
Fagdag for observasjons-
og NEWS-instruktører på 

Agder

Merethe A. Land

Camilla Jenshus Hansen



Velkommen!

Kilde: Stockfoto& privat 2



Plan for videre samlinger

ÅFysisk samling for nye ressurspersoner
ÅTorsdag 10. Juni kl. 11- 15

ÅDigital samling for alle ressurspersoner/instruktører- Exposure
ÅTorsdag 21. Oktober kl. 12 - 15

3



Program

Å 09.15: Velkommen ved Merethe & Camilla

ÅD for disability. Daglige observasjoner ved ABCDE

ÅKort benstrekk

ÅFagprosedyre i diabetes ved Ellida Grøsle

ÅPause

ÅGruppearbeid

ÅPresentasjon av nasjonalt arbeid med  skrøpelighetsvurdering (CFS) v/ Camilla

ÅLunsj 

ÅDelirium og skrøpelighet ved Kari Beate Johnsen

ÅIntroduksjon til gruppearbeid delirium og bruk av 4AT

ÅPause med kake

ÅGruppearbeid ς  delirium og4AT

Å1430-1500:  Oppsummering av gruppearbeid og avslutning
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Observasjonskompetanse på Agder
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Trinn 1 

Observasjonskompetanse

Teoretisk ABCDE grunnopplæring fra NEWS 

nettside til faglærte

Ufaglærte får opplæringsmateriell hentet 

fra Aldring og helse

Instruktører får tilsendt pp utarbeidet av 

USHT Agder for bruk i undervisning.

Observasjonskompetanse og ABCDE er 

tema på fagdager for observasjons- og 

News instruktører

Trinn 2

NEWS2 / ISBAR

Alle ansatte går i gjennom opplæringspakken som ligger 

tilgjengelig på nettsiden

Instruktører får tilsendt PPutarbeidet av USHT Agder for bruk i 

undervisning.

NEWS2 og ISBAR er tema på fagdager for observasjons- og News 

instruktører

Nye instruktører blir invitert til oppstartsmøte og får tilsendt 

informasjonsmail

Trinn 3

Simulering

Instruktører blir tilbudt fasilitatorkurs, 

deltakelse i fasilitatornettverk og tilgang 

til scenariobank på nettside

https://www.grimstad.kommune.no/tjenester/helse-omsorg-og-sosiale-tjenester/kompetanse-og-praksis-i-helsesektoren/news2/opplaringspakke-i-news2.28278.aspx#abcde-metodikk
https://www.grimstad.kommune.no/tjenester/helse-omsorg-og-sosiale-tjenester/kompetanse-og-praksis-i-helsesektoren/news2/opplaringspakke-i-news2.28278.aspx
https://www.kristiansand.kommune.no/tema/usht/simulering/


Daglige observasjoner 
av ABCDE
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KlinObsKommune trinn 1

ÅGrunnleggende hefte

ÅHva ser, hører, kjenner og lukter 
man i det daglige- fange opp 
endringer før det blir alvorlig 
sykdom

ÅKnytt observasjoner til 
pasientens diagnoser- 
forverrelser/habituelt?

ÅHvordan forebygge?
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Trinn 1: Grunnleggende ferdigheter

https://www.utviklingssenter.no/klinisk-observasjonskompetanse-i-kommunehelsetjenesten/trinn-1-grunnleggende-ferdigheter


Hva menes med daglige observasjoner

ÅObservasjoner sett i sammenheng med pasientens habituelle tilstand

ÅSmå endringer kan bety en stor svikt. Dersom vi fanger opp tidlig og 
forebygger, kan vi unngå forverring og hindre akutt, alvorlig sykdom

ÅPasient med høy grad av skrøpelighet med akutt funksjonssvikt= 
asymptomatiske symptomer

ÅPasienter med rusproblemer og psykisk sykdom - viktig å observere 
bredt og ikke anta årsak til å være rus/psyk relatert før somatisk 
sykdom er utelukket.

ÅPersoner med utviklingshemming-  tidlig aldring
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D- disability (bevissthetsnivå)

ÅHvilke endringer skjer med 
bevisstheten ved:

Aldring: 

ÅDelirium er vanligst hos eldre og 
skrøpelige mennesker, og hos 
mennesker med en demenssykdom.

ÅEldre er utsatt for lavenergitraumer- 
hjerneblødning

Utviklingshemming: 

ÅPersoner med utviklingshemming kan 
ha utfordringer i kommunikasjon. Ved 
sykdom kan det være utfordrende å 
oppdage endringer/symptomer på 
sykdom

ÅEpilepsi

ÅDiabetes
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D- disability

ÅHvilke endringer skjer med bevisstheten ved:

Rusproblemer: 

ÅPersoner som aktivt ruser seg kan i perioder ha ujevnt inntak av mat og 
drikke- blodsukkeret. 

ÅAlkohol kan gi både høyt og lavt blodsukker. 

ÅDiabetes & alkohol=obs!

Psykiske problemer: 

ÅPersoner med psykiske problemer medisineres ofte med psykofarmaka. 
En del psykofarmaka påvirker kroppens regulering av appetitt og 
aktivitetsnivå noe som kan føre til endring av blodsukkeret. 
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D- Disability fortsetter

ÅVurdering av bevissthet

A - Svarer pasienten adekvat 

C - Nyoppstått forvirring

V - Reagerer kun på tiltale 

P - Reagerer kun på smerte 

U - Ikke kontaktbar 
      Legges i stabilt sideleie
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NEWS2 = National Early Warning Score 
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D- disability

Hva observerer man:

ÅHvordan er den kognitive funksjonen og hvordan utarter den seg til 
vanlig? 

ÅKan endring i kognisjon/ nyoppstått forvirring skyldes 
delirium?=kartlegg. 

ÅKartleggeendring i atferd/ smerte: DISDAT/Mobid2/ESAS

ÅHvordan er døgnrytmen, søvnmønster?

ÅTar pasienten medikamenter eller rusmidler som kan påvirke 
bevissthet? 

ÅVed kjent epilepsi, følg utarbeidet prosedyre 

ÅHar pasienten diabetes, og hvordan er blodsukkeret?

ÅRedusert eller ingen inntak av mat og drikke siste dager? 

ÅVæsketap?
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D - disability

Forebyggende tiltak: 

ÅHos pasienter med høyere risiko for delirium utfør forebyggende 
tiltak

ÅTilrettelegg for god døgnrytme, avslapping og tiltak for å fremme god 
søvnkvalitet. 

ÅFor pasienter med diabetes, mål bls og etterstreb regelmessige 
måltider

ÅLegemiddelgjennomgang for å redusere/forebygge endring i 
bevissthet. 

ÅSamtale med pasient om motivert for å redusere rusmiddelbruk

ÅEtterstreb tilstrekkelig inntak av mat og drikke
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Verdens delirumdag, 11.mars

ÅDelta i QUIZ for helsepersonell og bli med 
i trekningen av en premie!

ÅFyll ut arket i løpet av dagen

ÅLegg det i esken

ÅVi trekker to vinnere på slutten av 
dagenJ

ÅBord: plakater til avdelingen, lommekort, 
og quiz. 
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Verdens deliriumsdag!



Kilder

ÅNasjonalt senter for aldring og helse ς For en bedre aldring

Ålommekort-delir.pdf

ÅSkrøpelighet - Nasjonalt senter for aldring og helse

ÅWyller, TB, 2021. Geriatri, en lærebok. Gyldendal Akademiske forlag

ÅSammen Redder Vi Liv (113.no)

ÅMiniAnne | Oppgave: Anne (nrr.org)

ÅBilder: Copilot | Microsoft 365 Copilot

ÅAntipsykotika og akutt hyperglykemi - RELIS

ÅSøk på bivirkninger - Felleskatalogen
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https://www.aldringoghelse.no/
https://www.aldringoghelse.no/
https://www.aldringoghelse.no/
https://www.aldringoghelse.no/
https://www.nsf.no/sites/default/files/2023-09/lommekort-delir.pdf
https://www.nsf.no/sites/default/files/2023-09/lommekort-delir.pdf
https://www.nsf.no/sites/default/files/2023-09/lommekort-delir.pdf
https://www.nsf.no/sites/default/files/2023-09/lommekort-delir.pdf
https://www.aldringoghelse.no/fysisk-helse/vanlige-sykdomsbilder-hos-eldre/skropelighet/
https://www.aldringoghelse.no/fysisk-helse/vanlige-sykdomsbilder-hos-eldre/skropelighet/
https://www.aldringoghelse.no/fysisk-helse/vanlige-sykdomsbilder-hos-eldre/skropelighet/
https://www.aldringoghelse.no/fysisk-helse/vanlige-sykdomsbilder-hos-eldre/skropelighet/
https://hlrpa123.113.no/?utm_source=113-link
https://hlrpa123.113.no/?utm_source=113-link
https://nrr.org/minianne/elearning/#/id/6336de3c75cf281f15b31cfb
https://nrr.org/minianne/elearning/#/id/6336de3c75cf281f15b31cfb
https://www.microsoft365.com/chat/?home=1&auth=2
https://www.microsoft365.com/chat/?home=1&auth=2
https://relis.no/artikler/27967/
https://relis.no/artikler/27967/
https://relis.no/artikler/27967/
https://relis.no/artikler/27967/
https://www.felleskatalogen.no/medisin/bivirkningssok/
https://www.felleskatalogen.no/medisin/bivirkningssok/
https://www.felleskatalogen.no/medisin/bivirkningssok/
https://www.felleskatalogen.no/medisin/bivirkningssok/


Pause 09.50-10.00

18



Fagprosedyre i 
diabetes

Ellida Grøsle



Ellida Grøsle
08. april 2026

D for Diabetes

Getty Images
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Fagprosedyre
for diabetes

https://butikk.aldringoghelse.no/file/digitalarkiv-nettbutikk/ah-fagprosedyre-diabetes_v11_screen_1-pdf
https://butikk.aldringoghelse.no/file/digitalarkiv-nettbutikk/ah-fagprosedyre-diabetes_v11_screen_1-pdf
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Skal bidra til bedre diabetesoppfølging av eldre 

ah-fagprosedyre-diabetes_v11_screen_1-pdf 
(aldringoghelse.no)

Kartlegging av ny pasient med diabetes  

Behandling av diabetes 

Injeksjonsteknikk 

Glukosemåling 

Lavt og høyt blodsukker

Oppfølgingsrutiner  

Forebygging og behandling av senkomplikasjoner

Å finne «ikke kjent» diabetes   

Kognitivt svikt/demens 

Utviklingshemming 

Palliativ behandling og omsorg i livets siste fase 

https://butikk.aldringoghelse.no/file/digitalarkiv-nettbutikk/ah-fagprosedyre-diabetes_v11_screen_1-pdf
https://butikk.aldringoghelse.no/file/digitalarkiv-nettbutikk/ah-fagprosedyre-diabetes_v11_screen_1-pdf
https://butikk.aldringoghelse.no/file/digitalarkiv-nettbutikk/ah-fagprosedyre-diabetes_v11_screen_1-pdf
https://butikk.aldringoghelse.no/file/digitalarkiv-nettbutikk/ah-fagprosedyre-diabetes_v11_screen_1-pdf
https://butikk.aldringoghelse.no/file/digitalarkiv-nettbutikk/ah-fagprosedyre-diabetes_v11_screen_1-pdf
https://butikk.aldringoghelse.no/file/digitalarkiv-nettbutikk/ah-fagprosedyre-diabetes_v11_screen_1-pdf
https://butikk.aldringoghelse.no/file/digitalarkiv-nettbutikk/ah-fagprosedyre-diabetes_v11_screen_1-pdf
https://butikk.aldringoghelse.no/file/digitalarkiv-nettbutikk/ah-fagprosedyre-diabetes_v11_screen_1-pdf


Hvem har hatt pasienter med diabetes? 

Hvem har opplevd pasient med lavt blodsukker? 

Hvem har opplevd pasient med høyt blodsukker? 

Hvor mange av dere måler blodsukker? 

Har du vært usikker på hva du skal gjøre?

-eller hvordan du skal gjøre det?

Getty Images
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Hva er diabetes 
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Kan du forskjellene på diabetes type 1 og type 2?
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Lavt blodsukker, føling (hypoglykemi)

Blodsukker under 3,9 mmol/l (4,0 mmol/l)

Symptomer?

Eldre kan ha diffuse og atypiske symptomer på høy og lavt blodsukker 
s. 31
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Tiltak ved lavt blodsukker 

Å Mål blodsukker  

Å Sørg for få opp blodsukkeret raskt ved å gi sukkerholdig drikke som et 
glass melk/fruktjuice saft/brus  

Å Vent 5-10 min og vurder om det er behov for å gi mer  

Å Sørg deretter for at blodsukkeret holder seg normalt ved å gi mer 
langsomt absorberbare karbohydrater som en skive grovt brød eller 
knekkebrød  

Å Viktig å kontrollmåle for å vite om tiltakene har effekt  

Å Raske og langsomme karbohydrater 
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Førstehjelp

Å Glukagonsprøyte: Settes subkutant 
eller intramuskulært. Dersom ikke 
effekt etter 15 min ring 113 

Å Glukagon nesespray: Inneholder én 
dose 

Å Insulinsjokk: Pasienten er ikke bevisst. 
Mål blodsukker for å finne ut hva som 
er årsaken til bevisstløsheten, om du 
ikke har mulighet til å måle, behandle 
det som lavt blodsukker. Ring 113

Foto: USHT Agder vest
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Høyt blodsukker (Hyperglykemi) 
Blodsukker over 10,0 mmol/l (12 mmol/l)
Symptomer?

s. 31
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Tiltak ved høyt blodsukker 

Å Mål blodsukker  

Å Trengs det hurtigvirkende insulin?

Å Viktig å kontrollmåle, sikre at BS går riktig vei (1 ½ til 2 timer etter)

Å Finne ut av hvorfor det ble høyt? 
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Ketoacidose ς syreforgiftning 

     Symptomer:

Magesmerter

Metallisk smak i munnen
Ånde lukter acetone

Vanskelig å puste
Oppkast (-> ring 113!)
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Syreforgiftning

ÅUoppdaget diabetes type 1
Å Insulinpumpe oginsulintilførselen stopper, for eksempel 

hvis nålen glir ut eller den eller slangen blir tett
ÅFeber eller infeksjon
ÅMedisiner som kortison (øker insulinbehovet)
ÅHormonendringer, for eksempel ved menstruasjon, i 

puberteten og i overgangsalderen
ÅFor lite insulineller hopper over doser
ÅMedikamentet SGLT-2 hemmer, som gir økt risiko for 

syreforgiftning
ÅLes mer om syreforgiftning 

ÅHyperosmolært syndrom snl.no

https://www.diabetes.no/diabetes-type-1/behandling/blodsukker/syreforgiftning/
https://www.diabetes.no/diabetes-type-1/behandling/blodsukker/syreforgiftning/
https://sml.snl.no/hyperosmol%C3%A6rt_hyperglykemisk_syndrom
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Svingende blodsukker

Å For mye insulin eller 
insulinstimulerende tabletter 
(sylfonylurea og glinider)

Å For lite mat

Å Fysisk anstrengelse

Å Stress

Å Alkohol

Å Mangel på søvn 

Å Sykdom ς feber!

Foto: Getty images
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Hvaskjerher?

Privat foto Privat foto
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Glukosemåling 

Å Før insulininjeksjon 

Å Minimum om morgenen hos dem som 
bruker sulfonylureatabletter (som 
«Glimepirid», «Amaryl»)

Når måle utenom faste tider? 

Å Når ekstra hurtigvirkende insulin er satt, 
bør glukose måles etter 3 timer for å 
vurdere effekt av behandling 

Å Ved symptomer/mistanke om lav/høy 
glukose 

Å Ved feber, infeksjonssykdommer, 
oppkast/diaré eller dårlig matinntak 

Å Ved bruk av steroider/glukokortikoider 

Å Ved høy HbA1c

Å Døgnkurve innimellom? 

Getty images









Diabetes i livets siste fase 

Å Type 1 diabetes: Personer med type 1 
diabetes må få tilført noe insulin. I 
terminal fase beholdes 
langtidsvirkende insulin/basalinsulin, 
ofte i redusert dose for å oppnå 
glukosemål 5ς14 mmol/l

Å Type 2 diabetes: I terminal fase 
anbefales det å avslutte 
glukosesenkende behandling

Å Det er vanlig at det oppstår et lavere 
glukosenivå i terminal fase. Respekter 
den enkeltes rett til å nekte 
behandling eller ønske om å fortsette 
diabetesbehandlingen i denne fasen



Gruppeoppgave

Finn det kapittelet i fagprosedyren 
som er aktuelt for din pasientgruppe

ÅHvordan er det i din tjeneste nå?
ÅHva er det viktigste som skal til for 
   å bruke fagprosedyren i din tjeneste?

Kaffe + grupperom Foto: Getty images



Pause 10:50- 11.05
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Oppsummering av gruppearbeid

ÅHva tar du med  hjem til egen 
arbeidsplass?

44



Getty Images







Spørsmål?
ellida.g.henriksen@kristiansand.kommune.no

Getty Images

mailto:ellida.g.henriksen@kristiansand.kommune.no
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Getty Images

Hva tar du med deg fra undervisning i dag? 



Presentasjon av 
nasjonalt arbeid med  

skrøpelighetsvurdering 
(CFS)

Camilla Jenshus Hansen

Allmennsykepleier

USHT Agder Vest
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Begrep skrøpelighet

CFS
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Skrøpelighetsskala

Skrøpelighetsvurdering

Clinical Frailty scale 



Skrøpelighet | Drammen kommune 

Vitality - Vestfold

Implementering av 
CFS (klinisk 
skrøpelighetsskala) 
i Vestland

Ta gode valg for eget 
liv - Arendal 
kommune

Rett hjem-
Trondheim 
kommune 

Skrøpelighetsscreening- 
UNN Tromsø

CFS innføres i Molde 
og Hustadvika 

https://www.drammen.kommune.no/tjenester/helse-velferd/informasjon-til-fastleger/skropelighet/
https://www.kompetansebroen.no/article/vitality?o=ahus
https://www.kompetansebroen.no/article/vitality?o=ahus
https://www.kompetansebroen.no/article/vitality?o=ahus
https://www.utviklingssenter.no/aktiviteter/aktiviteter/laringsnettverk/implementering-av-cfs-klinisk-skropelighetsskala-i-vestland
https://www.utviklingssenter.no/aktiviteter/aktiviteter/laringsnettverk/implementering-av-cfs-klinisk-skropelighetsskala-i-vestland
https://www.utviklingssenter.no/aktiviteter/aktiviteter/laringsnettverk/implementering-av-cfs-klinisk-skropelighetsskala-i-vestland
https://www.utviklingssenter.no/aktiviteter/aktiviteter/laringsnettverk/implementering-av-cfs-klinisk-skropelighetsskala-i-vestland
https://www.utviklingssenter.no/aktiviteter/aktiviteter/laringsnettverk/implementering-av-cfs-klinisk-skropelighetsskala-i-vestland
https://www.arendal.kommune.no/aktuelt/arendalsfolk/ta-gode-valg-for-eget-liv.38773.aspx
https://www.arendal.kommune.no/aktuelt/arendalsfolk/ta-gode-valg-for-eget-liv.38773.aspx
https://www.arendal.kommune.no/aktuelt/arendalsfolk/ta-gode-valg-for-eget-liv.38773.aspx
https://www.arendal.kommune.no/aktuelt/arendalsfolk/ta-gode-valg-for-eget-liv.38773.aspx
https://www.arendal.kommune.no/aktuelt/arendalsfolk/ta-gode-valg-for-eget-liv.38773.aspx
https://www.trondheim.kommune.no/aktuelt/nyhetssaker/2024/rett-hjem-til-oppfolging-og-rehabilitering-i-hjemmet/
https://www.trondheim.kommune.no/aktuelt/nyhetssaker/2024/rett-hjem-til-oppfolging-og-rehabilitering-i-hjemmet/
https://www.trondheim.kommune.no/aktuelt/nyhetssaker/2024/rett-hjem-til-oppfolging-og-rehabilitering-i-hjemmet/
https://www.trondheim.kommune.no/aktuelt/nyhetssaker/2024/rett-hjem-til-oppfolging-og-rehabilitering-i-hjemmet/
https://www.unn.no/pingvinavisa/nyheter/screener-alle-over-65-for-skropelighet/
https://www.unn.no/pingvinavisa/nyheter/screener-alle-over-65-for-skropelighet/
https://www.unn.no/pingvinavisa/nyheter/screener-alle-over-65-for-skropelighet/
https://www.fhi.no/nyheter/2026/klinisk-skropelighetsskala-innfores-i-molde-og-hustadvika/
https://www.fhi.no/nyheter/2026/klinisk-skropelighetsskala-innfores-i-molde-og-hustadvika/


Nasjonal arbeidsgruppe: Skrøpelighet

Råd og tiltak for å forebygge funksjonssvikt og skrøpelighet, 
herunder CFS som felles metode.
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ÅTilrettelegge for kunnskapsdeling og opplæringsressurser til bruk for 
tjenestene 

ÅTilrettelegge for å kunne dele skrøpelighetsvurdering på tvers av tjenester 
og nivå

ÅTilrettelegge for økt kunnskap om funksjon og skrøpelighet hos innbyggere 
- pasienter/brukere, pårørende



Hva betyr det i praksis?

1. Kunnskapsgrunnlaget

ÅKunnskapsoppsummering fra FHI

2. Digital deling av CFS på tvers av tjenester

3. Temaside: 
ÅKunnskap om og vurdering av skrøpelighet
ÅPraktisk bruk av skrøpelighetsskala ( CFS)
ÅOpplæringsressurser ( E-læring, webinarer, 
filmer, lommekort mm)
ÅAktuelle tiltak for oppfølgning
ÅEksempler fra praksis 

54
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clinical_frailty_scale_tips_norsk_.pdf
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https://www.legeforeningen.no/contentassets/21ef25cf569d44749573de21a8d6b043/clinical_frailty_scale_tips_norsk_.pdf
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Refleksjonsoppgave-temaside
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1.Hva skal til for at du hadde tatt i bruk en temaside om 
skrøpelighet? 

2.Hva ønsker du å finne av informasjon på en slik side?

Snakk med sidemannen, deretter en 
oppsummering i plenum. 



Ressurser 

ÅClinical Frailty Scale - skrøpelighetsscreening - et e-læringskurs på 
Kompetansebroen
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https://www.kompetansebroen.no/courses/clinical-frailty-scale-skropelighetsscreening
https://www.kompetansebroen.no/courses/clinical-frailty-scale-skropelighetsscreening
https://www.kompetansebroen.no/courses/clinical-frailty-scale-skropelighetsscreening
https://www.kompetansebroen.no/courses/clinical-frailty-scale-skropelighetsscreening
https://www.kompetansebroen.no/courses/clinical-frailty-scale-skropelighetsscreening
https://www.kompetansebroen.no/courses/clinical-frailty-scale-skropelighetsscreening
https://www.kompetansebroen.no/courses/clinical-frailty-scale-skropelighetsscreening
https://www.kompetansebroen.no/courses/clinical-frailty-scale-skropelighetsscreening
https://www.kompetansebroen.no/courses/clinical-frailty-scale-skropelighetsscreening
https://www.kompetansebroen.no/courses/clinical-frailty-scale-skropelighetsscreening
https://www.kompetansebroen.no/courses/clinical-frailty-scale-skropelighetsscreening


Lunsj  til 12.45
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Delirium og 
skrøpelighet ved

Kari Beate Johnsen

Sykehjemsoverlege Kristiansand kommune
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DELIR/ AKUTT FORVIRRING

SKRØPELIGHET





Akutt

hjernesvikt
Delir

Akutt forvirring



«SUMMEPAUSE»

SYMPTOMER PÅ DELIR



Hallusinert

Døgnrytmeforstyrrelser

Desorientert

Ukonsentrert

Urolig

Irritabel/Aggresiv

Sløv

Paranoid



KAOS





Delir

Utløsende årsak



FALL



lunge

Hva kan utløse 

akutt funksjonssvikt?

http://www.trygpatient.dk/Files/Billeder/lunge.gif


Hvem kan få akutt funksjonssvikt?

Hvem er utsatt for å 

få delir ?



Risikofaktorer for å få delir ?

Høy 
alder

Demens Sansesviktvikt

Mange sykdommer 
&
Mange medisiner


