Skriftliga provet 2024 med aspekter pa bra svar (ABS)
ABS framtagna av skrivningsgruppen och bearbetade av uppgiftens granskare.
Uppgift 1

Charlotte ar 48 ar gammal, arbetar som forskande etnolog och har en stressig
familjesituation med en vuxen son som har neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.
Charlotte hade brostcancer vid 35 ars alder, inga recidiv och hon tar inga mediciner.

For tre veckor sedan fick sonen mycoplasmapneumoni och behdévde sjukhusvard ett dygn.
Charlotte hade ocksa hosta som blev allt varre och nar hon fick feber sékte hon pa Narakuten
dar hon fick Doxycyklin for i dagar, ingen provtagning. Hon atergick till jobbet efter en vecka
men blev sedan simre med andfaddhet, hosta, feber och roda 6gon.

Hon soker anyo pa vardcentralen.

ABS
e Differentialdiagnoser: Pneumoni? Mycoplasma? Annan infektion? Lungemboli?
Brostcancer?
e Utreda med Rontgen pulm
e Provtagning CRP, svalgodling
e Behandla med lampliga antibiotika
e Undersoka brosten
e Uppfdljning planeras



Uppgift 2

Du tréffar Stella 4 veckor gammal tillsammans med mamma och pappa pa teambesok pa
BVC. Hon ar forsta barnet i den lilla familjen. Hon ar en glad flicka fodd i v. 39 + 4. Du tittar
igenom blanketten fran forlossningen och ser att han fatt podangen 9, 9 och 10 pa Apgar vid
fodseln. Fodelsevikt 3505 g, langd 50 cm och huvudomfang 36 cm. Barnldakarundersékningen
har varit normal fransett ett icke godkant horselprov (OAE) pa hoger ora.

Stella vager nu 3907 g och kurvan har planat nagot. Se tillvaxtkurva.

ABS

e Hur mar Stella? Krakningar? Skrik? Hur fungerar avféringen? Hur fungerar sémnen?
Verkar hon n&jd? Ar hon med? Vad far Stella for naring? Ammas hon? Vill mamma
amma?

e Det ar viktigt med en god allians mellan féraldrar och BVC och det ar viktigt att lyssna
till vad foraldrarna vill kring tillmatning. Behover de stéd med amning? Vill de ge
ersattning? Behovs det?

e Normal uppgang ar 150 - 200 g per vecka sa detta avviker.

e Hur mar mamma och pappa? Depression? Somatisk sjukdom? Andra bekymmer som
paverkar? Finns det andra stéttande vuxna i narheten?

e Hur ser deras vardag ut? Har de manga aktiviteter, masten? Krav utifran?

e Stella bér undersdkas med sedvanlig utvecklingsbeddémning vid 4 veckor med
somatiskt status. Ar flickan pigg? gul? Finns misstanke om kroppslig sjukdom? Finns
det misstanke om att hon far illa pa nagot satt?

e Det ar viktigt med snar uppféljning med ny vikt.

e Eventuellt behov av kontakt med BHV-psykolog eller amningsskoterska pa
Barnkliniken. Tatare kontakt med BHV-skoterska?



Uppgift 3

Jorgen, 52 ar kommer till dig pa planerad mottagning for en hypertonikontroll. Han ar
franskild och bade jobbar och bor pa en camping en bit utanfor staden. Han roker ibland men
berattar att han inte druckit alkohol alls den senaste veckan och att han bestamt sig for att
sluta helt da han inser att det har blivit for mycket.

Jorgen sover daligt pga ryggsmarta efter en bilolycka for manga ar sedan och han tar darfor
ocksa en del smartlindrande mediciner for att kunna sova. Han har brattom ifran
mottagningen da han vill komma till jobbet.

| status noterar du skakningar. Han &r lite svettig i pannan och orolig. Blodtrycket ligger pa
150/110.

ABS

e Fokuserar pa det medicinskt mest centrala vid besoket, dvs att det inte langre bara
handlar om en hypertonikontroll utan det sannolikt daven foreligger en
alkoholabstinens.

e Framhaller vikten av att fa allians med patienten for féljsamhet avseende
behandlingsinsatser och stod.

e Tar en utvidgad anamnes (alkohol, droger, lakemedel, social situation, bilkérning,
vapenlicens, anvandning av skattningsskalor).

e BedOmning av psykiskt status inklusive vardering av abstinensgrad for att ta stallning
till vardniva: primarvard (med eller utan stdd av psykiatrikonsult) eller psykiatrin
(6ppenvard alternativt slutenvard). Centralt i behandlingen dr Oxazepamschema och
Tiaminbehandling.

e Planerar uppfoljning (lakemedelsuppfoljning, eventuellt remiss Beroendekliniken,
stodinsatser sdsom via kommunen, korkorts- och vapenlicens-bedémning,
sjukskrivning).



Uppgift 4

Du har just paborjat samtalet med 10-ariga Lina, som kommit pa en bokad tid tillsammans
med mamma och pappa. Det géller hennes mage. De ar oroliga for att hon bajsar sa sallan.
Nu har hon ont i stjarten ocksa. Hon bajsar aldrig i skolan. Barnkliniken har per telefon gett
familjen rad att prova Laktipex. Lina beréttar sjalv, men pappa tar hela tiden 6ver och borjar
beratta hur han sjalv har det. Mamman ser besvarad ut.

Det knackar pa dorren. Du ursaktar dig och gar, |att irriterad for att 6ppna.

Dar star sekreteraren fran vardcentralens reception.

”Nu har dina forra patienter kommit. Dom hade gatt fel och stod pa en annan mottagning
och forsdkte anmala sig.”

En timme tidigare hade du planerad tid for ett hdlsosamtal med telefontolk pa indonesiska
for en mamma med fyra-arig dotter som nyss anlant som kvotflykting. Nar de inte kom,
ringde du tolken och foérklarade situationen. Den tolken har inte langre mojlighet att tala med
er, immen har gatt. Hir kommer kvinnan med dottern och borjar pa stapplande engelska
fraga varfor hon skulle komma till dig. Hon kdnner sig frisk uppger inget behov av att traffa
nagon lakare. Du har tagit prover i forvdag och vet att hon har en hepatit B som hon maste ha
information om.

Bakom dig i din expedition sitter familjen med den dominerande pappan och framfor dig i
korridoren star den indonesiska kvinnan och ser glad ut.

ABS

e Prioritera Lina som har en bokad tid och som ar pa rummet. Symtomen tillsammans
med familjedynamiken gor besoket angeldget.

e Ta hjalp av lamplig vardpersonal for att ge den indonesiska kvinnan ett snart
aterbesok med tolk. Det ar viktigt att hon far besked i lugn och ro pa sitt modersmal.
Hon ska informeras om att besoket ar viktigt och att hon om mojligt kommer utan sitt
barn.

e Tavara pa mojligheten att prata med Lina i enrum, ta social anamnes och bedém om
det finns risk for utsatthet. Agera darefter.

e GOr en medicinsk beddmning av Linas besvdar med anamnes, status, beddm tillvaxt. Ta
stallning till provtagning, ge info om behandling och uppfoljning.

e Se Over rutiner pa vardcentralen géllande doérrknackning.



Uppgift 5

Bertil ar en 76-arig pensionar med hypertoni. Han snusar 1 dosa pa 2 dagar. Han ar fysiskt
aktiv genom styrketraning och promenad 5 ganger per vecka. Fér 30 ar sedan drabbades han
av formaksflimmer som elkonverterades framgangsrikt och han har varit symtomfri sedan
dess.

Sedan en vecka tillbaka dr han mer andfadd vid anstrangning. Han har inga vilobesvar. Han
tycker att hjartat gor uppehall ibland och kanner stark oro.

Du tréffar patienten pa akutbesdk pa vardcentralen.

ABS

e Differentialdiagnoser: instabil angina, tyst infarkt, lungemboli, arytmi, recidiv av
formaksflimmer eller hjartsvikt.

e Undersokningar: cor och pulm, blodtryck, saturation, puls, bensvullnad, halsvensstas
e Provtagningar: EKG, blodstatus, proBNP, Ddimer

e Livssituation? Stod? Tanke, oro, dnskan?

e Narmare anamnes kring debut. Alkoholvanor. Vad lag bakom flimret forra gangen?

e BedOma angeldagenhetsgrad. Hur akut ar detta? Snar uppféljning eller akut
beddmning pa akutmottagningen?



Uppgift 6

Olga, 88 ar bor pa sarskilt boende. Hon har en latt demens. Infér veckans rond beréattar
sjukskoterskan att Olga blir allt svagare och har drabbats av ett ihardigt illamaende som inte
vill ge med sig, vare sig pa Primperan eller Ondansetron. Hon har néstan slutat ata, men
dricker ganska bra. Hon uttrycker att hon inte vill till sjukhuset och att hon ar klar med livet.

Olga har en hoftprotes med en djup protesinfektion som enligt ordination fran
ortopedkliniken ska antibiotikabehandlas med dubbla antibiotika (Heracillin och
Ciprofloxacin) livet ut.

Du har undersokt och pratat med henne. Hon ar tydlig med att det racker nu. Du har gett
Haldol for att se om det skulle kunna lindra illamdendet, men det gor det inte. Du har ocksa
pausat hennes antibiotika, for att se om det ar anledningen till hennes illamaende.

Orolig att ha gjort fel ringde du ortopedkliniken och fragade vad man skulle kunna férvanta
sig av den djupa infektionen om hon anda lever ett tag till utan antibiotikan. Det visste de
faktiskt inte riktigt.

ABS

e Involvera anhoriga

e Brytpunktssamtal eller motsvarande begrepp

e Resonemang om behandlingsbegransningar

e Liakemedelsgenomgang, satta ut lakemedel, behalla symtomlindrande lakemedel (obs
inte bara relaterat till illamaende)

e Ordinera ”"palliativa lakemedel”

e Planera uppféljning i nartid (1-3 dagar), t ex telefonkontakt med ldkare, delegering till
sjukskoterska for konstaterande av dodsfall eller annat aktualiserande av rutiner kring
vantat dodsfall



Uppgift 7

Samuel, 6 ar, kommer med sina foraldrar pa ett planerat astmabesdk.

Bada foréldrarna arbetar inom sjukvarden.

Du inleder bestket med ” beratta”. Pappan svarar genast att de vill att du ska kolla en hudflik
som ser konstig ut under ollonet “efter omskarelse som vi har gjort.” Du lovar att titta pa det.
Mamman berattar sedan om pojkens astma och om medicineringen: ”“Han ar mycket battre,

han har bara andningsbesvar vid forkylning. Lite allergi ocksa, pollen, kliar i 6gonen”.

Kroppsundersokning gérs med lungor, hjarta och koll av snoppen, som pappan haller fram.
Du tycker det ser beskedligt ut.

ABS

e Nar, var och av vem utfordes omskarelsen?

e Jag ber pappan beratta om hans funderingar om pojkens penis. Om det finns ndgon
oro eller annat man tankt. Jag later pappan beratta vad han tankt.

e Jag beréttar att det som syns pa snoppen inte ar nagot allvarligt och med stor
sannolikhet inte kommer valla pojken nagra besvar i framtiden.

e Jag ger foraldrarna rad att avvakta med nagra atgarder och operativa ingrepp.

e Rad vid behandling av forkylningsastma och allergi.



Uppgift 8

Du traffar Kurt, 84 ar, som bor pa dldreboendet Majblomman sen 1,5 ar. Nar han blev
dnkeman blev hemsituationen ohallbar. Han har ett férmaksflimmer som medicineras med
Eliquis samt hypertoni, hjartsvikt och hyperlipidemi.

Sjukskoterskan Anita pa boendet beréattar att Kurt blivit trottare de senaste manaderna, sover
mer och har ibland mardrémmar. Dagtid ar han ganska pigg och glad. Han har god aptit men
ar inte lika aktiv som tidigare.

Man behéver paminna honom om mattider, traning och gemensamma aktiviteter. Vid tva
tillfallen de senaste manaderna har han blivit arg pa samma vikarie i omvardnadspersonalen
och anklagat denna for att ha tagit hans tofflor. Tofflorna har sedermera hittas under sangen
bada gangerna. Han har ocksa den senaste veckan borjat lasa garderober i sin lagenhet och
stéllt stolen for dorren. Pa fragan varfor han gjort sa kan han inte riktigt forklara.

ABS

e Troliga differentialdiagnoser: Demens, psykisk reaktion pa dndrat boende, depression,
stroke

e Ordna ett personligt mote pa boendet med samtal, hjart- och lungundersokning,
blodtryck. Neurologisk undersékning. Otoskopi.

e Utreda demensen?

e Bestilla basala labprover sasom Hb, glukos, kreatinin, T4 och TSH, Kobolamin och
folsyra.

e Ldsa Kurts medicinska journal och vardera aktuell medicinering.

e Omvardnadsperspektiv med bemoétandet fran personalen

e Forsoka kontakta eventuella anhoriga fa ytterligare information om Kurts tidigare
maende.

e Uppfdljande traff med Kurt efter detta.



