
40. Beskriv forhold som kan påvirke oppsuging av legemidler 

a) Ventrikkelens tømmingshastighet: 

De fleste legemidler som inntas i tablettform, absorberes bare i svært liten grad gjennom 
slimhinnen i magesekken. I de fleste tilfellene skjer opptaket i tynntarmen. 

Forhold som forsinker ventrikkeltømmingen kan derfor forsinke opptaket av legemidler. Ved 
kvalme er ofte ventrikkeltømmingen nedsatt, noe som kan medføre at legemidler som tas 
per oralt tar lengre tid før de får effekt. I verste fall kan pasienten kaste opp tablettene igjen 
– her bør overveies om legemidler skal administreres på annen måte. 

Effekten av forsinket ventrikkeltømming spiller størst rolle når det er ønskelig med en rask 
innsettende virkning av legemiddelet. 

b) Legemidler og måltider: 

Ofte er det praktisk å ta legemidler sammen med mat, rett og slett fordi det er lettere å 
huske å ta dem. 

Men obs! inntak av mat vil imidlertid som oftest forsinke transporten av legemidler fra 
ventrikkelen og over i tarmen. En får derfor vanligvis en raskere innsettende effekt og som 
regel en høyere maksimal konsentrasjon i blodet når en tar et legemiddel fastende enn når 
en tar det sammen med mat. Som ved forsinket ventrikkeltømming er også effekten av et 
måltid mer ugunstig når man ønsker en rask innsettende effekt. 

c) Førstepassasjetilgjengelighet: 

1. Fra tarmsystemet samles veneblodet i vena porta 

2. Blodet ledes så gjennom leveren, før det føres ut i den systemiske sirkulasjonen 

3. I løpet av passasjen gjennom leveren, kan legemidler og andre stoffer tas opp av leveren 
og dermed altså fjernes fra sirkulasjonen 

4. Noen legemidler fjernes raskt og i stor grad, mens for andre er det lite som fjernes. Dette 
kalles å ha lav eller høy førstepassasjemetabolisme. 

HØY FØRSTEPASSASJEMETABOLISME 

Dersom et legemiddel har høy førstepassasjemetabolisme, vil en stor grad av 
legemiddelet fjernes fra blodbanen. Legemiddelet vil da miste sin effekt. Årsaken til dette er 
at en mindre del av legemiddelet da blir fraktet til cellene i de forskjellige vevene i kroppen. 
Legemiddelet mister altså sin effekt når leveren metaboliserer dem. 

LAV FØRSTEPASSASJEMETABOLISME 



Og motsatt, dersom et legemiddel har lav førstepassasjemetabolisme, vil det virke med 
større effekt, fordi en mindre andel av legemiddelet tas ut av blodbanen i passasjen gjennom 
leveren. Dermed kommer en større mengde virkestoff inn i blodbanen, og frem til 
mottakercellene. 

d) Biotilgjengelighet: 
Begrepet beskriver hvor stor andel av legemiddelet som når systemisk sirkulasjon og kan 
utøve ønsket effekt. 

Det er viktig å vite at når man doserer et legemiddel, er det ikke alltid at alt legemiddelet når 
fram til systemisk sirkulasjon. Biotilgjengelighet er et mål på det. 

Gir vi legemiddel intravenøst, sier vi at biotilgjengeligheten er 100%, for da vet vi at alt 
legemiddelet er plassert inne i blodbanen. 

Andre måter å gi legemiddel på kan medføre at biotilgjengeligheten blir lavere. Det påvirkes 
av mange faktorer og er avhengig av legemiddelets egenskaper, hva slags legemiddelform 
legemiddelet gis i, hvordan det presenteres for kroppen, og andre hinder det måtte møte på 
veien fram til blodbanen. 

Samme virkestoff kan gis på ulike måter – dette kan medføre ulik biotilgjengelighet. Dvs at 
samme dose gitt som tablett, stikkpille eller intravenøst kan gi ulik effekt fordi ulike mengder 
av legemiddelet når frem til virkestedet. 

 

  



41. Hvilke faktorer påvirker respirasjonen? Velg totalt tre (3) faktorer og beskriv disse. 

Oppramsing er ikke tilstrekkelig. 

Pensum: 
- Kristoffersen, N.J., Skaug, E.-A., Steindal, S.A. & Grimsbø, G.H. (Red.) (2021) Grunnleggende 
sykepleie Bd 2. (4. utg.). Gyldendal akademisk. Kap. 13 Respirasjon, side 163-166. 

Aktuelle konsekvenser: 

Alder, graviditet, kroppsstilling, aktivitet, omgivelser, forurensning, tobakksrøyking, legemidler. 

For at studenten skal oppnå karakteren E må det gis en grunnleggende beskrivelse av 2 
konsekvenser av respirasjonsproblemer. Det vil ikke være tilstrekkelig for karakteren E med 
en besvarelse som bærer preg av oppramsing. 

For å kvalifisere til karakteren A (8 poeng) må besvarelsen vise til en svært grundig og 
selvstendig beskrivelse av de 2 valgte konsekvensene av respirasjonsproblemer. Sentrale 
tema i besvarelsen må utdypes, eller andre relevante tema må trekkes inn for å belyse 
oppgavebesvarelsen. Gode eksempler gis det uttelling for. 

 

  



42. Hvilke kliniske undersøkelser av pasienten kan være aktuelle å gjennomføre ved 

mistanke om helseplager fra urinveiene? Velg en (1) undersøkelse og beskriv denne. 

Oppramsing er ikke tilstrekkelig. 
 

Pensum: 
- Kristoffersen, N.J., Skaug, E.-A., Steindal, S.A. & Grimsbø, G.H. (Red.) (2021) Grunnleggende 
sykepleie Bd 2. (4. utg.). Gyldendal akademisk. Kap. 17 Eliminasjon, side 324-326 

Aktuelle undersøkelser: 
Inspeksjon (magens form, symmetri, navlen, huden, pulsasjon/bevegelse, hårvekst, atferd), 
Palpasjon, Perkusjon 

For at studenten skal oppnå karakteren E må det gis en grunnleggende beskrivelse av 1 
undersøkelse av pasienten. Det vil ikke være tilstrekkelig for karakteren E med en besvarelse 
som bærer preg av oppramsing. 

For å kvalifisere til karakteren A (4 poeng) må besvarelsen vise til en svært grundig og 
selvstendig beskrivelse av den valgte undersøkelsen av pasienten. Sentrale tema i 
besvarelsen må utdypes, eller andre relevante tema må trekkes inn for å belyse 
oppgavebesvarelsen. Gode eksempler gis det uttelling for. 

  



43. Hvilke tiltak er aktuelle ved obstipasjon? Velg totalt to (2) tiltak og beskriv disse. 

Oppramsing er ikke tilstrekkelig. 

Pensum: 
- Kristoffersen, N.J., Skaug, E.-A., Steindal, S.A. & Grimsbø, G.H. (Red.) (2021) Grunnleggende 
sykepleie Bd 2. (4. utg.). Gyldendal akademisk. Kap. 17 Eliminasjon, side 366-374 

Aktuelle tiltak: 
Toalettvaner, Matinntak (fiber), Væskeinntak, Aktivitet, Administrering av 
avføringsregulerende midler (avføringsmidler, romoppfyllende avføringsmidler, 
vannbindende avføringsmidler, sekretorisk og/eller motorisk stimulerende midler, 
bløtgjørende midler, osmotisk og overflateaktivt virkende midler, bivirkninger ved 
avføringsmidler, misbruk av avføringsmidler), Tarmtømming med klyster, Tømming av 
tarmen ved hjelp av elektrolyttbehandling, manuell fjerning av avføringsknoller, 
Hjelpemidler, Hudpleie 

For at studenten skal oppnå karakteren E må det gis en grunnleggende beskrivelse av 2 tiltak 
ved obstipasjon. Det vil ikke være tilstrekkelig for karakteren E med en besvarelse som 
bærer preg av oppramsing. 

For å kvalifisere til karakteren A (8 poeng) må besvarelsen vise til en svært grundig og 
selvstendig beskrivelse av de 2 valgte tiltakene ved obstipasjon. Sentrale tema i besvarelsen 
må utdypes, eller andre relevante tema må trekkes inn for å belyse oppgavebesvarelsen. 
Gode eksempler gis det uttelling for. 

 
  



46. Hvilke kliniske observasjoner av respirasjonen er aktuelle å gjennomføre? Velg seks 

(6) observasjoner og beskriv disse. Oppramsing er ikke tilstrekkelig. 

Pensum: 
- Kristoffersen, N.J., Skaug, E.-A., Steindal, S.A. & Grimsbø, G.H. (Red.) (2021) Grunnleggende 
sykepleie Bd 2. (4. utg.). Gyldendal akademisk. Kap. 13 Respirasjon, side 150-161 

Følgende observasjonsområder er aktuelle: 
Frie luftveier      
Respirasjonens frekvens, dybde og rytme 
Respirasjonsbevegelser 
Hoste 
Slimproduksjon/Ekspektorat 
Respirasjonslyder 
Pustebesvær/dyspne 
Bruk av hjelpemuskulatur 
Uro, angst og bevissthetstilstand 
Hudfarge 
Negle- og fingerforandringer 
Smerter 
Ernæringstilstand 

 

For at studenten skal oppnå karakteren E må det gis en grunnleggende beskrivelse av 
observasjoner av respirasjonen. Det vil ikke være tilstrekkelig for karakteren E med en 
besvarelse som bærer preg av oppramsing. 

For å kvalifisere til karakteren A (10 poeng) må besvarelsen vise til en svært grundig og 
selvstendig beskrivelse av kliniske observasjoner av respirasjonen. Sentrale tema i 
besvarelsen må utdypes, eller andre relevante tema må trekkes inn for å belyse 
oppgavebesvarelsen. Gode eksempler gis det uttelling for. 

 

 


