Skriftliga provet 2025
med aspekter pa bra svar (ABS)

Uppgift 1

Dagens forsta patient dr Johanna, 25 &r, med flerfunktionsnedséttning. Ni triffas for forsta
gangen och du har infor besoket lést pé i journalen. Johanna foddes i vecka 28 och adrog sig
en hjarnblédning 1 nyfoddhetsperioden. Under tonaren drabbades hon ofta av langdragna
virusinfektioner som inte sillan foljdes av misstidnkta otiter. Hon har under aren tréffat ett
flertal ldkare, som ofta forskrivit antibiotika.

Dagens besok dr bokat for en hilsokontroll. Johanna kommer tillsammans med sin assistent,
som har fatt rekommendation frén en brukarorganisation att gora arliga hélsokontroller.

Vid den kroppsliga undersdkningen ndrmar dig Johanna med forsiktighet. Du later henne sitta
kvar i sin rullstol ndr du lyssnar pa hjérta och lungor. Det later som det ska utan biljud och
med normal hjértfrekvens. 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.

Aspekter pa bra svar uppgift 1

Det vésentliga i uppgiften ar att identifiera och diskutera det etiska dilemmat med en
funktionsnedsatt kvinna som inte vill fi 6ronen undersokta trots en eventuell
horselnedséttning. Maste jag undersoka dronen? Vad ér viktigast just nu?

Beskriv faktorer som kan mojliggdéra undersokning av 6ronen sdsom bemdotande, kontinuitet
over tid med flera besok, hembesok med undersdkning i bekant miljo, nérvaro av
anhorig/personlig assistent som kénner Johanna vil och kan forbereda henne infor
undersokningen.

Fundera pa om andra faktorer kan péverka att Johanna inte verkar reagera pa ljud pa
samma sétt. Hur verkar hon ma psykiskt? Hur ser livssituationen ut? Hur mar Johanna
generellt 1 kroppen?

Troliga differentialdiagnoser: vaxpropp, serds mediaotit, trumhinneperforation efter
tidigare akuta mediaotiter. Kan det finnas horselpaverkan efter hjarnblodningen?

Fundera pa om kontakt med ONH-klinik kan vara aktuellt for vidare
undersokning/utredning.

Fundera pa virdet av hilsokontroller for personer med svarigheter att ge egen anamnes.
Vad kan ing3? Ar det biittre att sdka vid symptom?



Uppgift 2

Du ér handledare for Daniel som dr ST-ldkare pd din vardcentral sedan 18 ménader.
Ni har regelbunden handledning dven nér Daniel dr pa sidotjdnstgéring. Nu &r han pa
vérdcentralen sedan ett par ménader och har en egen lista med 800 personer.

Av personal fér du till dig att Daniel inte presterar tillrackligt vdl. Du far exempel som att
vissa patienter har klagat pa hans bemodtande, att han &r for langsam och att det &r svart med
samarbetet. Du har inte hort nagot fran Daniel sjdlv om svarigheter i det kliniska arbetet.
Idag har ni handledning inplanerad timmen fore lunch.

Aspekter pa bra svar uppgift 2

Gd igenom sjdlv:

Vad har jag sjilv sett?

Vilken personal dr det som klagar?

Stdm av med kollegor och chef.

Vem klagar de hos?

Vad har patientklagomalen handlat om?

Har anmélningar forekommit?

Hur har Daniel fatt reda pa klagomélen? Har han alls fatt veta?

Tala med Daniel:

Hor hans version.

Fénga upp hans reaktion och agera efter vad jag ser.

Etniska aspekter: Religion, sprdk och kultur.

Sociala aspekter: smabarnsforilder, fritidsaktiviteter

Arbetsmiljo: dr listan lagom? Administrativt stod, egna bokningar, studietid?
Personliga aspekter: ST-ldkarens personlighet

Min Planering som handledare

Planera tillsammans for atgirder som vi kommer fram till behovs.

Andra det som kan éndras exempelvis minska listan och mer handledning
Medsittningar riktade mot svara fall.

Stirk och uppmuntra honom.

Ha detta som en aterkommande punkt i handledningen.

Resonera om hur chefen ska med i detta. Exempelvis tala med chefen tillsammans.
Om det blir for svart tala med chefen ensam for eget stod.



Uppgift 3

Olof, 33 ar, har sedan flera ar vid nagra tillfdllen fatt s ont i magen att han svimmat. Han
kommer nu pé en akut tid till vardcentralen. Han berittar att han ofta har ganska 16s avforing,
upp till fem ggr per dag, men att han nu inte tomt tarmen pa tva dagar. Han

ater all sorts mat. En gang 1 ungdomen fick han salmonella pa en utlandsresa.

Status: Viss overvikt. Latt smartpaverkad, ingen feber, magen ar lite uppbldst med
tympanism och buken 6mmar lite generellt vid palpation. Hjarta och blodtryck &r bra.
Vid rektalpalpation hittas hard avforing. CRP &r normalt.

Aspekter pa bra svar uppgift 3

Prelimindra diagnostankar:
Forstoppning, IBS, IBD
Attacker av subileus?
Njursten

Detaljerad anamnes betrdffande:

Varfor soker patienten just nu?

Smartans karaktdr, lokalisation och grad.

Eventuella samband mellan smérta och observerade faktorer sdsom
Arbete eller sociala faktorer.

Kost, alkohol?

Forstoppning

Vad lindrar? Toalettbesok, eventuella mediciner eller annat?
Tidigare sjukdomar, operationer eventuellt blod per rektum?
Tidigare tarmutredning, aktuell medicin och hereditet?

Status: Mun och svalg, lymfkortlar, hjirta, buk, avvikande tarmljud, resistenser?
Laborationer: Hb, glukos, urinprov, F-Hb.
Behandlingsforsok: laxering pd mottagningen eller hemma, direfter ny bukpalpation

Aterbesok/uppfoljning: utifrin resonemang och fynd. Diskussion om remittering/radiologi



Uppgift 4

Gunhild, 62 ar, arbetar sedan ldnge pa en forskola dér hon trivs. Hon lever ensam, har 2 vuxna
barn och 1 barnbarn.

Sonen, som &r 1 30-4rs aldern &r missbrukare och har nyligen blivit vréikt fran sitt stodboende.

Nu bor han hemma hos Gunhild. For 3 veckor sedan triffade Gunhild en kollega till dig. Hon

blev dé sjukskriven och insatt p&d Voxra forutom Escitalopram, som hon haft en lédngre tid. Nu
kommer hon till dig for en planerad uppf6ljning.

Gunhild ar vdlvardad men ser tr6tt ut. Du behdver upprepa fragorna men far rimliga svar. Hon
gréater under storre delen av samtalet. Pa frdgan om hur hon tdnker om livet svarar hon att hon
ofta ténkt tanken att hoppa framfor ett tdg. Det som hindrar henne dr barnen men ocksa att
hennes egna mamma gjorde flera sjalvmordsforsok nér hon sjdlv 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.

Aspekter pa bra svar uppgift 4

Oppna fragor. Skapa allians med patienten.

Anamnes:
Psykiatrisk/somatisk sjukdom, alkohol, droger, vald, vapeninnehav. Hereditet.

Strukturerad suicidriskbeddmning.

Diskussion kring ldkemedel. Kombination Voxra/Escitalopram. Behov av hjilp med s6mn
och angest?

Samtalsstod i ndgon form. Antingen privat, via vardcentralen eller i kommunen.
Diskussion kring fortsatt sjukskrivning, arbete. Upptrappning pé deltid?
Resonemang kring uppfoljning

Overviga remiss eller konsultation med psykiatrisk mottagning. Bedoma vardniva.



Uppgift 5

Pé vardcentralens subakuta mottagning traffar du Isabel, 17 ar, tillsammans med hennes
mamma. Hon kommer pa grund av huvudvérk. 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 trdnat en del p4 gym. Nu har hon slutat da
skolarbetet tar mycket tid.

Huvudvérken har kommit och gétt under nagra manader men tilltagit 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. Huvudvéarken dr vérst pa eftermiddagar och
kvéllar och pa fragan om var det gor ont sa pekar hon i tinningarna. Hon mér ibland illa och
tycker att det blir pafrestande att fokusera blicken nér besviaren kommer. Hon har krékts vid
ett tillfdlle. Isabel ger ett moget men nigot hagldst intryck.

Aspekter pa bra svar uppgift 5
Spénningshuvudvérk?

Alarmsymtom?
(exempelvis viktnedgang, nedsatt aptit, neurologiska symtom, nattlig huvudvirk)

Hereditet for huvudvérk och eller synfel
Sexuell/relationell/psykisk hélsa/somn
Tobak/droger/ldkemedel/energidrycker

Samtal tillsammans med mamma men ocksé individuellt med Isabel &r viktigt
Vad tror Isabel att hennes besvir beror pd? Hur gar mammans tankar?

Viktigt med anpassat samtal med tondring
Man kan till exempel anvinda den mentala tallriksmodellen som ger svar pa balans mellan
vardag och fritid, HEADSS-tool, VAS-skala eller andra anpassade modeller.

Somatisk undersokning av lymfkortlar, skoldkortel, hjéarta och lungor, neurologi samt
nacke/huvud inklusive tuggmuskulatur

Ogonundersokning med visus alternativt optikerbedomning
Lab for att utesluta bristsjukdomar
Uppfoljning, med Isabel i forsta hand, efter provsvar

Fokus pé friskfaktorer och att undvika medikalisering



Uppgift 6

Du triffar Noel, 4 veckor gammal, pd teambesdk pa BVC tillsammans med mamma och
pappa. Noel, som &r deras forsta barn, dr fodd 1 vecka 39+2 med akut kejsarsnitt.
Forlossningen blev utdragen och CTG kurvan forsdmrades med ldgre variabilitet.

Forsta tiden har varit kdmpig for familjen bade med den tuffa forlossningen och tiden efter.
Noel har varit ledsen och grétit dag som natt. Amningen blev inte som "de hoppats pad" Den
kom inte i gdng ordentligt och Noel har varit for otalig vid brostet. Nu dr dock hela familjen
nodjda med att ge erséttning, berdttar Noels pappa med ett leende, da de kan turas om péa
nitterna. Nésta vecka dr tanken att Noels pappa ska borja arbeta.

P& fragan hur familjen mér brister Noels mamma 1 grét.

Aspekter pa bra svar uppgift 6

Bedomning av Noel:

Samspel med forédldrar. Anknytning.

Vikt, langd och huvudomféng. Tillvixtkurva.

Somatisk status.

Utvecklingsbedomning vid 4 v &lder inklusive motorik och reflexer.

Bedomning av moder:

Hur médr moder?

Tidigare psykiska sjukdomar?
Instéllning till amning?
Somatiska sjukdomar/status.
Relation mellan moder och fader?

Planering:

Sjukskrivning for moder s att fader kan vara pappaledig. Snar uppfoljande tid hos BVC-
skoterska/ 1akare?

Behov av kontakt med psykolog pd BHV eller samtalsmottagning.

Finns skyddsfaktorer: anhdrigstdd, bekanta, fordldragrupp?



Uppgift 7

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

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

Vid unders6kning noteras regelbunden hjértrytm, 43 slag per minut, inga biljud. Lungor med
normalt andningsljud och blodtryck 175/80. EKG visar ld&ngsam sinusrytm, 42 slag per minut
och normal PQ -tid, men for 6vrigt normalt utseende; inga extraslag ses.

Aspekter pa bra svar uppgift 7

Examinand bor notera att det foreligger 14g puls, att patienten dnskar en forklaring och kénner
oro for den laga pulsen och trottheten.

Anamnes:

Besvir fran hjartat vid anstrangning sdsom brdstsmaérta, yrsel, synkope relaterat till motion.
Hereditet for rytmrubbning.

Sociala faktorer, yrke, tobak, alkohol, droger, stress och motionsvanor.

Virdering av trotthet.

Laborationer:
Hb, Glukos, TSH, kreatinin

Konsultation:
Rédfraga kollega pa vardcentralen eller i inom Internmedicin.

Bedomning/uppfoljning:
Patienten bor f& besked om den laga pulsen innebér nagot allvarligt eller inte.
Blodtrycket bor foljas upp. Provsvar.



Uppgift 8

Arvid, 85 &r, har formaksflimmer, hypertoni och typ 2 diabetes. Han bor i egen ldgenhet, tar
sina mediciner och har i stort sett matt bra. For ett drygt &r sedan blev han dnkling, och strax
dérefter framkom en del minnesproblem. Ibland har han inte hittat hem. Lyckligtvis har Arvid
tre vuxna dottrar som bor 1 nirheten och hjilper honom ofta.

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

Status: Tillmotesgédende och opaverkad, inga kardiella inkompensationstecken och BT 130/
80. Man ser att hans bada hinder och fingrarna &r bldrdda med en skarp grans mot normal hud
pa halva handryggen. Hénderna &r varma och cirkulationen normal. Dottern séger att
hinderna nog har sett ut sa har under en lingre tid och det ar inget som besvérar patienten.

Aspekter pa bra svar uppgift 8

Forutséttning ar att Arvid ar kdnd pé vardcentralen och under god kontroll i sin diabetes,
formaksflimmer och hypertoni.

Vad vill patienten?
Vad vill dottern?
Vilka dr de aktuella problemen?

Minnesproblem, gora en basal demensutredning?

Hur fungerar det 1 vardagen? Behover han annat boende?

Korkort?

Vapenlicens?

Finns det ndgon tinkbar behandling att sitta in?

Resonemang omkring for och nackdelar av vilka prover bor tas och vad kan de leda till?
Bristtillstdnd?

Vilka mediciner tar han nu?

Séllsynt orsak till hudfordndringarna: Borrelia. Ta prov och behandla om positivt!
Annars ar hudforidndringarna inte aktuella att behandla

Sékerstill att omsorg och medicinutdelning fungerar och gor en plan {6r uppfoljning
tillsammans med ansvarig pd kommunen.



