Bra givna svar pa skriftligt prov i specialistexamen i allmdnmedicin oktober 2025

Detta ar autentiska svar fran provet i oktober 2025. Varje uppgift har bedomts av tva sarskilt
utsedda granskare. Svaren ar kodade s3 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.

Infor besdket skulle jag noggrant ldsa igenom patientens journal eftersom alla med
flerfunktionsnedsattning har olika forutsattningar och besvar. Det framgar att Johanna sitter i
rullstol men vilka 6vriga funktionsnedséttningar har hon? Tal, horsel, motorik? Intellektuell niva?
Baserat pa detta och hennes tidigare sjukdomar far anamnes och undersokning riktas in. Hon
verkar ha fatt antibiotika mycket innan, har det varit verifierade otiter? Har man 6vervagt
roroperation? Det ar bra att assistenten finns med men skulle om maojligt ha med dven ndrmaste
anhorig, exempelvis foralder for att fa en béttre bild av situationen.

Jag vill borja med att hora hur Johanna har det i vardagen, bor hon pé ett LSS-boende? (i s fall
kanske ytterligare personal och sjukskoterska finns for informationshamtning om det behovs
framover.) Eget boende med assistent? Om Johanna sjalv kan svara pa fragor ber jag henne
beratta annars fragar jag assistenten om hen upplever att Johanna besvéras av nagot i vardagen.
Det kan vara svart att identifiera nya sjukdomar hos dessa patienter som eventuellt inte kan
uttrycka sig helt sjalv. Jag borjar med breda fragor om hur det gar att fa i sig mat, hur avforing-
och miktion ser ut, tecken till smartor. Jag smalnar sedan av beroende p4 svar. Eftersom
assistenten foreslar att jag ska undersdka 6ronen och tycker att hon reagerar samre pa horsel
finns det nog nagot som ligger bakom det. Jag vill veta mer av forloppet, har det kommit plotsligt
eller varit sd under en langre tid. Jag vill fraga om nyliga ovre luftvagsinfektioner eller tecken till
otiter i form av smarta, feber eller om nagot runnit ur 6ronen. Frekventa bad eller
topsanvandning? Tecken till kldda i horselgangen?

Det framgar att Johanna varjer sig vid undersdkning av 6ronen. Med anamnes av sémre horsel
vill jag forstas undersoka. Jag backa och forklarar varfor jag vill undersoka och talar lugnt. Jag ber
assistenten om rad for vad som brukar fungera for Johanna, nagot speciellt som gér henne trygg.
Om det inte finns anamnes pé feber, kraftig smarta eller att ndgot runnit ut 6ronen ar det inte
akut att undersoka 6ronen idag. Kanske kan man boka ett aterbesok och gora forberedelser som
gor Johanna lugn, aven hembesdk om undersodkning i hemmiljo underlattas kan évervagas.
Atgarder som okar livskvalitet anses viktiga att genomfora och bibehéallen horsel ar viktigt,
framforallt om andra sinnen ar paverkade.

Om jag lyckas undersoka 6ronen vill jag titta efter vaxpropp, efter irritation eller sekretion i
hérselgdngen. Ar trumhinnan genomskinlig eller finns tecken till vitska bakom som vid
otoslapingit. Rodnad och buktande som vid akut mediaotit? Perforation? Tecken till tumor? Om
det gar att fa adekvata svar vill jag dven gora rinnes och Webers test.

Beroende p4 statusfynd vill jag ga vidare med ett hérselprov och eventuellt remiss till ONH for
bedomning.

Ovrigt att fundera pd med tanke pa halsokontroll: lakemedelsgenomgang, behov av provtagning
och hur ska detta goras i sa fall, behov av god man/férmyndare, behov av fardtjanstintyg



Uppgift 2

Innan handledningen vill jag fraga stora delar av yrkesgruppen vad de tycker om Daniel, hans
bemétande, medicinska kunskaper, hur han presterar. Hur det gar att samarbeta med honom.
Vad han har for forbattringspunkter. Vad ar han bra pd? Vad han kunde ha gjort annorlunda.
Forbattringsforslag. Samtala med sjukskoterskor, underskoterskor, paramedicinare,
sekreterargruppen och ovriga lakarkollegor. Efterhéra mer info fran ssk om vad patienterna
tycker har varit daligt och bra.

Samtala om de har varit sd under alla 18 m&naderna? Ar det ngt nytillkommet? Ar det ndgot som
har andrats? F4 konkreta forslag med feedback. Ga igenom tidigare medsittningar for att se hur
det tidigare har varit.

Under handledning: Bjuda in honom, stalla 6ppna fragor om hur det gar fér honom. Hur funkar
livet utanfér VC? Allt under kontroll? Stressigt? Hinner han med sitt jobb? Hur han tycker att de
senaste 18 manaderna har varit? Arbetsbelastning och kollegialt st6d?

Ge honom positiv feedback vad han gor bra och att detta lyfts upp.

Darefter far jag informera att JAG fatt till mig att han inte alltid har ett trevligt bemotande till vissa
patienter. Och att han inte upplevs kunna vara tillrackligt effektiv och samarbetsvillig som man
forvantar sig efter en 18 manader lang ST tjanstgoring.

Darefter lyssna in pa vad hans tankar &r efter given feedback. Ngt han kénner igen? Finns det ngn
forklaring till varfor han gar som han gor? Finns det ndgon sanning gallande detta? Funderingar?
Bortforklaringar? Hantera kanslor som uppstar? Tacksamhet over feedback?

Sen frdga honom hur vi ska ga vidare med detta? Nagot han vill &ndra pa eller gora battre? Vill
han ha hjalp av mig pa nagot satt? Finns det nagon jag kan hjalpa honom under var handledning?

Onskvért vore om man genomférde en 360 graders beddmning med personal och patient for att
ev belysa bemétande med mera. Specialistkollegium &r aktuellt. Oka antalet sit in med mig och
andra specialistkollegor for att ge feedback och stotta honom att utvecklas. Och att vi foljer upp
detta om nagra manaders tid. Erbjuda att vi kan folja upp vart samtal vid nasta handledning om

det blir for mkt att ta in vid denna handledning. Sa att man kan fa lite distans till allt. Samt far tid
att fundera om det &r nagot man vill andra pa for att det ska bli battre.



Uppgift 3

Olofs vasentliga problem ar nytillkommen forstoppning. | bakgrunden finns oklara episoder av
kraftig buksmarta med svimning men det framgar inte om detta varit aktuellt just nu.

Forstoppning kan bero pa livsstilsfaktorer, lakemedelsbiverkningan alt. missbruk, IBS, celiaki
eller strukturell tarmsjukdom. De tidigare smartepisoderna ar differential-diagnostiskt
svarbeddmda. Ar det har ngot akut tillstdnd som &terkommit vid flera tillfallen, typ
divertikuliter? Eller nagot kroniskt som sallan ger sig uttryck, men da kraftiga sddana? Finns ett
samband med hans aktuella forstoppning, ar denna i sjalva verket kronisk och att han har
forstoppningsdiarréer i vanliga fall?

Det ar viktigt att fa fram Olofs egen tanke, oro och 6nskan. Beratta mer om magbesvéren de har
sista dagarna. Sméarta? Blod i avforingen? Hur tycker han att magen fungerar i vanliga fall? Hur
brukar hans toavanor se ut hemma/pa jobbet? Har han tidigare upplevt samband mellan
buksmarta och forstoppning? Var har han fatt ont de ganger han svimmat? Har han da sokt akut,
och vilka utredningar har gjorts? Har han nagon aktuell lakemedelsbehandling? Andra kdnda
sjukdomar? Tidigare bukkirurgi? Det framgar att han ater normalkost. Ser han ndgot samband
mellan vissa fodoamnen och buksymtom? Dryckesvanor? Fysisk aktivitet? Tobak, alkohol,
narkotika? Viktutveckling? Arftlighet for celiaki, IBD?

Férutom den statusundersdkning som gjorts skulle jag vilja lyssna pa hans tarmljud. Att hans
aktuella besvar beror pa forstoppning forefaller ganska tydligt men vad orsakar forstoppningen?
Jag skulle ordinera ytterligare provtagning, i forsta hand blodstatus, transglutaminasantikroppar
och TSH.

Behandlingsforslag i akutskedet ar obstipationslésande behandling, i forsta hand ett Klyx for att
tomma det som star och darefter Movicol eller liknande, kan borja med 1-2 dospéasar x 2 tills det
l6ser sig. Uppfoljning efter nagra dagar nar provsvar inkommit. Om inget avvikande i provsvaren
galler fortsatt laxantia, sannolikt behov av langsiktig behandling om tolkningen blir att han varit
kroniskt forstoppad. Information om vikten av regelbundna toalettvanor och livsstilsfaktorer,
skriftligt patientinformation fran nikola.nu.



Uppgift 4

| det har fallet tanker jag att min viktigaste uppgift som doktor &r att inte medikalisera normala
reaktioner pa tuffa livshandelser, men ocksa vara noggrann i min beddémning av suicidrisken.

Det som beskrivs i fallet later som en otroligt utmanande livssituation for Gunhild och jag tanker
i det har fallet att det blir viktigt att etablera kontakt, ha ett empatiskt bemdtande och visa
forstaelse for den otroligt tuffa situationen. Lata Gunhild beratta ostort om sin situation och
validera henne i denna. Jag vill ocksa penetrera tankar om suicid: Har hon faktiskt bérjat gora
nagra planer for att skada sig sjalv eller ta livet av sig? Ar det flyktiga tankar eller har hon sett ut
nagon plats dar hon skulle kunna hoppa? Har hon gatt dit? Har hon planerat nagon specifik
tidpunkt? Finns nagra tidigare suicidforsok i hennes anamnes? Har hon boérjat dricka alkohol?
Hur sover hon? Finns socialt natverk? Efter att ha varderat aktuell suicidalitet och
risk/skyddsfaktorer for suicid skulle jag beddma suicidrisk. Om jag landar i en hog suicidrisk
skulle jag se till att Gunhild far en bedomning pé akutpsykiatrin.

| detta fall skulle jag dock gissa att suicidrisken bedoms som ldg och om sa ar fallet skulle jag ga
vidare med att forsoka normalisera hennes reaktion. Att bli ledsen, trétt, fortvivlad och fungera
samre rent kognitivt &r en forvantad reaktion i detta lage. Om Voxra inte gett nagon effekt skulle
jag rekommendera att hon trappar ned och satter ut preparatet. Jag skulle efterhéra Gunhilds
installning till samtalskontakt och rekommendera samtal med kurator har pa VC eller (om
tillracklig initiativformaga foreligger) kontakt med kommunens anhérigcenter. Jag skulle se
arbetet som en stor skyddsfaktor for Gunhild och gora en plan for dtergdng i arbete. Jag skulle
delge henne min beddmning som &r att sjukskrivning riskerar att bidra till ytterligare
nedstamdhet, forlust av sjalvkansla, rubbad dygnsrytm. Sen skulle jag gdra en plan for successiv
atergang i arbete. Tex borja arbeta 25 % from nu, sedan 6ka upp med 25 % i veckan tillbaka till
heltid.

Om Gunhild har stora sdmnsvaérigheter skulle jag 6vervaga medicin for sémnen — ex Atarax eller
Propavan. D& far man ju ha i 4tanke att sonen finns ddrhemma och se till att patienten har ett
sakert satt att forvara medicinerna (inklusive receptbelagda psykofarmaka).

Jag skulle boka in en uppfdljning efter ca 2-3 veckor, via telefon om jag anser att jag kunnat géra
en bra bedomning och etablerat god kontakt med patienten, men fysiskt besdk om jag fortsatt
kanner mig lite osaker och skulle behdva penetrera den psykiatriska anamnesen.



Uppgift 5.

Isabels huvudvark paverkar hennes liv sa pass mycket att det lett till mycket franvaro i
gymnasiet, vilket ar angelaget att komma till bukt med. Att huvudvérken ar véarst pa
eftermiddagar och kvallar, ar bilateral, kan tala for att det ar spanningshuvudvark. En annan
vanlig huvudvarkstyp ar migran, varfor jag vill veta om det finns hereditet for migran, om den
kanns pulserande, om det finns samtidig ljud- och ljuskanslighet, och om det forvarras med
anstrangning. Det som kan tala for migran ar att hon mar illa ibland och en gang har krakt.

Jag undersoker Isabel genom att lyssna pé hjarta och lungor, ta ett blodtryck, gora
rutinnervstatus och, om det gar utan pupilldilatation, bedéma 6gonbottnar i jakt pa staspapill.
Nackstatus och palpation av skalp och temporomandibulara leden ingar ocksa. Jag bedomer
tungan for att se om det finns tecken till bruxism (”eklévstunga”). Jag vill ocksa ha en grov
uppfattning om synen. Har hon synfel sedan innan? Anvander hon i s3 fall sina glasdgon eller
slarvar hon? Aven om visus med syntavla inte ger ndgot avvikande, skulle jag rekommendera en
mer fullstdndig synundersokning hos optiker i det har fallet. Jag vill ocksa veta hur det var nar
hon spelade fotboll, fick hon manga hjarnskakningar och holl hon sig till s.k. hjarntrappan eller
forcerade hon och fick upprepade huvudtrauman som kan tala for postkontusionell huvudvark.

Det ar ganska séllan man fangar nagot med rutinblodprover hos en 17-aring med huvudvark,
men eftersom Isabel ar lite haglos och ung kvinna som latt kan 4 jarnbrist med eller utan anemi,
sé tar jag Hb, glukos, jarnstatus, TSH och elektrolyter och krea.

Jag vill veta hur det ser ut runt omkring Isabel. Hur &r relationen till foraldrarna? Hur ar
sOmnvanorna? Skarmvanor? Vanner, andra sociala situationer, alkohol, vapning, droger,
lustgas? Hur ofta tar hon huvudvarkstabletter, vilka tar hon och hjalper dem?

Isabel kommer med sin mamma, och i den hér aldern, skulle jag uttrycka mig som sa att jag
brukar vilja ha ett enskilt samtal med patienten, och att mamman far ga ut och vanta i
korridoren, och ansluta senare. D& kan samtalet 6ppnas upp for andra saker, som hon inte vagat
beratta. Jag poéngterar att jag har tystnadsplikt, forutom om det framkommer nagot som gor att
jag maste bryta sekretessen, grovt forklarat for patienten: Om hon &r en fara for sig sjalv, om hon
ar en fara for ndgon annan eller om nagon annan ar en fara for henne.

Ar Isabel orolig fér ndgot? Ar mamman orolig fér ndgot? UtifrAn anamnesen och om
rutinnervstaus utfaller normal, och ingen diplopi framkommer, tycker jag att vi kan avvakta med
bilddiagnostik.

Om allt talar for spanningshuvudvark skulle jag rekommendera kontakt med fysioterapeut for
avslappningsovningar.

Om huvudvarken trots allt forvarras, trots kontakt med fysioterapeut och optiker, far Isabel
komma tillbaka for ny bedémning, och stallningstagande till behandling.



Uppgift 6

Har ar det viktigt att se hur Noel mar och hur mamma orkar med. Har hon drabbats av en
postpartumdepression?

Jag borjar med att bekrafta att det later tufft, och att de gor ett bra jobb. Jag fragar hur de delar
upp ansvaret hemma, och om de kan turas om s4 att bada far sova. Har kan det vara hjalpsamt
att dela upp foraldrarna for att hora deras respektive syn pa hur det fungerar, eftersom det verkar
skilja sig at. Kanske kan min BVC-skoterska ga ivag och prata med mamma en stund nér jag
undersoker Noel? Oavsett vilket behover vi fanga upp mammans méaende, och se till att hon far
stod. Vi har bra psykologer kopplade till BVC, s bedémning dar kan vara en bra start. Har de
personer i sin narhet som kan hjalpa till? Kan pappan vara hemma ett tag till, s att allt far
stabiliseras? Behover mamman till och med vara sjukskriven fran foraldraledigheten?

Jag undersoker Noel enligt rikshandboken i barnhalsovards rekommendation (allmant intryck,
utveckling, hud, skalle, 6gonbottenreflex, mun och svalg, hjarta, lungor, buk, yttre kbnsorgan,
pulsar i ljumskar, hofter, andtarm, rygg, nyfoddhetsreflexer, ldngd och vikt). Jag visar
tillvaxtkurvorna for foraldrarna, och lugnar dem om allt (som oftast) ser bra ut. Jag fragar mer om
vad med amningen som inte blev som de ténkt, och fragar mamman hur hon kanner kring det.
Vill hon ge det ett till forsok? Det kanske gar att amma och ge ersattning parallellt? Amning har
flera fordelar vilket jag garna vill formedla, utan att f& mamman att kédnna sig stressad. Kanske
villhon komma till amningsmottagningen for rad?

Har 6vervager jag ocks4 ett snart lakarbesok for mamman, hos mig eller hennes omradesléakare,
for att fordjupa diagnostiken. Depression? Anemi? Hypotyreos? Dysfunktionell relation? Verkar
det allt for tufft far man 6vervaga orosanmalan sé att de kan fa mer stod.



Uppgift 7

Mest vasentligt med denna uppgift ar att fanga om nagot patologiskt ligger bakom den laga
pulsen.

Jag borjar med att efterhéra om han har nagra tankar om vad som kan ligga bakom besvar. Om
det ar nadgot som oroar honom kring den laga pulsen och pa vilket satt han onskar att vi ska
kunna hjalpa honom.

Har han hjartklappningar? Brostsmarta? Andningsbesvar? Yrsel? Ar han regelbunden fysisk
aktiv? F&r han ndgra av dessa besvar dd? Rokning? Alkohol? Arftlighet for hjartsjukdomar?

Hjarta och lungor u.a. Dock hogt blodtryck: 175/80.
EKG: ldngsam sinusrytm.

Den laga pulsen beror mest sannolikt pd asymptomatisk bardykardi som &r godartad och ses
hos valtranade eller unga personer. Denna patient ar ung och skulle kunna var valtranad
eftersom han noterade sin ldga puls pa vid ett motionstillfalle. Bortsett fran den laga
hjartfrekvensen var EKG u.a vilket styrker misstanken om godartad bradykardi.

Dock uttrycker patient trotthet da skulle ett langtidsEKG kunna 6vervagas och blodprov TSH,
blodstatus, proBNP

Skickar honom ocksd hem med hemblodtrycksmatning som han ska fylla 1 vecka for att
sakerstalla om han verkligen har hypertoni eller om det hoga blodtrycket forklaras av vita rocken
syndrom.

Telefonuppfoljning nar svar har inkommit.



Uppgift 8

| detta fallet beskrivs en aldre patient med minnesbesvar och en episod med konfusion och
synhallucinos. Med tanke pé att DT och LP inger misstanke om Alzheimers sjukdom far man dra
slutsatsen att det handlade om BPSD, men for att kunna stalla diagnos Alzheimers skulle jag
ocksa vilja ha en minnesutredning gjord via hemsjukvarden (testning, anhorigintervju).
Symtomen pa minnessvikt tanker jag kan ha kommit smygande dven innan hustrun gick bort
men att hustrun kan ha kompenserat for detta och att det sdledes inte markts utat.

Vid besoket blir det viktigt att efterhora vilka behov som finns kring Arvid. Vad har han sjalv for
o6nskemal om sin vard. Klarar han sig hemma, finns behov av fler hjalpinsatser via tex hemtjanst?
Vad har dotter for fragor och klarar dottrarna att ta hand som sin pappa som laget ar nu? Jag
behover efterhora innehav av korkort och tillgang till bil, samt efterhora tillgang till vapen. Hur
ser det ut med alkohol? Jag gor vid besdket ett neurostatus och tar basala prover som vid
demensutredning (sannolikt ar de flesta prover tagna via sjukhuset men kanske saknas tex
Calcium, TSH, homocystein, Peth).

Blodtrycket ligger bra s BT-medicin forblir utsatt.

Statusfyndet med blaroda fingrar far mig att tdnka pa Acrodermatitits chronica atrophicans —jag
skulle ta Borrelia-serologi och dvervaga att fota och diskutera med hud - eventuellt komplettera
med biopsi om fortsatt osdkerhet. Vid sakerstalld diagnos beh med antibiotika.

Efter svar pa minnesutredning: om fortsatt bild som vid Alzheimers sjukdom: Jag testar att s&tta
in Donepezil i upptrappning till maxdos om det tolereras utifran biverkningar. Uppfoljn via tfn
med pat och vid behov med dotter efter samtycke fran pat. Darefter aven insattning av Memantin
for att skydda mot framtida BPSD.



