Bra givna svar pa skriftligt prov i specialistexamen i allmanmedicin oktober 2024

Detta ar autentiska svar fran provet i oktober 2024, ibland med smarre spraklig redigering. Varje
uppgift har bedémts av tva sarskilt utsedda granskare. Svaren ar kodade sa att granskarna inte
vet vilken examinand som skrivit svaret. Granskarna har 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

Uppgiftens mest vasentliga problem ar hennes hosta/ev atypiska pneumoni utifran tidigare
cancersjukdom. Att hon &r latt immunsupprimerad av stressen och att fa &terkommande
forkylningar ar mojligt med det ar &nda alarmerade med tanke pa bakgrunden. Jag vet inte heller
hur gammal sonen ar.

Jag behover titta tillbaka i journalen, har vi ndgot CRP, var det verkligen pneumoni eller
behandlade man mest utifrdn epidemiologin. Ar hon frisk férutom tidigare bréstcancer? Hon far
ocksé beratta sjalvom hennes symtom, hur det debuterade, forlopp med feber. Effekt av
antibiotika. Har hon andra symptom som hon inte kanner igen? Huvudvark som annorlunda,
synpaverkan, nytillkomna smartor? Tidigare rokning? Har hon gatt ner i vikt? Nattliga smartor
(skelettmetastaser)? Miktion och avforing? Vi far lagga en stund att prata om den psykosociala
delen da det ar det som stressar henne och se hur mycket stod hon har. Tidigare mammografi
kontroller och uppfoljning efter brostcancer? Hur behandlades hennes brdstcancer, operation
eller var det ocksa stralning och cytostatika? Hur ar det med epidemiologin nu? Varit utomlands
eller traffat ndgon nyligen som har varit sjuk?

Jag skulle undersoka henne och ta temp, puls och blodtryck. Kanna pa lymfkortlar bade cervicalt
och i axiller. Har patienten ként pa sina egna brost, ar hon okej med att jag kdnner efter knolar.
Lyssnar pa hjarta och lungor. Tittar pa underbenen med.

Viktigt att prata om hennes tankar och oro. Hon tycker sannolikt att det ar konstigt att fa
upprepade lunginflammationer och jag vill hdra hennes forklaring/radsla och dnskan.

Ar hon stabil och inte &r i behov av inneliggande vard s& far jag behandla/utreda henne. Med
tanke pa feber, hosta och roda 6gon kan det tala for ev virusinfektion men hon far lamna
blodstatus, CRP, jag tar &ven ALAT ALP utifran tidigare brostcancer. Huvudmisstanken ar
pneumoni. Det skulle kunna vara empyem varfor en snabb rontgen ar motiverad. Andra
diagnosen som lungemboli och hjartsvikt ar tankbara med mindre sannolika utifran feber
samtidigt. Men finns det kliniskt misstanke som tex pittingddem, rassel, eller DVT status i
underben sa far man ga i det sparet forst. Man kan fa kardiella biverkningar av
cytostatika/stralning om hon har fatt det. Jag tror jag kan fa till det poliklinisk inom nagon dag
efter att ha pratat med rontgen. Skulle forstas kunna vara metastaser varfor denna patient ar mer
hogriskpatient.

Jag tycker att i det fallet ar det ocksa motiverat att ta en nasofarynx odling da det ar redan
terapisvikt. Starker CRP:t pneumonimisstanke sa ar min plan att behandla henne med
Spektramox (Amoxicillin/klavulansyra) och vi bokar en telefontid om 3 dagar for utvardering. Da
borde jag fatt svar pa odling, alla prover och rontgen. Vid forsamring far hon hora av sig tidigare.



Uppgift 2

Traffar forsta barnet till en familj. Flickan ar fodd runt berdknad partus och forefaller ha varit
valmaende vid forlossningen. Utifran vad som &r underforstatt i texten sa upplever foraldrarna
inga besvar utan beskriver barnet som glatt. D3 vi rutinmassigt mater tillvaxt sist (barn brukar
inte gilla den biten) sa skulle jag forst gratulera fordldrarna till barnet och fraga hur det gar.
Ammar hon? Fungerar amningen bra, om ej, varfor inte? Skoter magen sig bra? Fungerar allt val i
hemmet?

Hade darefter gatt 6ver till somatiskt rutinundersékning med barnet liggandes pa rygg, uppifran
och ner och darefter vanda barnet for att lyssna pa lungor och kdnna pa ryggen. Finns nagra
avvikelser? Normalt hjart-lungstatus? Femoralispulsar? Vid normala fynd s& hade jag gatt vidare
med kontroll av vikt och langd.

Flickan har normal tillvaxt avseende langd och huvudomfang men visar en liten dipp i vikt. D4 vi
vet att spadbarn i normala fall tappar en del vikt vid forlossning som de darefter snabbt
aterhamtar samt det faktum att de flesta barn brukar ga upp i vikt férsta manaderna
(amningspuckel) sa drar man anda 6ronen &t sig av ett sddant fynd.

Har maste man vaga sina ord. Risken med att ndmna vikttappet felaktigt kan vanda féraldrarnas
uppfattning fran "mitt barn mar bra och ar friskt” till mitt barn ar sjukt”. Detta kan skapa en
ogynnsam situation under lang tid framover. Jag skulle har pa ett val avvagt satt namna att vikten
inte helt utvecklas som det ska och koppla an till anamnesen och status. Fanns det nagot i
status som antydde hjartfel som orsak (blasljud t.ex. - 6kat amningsarbete, svart att amma)?
Fanns det nagra besvar med amningen i ovrigt (lite bréstmjolk, svart att greppa pga kort
tungband, anknytningssvarigheter)? Har barnet magbesvar (komjolksallergi? Om &n nagot liten)?
Ikterus - gulaktig hy?

Skulle nagot utfalla avvikande i status som jag kan koppla till tillvaxten sé skulle jag skicka en
remiss till barnkliniken for snar uppfoljning. Alternativt diskutera med en barnspecialist vid
diskreta symtom.

Skulle status vara helt normalt men att besvar med amning framkommer sa skulle jag
rekommendera att man tillaggsmatar med ersattning och att vi foljer upp igen om en vecka med
ny vikt+langd och avstamning. Utvecklingen far héar styra vidare handlaggning. Ber givetvis dven
BVC-skoterskan med input om hennes rekommendationer och férslag har. Brostpump?

Forekommer magbesvar sa far man fora det sparet vidare. Dock ar aldern lag for misstankt
komjolksallergi varfor man ska vara forsiktig med att lyfta detta nu.

Viktigast har ar uppfdljning. Vid fortsatt avvikande viktutveckling bdr man givetvis omvardera
situationen for att se om det ar ndgot man missar eller om ytterligare stodresurser ar
nodvandiga.



Uppgift 3
Jérgen 52 ar: hypertonikontroll. Skakning, svettning, blodtryck 150/110.

Jag uppfattar Jorgen som abstinent och behdver darfor prata ytterligare med honom och vinna
allians: Hur mycket alkohol har han druckit innan han slutade? Vad anvander han for lakemedel
och hur mycket? Dessa fragor far man ndrma sig varsamt for att inte riskera att han blir upprord
och ldmnar rummet. Vad arbetar han med rent praktiskt? Finns det ndgon arbetsuppgift dar han
utgor en ren fara nu? Bilkdrning? Hur mar han psykiskt, &r han nedstamd? Sjalvmedicinerar han
med alkohol och tabletter? Har han fatt hjalp for missbruk tidigare?

Jag vill ha status dar det ingar: AT, hjarta med puls, lungor, (blodtryck har vi redan), psykiskt
status. Finns tecken till delirium?

Jag berattar for Jorgen att det ar valdigt viktigt att jag far hjalpa honom eftersom att det potentiellt
kan vara farligt att avsta alkohol helt om han har haft en hog konsumtion éver lang tid; da
behdver man hjalp for att minska risken for farlig abstinens. Jag erbjuder honom min hjalp for att
fa ordning pa detta om han vill. Antingen genom inneliggande abstinensvard eller att vi
tillsammans behandlar honom, det beror pa vad som framkommer i status och hur illa det
verkar vara. Finns tecken pa delirium skall han vardas pa sjukhus. Om inte kan man via
vardcentralen i det akuta skedet anvanda sig av bensodiazepiner for att minska
abstinenssymptomen och risken att hamna i delirium (som ar ett potentiellt livshotande
tillstand). | sa fall far han komma och hamta hos oss dagligen, jag vagar inte forskriva recept till
honom med tanke pé tendens till missbruk. Senare kan vi hjalpa honom med stod for att sluta
med alkoholen, bdde med samtalsstod men ocksa med lakemedel som minskar sug (Naltrexon)
eller lakemedel som gor att han inte kan dricka alls (Antabus). Blodtrycket idag speglar inte de
facto att patinte har en bra behandling for sitt blodtryck. Det far foljas upp nar pats maende
stabiliserat sig.

Jag vill ocksa gérna veta om han har barn i omyndig alder och i sé fall om han ocksé har
vardnaden om dessa? Om s4 ar fallet &r jag tvungen att gora en orosanmaélan med tanke pa hans
alkoholmissbruk. Om han har kérkort behover vi kontrollera B-PEth och informera om att det kan
bli aktuellt att anmala till Transportstyrelsen angaende hans korkort.



Uppgift 4:

Jag klarar bara att fokusera pa en patient i taget. Nu har jag Lina och hennes foraldrar framfor mig
pa mitt rum.

Kvinnan, som skulle kommit en timme tidigare, far bokas om med nytt tolkbesdk pa en tid inom
kort. Ber sekreteraren om hjalp med detta.

Ater till Lina med hennes féraldrar. Ber om ursakt for avbrottet. Jag gor vad jag kan for att
uppmuntra Linas beréattelse och om det behovs sé sager jag vanligt till pappan att jag garna hor
vad Lina sjalv vill beratta. Jag efterfragar vad Lina sjalv tdnker om magbesvaren och om hon ar
orolig for nagot. Undrar ocksd om hon énskar nagon speciell hjalp.

Jag vill gdrna héra vad mamman har att sdga och vander mig sedan till henne och efterfragar
hennes tankar, oro och 6nskan. Om pappan forsoker avbryta och ta dver samtalet forsoker jag
styra det tillbaka till mamman eller dottern. Jag vill forstas ocksd hora vad pappan tédnker om
dotterns besvar, men jag forsoker avbryta honom om han pratat om sig sjalv.

Jag kommer ocksé be bada foraldrarna att ga ut for att fa prata med Lina i enrum. Jag forklarar att
vi brukar géra sé nar det ar barn som ar patienter och normaliserar det. Néar jag pratar med Lina
sjalv efterhor jag hur hon mar, om hon trivs hemma och i skolan. Vanner, hobbys etc. Fragar om
det ar jobbigt att bajsa i skolan och varfor isf.

Fragar igen om det ar ngt sarskilt hon vill ta upp eller ar orolig for.

(I'vanliga fall gor jag inte detta alltid om det framst ror sig om forstoppningsbesvar, men med
tanke pa pappans dominerande séatt, bedoms det lampligt.)

Sedan slapper jag in foraldrarna igen. Jag efterhor lite mer om ev buksmarta, arftlighet for
magtarmsjukdom etc. Allergier? Efterfragar ev miktionsbesvar. Trangningar sekundart till
forstoppning?

Jag undersoker forstas Lina. Lyssnar pa hjarta, lungor och palperar buken. Inspekterar kring
andtarmsoppningen om det &r ev fissur etc som kan gora ont. Utifran situation palperar jag ev
per rektum.

Vid besoket kontrolleras ockséa langd- och vikt. Tar rutinprover, ffa glutenprov.

Om inget avvikande har rekommenderar jag Forlax junior i den dos som behdvs for att Lina ska
ha avforing varje dag. Efterstrava minst Bristol 4. Far fora avforingsdagbok och planerar
uppfoljning och da skulle jag planera in en telefonuppfoljning med mamman om 4-6 veckor.
Pratar om forstoppning och toalettvanor, vikten att ga regelbundet for att forebygga forstoppning
osv.



Uppgift 5.

Aldre herre med hypertoni och fdrmaksflimmer. Det kan vara férmaksflimmer igen, det kan
ocksa vara att han har gtt med flimmer utan symtom lange och sviktar han pa grund av det. Ar
det bara dyspné och inga smartor, inga angindsa besvar? Kan forstas vara lungsjukdom som
lungemboli.

Jag saknar fran anamnesen hur langt kan han ga/trappor, hur &dr det pa natter? Ortopné? Har
vikten andrat sig? Han har inga vilobesvar men kanner av att hjartat gér uppehall, vid
anstrangning? Inga vegetativa symtom som kallsvettig, yrsel eller illamaende? Hur har han matt
for ovrigt senaste tiden?

Jag saknar ocksa om han har rokt tidigare och alkohol, arftlighet framfor allt hjartinfarkt. Och
hans medicinlista. Fick han ingen DOAK/waran fér 30 ar sedan?

Jag undersoker honom och lyssnar péa hjarta och lungor. Kédnner pa pulsen samtidigt som jag
lyssnar, bl&sljud som har f&tt honom att svika? Ar det flimmer eller bara extraslag? Kanner pa
buken, ascites? Organomegali? Kdnner pa underben och letar efter svullnad, DVT status? Puls,
blodtryck, saturation och vikt. Har han gatt upp i vikt?

Vi tar ett EKG som far vagleda mig. Ar det férmaksflimmer och i s& fall hur snabbt g&r det? ST-T
forandringar? Paverkan pa T-vagor som vid lungemboli?

Man far véga in status och EKG. Ar han paverkad i parametrar tex desaturation s far han 8ka in
med ambulans d& med lungembolimisstanke. Ar han pdverkad s& man ska ténka elkonvertering
och flimmer? Jag tycker inte att det later s& p& honom utan enbart dyspné. Ar det
formaksflimmer pa EKG sa far han lamna DOAK-paket och vi bérjar med frekvensreglering.
Férutom DOAK-paket aven glukos, proBNP och TSH reflex.

Finns det kliniskt misstanke s& kan man vatska ur honom om det &r rassel pa lungorna och
svullna ben/gatt upp i vikt. Man far tdnka péa blodtrycket da. Langre fram ska man faktiskt gora
eko pa flimmer patienterna daven om det ar sallan det sker i verkligheten. Han ska ocksé fa en
kardiovaskular genomgang.

Om det &r daremot ST-T forandringar eller inverterade T-vagor d& ambulans till sjukhus utifran
AKS.

Det later mest som flimmer/svikt. Jag lugnar ner honom och informerar om handlaggning, att
hjartat kan svikta nar det slar snabbt och vi sanker rytmen sa det inte gar for snabbt och fa ut
vatskan s& det inte stor andningen. Man kan kanna av hjartslagen dven om man &ar helt hjartfrisk,
det ar normalt och man behdver inte vara orolig och han lar kdnna mindre av det med
betablockad. Kan jag bemd&ta hans oro? Ar det annat han ténker p&/ar radd for?

Annars hor jag av mig nar jag har fatt provsvar for insattning av antikoagulationa som han far
muntlig och skriftlig information om. Han kommer tillbaka till uska om en vecka for EKG, puls
och blodtryck och vikt. Jag aterkopplar och justerar medicin utifran detta. Annars bokar vi
aterbesok till mig/PAL om 3-4v fér en ny klinisk bedémning. Da for att folja att det har blivit
battre. Sviktbehandling och bestalla EKO.



Uppgift 6

Det mest vasentliga ar att Olga uppvisar symtom p4 att livets slutskede narmar sig i form av
tilltagande svaghet, ihardigt illaméende som &r svarbehandlat och nedsatt aptit. Uppger ocksa
att hon ar klar med livet, har en demenssjukdom i botten. Man ser ofta i livets slutskede att
kroppen inte vill ta emot mer naring och forbereder sig for doden. Mycket viktigt att stalla en
palliativ diagnos, satta O HLR i journalen (och dokumentera detta som avsteg fran vardrutin) och
kontakta eventuella anhériga och beratta om situationen. Forklara for Olga vad palliativ vard
innebar och det ar en behandling som ar inriktad pa henne symtom s att hon inte ska lida den
sista tiden pa den har planeten. Efterfraga andra symtom sa som oro, dngest, radsla, smarta
som ofta férekommer vid sista tiden i livet. Det basta vore om anhoriga kan vara pa plats for det
har beskedet. Satta in palliativa mediciner och satta ut samtliga lakemedel som inte har ndgon
nytta pa kort sikt — Overvaga att byta till injektioner nar hon inte langre kan ta lakemedel per os.

Jag tanker att om man satter ut antibiotikan sa finns det en risk for sepsis om infektionen fran
protesen sprider sig, man behover dock tdnka pa om det 4r mest etiskt forsvarbart om hon
avlider i en sepsis till foljd av utsatt AB eller om hon avlider av andra orsaker. Uppfoljning via
personal pa boende som kan ge palliativa mediciner vid behov, kan alltid kontakta lakare vid
eventuella fragor.



Uppgift 7

Det mest vasentliga héar ar att besdk inte alltid handlar om det vi tror att det ska handla om, och
att det ofta ar nagot annat an det som ar viktigt for oss som ar viktigt for patient/féraldrar.

Det later i 6vrigt som att Samuel anamnestiskt har en acceptabelt behandlad astma i normalfall
men troligen underbehandlad vid forkylning, viktigt att ta reda pd om det sker dosokning vid
forkylning eller ej.

Vidare ar et markligt uttryck “en omskarelse som vi gjort”, vad menas med det, har man tagit
initiativ till det via sjukvarden eller pa nagot satt agerat pa egen hand? Verkar allt ha gatt ratt till?
Detta skulle jag ta reda pa mer om, och ta stallning till om det framkommer anledning till oro.

Det verkar vara olika vad som &r viktigt for mamman respektive pappan. Det verkar som att
besoket kommer in pa det som det ursprungligen handlade om, och ren handlaggning av detta
vill jag veta mer vad som &r gjort tidigare, han ar sdpass ung att man troligen inte gjort spirometri
men boérjar komma i dldern att man kan planera for det.

Oavsett viktigt med tydligare anamnes, hur later han vid férkylning, ar det tydligt
obstruktivt(vdsande/pipande) eller av annan art. Nattlig hosta? Givetvis klinisk undersodkning,
lungauskultation (obstruktiv?) samt ovrig basal undersokning, SpO2.

Verkar ocksé ha en underbehandlad allergi dar det blir viktigt med ordentlig information till

foraldrarna. Ar det enbart sdsongsbundet eller finns symtom &ret runt? Finns palsdjur? Hur
behandlar man? Besvarsfri nattetid och god sémn? Sarskilt vid astma blir allergibehandling
viktig.

Avseende snoppen verkar det som att jag tycker det ser beskedligt ut, men lite beroende pa
orosniva i forhallande till utseende tar jag stallning till ev remiss till urolog for postopkontroll.

Nar foraldrarna jobbar inom sjukvarden ar det viktigt att inte lata de ta for stort behandlande
ansvar, att man inte utgar fran att allting kommer behandlas korrekt utan de kanske besitter
basal medicinsk kunskap men ar specialiserade pa nagot helt annat 4n det som barnet soker for.
Viktigt att behandla alla foraldrar och patienter som just foraldrar och patienter, med samma
noggrannhet och tydlighet till de som ej har sjukvardsbakgrund.



Uppgift 8
Det verkar som att Kurt borjat bli kognitivt paverkad vilket kan ha flera olika tankbara orsaker.

Forloppet verkar varit atminstone 6ver de senaste manaderna och inger primart misstanke om
demensutveckling med inslag av BPSD. Kan ocksa vara primart psykiatriskt, till exempel att han
sjunkit in i en depression efter att ha forlorat hustrun, med paranoida inslag, dock verkar det
tydligt att det finns en minnesproblematik som gor att demens toppar listan pa tédnkbara orsaker.
Med formaksflimmer och Eliquisbehandling bér man ockséa dvervaga central orsak till
utvecklingen, aven om det skett 6ver flera manader. Om dalig compliance kan det vara cerebral
infarkt och om god compliance eller forekomst av fallolyckor (inte alltid att det varit tydligt) kan
det vara tex ett kroniskt subduralhematom som spokar.

Infektion mindre sannolikt med denna ldnga anamnes.

P4 basen av att han dven har hjartsvikt och hypertoni finns sakert lakemedel i listan som kan ge
dalig somn, mardrommar, tex betablockerare, och det kan ses 6ver.

Man vill ocksad veta om han ter sig kliniskt sviktande da hypoxi nattetid kan leda till orolig s6mn
och mardrommar, samt minskad fysisk aktivitet.

Vill ocksa veta mer om nutritionsstatus, ev alkoholkonsumtion mm.
Atgard:

*Somatisk undersokning inklusive AT, Cor, Pulm, Lgll, buk samt en komplett neurologisk
undersokning.

*Psykiskt status, forsoka avgdra om det ar symtom av psykotisk valor avseende paranoian.
Givetvis avgora om det finns nagon verklig grund att pat upplever sig hotad.

*MMSE + klocktest.

*Provtagning inkl blodstatus, elstatus (Na, K, krea, Calcium, Albumin), SR, CRP, glukos,
leverstatus, TSH, kobalamin, folat.

*DT hjarna.
*Boka uppfoljande besdk efter prover + DT, tidigare kontakt om avvikande provsvar.

*Stallningstagande till psykiatrisk behandling men i forsta hand anpassa miljon, anpassa
kommunikationen, forsoka begransa antalet personal som traffar patienten sa det blir sd hog
kontinuitet som mojligt. Fundera om det finns ndgot som sommarvikarien kan tréna pa i
kommunikation eller liknande. Om pat hat har en tydlig depressiv utveckling stallningstagande
till SSRI, om mer vanforestallningar och agitation far man évervaga lagdos antipsykotiska
lakemedel. Evt lugnande som kortsiktig l6sning.



