
Sensorveiledning utarbeides jfr Institusjonelle retningslinjer for sensorveiledning ved HiØ 

Oppgave 1 
a) Gjør rede for følgene av betennelsesprosessen i lungevevet og symptomene ved bakteriell lungebetennelse. (15%) 

 

Formelle krav til oppgaven: For eksempel lengde, oppsett, litteraturhenvisning, begrensninger pålagt kandidatene f.eks. i valg av 
materiale/særpensum, hvilke hjelpemidler studenten har hatt tilgjengelig 
 

Krav til innhold i en A-besvarelse 
(i stikkordsform) 
 
 

Minstekrav for bestått 
besvarelse 
 
 

Henvisning til aktuell 
pensumlitteratur 
 

Bakteriell lungebetennelse fører til en akutt betennelse i lungevevet. Alveolene i 
det infiserte området fylles av slim og puss (som består av leukocytter, 
vevsrester, døde bakterier og betennelseseksudat). 
Pusset blokkerer passasjen i bronkiene og hemmer gassutvekslingen mellom 
alveolene og kapillærene. Resultatet blir både svekket ventilasjon (utskifting av 
luft) og svekket gassdiffusjon mellom luft og blod. Kan føre til respirasjonssvikt 
hvis store områder er infisert. 
På grunn av kort avstand mellom alveoler og kapillærblodet, kan levende 
bakterier også komme over i blodet og spres videre til hele kroppen.  
Symptomene kommer av at slim og puss utløser hosterefleksen, slik at det hostes 
opp ekspektorat, som kan være gulgrønt og illeluktende. Feber og eventuelt tegn 
på dårlig oksygenering (dyspne, cyanose). 

Bakteriene forårsaker en 
betennelsesreaksjon i 
lungevevet. Dette fører til 
opphopning av væske 
puss, nedsatt funksjon og 
dermed redusert opptak 
av oksygen. Vanlige 
symptomer er hoste og 
feber. 
 

Wyller,V. B. (2019): Syk: 
Mikrobiologi, patofysiologi, 
farmakologi og klinisk 
medisin. Oslo: Cappelen 
Damm Akademisk, s. 289 – 
291 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.hiof.no/for-ansatte/arbeidsstotte/studier/undervisning/sensorveiledning/


 

Sensorveiledning utarbeides jfr Institusjonelle retningslinjer for sensorveiledning ved HiØ 

Oppgave 1 
b) Beskriv ulike måter å administrere penicillin på ved behandling av lungebetennelse (10%). 

 

Formelle krav til oppgaven: For eksempel lengde, oppsett, litteraturhenvisning, begrensninger pålagt kandidatene f.eks. i valg av 
materiale/særpensum, hvilke hjelpemidler studenten har hatt tilgjengelig 
 

Krav til innhold i en A-besvarelse 
(i stikkordsform) 
 
 

Minstekrav for 
bestått besvarelse 
 
 

Henvisning til aktuell 
pensumlitteratur 
 

Penicillin kan administreres peroralt (fenoksymetylpenicillin) eller intravenøst 
(benzylpeniciilin). Hvis pasienten har god nok allmenntilstand til å ta tabletter, 
kan dette gis. Ved dårlig allmenntilstand, brukes intravenøs administrasjon. 

Beskriver en (1) av 
metodene 

Wyller,V. B. (2019): Syk: 
Mikrobiologi, patofysiologi, 
farmakologi og klinisk medisin. 
Oslo: Cappelen Damm Akademisk, s. 
289 – 291 

 

 

 

 

Sensorveiledning utarbeides jfr Institusjonelle retningslinjer for sensorveiledning ved HiØ 

Oppgave 1 
C) Beskriv sykepleiefaglige observasjoner av respirasjon hos lungesyke. (15%) 
 

Formelle krav til oppgaven: For eksempel lengde, oppsett, litteraturhenvisning, begrensninger pålagt kandidatene f.eks. i valg av 
materiale/særpensum, hvilke hjelpemidler studenten har hatt tilgjengelig 
 

Krav til innhold i en A-besvarelse 
(i stikkordsform) 

Minstekrav for bestått 
besvarelse 

Henvisning til aktuell 
pensumlitteratur 

https://www.hiof.no/for-ansatte/arbeidsstotte/studier/undervisning/sensorveiledning/
https://www.hiof.no/for-ansatte/arbeidsstotte/studier/undervisning/sensorveiledning/


   

Beskriver minst 6 av følgende punkt:  

• Dyspne (åndenød, tung pust, grad av dyspne, eventuell variasjon 

gjennom døgnet),  

• Cyanose (blåfarge i huden, mest synlig på lepper og negler, tegn på 

nedsatt oksygenopptak),  

• Bruk av hjelpemuskler (bruk av hjelpemuskulatur i hvile er tegn på 

alvorlig lungesykdom, pasienten bruker mye krefter på respirasjon), 

respirasjonsfrekvens ((normal resp.frekv. mellom 12 og 16 pust i 

minuttet (står noen steder 12-20) Over 20 pust er slitsomt for 

pasienten, over 25 er et alvorlig tegn),  

• Perifer oksygenmetning Normalverdi fra 94-98%, hos lungesyke 

ofte redusert, ønskelig med oksygenmetning over 90%, rundt 80% 

er et alvorlig tegn og lege må straks kontaktes), 

• Thoraxbevegelse (usymmetrisk thoraxbevegelse kan skyldes 

ribbeinsbrudd eller pneumothorax, dette er et alvorlig tegn),  

• Hoste og ekspektorat (når på døgnet er hosten verst, hvor effektiv 

er den, bruker pasienten hoste- og slimmobilisering? 

Ekspektoratets farge, lukt, mengde, hemoptyse kan være tegn på 

blødning fra lungen, skummende ekspektorat kan være tegn på 

lungeødem,  

• Morgenhodepine, morgenhodepine kan være et tegn på nattlig 

hypoventilering og CO2-opphopning 

• Eventuelt allmenntilstand. (Nedsatt allmenntilstand kan øke risiko 

for utvikling av respirasjonssvikt) 

Beskriver minst 2 av punktene. Oksholm, T. (2019) 
Sykepleie til pasienter 
med lungesykdom I 
Knutstad, U. (red.) 
Utøvelse av klinisk 
sykepleie. Sykepleieboken 
3. 3. utg., Oslo, Akribe s. 
235-238 
 

 

 

 



 

Sensorveiledning utarbeides jfr Institusjonelle retningslinjer for sensorveiledning ved HiØ 

Oppgave 2 
Nevn de 3 vanligste antibiotikaresistente bakterier som kan forekomme ved norske helseinstitusjoner (5%) 
 

Formelle krav til oppgaven: For eksempel lengde, oppsett, litteraturhenvisning, begrensninger pålagt kandidatene f.eks. i valg av 
materiale/særpensum, hvilke hjelpemidler studenten har hatt tilgjengelig 
 

Krav til innhold i en A-besvarelse 
(i stikkordsform) 
 

Minstekrav for 
bestått besvarelse 

Henvisning til aktuell pensumlitteratur 
 

(Tilstrekkelig å svare med forkortelser)  
MRSA (meticillinresistente gule stafylokokker) 
ESBL (ekstendert spektrum beta-laktamase) 
VRE (vankomycinresistente enterokokker) 

Nevner en (1) av 
bakteriene.  

Akselsen, P. E. & Elstrøm, P. (Red.), 
(2018). Smittevern i helsetjenesten (3. 
utg.). Oslo: Gyldendal. Kap. 3, 12-20 (84 
s). 
 

 

 

 

Oppgave 3 
Gjør rede for aktiv lytting i kommunikasjon mellom sykepleier og pasient (15%).  
 

Krav til innhold i en A-besvarelse 
(i stikkordsform) 
 

Minstekrav for bestått 
besvarelse 
 

Henvisning til aktuell 
pensumlitteratur 
 

Gjør rede for 6 av følgende punkter.  
1) benytter et bredt spekter av kommunikasjonsformer, er åpen og 

lyttende. 
2) To hovedgrupper av ferdigheter, som kan spille sammen og gå over i 

hverandre: de verbale og de nonverbale. 

Aktiv lytting foregår ved at 
man benytter flere 
kommunikasjonsformer, 
verbalt og nonverbalt. Er 
åpen og lyttende. 

Eide, H. & Eide, T. (2017) 
Kommunikasjon i relasjoner, 
personorientering, 
samhandling og etikk, Oslo: 
Gyldendal akademisk: 

https://www.hiof.no/for-ansatte/arbeidsstotte/studier/undervisning/sensorveiledning/


Nonverbal kommunikasjon, som for eksempel Øyekontakt, håndbevegelser, 
berøring, stillhet, kroppsholdning, ansiktsuttrykk 
Verbal kommunikasjon, som for eksempel 
Stille spørsmål, bruke pauser, sammenfatte, oppmuntre, speile følelser, 
parafrasere. 
 
Delferdigheter i aktiv lytting:  

3) stille åpne spørsmål som gir den andre anledning til å dele egne tanker 
og følelser 

4) vise nonverbalt at man er aksepterende og oppmerksomt til stede og 
henvendt mot den man snakker med. 
5) gi små verbale oppmuntringer som viser at man følger med på det som 

sies. 
6) respondere på hint ved å gjenta nøkkelord og –uttrykk og utforske hva 

den andre opplever som viktig. 
7) bruke stillhet aktivt ved å ta pauser og avvente, og på den måten 

stimulere den andre til å kjenne etter, reflektere og eventuelt dele mer 
8) speile den andres følelser, og dermed formidle at man også forstår den 

andres emosjonelle verden 
9) speile den andres tanker, for å sjekke om man har forstått, og å gi den 

andre anledning til å presisere og utdype sammenfatte følelser og 
innhold av sentrale deler av samtalen, og på den måten bidra til å 
tydeliggjøre det man snakker om. 

Hver ferdighet trenes best opp hver for seg, for så å kombinere disse etter 
hvert. 

10) Hensikt med aktiv lytting:  

• etablere god kontakt 

• skaffe seg nødvendig informasjon 

• vise at man hører og forstår 

I den hensikt å vise 
pasienten at man hører og 
forstår, og for å finne ut 
hva man som sykepleier 
kan bidra med overfor 
pasienten. 
 

- s.118-119 hvor begrepet aktiv 
lytting blir introdusert. 
- s. 135 – 216 hvor de enkelte 
delferdigheter er utdypet i 
følgende kapitler: 
Kap. 5 Nonverbal 
kommunikasjon. 
Kap 6. Empati og bekreftende 
ferdigheter. 
Kap. 7 Utforskende 
ferdigheter. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



• profesjonelt, sentralt for å identifisere hva man som helsepersonell kan 
bidra med 

• personorientert og helsefremmende ved å anerkjenne den andre som 
unik og hel person 

• respondere på hint og har et åpent øre for personens helseprosjekt.  

• motiverende ved at det bidrar til tilknytning og legger grunnlag for å 
anerkjenne den andres selvbestemmelse og å gi hjelp til mestring.  

 
 

 

Sensorveiledning utarbeides jfr Institusjonelle retningslinjer for sensorveiledning ved HiØ 

Oppgave 4 
 
Beskriv ABCDE-prinsippene og National Early Warning Score 2 (NEWS). (10%) 

Formelle krav til oppgaven: For eksempel lengde, oppsett, litteraturhenvisning, begrensninger pålagt kandidatene f.eks. i valg av 
materiale/særpensum, hvilke hjelpemidler studenten har hatt tilgjengelig 
 

Krav til innhold i en A-besvarelse 
(i stikkordsform) 
 

Minstekrav for bestått besvarelse 
 

Henvisning til aktuell 
pensumlitteratur 
 

Beskriver hvert enkelt punkt under ABCDE og NEWS 
ABCDE-prinsippene: 
A: Airways 
B: Breathing 
C: Circulation 
D: Disability 
E: Exposure 
NEWS:  
Respirasjonsfrekvens, oksygenmetning, blodtrykk, puls, 
bevissthetsnivå og kroppstemperatur. 

 Beskriver minst to (2) av punktene under 
ABCDE og 2 av punktene under NEWS.  

Høybakk, J. (2019) Sykepleie til 
pasienter med hjerte- og 
karsykdom I Knutstad, U. (red.) 
Utøvelse av klinisk sykepleie. 
Sykepleieboken 3. 3. utg., Oslo, 
Akribe, S. 152-154 
 
 
 
 

https://www.hiof.no/for-ansatte/arbeidsstotte/studier/undervisning/sensorveiledning/


  
 

 

 

 

Sensorveiledning utarbeides jfr Institusjonelle retningslinjer for sensorveiledning ved HiØ 

Oppgave 5 
A) Nevn mulige senkomplikasjoner ved diabetes (5%)  

Formelle krav til oppgaven: For eksempel lengde, oppsett, litteraturhenvisning, begrensninger pålagt kandidatene f.eks. i valg av 
materiale/særpensum, hvilke hjelpemidler studenten har hatt tilgjengelig 
 

Krav til innhold i en A-besvarelse 
(i stikkordsform) 

Minstekrav for bestått 
besvarelse 
 

Henvisning til aktuell pensumlitteratur 
 

Nevner minimum 6 av følgende senkomplikasjoner:  
Diabetisk retinopati, diabetisk nefropati, diabetisk 
nevropati,  
diabetiske fotsår, 
aterosklerose, hjerte-og karsykdom, 
cerebrovaskulærsykdom 

Nevner minimum 2 
senkomplikasjoner 

Ribu, L. & Singstad, T. (2019) Sykepleie til 
pasienter med diabetes mellitus I Knutstad, U. 
(red.). Utøvelse av klinisk sykepleie. 
Sykepleieboken 3. 3. utg., Oslo: Cappelen Damm 
Akademisk. Side 623 – 628.  
 

 

 

 

 

Sensorveiledning utarbeides jfr Institusjonelle retningslinjer for sensorveiledning ved HiØ 

Oppgave 5  
B) Beskriv sykdomsprosessen ved diabetiske fotsår. (10%) 

 

https://www.hiof.no/for-ansatte/arbeidsstotte/studier/undervisning/sensorveiledning/
https://www.hiof.no/for-ansatte/arbeidsstotte/studier/undervisning/sensorveiledning/


Formelle krav til oppgaven: For eksempel lengde, oppsett, litteraturhenvisning, begrensninger pålagt kandidatene f.eks. i valg av 
materiale/særpensum, hvilke hjelpemidler studenten har hatt tilgjengelig 
 

Krav til innhold i en A-besvarelse 
(i stikkordsform) 

Minstekrav for bestått 
besvarelse 
 

Henvisning til aktuell pensumlitteratur 
 

Senkomplikasjon til diabetes. Hud- og vevsskade i dermis – ofte 
infeksjon. Skade kan gå inn i dypere vev. Beskriver sykdomsprosess 
ved både iskemisk og nevropatisk årsak. Iskemisk: nedsatt 
blodtilførsel til bein – aterosklerotisk sirkulasjonssvikt Nevropatisk: 
perifer nevropati. Mange pasienter har begge deler. Svekket 
infeksjonsforsvar bidrar til utvikling av diabetiske fotsår. Kan føre til 
ganggren. 
 

Beskriver minimum 2 
punkter 

Ribu, L. & Singstad, T. (2019) Sykepleie 
til pasienter med diabetes mellitus I 
Knutstad, U. (red.). Utøvelse av klinisk 
sykepleie. Sykepleieboken 3. 3. utg., 
Oslo: Cappelen Damm Akademisk. Side 
627 – 628.  
 
Wyller, VBB (2019). SYK: Mikrobiologi, 
patofysiologi, farmakologi og klinisk 
medisin. Oslo: Cappelen Damm 
Akademisk. Side 474. 

 

 

 

 

Sensorveiledning utarbeides jfr Institusjonelle retningslinjer for sensorveiledning ved HiØ 

Oppgave 5 
C) Gjør rede for prinsipper for vurdering og behandling av diabetiske fotsår, samt forebygging av nye sår. (15%)  

Formelle krav til oppgaven: For eksempel lengde, oppsett, litteraturhenvisning, begrensninger pålagt kandidatene f.eks. i valg av 
materiale/særpensum, hvilke hjelpemidler studenten har hatt tilgjengelig 
 

Krav til innhold i en A-besvarelse 
(i stikkordsform) 
 

Minstekrav for bestått besvarelse 
 
 

Henvisning til aktuell 
pensumlitteratur 
 

https://www.hiof.no/for-ansatte/arbeidsstotte/studier/undervisning/sensorveiledning/


Generelt bør behandlingen følge prinsippene for 
sårbunnsoptimalisering, sammen med anbefalingene om 
forebygging:  
•Vurdering sårbunnsoptimalisering: Redegjørelse for bruk av 
TIMES (vurdering av sårvev, infeksjon/inflammasjon, sårvæske, 
sårkantene og huden omkring såret). Vurdering av størrelse og 
dybde.  
• Behandling: Behandlingen er komplisert fordi en må forstå alle 
faktorene som bidrar til at såret oppstår og ikke vil gro. Dette 
krever en helhetlig forståelse. Velge riktig bandasje tilpasset hvor 
mye sekresjon det er fra såret. Unngå maserasjon av sårkantene 
og at tørre sår ikke bløtes opp.  
• Forebygging: God blodsukkerkontroll, fotinspeksjon, palpasjon 
av puls, undersøke sensibilitet og undersøke fottøy 

Kort beskrivelse av TIMES, 
redegjørelse for ett av punktene for 
behandling og ett av punktene for 
forebygging. 

Johansen, E., Eiken, GM. (2019). 
Sykepleie til personer med 
vanskelig helende sår. I: Knutstad, 
U. (red.). Utøvelse av klinisk 
sykepleie. Sykepleieboken 3. 3. 
utg., Oslo: Cappelen Damm 
Akademisk. Side 901 – 910 og 926 
– 929.   

 

 

 


