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Svensk forening for allmanmedicin

Skriftligt prov i specialistexamen i allmanmedicin
2025-10-20 skrivtid klockan 13-16

Det ar tillatet att anvanda internet sasom du gor i din vardag for att soka reda pa detaljer.
Formulera dina synpunkter med egna ord. Citat far endast anvandas om du anger dess killa.
Ditt resonemang ar dock viktigare an detaljerna.

Det dr inte tillatet att anvdnda Chat GPT eller andra Al-program!

Att Iamna svar i detta skriftliga prov innebar att du samtidigt intygar att Al 6verhudtaget
inte anvinds. Om det finns tecken pa att Al har anvénts i svaren till det skriftliga provet
riskerar examen att underkdnnas.

Skriv svaret for varje uppgift pa en separat ny sida, anvand sidbrytning.

Ange uppgiftens nummer och ditt kodnummer, som du fatt i separat mail, pa varje sida!
Ditt namn ska inte framga.

Det ar tillatet att anvanda dikteringsfunktionen i Word om du sa onskar.

Tank pa att spara pa datorn ofta, sa du inte tappar bort vad du har skrivit!

Nar du ar klar eller senast klockan 16 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 dr situationer pa en allmanldkarmottagning. 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 foljande:

e Vilket ar uppgiftens mest viasentliga problem - och varfor?

e Vilka dvriga aspekter bor ocksa beaktas i handlaggningen — motivera!

e Du agerar enbart pa de uppgifter som finns beskrivna i uppgiften.

e Motivera dina stallningstaganden, beslut, ordinationer.

e Skriv ner dina reflektioner! Vid olika alternativ (ex diagnoser): Vilket ar mest
rimligt? Om det dr nagon information du saknar: Férklara varfor.

Vid den Nordiska Kongressen i Jonkoping maj 2026 kommer det finnas ett tillfille att ga
igenom och diskutera det skriftliga provet.

Lycka till!

Momentansvariga: Gunilla Bystrém och Beatrice Kvist



Uppgift 1

Dagens forsta patient dr Johanna, 25 ar, med flerfunktionsnedsattning. Ni traffas for forsta
gangen och du har infér besoket last pa i journalen. Johanna foddes i vecka 28 och adrog sig
en hjarnblodning i nyfoddhetsperioden. Under tonaren drabbades hon ofta av langdragna
virusinfektioner som inte sallan féljdes av misstankta otiter. Hon har under aren traffat ett
flertal 1akare, som ofta forskrivit antibiotika.

Dagens besok ar bokat for en halsokontroll. Johanna kommer tillsammans med sin assistent,
som har fatt rekommendation fran en brukarorganisation att géra arliga halsokontroller.

Vid den kroppsliga undersokningen narmar dig Johanna med forsiktighet. Du later henne
sitta kvar i sin rullstol nar du lyssnar pa hjarta och lungor. Det Iater som det ska utan biljud
och med normal hjartfrekvens. Assistenten foreslar att du ska undersoka 6ronen vilket
Johanna tydligt visar att hon inte vill. Det framkommer att hon inte langre reagerar pa ljud
som hon gjort tidigare.

Uppgift 2

Du ar handledare for Daniel som ar ST-ldkare pa din vardcentral sedan 18 manader.
Ni har regelbunden handledning dven nar Daniel ar pa sidotjanstgoring. Nu ar han pa
vardcentralen sedan ett par manader och har en egen lista med 800 personer.

Av personal far du till dig att Daniel inte presterar tillrackligt val. Du far exempel som att
vissa patienter har klagat pa hans bemotande, att han ar for langsam och att det ar svart
med samarbetet. Du har inte hort nagot fran Daniel sjalv om svarigheter i det kliniska
arbetet.

Idag har ni handledning inplanerad timmen fére lunch.

Uppgift 3

Olof, 33 ar, har sedan flera ar vid nagra tillfallen fatt sa ont i magen att han svimmat. Han
kommer nu pa en akut tid till vardcentralen. Han berattar att han ofta har ganska |6s avforing,
upp till fem ggr per dag, men att han nu inte témt tarmen pa tva dagar. Han

ater all sorts mat. En gang i ungdomen fick han salmonella pa en utlandsresa.

Status: Viss 6vervikt. Latt smartpaverkad, ingen feber, magen ér lite uppblast med
tympanism och buken 6mmar lite generellt vid palpation. Hjarta och blodtryck ar bra.
Vid rektalpalpation hittas hard avféring. CRP dr normalt.



Uppgift 4

Gunbhild, 62 ar, arbetar sedan lange pa en forskola dar hon trivs. Hon lever ensam, har tva
vuxna barn och ett barnbarn.

Sonen, som ar i 30-ars aldern dr missbrukare och har nyligen blivit vrakt fran sitt stédboende.
Nu bor han hemma hos Gunhild. For tre veckor sedan traffade Gunhild en kollega till dig. Hon
blev da sjukskriven och insatt pa Voxra forutom Escitalopram, som hon haft en langre tid. Nu
kommer hon till dig for en planerad uppfoljning.

Gunbhild ar valvardad men ser trott ut. Du behdver upprepa fragorna men far rimliga svar.
Hon grater under storre delen av samtalet. Pa fragan om hur hon téanker om livet svarar hon
att hon ofta tankt tanken att hoppa framfor ett tag. Det som hindrar henne ar barnen men
ocksa att hennes egna mamma gjorde flera sjalvmordsforsdk nar hon sjalv var barn.

For ett par dagar sedan hittade hon sonen i hemmet efter en 6verdos. Nu har
socialsekreteraren lovat att han inom kort ska fa en plats pa ett behandlingshem.

Uppgift 5

Pa vardcentralens subakuta mottagning traffar du Isabel, 17 ar, tillsammans med hennes
mamma. Hon kommer pa grund av huvudvark. Isabel gar arskurs 2 pa ekonomiprogrammet
och trivs bra. Hon har nyligen valt inriktning mot juridik som hon upplever ganska svart men
spannande. Isabel har tidigare spelat fotboll och tréanat en del pa gym. Nu har hon slutat da
skolarbetet tar mycket tid.

Huvudvarken har kommit och gatt under nagra manader men ftilltagit den senaste manaden.
Det har gjort att franvaron i skolan 6kat markant. Mentorn har idag hort av sig till Isabels
mamma som darfor ringt till vardcentralen. Huvudvarken ar varst pa eftermiddagar och
kvallar och pa fragan om var det gor ont sa pekar hon i tinningarna. Hon mar ibland illa och
tycker att det blir pafrestande att fokusera blicken nar besvaren kommer. Hon har krékts vid
ett tillfalle. Isabel ger ett moget men nagot haglost intryck.

Uppgift 6

Du traffar Noel, 4 veckor gammal, pa teambesok pa BVC tillsammans med mamma och
pappa. Noel, som ar deras forsta barn, ar fodd i vecka 39+2 med akut kejsarsnitt.
Forlossningen blev utdragen och CTG kurvan forsamrades med lagre variabilitet.

Forsta tiden har varit kdmpig for familjen bade med den tuffa férlossningen och tiden efter.
Noel har varit ledsen och gratit dag som natt. Amningen blev inte som "de hoppats pa" Den
kom inte i gdng ordentligt och Noel har varit for otalig vid brostet. Nu ar dock hela familjen
ndjda med att ge ersattning, berattar Noels pappa med ett leende, da de kan turas om pa
natterna. Nasta vecka ar tanken att Noels pappa ska borja arbeta.

Pa fragan hur familjen mar brister Noels mamma i grat.



Uppgift 7

Anders, 40 ar, har bokat en tid till dig eftersom han noterat langsam puls. Han har lagt marke
till det sen nagra manader tillbaka. Det blev uppenbart nar det gjordes en syrgasmattnads-
undersokning vid ett motionstillfalle och han sag att pulsen bara var 42 slag per minut.

Anders blev fundersam och bestallde tid for att ta reda pa att det vad det kunde bero pa.
Anders har inte haft nagra symptom, men kanner sig alltid trott. Han tanker att det ar
"mycket” sedan barnen 5 ar respektive 9 ar kom till. Han har dessutom fullt upp med jobbet.

Vid undersoékning noteras regelbunden hjartrytm, 43 slag per minut, inga biljud. Lungor med
normalt andningsljud och blodtryck 175/80. EKG visar langsam sinusrytm, 42 slag per minut
och normal PQ -tid, men for ovrigt normalt utseende; inga extraslag ses.

Uppgift 8

Arvid, 85 ar, har formaksflimmer, hypertoni och typ 2 diabetes. Han bor i egen lagenhet, tar
sina mediciner och har i stort sett matt bra. For ett drygt ar sedan blev han ankling, och strax
darefter framkom en del minnesproblem. Ibland har han inte hittat hem. Lyckligtvis har Arvid
tre vuxna dottrar som bor i narheten och hjalper honom ofta.

For nagon manad sedan blev Arvid valdigt forvirrad och tyckte sig se personer i lagenheten.
En dotter forde honom da till akuten pa sjukhuset. Dar gjordes DT hjarna och LP och man
hittade fynd som talar for Alzheimer. Blodtrycksmedicinen sattes ut. Han blev remitterad till
vardcentralen fér uppfoljning och fortsatt minnesutredning. Arvid kommer nu tillsammans
med en av dottrarna.

Status: Tillmotesgaende och opaverkad, inga kardiella inkompensationstecken och BT 130/
80. Man ser att hans bada hander och fingrarna ar blaréda med en skarp grans mot normal
hud pa halva handryggen. Hianderna ar varma och cirkulationen normal. Dottern sager att
hdnderna nog har sett ut sa har under en langre tid och det &r inget som besvéarar patienten.



