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TENTAMEN
Kurs I patientens virld — evidensbaserad vérd II
Delkurs Salstentamen 2
Kurskod OM335G Hogskolepoing for tentamen 1,5 hp

Datum 2026-03-06 Skrivtid 14.15-18.30

Ansvarig lirare/Kursansvarig: Asa Gamgam Leanderz Examinator: Veronika Karlsson

Berorda larare: Susanne Magnusson, Liselotte Malm

Ovrigt

Skriv direkt i tentan.
Om utrymmet inte racker till pa en friga, anvind losblad (ligg till en markering).
Skriv lésligt! Kan vi inte lasa ditt svar kan vi inte ge dig nagra poang!

e Forklara eventuella férkortningar du anvinder dig utav.

Skriv helst med blyerts, svart eller morkbla penna.

Anvisningar Skriv fullstindigt namn och personnummer pa samtliga inlimnade blad.

¥ X

Skriv endast pa framsidan av papperet.

X

Anvind inte réd penna.

Markera med kryss pa omslaget vilka uppgifter som ar 16sta.

X

I flervalsfragor, ringa in endast ett svar

X

Poanggrinser: For betyget Godkéand kravs minst 60 % korrekta svar pa kursmaélet; redogéra for
symtom och tecken samt evidensbaserad vard vid sjukdomar i hjérta, kirl, blod och vid stroke.

Godkiand 30 poédng, Max 50 poéng
Skrivningsresultat bor offentliggoras inom 18 arbetsdagar

Lycka till!
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Hjart- Karilsjukdomar och Stroke 30p

Lars, 69 ar, slutade arbeta for tre ar sedan efter ett langt yrkesliv som lastbilschauffér. Han
beskriver sig sjalv som "ratt pigg for sin alder” aven om han markt att orken inte riktigt ar
densamma som férr. Sedan pensionen har dagarna blivit lugnare och han tillbringar mycket
tid hemma ofta framfér datorn eller TV:n.

Han berattar att han alltid haft god aptit och uppskattar traditionell husmanskost. Middagarna
bestar ofta av kott, graddiga saser och potatis och han tycker om att avrunda kvallen med
nagra 6l och chips. Pa helgerna traffar han gamla kollegor och de brukar bestalla pizza och
titta pa TV-sporten. Det brukar aven bli en stérre mangd 6l pa dessa TV-kvallar.

Under arbetslivet rokte Lars 2 paket cigaretter dagligen. Numera séger han att han "dragit
ned ordentligt” men roker fortfarande 15-20 cigaretter dagligen, sarskilt nar han kéanner sig
rastlos.

Vid en foretagshalsokontroll for nagra ar sedan fick han radet att se éver sina levnadsvanor
da bade vikten och blodtrycket lag hégt och blodsockret var "lite i dverkant”. Han har inte foljt
upp detta sedan dess.

De senaste manaderna har Lars vid flera tillfallen upplevt en tryckande kansla éver brostet
nar han gar i uppférsbacke eller skyndar sig till bussen. Besvaren slapper nar han stannar
och vilar nagra minuter.

Han soker nu vardcentralen efter att episoderna med obehag i brostet blivit tatare. Efter
samtal och undersdkning informerar Iakaren honom om att symtombilden inger misstanke
om ischemisk hjartsjukdom och att vidare utredning behovs.

Lars upplever beskedet som omskakande och uttrycker att han vill "géra vad som kravs” for
att forbattra sin halsa.

Aktuella varden

Parameter Virde Referens
Saturation 96 %
Puls 88/min

Blodtryck ~ 165/100 mmHg
S-Kolesterol 7,2 mmol/l 3,3-6,9

S-LDL 59 mmolll  1,4-4,7

S-HDL 1,1 mmol/l  1,00-2,70
S-triglycerider 2,7 mmol/l  0,45-2,60
BMI 33 18,5-25

Midjematt 104 <94

Fasteblodsocker 6,9 mmol/l 4,0-5,9
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1.ldentifiera tva paverkbara riskfaktorer for hjart-karlsjukdom hos Lars. Fér respektive
riskfaktor ska du:

e beskriva hur livsstilen konkret behover férandras

e motivera varfor forandringen minskar risken for framtida hjart-karlhandelser

e koppla minst tva specifika och genomférbara omvardnadsrad till varje riskfaktor
(10p)

Du arbetar pa en kardiologisk vardavdelning.

Johan, 59 ar, har under formiddagen genomgéatt en akut PCI pa grund av en ST-
héjningsinfarkt. Ingreppet utférdes via hdger arteria radialis och en stent lades i LAD. Han
har nu anlant till avdelningen for fortsatt évervakning. Johan ar vaken och orienterad men
trott. Han beskriver ett latt tryck dver bréstet som skiljer sig fran den tidigare smartan. Han ar
orolig och staller manga fragor om vad som hander nu. Han uttrycker oro éver hur livet
kommer att bli efter infarkten: “Kommer jag vaga réra mig igen? Hur vet jag att jag inte
Overanstranger hjartat?”

Status vid ankomest till avdelningen:
* Puls 92/min
* Blodtryck 148/85 mmHg
« Saturation 95 % pa luft
* Andningsfrekvens 20/min

* Insticksstallet vid handleden ar forsett med kompressionsband

2. Vilken atgéard ar mest prioriterad de férsta timmarna efter PCI via arteria radialis? (1p)

a) Bedoma patientens aptit och illamaende
b) Kontrollera insticksstallet avseende bldédning och distal cirkulation
c) Uppmana patienten att mobilisera tidigt

d) Uppmana till rikligt vatskeintag
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3. Atta timmar efter genomférd PCI sitter Johan uppe i sdngen och samtalar med dig.
Plétsligt uppger han att han kanner sig “konstig”, blir blek och latt yr. Han beskriver en
"fladdrande” kansla i brostet. Vilken atgard ar mest prioriterad? (1p)

a) Uppmana Johan att lagga sig ner och vila
b) Kontrollera hjartrytm via telemetri och bedéma blodtryck
c¢) Ge ordinerad smartlindring

d) Informera patienten om att hjartklappning kan forekomma efter infarkt

4. Under natten noteras att Johans hogra hand (insticksstallet radialis) kédnns kallare an den
vanstra. Vilken atgard ar mest prioriterad? (1p)

a) Sanka handen for att 6ka det vendsa aterflodet
b) Kontrollera kapillar aterfylinad, farg och puls distalt om insticksstallet
c¢) Hoja handen i héglage

d) Dokumentera fyndet och ta upp det ronden pa morgonen

5. Infér hemgang uttrycker Johan oro 6éver fysisk aktivitet och risken for ny infarkt. Vilken
information ar mest central att formedla? (1p)

a) Undvika all fysisk anstrangning i minst tre manader
b) Ateruppta aktivitet successivt enligt rekommendation och delta i hjartrehabilitering
c) Endast promenera nar han kanner sig helt symtomfri

d) Trana hart for att starka hjartat snabbt

Anna, 74 ar, bor tillsammans med sin make. Hon har ischemisk hjartsjukdom sedan flera ar
och vardades nyligen pa sjukhus efter en hjartinfarkt som behandlades med PCI. Efter
hemgang har hon blivit successivt mer andfadd.

Hon orkar inte langre ga till narbutiken utan maste stanna flera ganger for att vila. Hon klarar
personlig omvardnad i hemmet men behdver ta pauser vid lattare hushallsarbete.

Vid uppféljning konstateras en forsamring av hennes hjartsvikt och hon bedéms nu ha NYHA
klass .

Hon véger sig dagligen och har noterat en viktuppgang pa 2 kg senaste veckan. Hon
upplever att skorna sitter trangt och att byxlinningen kanns stramare an vanligt.

Lakaren har ordinerat vatskerestriktion 1,5 liter per dygn. Anna beskriver dock en standig
torstkansla och muntorrhet vilket hon upplever som mycket besvarande.
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6. Vilket fynd ar mest typiskt som tecken pa vatskeretention vid hjartsvikt? (1p)
a) Minskad aptit

b) Viktuppgang 6éver kort tid

c) Latt huvudvark

d) Torr hud

7. Vid bedémning av Anna i hemmet — vilket tecken talar mest tydligt for forsamrad
hjartsvikt? (1p)

a) Okad urinmangd

b) Pittingddem 6ver underbenen
c) Nattlig hosta

d) Trétthet

8. Vilket rad ar mest lampligt for att lindra torst vid vatskerestriktion? (1p)
a) Dricka storre mangd vatten vid ett tillfalle

b) Tugga sockerfritt tuggummi eller suga pa isbitar

c) Oka saltintaget for att behalla mer véatska i kroppen

d) Undvika all form av fysisk aktivitet

9. Vilket rad kan minska torstkanslan vid hjartsvikt? (1p)
a) Undvika starkt kryddad och salt mat

b) Dricka juice istallet for vatten

c) Dricka extra mycket pa morgonen

d) Ata mer kostfiber

10. Annas hjartsvikt ar bedémd till NYHA-klass Ill. Vad ar det huvudsakliga syftet med att
anvanda NYHA-klassificering vid hjartsvikt? (1p)

a) Att faststalla exakt ejektionsfraktion
b) Att objektivt mata hjartats pumpférmaga med hjalp av kliniska parametrar
c) Att beskriva funktionsniva och félja symtomférandring éver tid

d) Att objektivt avgdra graden av strukturell hjartskada
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11. Vilken information ar mest central att du ger Anna for att tidigt upptécka férsamring av
hjartsvikten? (1p)

a) Att hon ska kontakta varden vid viktuppgang dver 2 kg pa nagra dagar
b) Att hon kan ta nagra extra vatskedrivande tabletter nar hon kanner att hon behdéver
c) Att hon undviker fysisk aktivitet helt nagra dagar och ser om det blir battre

d) Att hon minskar vatskeintaget till maximalt 5 dl per dygn

Du arbetar pa ett kommunalt korttidsboende och tar emot Anders, 73 ar, som skrivits ut fran
strokeenheten efter en ischemisk stroke i vanster hemisfar. Innan insjuknandet levde Anders
ett aktivt liv tillsammans med sin fru. Han promenerade dagligen och skétte hushallets
ekonomi. Han behandlades for hypertoni och formaksflimmer.

Du laser i journalen att Anders har:

. Hogersidig hemipares

. Expressiv afasi

. Dysfagi med ordinerad anpassad kost
. Tecken pa latt hogersidig neglect

. Uttalad fatigue

Nar du hédlsar honom valkommen forsoker han svara men talet ar langsamt och han verkar
kampa for att fa fram orden. Han blir synbart frustrerad. Vid maltid behéver han paminnas
om att uppmarksamma maten pa héger sida av tallriken.

Hans hustru uttrycker oro éver hur han ska klara sig med kommunikationen och att han
knappt ror sin hégra arm.

12. Vad innebar expressiv afasi? (1p)

a) Nedsatt formaga att koordinera rérelser

b) Svarigheter att producera tal trots bevarad sprakforstaelse
c) Oférmaga att svalja

d) Nedsatt minne
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13.Vad innebér hdgersidig neglect i Anders fall? (1p)

a) Forlamning i héger kroppshalva

b) Bortfall av kansel i hoger kroppshalva

c) Nedsatt uppmarksamhet mot hoéger sida av kroppen eller omgivningen

d) Oférmaga att koordinera rorelser

14. Vilken komplikation ar mest férknippad med dysfagi efter stroke? (1p)
a) Dehydrering

b) Trycksar

c) Aspirationspneumoni

d) Djup ventrombos

15. Vilken atgard ar mest lamplig for att stédja kommunikationen? (1p)
a) Tala hégre och lAngsammare

b) Stalla ja/nej-fragor och anvanda kompletterande kommunikationsstéd
c) Lata anhdriga svara istéllet

d) Undvika samtal for att minska frustration

16. Beskriv tva konkreta omvardnadsatgarder vid maltid som minskar risken for aspiration
hos Anders? (2p)

17. Motivera varfor regelbunden lagesandring ar en viktig omvardnadsatgard hos Anders
med utgang fran de beskrivna restsymtomen (4p)
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Blodsjukdomar 20p

18. Du arbetar som sjukskoterska pa en medicinavdelning. En 68-arig man med
gastrointestinal blédning vardas for anemi (Hb 72 g/L). Han ordineras 2 enheter
erytrocytkoncentrat.

Du har kontrollerat patientens identitet enligt gallande riktlinjer och pabérjar transfusionen.
Efter cirka 15 minuter ringer patienten pa klockan och uppger att han kanner sig frusen och
far frossa. Du noterar att han ar orolig och klagar éver smarta i landryggen. Vitalparametrar
visar:

*Temp: 38,9°C (tidigare 37,2°C)
*Puls: 110 slag/min
Blodtryck: 95/60 mmHg (tidigare 130/80 mmHg)
*Andningsfrekvens: 24/min
a) Vad misstanker du att patienten har drabbats av? (1p)

b) Beskriv vilka omedelbara atgarder du gor? (6p)

c) Redogor kort for hur du dokumenterar och rapporterar handelsen enligt gallande
foreskrifter (3p)

19. Vilken symtombild &r mest forenlig med en akut lungemboli? (1p)
a) Langsam puls och blodtrycksfall

b) Plotslig andfaddhet med andningsrelaterad brostsmarta

c¢) Produktiv hosta med gulgront slem

d) Latt feber sedan flera veckor
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20. Vid misstanke om djup ventrombos i nedre extremitet, vilket symtom starker misstanken?
(1p)

a) Svullnad i bada benen utan smarta

b) Okad vadomkrets och palpationsémhet i ena benet

¢) Rodnad och varmedkning symmetriskt éver bada underbenen

d) Nedsatt muskelstyrka bilateralt

21. Efter ett mindre kirurgiskt ingrepp hos en patient med von Willebrands sjukdom &r det
sarskilt viktigt att observera :(1p)

a) Sarblédningens varaktighet och omfattning
b) Hudens fargton
c) Vatskelistan

d) Saturationsniva

22. Vilket symtom &r vanligt forekommande vid von Willebrands sjukdom? (1p)
a) Spontana djupa muskelblédningar

b) Foérlangda och rikliga menstruationer

c) Akut leversvikt

d) Frekventa intracerebrala blédningar

23. Emma, 34 ar, ar yr och ser tagen ut. Hon brukar ha rikliga menstruationer och tidigare
behovt ta jarntabletter. Vilket av féljande symtom ar mest typiskt vid jarnbristanemi? (1p)

a) Domningar i fingrar och tar
b) Trétthet och blekhet
c) Glossit

d) Spontana blamarken
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24. Anders, 40 ar, har besvar med domningar i fétter ibland och har varit trétt och latt
andfadd vid promenader. Hans ena kna kan svullna upp nar han gar lange. Han méarker
ocksa att han far hjartklappning ibland. (1p)

Vilka symtom kan man koppla till jarnbrist? (2p)
a) Takykardi

b) Andfaddhet

c) Domningar i fotterna

d) Ledsvullnad

25. Lisa, 29 ar, vegan utan kosttillskott, sdker for trétthet och stickningar i hander och fétter.
Hon har ocksa markt att balansen ibland sviktar.

Vilket symtom ar mest typiskt vid B12-brist? (1p)

a) Glossit och neurologiska symtom (domningar, balansproblem)
b) Trotthet och blekhet

c) Andfaddhet vid latt anstrangning

d) Langvariga menstruationer

26. Karin, 45 ar, soker pa vardcentralen pa grund av langvarig trétthet och matthet.
Blodprover visar lagt hemoglobin och lagt jarnvarde. Hon beréattar att hon har rikliga
menstruationer.

Vilken omvardnadsatgard ar mest relevant for att stodja Karin i hennes situation? (1p)
a) Uppmuntra till fysisk traning for att 6ka konditionen

b) Ge rad om jarnrik kost och félja upp jarnbehandling

c) Begransa vatskeintag for att minska trotthet

d) Uppmuntra till fasta for battre jarnupptag

27. Jonas, 42 ar, soker for trétthet, gul hud och mérk urin. Vilken typ av anemi tyder detta
mest pa? (1p)

a) Jarnbristanemi
b) Hemolytisk anemi
c) B12-brist

d) Anemi vid kronisk sjukdom



