SFAM RttviNvesicin

Aspekter pa bra svar (ABS)

Skriftligt prov for specialistexamen i allmdanmedicin 2011-10-30

Varje uppgift har bedomts av tva granskare. Detta dr deras underlag for bedomningen av vad ett
bra svar ska innehalla.

Uppgift 1. Alexander, 1 % ar, med hosta.

* Mors forvantningar. Varfor soker hon pa jourtid?

* Aspekter i diagnostik: upprepade viroser, obstruktiv bronkit, astma, miljofaktorer. Otitis
simplex, otosalpingit?

* Resonemang kring undersékning och provtagning for barn med dessa besvar.

* Konkreta rad och behandlingsforslag vid det akuta besoket.

* Aspekter pa upprepade infektioner.

* Uppfdljningen.

Uppgift 2. Tore, 75 ar, trott

* Beakta Tores egna funderingar kring medicinbiverkningar (vid manga symtom - bl.a.
fran CNS hos dldre personer - bor medicinlistan rannsakas; FAS UT).

* Resonemang kring trotthet och tremor som symtom fran ett aldrande nervsystem.

* Kompletterande utredning i rimlig omfattning.

* Struktur och prioritering av atgarder, uppféljningsplan.

Uppgift 3. Annika, 30 ar, med gynproblem och utslag.

* Ev synpunkter pa patientens kravstéllande.

* Resonemang kring mest sannolika diagnoser: begynnande recidiv genital
herpes/bartolinit respektive perioral dermatit/rosacea.

* Hur bemastra eventuell osdkerhet i beddmningen?

* Aspekter pa ev utredning/provtagning.

* Behandlingsforslag.

* Aspekter pa akommornas konsekvenser for sig sjalv och andra. Patientens
sambandsundran.

* Uppfdljning

Uppgift 4. Susanna, 40 ar, som inte vill komma pa likarbesok for sin astma.

Ett bra svar innehaller resonemang och reflektion om:
* Astmadiagnosen.
e Astmabehandlingen.
¢ Vilken kontakt och hur mycket kontakt som behovs.
* Vad som hindrar henne fran att komma till mottagningen.
* Hur man kan l6sa situationen sa att patienten far den hjalp hon vill ha och behdver.
* Hur mycket man kan skota utan att se patienten och hur man lampligen tar kontakt med
henne.
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Uppgift 5. Anna, 32 ar, magbesvir efter utlandsresa.

* Patientcentrerat forhallningssatt dar Anna behover fylla pa sjukhistorien med doktorns
hjalp.

* Virdering av allmantillstdndet viktigt i status.

* Doktorn kan associera brett, men bor agera fokuserat efter ett differentialdiagnostiskt
resonemang.

* Smittskyddsaspekten. Utredning odling/mikroskopi. Hygienrad.

* Rad om ev symtomlindrande behandling.

* Resonemang kring sjukskrivning med hinsyn dven till smittorisk.

Uppgift 6. Arne, 52 ar, ont i axel.

* Diagnostik: rotatorcuff-/supraspinatustendinit med impingement, uppkommet efter
langvarigt belastande och ovant arbete, forsamrat efter akut fall.

* Beskrivning av hur diagnosen kan bekriftas (undersokning).

* Beskriv skarpt diagnostik med injektion av lokal anestetika.

* Aspekter/forslag pa behandling och uppf6ljning.

* Resonemang runt risken for foreliggande rotatorcuffruptur och dess handlaggning.
(Uppfdljning inom 2 veckor, hdnvisning till ortoped.)

Uppgift 7. Utbildning fér personalen om skéldkorteln.

* Insikt om tidsbegransningens betydelse, hur prioritera?

* Begransa till det vanligaste; hyper- hypo-, cancer, adenom. thyreodit.
* Begreppet struma.

* Stort utrymme for styrning via fragor.

* Konkret, praktisk-klinisk niva.

* Aspekter pa prover.

* Lakemedel. Kontroller.

*  Aktuell debatt i media och pa internet.

Uppgift 8. Maud, 80 ar, diabetes.

* Forslag pa orsak till huvudproblemet, vad som hant Maud. Utredningsaspekter.
* Aspekter pa forbattrad osh mer siker metabol situation. Malsattning.

* Aspekter pa blodtrycksbehandlingen .

* Anhoérigas/hemvardens roll.

* Parkeringstillstdnd/bilkorning diskuteras.

*  Uppfdljning.

Uppgift 9. Sven, 87 ar, demens och testamente.

* Reflektion om hantering av samtalet med sonen:
Lyssna, Fraga, Avsta fran att ge rad.
» Overvéag intygsjuridiska aspekter.
* Virdera om det medicinska underlaget racker for att utfiarda intyg.
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