Vi pratar om ifall Ebba orkar leka sa som andra barn. Har férskolan pratat om att hon verkar andfadd eller
hostar nar hon leker.

Vi tittar pa tillvaxt kurvor om det verkar relevant

Pappa har pollenallergi. Finns det nagon med astma? Eksem?

Lyssna pa hjdrta och lungor Observera andningen, indragningar Titta i ron och ndsa och svalg. Se pa hela
hudkostymen.

Pratar om att det ar vanligt med manga forkylningar upp till 8-10 ganger per ar, sarskilt ndr man borjar pa
forskola.

Det ar viktigt att veta om hon blir bra mellan episoderna eller om hon sténdigt gar och hostar. Laser tillbaka i
journalen och ser om man noterat obstruktivitet och om man provat inhalation vid nagot tillfalle.

Da skulle jag foresla att prova inhalationsbehandling med optichamber och mask: kortverkande b2 om endast
symptom vid férkylning eller inhalationssteroid + b2 vid behov om mer Iangdragna besvar med hosta efter
forkylningen gatt over.

Ex. flutikason 125ug x4 de forsta 3-4 dagarna. Sedan x2 i 7 dagar.

Salbutamol 1-2 vb.

Det verkar finnas tecken pa atopi i huden. Smorjer de henne pa nagot satt? Rad om mjukgdrande dagligen och
extra efter bad eller vid behov. Mildison kan anvdndas i perioder enligt schema om rodnad och klada blossar

upp.

Informerar om att férkylning astma ar vanligt och ofta férsvinner nar barnet blir dldre.
Att de ska soka akut pa barn/akm/ jour-vc om de inte lyckas kupera hennes symtom eller om hon verkar ha
andningspaverkan.

Prova detta 3 manader och darefter uppféljning. Ev stimma av via telefon och ny kontakt under vérsta
forkylningssdasongen (host-vinter)

Uppgift 3

Denna i sammanhanget unga patient har andningsbesvar och statusmdssiga tecken pa obstruktiv lungsjukdom.
Primar lungsjukdom far misstdnkas i forsta hand. Astma debuterar inte sdllan i denna alder, sa astma med akut
exacerbation far misstankas i férsta hand. Kroniskt obstruktiv lungsjukdom ar mindre troligt pga relativt fa
paketar och 1ag alder, skulle han ha alfa-1-antitrypsin-brist skulle dock KOL mycket val ha kunnat utvecklas.
Aven om lagre misstanke behéver annan allvarlig sjukdom som lungemboli eller hjartsvikt vara med bland
differentialdiagnoserna. Hjartsvikt med tanke pa rokning med ischemisk hjartsjukdom som féljd samt ortopné.
Hjartsvikt kan ge astmaliknande bild, astma cardiale.

Jag skulle vilja veta mer om ev atopi i anamnesen och ev hereditet for atopi, KOL eller hjartsjukdom. Det
behovs mer information om tidigare symtom och om patienten varit helt bra emellan infektionsepisoder. Jag
efterhor alkoholkonsumtion, samt ev kardiella symtom som brdstsmarta, perifera 6dem, yrsel, synkope. Jag
fragar om ytterligare riskfaktorer for lungemboli tex immobilisering, langa resor, DVT-symtom.

Pa denna patient skulle jag undersodka efter benddem, géra en minispirometri for att fa ett matt pa
obstuktivitet (COPD-6). Jag skulle dven ta ett EKG.

Sida2av6



Kvarstar misstanken att det ror sig om en astma med akut exacerbation skulle jag 6vervaga kontroll av CRP for
att utesluta pneumoni. Jag skulle ater ordinera en Predinsolonkur, utrusta patienten med en inhalator med
kombinerad inhalationssteroid och LABA for anvandning kontinuerligt eller vid behov beroende pa ev symtom
emellan luftvagsinfektioner. Jag skulle dven meddela var astma/KOL-skoterska for ett forsta uppféljande besok
inom nagra veckor.

Vidare skulle jag forklara sambandet mellan de aktuella besvaren och rokning och risken for forsamring detta
medfér. Kanske ar patienten motiverad till férdndring nu i samband medpdgaende besvar. Jag skulle utforska
graden av motivation och erbjuda stéd av rokavvanjare.

Uppgift 4

Anamnes- Jag ar glad att Rut har berattat om sin tanke och oro hon har funderat kring vad som utlést smartan,
hon &r orolig fér hérselnedsattning. Vad énskar hon- en undersékning av drat, en remiss till ONH? Jag skulle
vilja veta lite mer kring hur lange hennes smarta kring hoger ora hallt i sig, dr det sekunder (som vid
trimgeminusneuralgi), eller dagar (som vid éroninflammation, extern otit). Karaktaren pa smartan ar ocksa
viktig, har beskrivs den som vass och spetsig samt ensidig kring underkaken, vilket far mig att tanka pa
trigeminusneuralgi. Har hon haft sekretion, lockkdnsla (extern otit), nyligen haft 6vre luftvagsinfektion (AOM),
trauma/sar? Har hon haft svullnad i kdkvinklar, munbotten (flegmone, spottsten)? Har hon sett att det varit
rodnat, vairmedkat (hudinfektion), finns det nagon hudférandring pa platsen eller blasor (herpes zoster som
kan ge neuralgi)? Att hon inte har hérselnedsattning eller tinnitus talar emot paverkan pa innerdrat. Har hon
haft yrsel och i sadana fall vilken karaktar, duration, utlésande faktorer? Hennes besvar blir inte varre av
tuggning eller gapning (talar emot temporalisarterit, kdkledsbesvar). Det ar bra att hon varit hos tandldkaren
och att de friade henne, da tandproblem kan ge sinuit som kan forlaggas till 6rat eller framfor. Det &r forstas
som alltid viktigt att veta vad Rut har i bakgrunden- har hon andra sjukdomar, lakemedel? Har hon tidigare haft
vattkoppor (herpes zoster). Sjukdomskansla feber, muskelvark (PMR/temporalisarterit- dock ingen
tuggclaudication som talar emot detta). Har hon ocksa huvudvark (som vid migran, ensidigt tarande rodnat 6ga
som vid Hortons, dock mindre sannolikt).

Status: Jag skulle géra ett noggrant ONH-status med fokus pd mun och svalg inkl bimanuell palpation (tonsillit),
tungbas (tumdr), spottkdrtlar i munbotten (flegmone, spottsten), titta i ronen (extern otit, blasor, perforation,
oroninflammation). Kdnna pa lymfkortlar pa halsen- malignitet? Kdnna pa pulsar i tinningen (temporalisarterit).
Jag skulle se om ansiktsmotoriken dr symmetrisk och testa sensibilitet i ansikte (smarta vid trigeminusneuralgi),
samt kdnna pa parotiskorteln (tumér med tanke pa alder och att facialisnerven gar dar).

Utredning- Om status och anamnes inte ger misstanke om andra sjukdomar ar trigeminusneuralgi skulle jag
ndja mig och informera patienten om vad detta innebér. Skulle kranialnervsstatus i ansikte vara avvikande
skulle jag gora fullstandigt neurostatus och dvervaga vidare utredning med ex blodstatus, elstatus, CRP, B12,
glukos, TSH och CT hjarna for att utesluta ffa malignitet.

Diffdiagnoser- Jag skulle dvervaga trigeminusnerualgi som mest sannolikt utifran information som finns. Andra
diffdiagnoser sinuit, herpes zoster, huvudhalstumér, extern otit, 6roninflammation (mindre sannolikt).

Uppfoljning-Om all anamnes och undersokning talar for trigeminusneuralgi skulle jag vid besoket informera om
detta och erbjuda behandling med Idkemedel mot nervsmarta och félja upp per telefon om 1 man. Dock &r jag

osdker pa vad man valjer och darfor |ldsa om detta pa internetmedicin eller vara lokala PM. Jag skulle ocksa vid

nasta handledningstillfalle ta upp med handledaren om den skulle tycka att vi gor vidare utredning dnda.
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Uppgift 5

Jag borjar med att ge min kollega beréom for en tydlig och bra sammanfattning av patienten enligt SBAR. Jag
efterhor sedan hur hon tankt. Vilka diff.diagnoser har hon i atanke? Jag forklarar sedan att jag garna vill traffa
patienten med tanke pa forsdmringen. VAS 7 och méjlig febrilitet och frekventa miktioner. Nekar 6kad torst
men i denna alder och med rejal paverkan maste vi utesluta nydebuterad diabetes med ketoacidos. Finns
miktionssveda? Eller feber? Flanksmdrtor? Kan vara en febril UVI som behdver antibiotikabehandlas.
Gastroenterit? Det kan leda till smitta som vi skulle kunna férebygga. Vad jobbar patienten med? Behover
stanna hemma fran arbetet under tiden han har diarré och feber. Det kan finnas en dehydrering med tanke pa
stora vatskeforluster. Det finns yrsel vilket kan tala for det. Vi behéver bedéma patienten pa plats och ta vitala
parametrar. Sepisbild med diarréer och krakningar?

Nér jag traffar patienten tar jag en noggrann anamnes ber om beskrivning av smartans karaktar. Ihallande?
Intermittent? Jag tar en urinsticka, urinodlig skickas, glukos, CRP och ketoner vilket ar mojligt pa min VC. Jag
lyssnar pa hjarta, lungor, gor ett bukstatus inkl yttre kdnsorgan och brackportar. Jag gor en
rektalundersokning. Blod pa handsken? Melena? Jag kollar vitala parametrar. Tecken pa dehydrering? Tar
ocksa ett elstatus och blodstatus. Tar ocksa fecesodling. Utlandsvistelse?

Vid normala parametrar och ingen dehydrering som kraver vatskebehandling behéver patienten inte skickas till
akuten. Invantar dock provsvar.

Han har buksmartor och diarré sedan flera ar vilket behover utredas. Behdver veta mer om buksmartan och hur
den varit 6ver tid. Andra symtom? Viktnedgang? Mag- och tarmsjukdomar i slakten? IBD ar en viktig
diff.diagnos. Tar F-Hb och F-kalprotektin. Celiaki? Transglutaminasantikroppar, leverstatus och TSH behover
tas. Misstanker i forsta hand gastroenterit men skov av IBD dr mojligt med tanke pa lang anamnes med
buksmara och diarré. Overviger kontakt med gastroenterolog.

Jag vill ocksa prata lite om stress som leder till forsamring enligt patienten. Hur hanterar han stressen?
Alkohol? Rokning? Vad orsakar stressen behov av hjilp med streshantering?

Uppgift 6
77-arig kvinna med dyspné och buksmarta/brostsmarta.

Har ar ett scenario dar akut allvarlig sjukdom inte kan uteslutas inom primarvarden vilket féranleder
vidare utredning inom akutsjukvard.

Potentiella diffdiagnoserna: hjartinfarkt. Lungemboli. Kol exacerbation. Begynnande hypertensivt
lungédem?

Differentialdiagnostiskt dr patienten kant hjartsjuk (tidigare tia). Ar rékare och har hypertoni dessutom
tyder P-glukos pa att det kan finnas en bakomliggande obehandlad diabetes. Krampen i mellangardet
kan vara fortackt brostsmarta. Eftersom besvaren kom relativt akut kan detta tyda pa akut hjartinfarkt
men dven lungemboli. EKG starker dven denna misstanke. CRP stegring kan vara ospecifikt men kan
ocksa tyda pa en pagaende hjartinfarkt alternativt storre lungskada i samband med KOL-exacerbation
eller lungemboli. Blodtrycket dr dven akut forhojt. Dalig saturation utan paverkan pa lungauskultation
talar emot kol-exacerbation, sa dven avsaknad av férkylningssymtom och feber.

Telefonkontakt bor tas med kardiolog for att diskutera anamnesen och fynd pa EKG. Motiverat med
direkt transport fér koronarangiografi? | sa fall premedicinering? | annat fall kontakt med
akutmottagning for diskussion och éverrapportering. Med tanke pa de potentiella diffdiagnoserna bor
patienten handlaggas akut och transport med ambulans dr motiverat till ndrmsta akutmottagning for att
sakerstalla 6vervakning under farden, om inte diskussionen med kollegorna motiverar annan
handlaggning.
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Vid handlaggningen bor mer tillganglig personal pa mottagningen tillkallas, lampligen en
sjukskoterska och en underskoterska. Garna en person till som kan tillkalla ambulans. Patienten bér
vara évervakad, iv-infart bor sdkras. Om mojligt tillforsel av syrgas pa mask. Vaksamhet pa
medvetandesdnkning som tecken pa koldioxidretention. Foér blodtrycket kan man testa en dos
nitroglycerin-spray 0.4 mg sublingualt. Ovrig medicinering bor diskuteras med akutsjukvard for att
sakerstalla att vidare behandling inte paverkas.

Med tanke pa patientens alder kan det vara rimligt att fundera om det sedan tidigare finns nagra
behandlingsbegrdnsningar hos patienten. Av det som framkommer i informationen egentligen ingen
misstanke om detta men vart att undersoka.

Efterat bor man diskutera fallet med sjukskoterskan som genomférde bokningen och misstankte
magkatarr. Eventuellt finns anledning att patienten redan vid telefonsamtalet skulle rekommenderas
kontakt med akutsjukvard/ambulans. Detta gar ej att utldsa av informationen men bor beaktas.

Uppgift 7

Jag ber ambulanspersonalen stanna och forsoker ta mig till patienten sa fort jag kan inom lagens ramar. En
snabb titt i FASS ger vid handen potentiellt allvarliga 6verdosreaktioner pa samtliga beskrivna ldkemedel, och
reaktionerna kan komma med viss fordrojning, vilket initialt racker for att motivera sjukhusinlaggning. Akut
suicidalitet kan raknas som allvarlig psykisk stérning oavsett grundsjukdom. Jag bedémer utifran given
information att patienten behdver soka vard akut och bedémas inneliggande. Darav &r 2 av 3 obligatoriska
rekvisit uppfyllda.

Jag forsoker till att bérja med forséka motivera patienten att séka vard (ibland racker lakartiteln for detta),
déarav viktigt att ambulanspersonalen drojer sig kvar. Om patienten végrar detta finns grund for vardintyg vilket
far utfardas pa plats med blankett och penna. Om patienten trots vardintyg fortsatter att bete sig aggressivt
och vagrar medverka behdver jag bestélla polishandrackning. Sa lange patienten beddms vara stabil ringer jag
till psykiatribakjouren och ber om hjalp att faxa handrackningsbegaran till polismyndigheten, sedan ringer jag
till stationsbefalet och ber om handréckning for att fora patienten till akutvardinrattning. Jag meddelar
stationbefalet att situationen ar av relativt akut art, och ber om skyndsam instéllelse.

Eftersom det i detta fall behdver bedomas avseende intox i forsta hand gar remissen till medicinakuten, men
psykiatrin bor meddelas att patienten ar aktuell. Psykiatrin meddelas via bakjouren som dven far kinnedom om
patienten for vidare psykiatrisk handldaggning. Jag kommer stanna hos patienten till dess polisen &r pa plats,
och férhoppningsvis kan dven ambulanspersonalen stanna. Paitenten har ju dven betett sig agiterat, vilket kan
gobra det olampligt att vara ensam med henne, men detta far situationen avgora.

Under vantan kompletteras anamnes, behandlingsallians upprattas, anhoriga efterfragas, och
giftinformationscentralen kontaktas.

Uppgift 8
Det verkar finnas vissa svarigheter att motivera patienten till livsstilsfordandringar och kanske aven viss

compliance-problematik. Viktigt att ta reda pa vad patienten forstar om sin sjukdom och vad han har tankar
framat for att ma sa bra som mdjligt. Vad har patienten sjalv for tankar och vad ar viktigt for honom?
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Anamnes

Ovriga sjukdomar, mediciner? Tas medicinerna regelbundet? Om inte, finns det ndgon anledning till detta?
Biverkningar pa nagon av medicinerna eller ovilja att ta? Har slutat roka, jattebra, berémma patienten.
Alkoholintag, droger? Hereditet diabetes, hjartkarlsjukdom? Hur mar patienten? Hur ar konditionen?
Brostsmarta/tryck 6ver brostet/dyspné vid anstrangning eller i vila? Blir det nagon fysisk aktivitet? Hur ser
kosten ut? Hur har han det socialt och pa arbetet? Provtagningen tyder pa att hans diabetes kunde varit battre
kontrollerad liksom blodtrycket och kolesterolvardet.

Undersdkning
Framfor allt blodtryck och ankelsvullnad som verkar vara noterbart i status.

Utredning
Forutom de prover som beskrivs i uppgiften brukar jag ta elstatus, fullt lipidstatus inkl LDL, dven B12 med tanke

pa metforminbehandling, ev leverstatus om statindékning. EKG om det var langesedan.

Bedémning/atgard

Med denna patient ar det valdigt viktigt att fa med honom pa taget. Héra med honom vad han sjélv tdnker om
kosten och traningen. Ar detta ndgot han vill &ndra p&? Vad skulle ett forsta steg i sa fall kunna vara? Finns det
nagon aktivitet patienten gjort tidigare och gillat? Kan erbjuda FaR. Rent medicinskt forklara att blodtryck,
langtidsblodsocker och kolesterol ligger hdgre dn 6nskat, finns risk att utveckla komplikationer och
hjartkarlhandelser. Prio 1 med tanke pa blodtryck, och lindrig proteinuri tycker jag ar att Iagga till en ACE-
hammare. Ny blodtryckskontroll (<140/85) och provtagning (elstatus, U-alb/krea) om ndgon manad. Pa sikt
behover vi sannolikt |agga till ytterligare diabetesmedicin sdsom GLP-1-analog samt 6ka statindosen for att
sdanka LDL. HbAlc-mal atminstone 52 mmol/l men kanske till och med 48 eftersom han inte har nagon
samsjuklighet och inte haft diabetes sa jattelang tid.

Med denna patient hade jag forsokt atgarda en sak i taget eftersom det finns flera bitar att jobba pa och att
utfallet sannolikt blir bdst om han sjalv ar motiverad till férandring och forstar varfor det ar viktigt. Ta hjalp av
diabetessjukskoterska for uppfoljning.
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