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Delprov I Poang: G/U:

Delprov Il — lakemedelsberékning | G/U:

Gudrun Gunnarsson

Totalt 13 fragor, maximalt 25 poang inkl. lakemedelsberakning (fraga 11)
I situationen befinner du dig som sjukskoterska pa olika instanser i vardkedjan och det ar av stor vikt att du har ett
holistiskt tdnkande.

Gudrun Gunnarsson 89 ar ar anka och lever ensam sedan 10 ar tillbaka. Hon har en son som bor i
utlandet och de har bara sporadisk kontakt. Hon har bott i samma ldgenhet sen huset byggdes pa
1960-talet. Sedan manga ar tillbaka har Gudrun lakemedel mot hypertoni och hon har dessutom
varicer som besvarar henne av och till. De senaste aren har hon ocksa besvarats av yrsel. Hon &r
aktiv i pensionarsforeningen pa orten och brukar vara i farten. Vid en pensionarstraff blir hon
ordentligt yr. Hennes vanner dvertalar henne att boka en tid pa vardcentralen for att kontrollera
blodtrycket.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN

Gudrun traffar en lakare som ber dig att kontrollera hennes blodtryck. Du har med dig Fatima
som ar sjukskdterskestudent och hon ska genomfora blodtrycksmatningen. Du diskuterar med
Fatima hur blodtrycksmétningen ska genomforas for att minska risken for felvéarde. Ni traffar
Gudrun och lagger marke till att hon ar magerlagd och verkar trétt och tagen. Infér matningen
kontrollerar Fatima att storleken pa blodtrycksmanschetten &r rétt och att den &r kalibrerad. Hon
informerar Gudrun om hur undersokningen gar till och kontrollerar att hon inte druckit kaffe, te,
snusat eller rokt senaste halvtimman. Gudrun far ocksa vila en stund innan blodtrycksmatningen.

1. Ange 4 kontroller som Fatima gor sa att Gudrun sitter i stolen pa ett satt som minskar
risken for felvarde vid blodtrycksméatningen forutom ovanstdende. (0,5p/svar) (2p)

1

2

3

4

Blodtrycksvardet ger ingen vagledning till hennes yrsel och darfor misstéanker lakaren att Gudrun
har ortostatisk hypotension d v s ortostatism.

2. Vad innebar foljande ord? (0,5p/ord) (1p)

Ortostatism

Hypotension
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Gudrun Gunnarsson 89 ar ar dnka och lever ensam sedan 10 ar tillbaka. Sedan manga ar tillbaka har Gudrun
lakemedel mot hypertoni och hon har dessutom varicer som besvéarar henne av och till. Gudrun har de senaste aren
besvérats av yrsel. Efter att hon blivit ordentligt yr séker hon vard. Vid blodtrycksmétningen ser ni till att hon inte
har benen korsade, att fotterna ar stadigt placerade i golvet och att hon sitter med ryggen mot ryggstddet. Hennes arm
ska vara placerad i armstodet med handflatan uppat. Blodtrycksvardet som mats sittande ger ingen vagledning till
hennes yrsel och darfor misstanker lakaren att Gudrun har ortostatisk hypotension, vilket innebér att blodtrycket blir
Igt nar man reser sig fran liggande/sittande till stdende. Hypotension innebar lagt blodtryck.

Vid blodtrycksmétningen kontrolleras ocksa det ortostatiska blodtrycket och Gudrun har 135/85
mmHg vid vila men nér hon staller sig upp sjunker det systoliska blodtrycket med 25 mmHg.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN
Né&r du genomfort blodtrycksmatningen diskuterar du med sjukskoterskestudenten Fatima vad
som kan orsaka hypotoni.

3. Vad orsakar vanligtvis hypotoni? Markera korrekt svar med kryss. (0,5p/svar) (3p)
Bakomliggande orsaker till hypotoni. | Sant Falskt

Anemi

Overvikt

Léakemedelsbehandling

Njursjukdom

Alkohol

Hjartsvikt

Lakaren konstaterar att Gudrun har ortostatisk hypotension. |1 och med att Gudrun &r magerlagd
och trétt ber lakaren dig att informera henne om kostrad for att minska risken for undernéaring.

4. Ange 4 kostrad du ger Gudrun och som kan minska risken for att hon blir undernard.
(0,5p/svar) (2p)

1
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Gudrun Gunnarsson 89 ar ar dnka och lever ensam sedan 10 ar tillbaka. Sedan manga ar tillbaka har Gudrun
lakemedel mot hypertoni och hon har dessutom varicer som besvéarar henne av och till. Gudrun har de senaste aren
besvarats av yrsel. Efter en yrselattack soker hon vard och det konstateras att hon har ortostatisk hypotension.
Bakomliggande orsaker till hypotension kan vara anemi, lakemedelsbehandling och hjértsvikt medan hypertoni ofta
ses vid 0kad alkoholkonsumsion, njursjukdom och évervikt. Gudrun &r dessutom magerlagd och du ger henne
egenvardsrad som att 4ta energi och proteinrik kost, ta extra mellanmal som &r energirika och dven anvanda
naringsdrycker for att minska risken for undernaring. Hon kan ocksa fordela maltiderna sé att nattfastan minskas.

DU AR SJUKSKOTERSKA INOM HEMSJUKVARDEN

Ett halvar senare har Gudrun fatt ett bensar som behdver laggas om. Du har
sjukskaterskestudenten Robin med dig hem till Gudrun for att kontrollera och lagga om saret.
Innan besoket diskuterar ni skillnader mellan arteriella och vendsa bensar.

5. Svara pa pastaenden om skillnader mellan ven6sa och arteriella bensar. Markera korrekt
svar med kryss. (0,5p/svar) (2p)

Arteriella bensar Vengsa bensar

Séaret ar ofta lokaliserat dver
malleolen.

Smartan blir varre om foten ar i
hoglage.

Kompressionsbehandling &r viktig
vid denna typ av bensar.

Séaret ar ofta torrt och utstansat.

| samband med omlaggningen av Gudruns bensar ska sarets status dokumenteras.

6. Ange 6 olika observationer forutom storlek, djup och sarhdlans utseende, som du gor for
att kunna dokumentera aktuellt status av saret i sarvardsjournalen. (0,5p/observation) (3p)

1
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Gudrun Gunnarsson 89 ar, har fatt ett bensar som behover laggas om. Du har sjukskdterskestudenten Robin med dig
hem till Gudrun for att kontrollera och lagga om saret. Ni diskuterar skillnader mellan arteriella och vendsa bensar.
Venosa bensar ar vanligen lokaliserade 6ver malleolen och kompressionsbehandling &r en viktig del i behandlingen.
Arteriella bensar ar ofta smartsamma och smartan forvarras om benet ar i hoglage, saret r ofta torrt och ser utstansat
ut. Ni konstaterar att Gudruns sar ar lokaliserat vid malleolen och att sméartan blir mindre vid hoglage. | samband
med omlaggningen av saret observerar ni att saret ar ca 3x4 cm stort och tydligt avgransat. Det vatskar nagot men det
luktar inget och det finns inga nekroser, men benet ar 6dematost.

DU AR SJUKSKOTERSKA INOM HEMSJUKVARDEN

| samband med att du och Robin skoter om saret passar ni ocksa pa att diskutera fallprevention
med Gudrun. Efter omlaggningen granskar ni hemmiljon tillsammans med Gudrun med avseende
pa risken for fall. Ni konstaterar att hon bor i en lagenhet pa tredje vaningen, men att det finns
hiss. Gudrun har redan_plockat bort alla mattor fran golvet. Golvet &r inte halt, trésklarna &r
borttagna och_det finns inga I6sa sladdar.

7. Ange 4 kontroller ni gor i Gudruns lagenhet utifran fallriskbedémning_forutom
ovanstaende. (0,5p/svar) (2p)

1

2

3

4

Nar Gudrun &r ute pa sin dagliga promenad till ett narliggande aldrecentrum for att &ta lunch
tillsammans med sin vaninna Astrid, sa halkar hon och ramlar omkull. Gudrun kan inte resa sig
varvid ambulans tillkallas.

DU AR SJUKSKOTERSKA | AMBULANSEN
Gudrun klagar pa smarta éver hoger hoft och darfor gor du en forsta undersokning for att se
tecken pa hoftfraktur.

8. Ange 4 tecken som kan tyda pa att Gudrun har en hoftfraktur forutom smaérta.
(0,5p/tecken) (2p)

1

2
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Gudrun Gunnarsson har fatt ett bensar som behdver laggas om. | samband med besoket forsoker ni att se om ni kan
forebygga fall genom att bedéma risker. Ni noterar att Gudrun har en antihalkmatta och handtag vid badkaret och har
tillgang till trygghetslarm nér hon ligger i sin sang. Daremot har Gudrun ingen bra nattbelysning. Nar Gudrun &r ute
pa sin dagliga promenad till ett narliggande dldrecentrum for att &ta lunch tillsammans med sin véaninna Astrid sa
halkar hon och ramlar omkull. Gudrun kan inte resa sig varvid ambulans tillkallas. Du konstaterar att Gudruns ben &r
forkortat, utatroterat, att det ar svullet i dvre delen av hoften och att hon inte kan lyfta benet fran underlaget.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN
Gudrun genomgar en réntgenundersokning dar man konstaterar att hon har en pertrochantar

femurfrakur.

9. Skriv den siffra som visar lokalisation for pertrokantar femurfraktur och subtrokantar
femurfraktur. Samma svar far inte ges pa bada alternativen. (0,5p/svar) (1p)

Pertrokantar femurfraktur

Subtrokantar femurfraktur

Gudruns vaninna Astrid kontaktar dig och undrar hur Gudrun mar.

10. Ange den lag som reglerar vad du som sjukvardspersonal far saga till Astrid. (1p)
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Gudrun Gunnarsson 89 ar har under en promenad halkat omkull och pa akutmottagningen konstateras att hon har en
pertrokantar femurfraktur d v s frakturer som gar genom muskelféstena pa larbenet i omradet strax nedanfor
larbenshalsen (siffran 11) och subtrokantér femurfraktur d v s en fraktur av larbenets trokanteromrade och/eller
omradet distalt om detta (siffran 111). Offentlighet och sekretesslagen styr vad du kan meddela Gudruns vanninna.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA AKUTMOTTAGNINGEN

Infér operationen ska Gudrun vara fastande. | vantan pa operation ordineras hon infusion
Ringeracetat 1000 ml pa 6 timmar. Du ska administrera infusionen och anvénder ett
droppaggregat dér 20 dr=1 ml.

Addex®-Kalium

Fresenius Kabi

Koncentrat till infusionsvatska, 16sning 2 mmol/ml klar, farglos vatska, 10
milliliter/ injektionsflaska,

For tillsats av kalium till infusionsvétska

Infusionen ges langsamt med hogst 20 mmol kalium/timme.

*11.Besvara nedanstaende fragor. (ratt svar = godkant)

Hur manga droppar/min skall infusionen stallas in pa
for att administreras enligt ordination? Avrunda till
hela droppar enligt matematisk grundregel.

Efter 2,5 timmar kommer provsvar pa att Kalium &r
lagt. Lakaren ordinerar att 20 mmol kalium ska
tillsattas till pagdende infusion.

Hur mycket &r kvar av infusionen Ringeracet om den
har pagatt 2 timmar och 30 minuter?

Lakaren vill inte att kaliummaéangden 6verskrider 10
mmol/h, kan du fortsatta att ge infusionen med samma
dropptakt som tidigare?
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Gudrun Gunnarsson 89 ar ar dnka och lever ensam sedan 10 &r tillbaka. Gudrun har under en promenad halkat
omkull och pa akutmottagningen konstateras att hon har en pertrokantar femurfraktur. Infor operationen far Gudrun
infusion Ringeracetat med Addex Kalium tillsatt d& man upptacker lagt kaliumvarde.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ORTOPEDAVDELNINGEN
Gudrun opereras och kommer tillbaka till vardavdelningen. Lékaren har gjort en notering att det
finns stor risk for blodning postoperativt da det var ganska stora karlskador i frakturomradet.

12. Ange 6 postoperativa kontroller som du bér gora vid blédningsmisstanke.
(0,5p/kontroll) (3p)

1

2

5

6

Efter lagt Hb- vérde postoperativt ordineras Gudrun 2 enheter erytrocytkoncentrat. Du forbereder
Gudrun genom att informera henne och satta en extra PVK. Du kontroller ocksa hennes identitet.

13. Ange 6 kontroller som ska goras av enheten med erytrocytkoncentrat fére transfusionen.
(0,5p/kontroll) (3p)

1

2

Efter operationen kommer Gudrun igang med rehabiliteringen och skrivs ut till ett
korttidsboende.
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Gabriel Gabrielsson
Totalt 13 fragor, maximalt 25 poang inkl. lakemedelsberakning (fraga 12)

I situationen befinner du dig som sjukskoterska pa olika instanser i vardkedjan och det ar av stor vikt att du har ett
holistiskt tdnkande.

Gabriel Gabrielsson, 40 ar, ar sambo och har en dotter som &r 3 ar. Gabriel arbetar som

bilmekaniker och &r intresserad av natur och friluftsliv. I vintras blev han véldigt trétt i samband
med att familjen var pa skidsemester. Gabriel har ocksa dragits med en langvarig forkylning. De
sista manaderna har han blivit allt tréttare och sista veckan har han varit sa trott att han inte orkat

ga till sitt arbete. Nu har sambon Gvertalat Gabriel att han skall soka till vardcentralen.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN
I vantrummet traffar du Gabriel som ser trétt och blek ut och du féljer honom till lakarens
expedition. Efter undersékning och samtal ber lakaren dig att ta blodprover pa Gabriel.

1. Besvara nedanstaende fragor, markera korrekt svar med kryss. (0,5p/frag

a) (3p)

Vilken farg har korken pa Gron Ljusbla Lila
provroret for blodstatus?
I vilken ordningsféljd bor 1Koagulationsror | 1 Serumror 1 Glukosror
provroren tas? 2 Serumror 2 EDTA-ror 2 Serumror
3 Heparinroér 3 Heparinror 3 Koagulationsror
4 EDTA-ror 4 Koagulationsror | 4 Heparinror

Nar bor stasen slappas?

Direkt nar blod
kommer ner i forsta
roret

Nar forsta roret ar

fyllt

N&r provtagningen
ar klar

Hur lange bor patienten, om
mojligt, sitta och vila innan
provtagningen?

Helst 5 minuter

Helst 15 minuter

Helst 25 minuter

Varfor bor patienten sitta och
vila en stund fore
provtagningen?

Venerna
framtrader
optimalt efter vila i
sittande stallning

Vila i sittande
stallning paverkar
blédningstiden

De flesta
referensintervall ar
baserade pa
provtagning efter
vila i sittande
stallning

Vad ar grundregeln for hur
lange patienten ska fasta infor
provtagning nar det ska vara
fastevarde?

Patienten skall
fasta minst 6
timmar

Patienten skall
fasta minst 8
timmar

Patienten skall
fasta minst 10
timmar
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Gabriel Gabrielsson, 40 &r, ar sambo och har en dotter som &r 3 ar. | vintras blev han valdigt trott i samband med att
familjen var pa skidsemester. Gabriel har ocksa dragits med en langvarig forkylning. De sista manaderna har han
blivit allt trottare och sista veckan har han inte orkat ga till sitt arbete. Nu séker Gabriel for sina besvar pa
vardcentralen. Lakaren undersoker Gabriel och ber dig sedan att ta blodprover pa honom. Provréret for blodstatus,
som ar ett EDTA-ror, har lila kork. Nér du tar blodprov bérjar du med koagulationsroret, dérefter serumrér med eller
utan gel, darefter heparinror, efter det EDTA-ror och till sist glukosror. Orsaken till rérordningen &r att undvika
felaktiga analysresultat beroende pa risken for att rorens tillsatser dverfors fran ett ror till ett annat vid
provtagningen. For att man skall f& bésta forutsattningar for att blodprovet skall ligga inom referensintervallet bor
patienten vilat sittande i 15 minuter fore provtagning. Kroppslaget paverkar fordelningen av vatska i kroppen och
darigenom manga analysresultat. Grundregeln &r att patienten fastar i minst 10 timmar om provet skall tas nar
patienten &r fastande.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA VARDCENTRALEN
Provtagningen visar att Gabriel har blodvéarden som ligger utanfor normalvarden.

2. Besvara nedanstaende fragor, markera korrekt svar med kryss. (0,5p/svar) (2p)

Vad ar normalvérde for B-Hemoglobin (g/l) | 105-133 134-170 171-200
hos man?

Vad ar normalvéarde for B-leukocyter (10%1)? | 3,5-8,8 8,9-12,3 12,4-16,3
Vad ar normalvérde fér B-Trombocyter 145-348 349-784 785-1022
(10%/1) hos man?

Vilken av foljande analyser ingar inte i B-EVF B-MCV B-HPK
blodstatus?

Utifran blodvarden, B-SR, S-LD och symtom misstanker lakaren att Gabriel drabbats av en
malign sjukdom och remitterar honom till sjukhuset for fortsatt utredning.
3. Besvara nedanstaende fragor om vardgarantin. (0,5p/svar) (1p)

Inom vilken tidsram har Gabriel ratt
att traffa specialistlakare?

Inom vilken tidsram skall beslutad
behandling paborjas?

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ONKOLOGISK VARDAVDELNING
Utredningen visar att Gabriel drabbats av hogmalignt lymfom. Du har med dig en student som
staller fragor till dig om t.ex. vad det betyder att hans sjukdom &r malign.

4. Svara pa nedanstaende fragor om cancer (0,5p/svar) (1p)

Vad menas med att en
cancersjukdom &ar hogmalign?

Vad menas med att en cancertumor
ar lagt differentierad?
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Gabriel Gabrielsson, 40 ar, ar sambo och har en dotter som &r 3 ar. De sista manaderna har han blivit allt tréttare och
nu soker Gabriel for sina besvar pa vardcentralen. Flera av Gabriels provsvar ar inte normala. Normalvarde hos man
ar 134-170 for B-Hb, 3,5-8,8 for B-leukocyter, 145-348 for B-Trombocyter och B-HPK ingdr inte i blodstatus.
Lakaren missténker att Gabriel drabbats av en malign sjukdom och remitterar honom till sjukhuset for fortsatt
utredning. Vardgarantin innebar att Gabriel har ratt att tréffa specialistldkare inom 90 dagar och att beslutad
behandling pabdrjas inom 90 dagar. Utredningen visar att Gabriel drabbats av hogmalignt lymfom. Om en
cancersjukdom ar hogmalign betyder det att den ar snabbvixande och elakartad. Om en cancertumor &r lagt
differentierad sé innebar det att den & mycket omogen och har liten eller ingen likhet med den ursprungsvavnaden.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ONKOLOGISK VARDAVDELNING

Du ar med nér lakaren informerar Gabriel och sambon om diagnosen och om behandlingen.
Nasta dag inleder han sin behandling som bestar av cytostatika. Infor att infusionen med
cytostatika administreras informerar du Gabriel igen om vanliga odnskade bieffekter som
cytostatikabehandling kan ge.

5. Ange 4 vanliga bieffekter forutom infektionskénslighet som Gabriel kan fa av
cytostatikabehandlingen. (0,5p/svar) (2p)

1

2

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ONKOLOGISK DAGVARDSAVDELNING
Gabriel fortsatter sin behandling polikliniskt. Behandlingen gor att han blir infektionskanslig. Du
informerar Gabriel om egenvardsrad som ar relaterade till hans infektionskanslighet.

6. Ge 4 exempel pa vad Gabriel bor tanka pa vad géaller hanteringen av mat i férhallande till
sin infektionsk&nslighet. (0,5p/svar) (2p)
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Gabriel Gabrielsson, 40 &r, ar sambo och har en dotter som &r 3 ar. Han har diagnosticerats med hogmalignt lymfom
och skall behandlas med cytostatika. Infor infusionen med cytostatika informerar du honom igen om vanliga
bieffekter som cytostatikabehandling kan ge, som t.ex. trétthet, illamaende, haravfall, och att slemhinnor i mun och
svalg kan paverkas. Han fortsatter sin behandlingen polikliniskt. Behandlingen gor att Gabriel blir infektionskéanslig.
Du ger honom egenvardsrad om vad han bor tanka pa vad géller hanteringen av mat i férhallande till sin
infektionskanslighet. Att han skall tillreda maten sé& den &r genomlagad, att han forvarar mat som serveras kall riktigt
kallt innan servering, att han varmer mat sa att den ar rykande varm i t.ex. mikrovagsugn och att han inte ater mat
vars bast fore-datum eller datum for sista férbrukningsdag har passerat.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ONKOLOGISK DAGVARDSAVDELNING

Gabriel fortsétter med sin behandling mot hgmalignt lymfom och kommer i remission, men far
upprepade aterfall. Efter fem ar forsamras han kraftigt trots behandling. Lékaren bedomer att
behandlingen inte langre har effekt och tar darfor initiativ till ett samtal med Gabriel och hans
sambo.

7. Besvara nedanstaende fragor, som ar viktiga for Gabriels fortsatta vard, genom att satta ett
kryss for ratt svar. (0,5p/svar) (2p)

Den palliativa varden kan | Gott God God

ses vila pa fyra naringstillstand immobilserings- symtomlindring
overgripande hornstenar, profylax

vilken av féljande ingar?

I Sverige har det utvecklats | Sjalvbestdmmande | Sjalvkritik Sjalvbeddmning
en modell for

personfokuserad

omvardnad som bygger pa

6 S, vilket av foljande

ingar?

Vilket av foljande ses som | Palliativt Brytpunktssamtal Vardplanerings-
ett kvalitetskriterium for vardsamtal samtal

god palliativ vard och skall
registreras i Svenska
palliativregistret?

Vilket pastaende stammer
om narstaendepenning?

Néarstaendepenning
kan inte delas
mellan flera
narstaende

Narstaende kan
erhalla
narstaendepenning
maximalt i 100
dagar

Né&rstaendepenning
kan inte tas ut for
del av arbetsdag
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Gabriel Gabrielsson, 40 &r, ar sambo och har en dotter. Han har diagnosticerats med hogmalignt lymfom. Gabriel
fortsatter med sin behandling och kommer i remission, men far upprepade aterfall. Efter fem ar férsamras han
kraftigt trots behandling. Lakaren beddmer att behandlingen inte l&ngre har effekt och tar déarfor initiativ till ett
samtal med Gabriel och hans sambo. Ett brytpunktsamtal halls med Gabriel, sambon, lakaren och sjukskoterskan
narvarande. Samtalet registreras i Svenska palliativregistret. Den palliativa varden vilar pa fyra évergripande
hornstenar varav god symtomlindring ar en. Du bérjar forbereda for patientens vard som i detta lage kan ses som
palliativ och utgér fran de 6 S:n, varav sjalvbestimmande &r ett av S:n. Under samtalet ges information om
narstdendepenning som maximalt kan tas ut under 100 dagar.

DU AR SJUKSKOTERSKA PA ONKOLOGISK VARDAVDELNING

Efter brytpunktssamtalet inleds vardplanering dar Gabriel och hans sambo medverkar.
Vardplaneringen utgar fran den palliativa vardens fyra hornstenar. Efterat satter du dig och
dokumenterar. Nar du identifierat omvardnadsdiagnoser formulerar du mal for omvardnaden. For
att malen skall vara utvarderingsbara formulerar du malen enligt SMART-kriterierna

8. Vad star SMART-kriterierna for? (0,5p/kriterie) (2p)
S

M
A

- Accepterat

R

T

DU AR SJUKSKOTERSKA INOM HEMSJUKVARDEN

Gabriel har kommit hem och vardas med stod av hemvarden och ett palliativt team. Gabriel och
hans sambo borjar fundera pa hur dottern skall informeras om att Gabriel kommer att avlida inom
en néra framtid. De ber dig om hjalp att informera dottern. Infér samtalet stdnger du av din
mobiltelefon sa att du inte stérs. Gabriel och sambon ar med och under samtalet. Du upptrader
empatiskt och sitter i 6gonhdjd.

9. Ange 6 viktiga punkter, forutom ovanstaende, som bor beaktas nar dottern som nu ar 8 ar
informeras om att Gabriel kommer att do. (0,5p/svar) (3p)

1

2
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Gabriel Gabrielsson, 40 &r, ar sambo och har en dotter ar. Gabriel som har hogmalignt lymfom fortsétter med sin
behandling och kommer i remission, men far upprepade aterfall. Efter fem ar forsamras han kraftigt trots behandling.
Efter brytpunktsamtal inleds vardplanering for palliativ vard. Efter vardplaneringen sétter du dig och dokumenterar.
Nar du identifierat omvardnadsdiagnoser formulerar du mal for omvardnaden. For att malen skall vara
utvarderingsbara formulerar du malen enligt SMART -kriterierna: Specifikt, Matbart, Accepterat, Realistiskt och
Tidsbestamt. Nu vérdas han i hemmet med stod av hemvarden och ett palliativt team. Gabriel och hans sambo bérjar
fundera pa hur dottern skall informeras om att Gabriel kommer att avlida inom en nara framtid. De ber dig om hjalp
att informera dottern. Nar dottern informeras s& ger ni s konkreta svar som méjligt pa hennes fragor, ni anpassar
mangden av information till dotterns mognad och ork och &ven typen av information. Ni ar tydliga med detaljer for
att underlatta hennes forstaelse och ar lyhorda for hennes fragor.

DU AR SJUKSKOTERSKA INOM HEMSJUKVARDEN

Gabriel vardas nu palliativt i sitt hem. Nér du besoker Gabriel berattar han att har fatt svart att
sova, han har manga tankar som gar runt i huvudet pa honom. For att fa reda pa om det finns
nagot mer som paverkar hans somn pratar ni om hans somnvanor och sovmilj6. Samtalet slutar
med att du ger honom rad som kan foérbéattra hans moéjligheter till ostérd sémn, t.ex. att han
avrundar dagen i god tid genom t.ex. undvika att titta pa TV eller att anvanda datorn, stdnga av
mobiltelefonen och att géra avslappningsévningar. Du betonar &ven vikten av att ta sina
ldkemedel.

10. Ge Gabriel 6 rad, férutom ovanstaende, om hur han kan forbattra sina méjligheter att fa
s god nattsomn som mojligt. (0,5p/forslag) (3p)

1

2

5

6

Nasta gang du besoker Gabriel berattar han att han fatt 6kad smarta. Du genomfor darfor en
smartanalys for att ha ett underlag nar du kontaktar det palliativa teamets lékare.

11. Ange 4 fragor som stéller du till Gabriel om hans smarta. (0,5p/fraga) (2p)

1

2
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Gabriel Gabrielsson, 40 ar, ar sambo och har en dotter. Gabriel som har hogmalignt lymfom fortsatter med sin
behandling och kommer i remission, men far upprepade aterfall. Gabriel vardas palliativt i sitt hem. Nar du besoker
Gabriel berattar han att har fatt svart att sova, han har manga tankar som gar runt i huvudet pa honom. For att fa reda
pa om det finns ndgot mer som paverkar hans sémn pratar ni om hans somnvanor och sovmiljo. Samtalet slutar med
att du ger honom rad som kan forbéattra hans méjligheter till ostérd somn: Att han kan lyssna pa lugn musik, att han
ser till att det &r svalt i rummet, att han har mérkt i rummet, att han stdnger ute stérande ljud, att han undviker
alkohol, att han kan inta ett glas mjolk fore sanggéendet och att han undviker koffeinhaltiga drycker. Nasta gang du
besoker Gabriel beréttar han att han fatt 6kad smarta. Du genomfor darfor en smartanalys for att ha ett underlag nar
du kontaktar det palliativa teamets lakare. Du stéller fragor till Gabriel om nar smartan borjade, hur lange den pagatt,
om den forandrats 6ver tid och var den &r lokaliserad.

DU AR SJUKSKOTERSKA INOM HEMSJUKVARDEN

Lakaren fran palliativa teamet kommer hem till Gabriel och ordinerar tablett morfin till honom.
Lékaren ordinerar tablett morfin 10 mg var fjarde timma. Vid smartgenombrott skall Gabriel fa
en sjattedel av dygnsdosen av tablett morfin.

*12. Svara pa nedanstaende fragor om lakemedelsherdkning. (ratt svar = godkant)

Hur mycket morfin far Gabriel pa ett dygn
med nuvarande dos? Ange svaret i mg.

Hur stor dos morfin skall Gabriel fa vid
smartgenombrott med nuvarande
ordination? Ange svaret i mg.

Nar Gabriel paborjar morfinbehandlingen informerar du honom och hans sambo om
biverkningar.

13. Ange 4 vanliga biverkningar som kan uppsta i samband med tablettbehandling av morfin
som du informerar Gabriel och hans sambo om. (0,5p/biverkan) (2p)

1

2

Gabriel vardas fortsatt i hemmet med stod av hemvard och palliativt team. Sambon tar ut
narstaendepenning och han och dottern ar med nar Gabriel avlider lugnt och stilla.
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Detta ar nu provets sista sida.
Resultatet publiceras utifran kodlista.

Om du av misstag startat med denna sida: kontakta omgdende tentamensvakt.

Risk finns annars for att ditt prov kan underkannas eller att misstanke om fusk
uppstar.
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