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Velkommen!

NB! Dette kortet kan vaskes med sprit
NEWS2 (NATIONAL EARLY WARNING SCORE 2)

Respirasjonsfrekvens (pr. minutt) 9-1 12-20
SpO, Skala 1 (%) - 94-95 296

o | [
- 41-50 51-90 91-110 m-130
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- 351-36,0 36,1-38,0 38,1-390 2391

* Skala 2: ** Bevissthetsniva:
Lege skal dokumentere i journal nar Skala 2 skal brukes A= Alert (Vaken)
Ved alle andre filfeller brukes Skaka 1 C = Confusion (Nyoppstatt forvirring)
V = Voice (Reagerer pa tiltale)
P = Pain (Reagerer pa smertestimulering)
U= Unresponsive (Reagerer ikke pa tale- eller smertestimulering)

. U(vuklgngssen(gr for )
:::h‘e"' 0g hjemmetjenester NB! Lav NEWS2 score utelukker ikke alvorlig sykdom
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Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

Kilde: Stockfoto& privat AGDER




Plan for videre samlinger

* Fysisk samling for nye ressurspersoner
e Torsdag 12. Juni kl. 11- 15

* Digital samling for alle ressurspersoner/instruktgrer- Circulation
* Torsdag 30. Oktober kl. 12 - 15
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' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER




Program

* Hovedfokus pa bokstaven A — airways

* Daglige observasjoner av ABCDE

* Samhandling med fastlegen

* A —for airways. Hva menes med ufrie luftveier?
* Gruppearbeid og praktiske gvelser

* Hva innebaerer rollen som instruktgr?

* Lunsj 11.35-12.15

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER
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Observasjonskompetanse pa Agder

Trinn 3

Simulering

Instruktgrer blir tilbudt fasilitatorkurs,
Trinn 2 deltakelse i fasilitatornettverk og tilgang
til scenariobank pa nettside

NEWS2 / ISBAR

Alle ansatte gar i giennom opplaeringspakken som ligger

Trinn 1 tilgjengelig pa nettsiden

Observasjonskompetanse Instruktgrer far tilsendt PP utarbeidet av USHT Agder for bruk i

undervisning.
Teoretisk ABCDE grunnopplaering fra NEWS

nettside til fagleerte NEWS2 og ISBAR er tema pa fagdager for observasjons- og News

. ) ) instruktgrer
Ufagleerte far opplaeringsmateriell hentet

fra Aldring og helse Nye instruktgrer blir invitert til oppstartsmgte og far tilsendt

. informasjonsmail
Instruktgrer far tilsendt pp utarbeidet av

USHT Agder for bruk i undervisning.

Observasjonskompetanse og ABCDE er
tema pa fagdager for observasjons- og
News instruktgrer

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER
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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/
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Daglige observasjoner
av ABCDE
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KlinObsKommune trinn 1

* Grunnleggende hefte

* Hva ser, horer, kjenner og lukter
man i det daglige- fange opp
endringer for det blir alvorlig
sykdom

* Knytt observasjoner til
pasientens diagnoser-
forverrelser/habituelt?

* Hvordan forebygge?
Trinn 1: Grunnleggende ferdigheter

Klinisk
observasjonskompetanse
i

kommunehelsetjenesten
Presentasjonsfilm om
KlinObsKommune

Informasjon til USHT/kommuner om
KlinObsKommune

Trinn 1: Grunnleggende ferdigheter

Trinn 2: Hjerte-lunge-redning

Trinn 3: ABCDE, NEWS og ISBAR satt
isystem

Trinn 4 og 5: tverrfaglig og tverretatlig
simulering

Lommekort og skjema

USHT-samarbeid om klinisk
observasjonskompetanse

Fagkompendium

GRUNNLEGGENDE
FERDIGHETER

Vitale malinger og handlingsberedskap

i ABCDE observas; joner
Trinn 1

Trinn 1: Grunnleggende ferdigheter
Publisert 15. juni 2020 | Oppdatert 06. november 2023

Malsettingen for trinn 1er 3 gi en innfering i ABCDE som prinsipp
for observasjoner. Og & sorge for praktiske ferdigheter innen vitale

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

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

Hva menes med daglige observasjoner

ST g
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* Observasjoner sett i sammenheng med pasientens habituelle tilstand

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

* Pasient med hgy grad av skrgpelighet med akutt funksjonssvikt-
asymptomatiske symptomer

* Pasienter med rusproblemer og psykisk sykdom - viktig a observere
bredt og ikke anta arsak til 8 veere rus/psyk relatert fgr somatisk
sykdom er utelukket.

* Personer med utviklingshemming- tidlig aldring

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 9




A- airways (luftveier)

d
* Hvilke endringer skjer i luftveier ved:

Aldring:
* Kronisk svake pustelyder og pustebevegelser, krever ekstra lytting.
* Eldre er spesielt utsatt for a fa fremmedlegeme i halsen

* Eldre kan ha mange medisiner som gjgr dem utsatt for overdoser ved
feil bruk. Intox kan fgre til bevisstlgshet og ufrie luftveier

Utviklingshemming:
* Epilepsi

* Fysiske utfordringer som gj@r det vanskelig a fa utfgrt et ordinaert
hakelgft, sideleie eller utfgre hjerte-lunge-redning flatt pa rygg.

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 10




A- airways

Hvilke endringer skjer i luftveier ved:

Rusproblemer:

* Overdoser.

* Hyppig arsak er morfin eller heroin

Psykisk sykdom:

* medisiner som virker pa sentralnervesystemet.

* Ved akutt sykdom, infeksjon eller endret inntak
av mat og drikke, kan virkningen av medisiner
endres.

* Dette gir gkt fare for overdoser, redusert
bevissthet og truede luftveier

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 11




A- airways

Hva observerer man:

* En person som snakker ubesveaeret
har frie luftveier.

* Se etter svekket hostekraft og
svelgfunksjon for a vurdere risiko
for a sette mat eller annet i halsen

Personale som jobber med personer
med spesielle utfordringer ma ha
lokal tilrettelagt opplaering og
prosedyrer for hjerte-lunge-redning
(HLR).

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 12




A- airways

Forebyggende tiltak: l

* Vurder tilsyn av ergoterapeut/logoped for svelgtest og tilrettelegging.

* Forebygg at pasient setter i halsen
»sengeliggende/stol
»fortykning
»sma maltider
»individuell tilpasset rutine

* Tannprotese-festet?
* Sekretmobilisering

. Vlaaer ekstra oppmerksom ved oppstart av sterke smertestillende/opioider hos
eldre

Akutte tiltak:
* Naloxon nesespray - motgift til heroin og morfinoverdose
* Flumazenil ved overdose av benzodiazepiner

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 13




B- breathing ( respirasjon)

Hvilke endringer skjer i
respirasjonssystemet ved:

Aldring:

* Redusert muskelmasse og stivere
brystkasse f@rer raskere til darlig pust.

* Endret fysiologi: Alveolene og
flimmerhar

* Svekket hosteevne, mindre sekresjon =
mer utsatt for dyspne og infeksjoner.

* Alder pavirker respirasjonsfrekvens.

* Sykdommer kan gi gkt
respirasjonsfrekvens

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 14




B- breathing

d
Hvilke endringer skjer i respirasjonssystemet ved:

Rusproblemer:
* Rusmidler pavirker vakenhet og dermed frie luftveier.
 Alkohol virker hemmende pa pustesenteret i hjernen

* Deter vikti% a ikke sla seg til ro med at det kun er rusmidler som er arsaken
til eventuelle endringer i pusten. Observer bredt og utelukk andre arsaker!

Psykisk sykdom:

* Personer med kjent angst, depresjon eller andre psykiske problemer kan fa
respirasjonsproblemer, for eksempel hKEerventi!ering uten annen opplagt
arsak. Viktig a Observer bredt og utelukk andre arsaker!

Utviklingshemming:
» Skader og bevegelsesinnskrenkning i brystkassen.
* Hjerteproblemer kan pavirke respirasjon og lungefunksjon

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 15




B- breathing
d
Hva observerer man:

* Hvordan puster bruker? Bruk av hjelpemuskulatur?

Oppleves pusten ubesveeret (ikke tungt a puste)
eller besveeret (tungt a puste)?

Hgrer du at de puster?
Blir de fort tungpustet ved aktivitet eller tale?

Pleier det vaere hoste eller slim?

Hvordan er slimet/sekretet (blankt, gult, grgnt, seigt, vanskelig a8 hoste opp?)

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 16




B- breathing
4
Forebyggende tiltak:

* Pusteveiledning.

* Inhalator/forstgver dersom pasient har det.
* Oppfordre pasient til aktivitet

* Tilstrekkelig drikke

* Slimmobilisering/pep flgyte
* Pasienter med KOLS: utarbeid behandlingsplan som fglges ved forverring.

* Anbefal vaksiner- influensa arlig og pneumokokk hvert 5ar ( pasienter over
65 ar eller i risiko grupper)

Akutte tiltak:
* Flumazenil ved overdose av benzodiazepiner
* Naloxon ved overdose av opioider

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 17




C- Circulation ( sirkulasjon)

Hvilke endringer skjer i
sirkulasjonssystemet ved:
Aldring:

* Hjertesykdom

- Ortostatisk blodtrykksfall vanlig

-sjeldnere klassisk anstrengelsesutl@st angina
og diffuse symptomer pa hjerteinfarkt

* Star ofte pa medisiner som pavirker
sirkulasjonen og koagulasjon av blodet-utsatt
for indre blgdninger ved fall

Utviklingshemming:

* Hgyere andel hjerte-kar sykdommer- en del
er medfgdte, andre grunnet livsstil.

* Halvparten med Downs syndrom har
hjertefeil. Med alder, mer utsatt for
infeksjoner.

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 18




C- Circulation

* Hvilke endringer skjer i sirkulasjonssystemet ved: l

Rusproblemer:

* Personer som har brukt alkohol eller andre rusmidler over tid har gkt risiko for
sykdommer i hjernen (hjerneslag), i nervesystemet, hgyt blodtrykk,
hjertearytmier samt leversykdommer.

* Alkohol virker vanndrivende-kan fgre til veeskemangel, dehydrering og
elektrolyttforstyrrelser.

Psykiske problemer:
* Angstrelaterte symptomer kan vaere tegn pa hjerteinfarkt

* Observer bredt og utelukk andre arsaker!

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 19




C- circulation

Hva observerer man: l

* Hvordan pleier huden a vaere?
* Varm, terr, klam, kald

* Hvordan kjennes pulsen?
* Regelmessig eller uregelmessig?
* Kjent atrieflimmer?
* Er pulsen tydelig?
* Er den lett eller vanskelig a kjenne?

* Gar bruker pa medisiner for hjerte og karsykdom som pavirker puls og
blodtrykk?

* @demer? Male omkrets pa gdemer, ta vekt.

* Blalig farge pa negler, munn, nese?
* Vurder hvor mye som gar inn (drikke) og ut (urin, diare, oppkast, svette)

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 20




C- circulation

Forebyggende tiltak: l

* Forebygge svimmelhet ved kjent ortostatisk blodtrykksfall
* Vurder legemiddelgjennomgang

* Allergi- vaksine?

* Vurder drikkeliste

* Er pasienten i risiko for dehydrering og trenger oppmuntring til a
drikke? Veer ekstra oppmerksom i sommermanedene og ved oppkast
og diare

* Oppmuntre til aktivitet

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 21




D- disability (bevissthetsniva)

* Hvilke endringer skjer med
bevisstheten ved:
Aldring:

* Delirium er vanligst hos eldre og
skrgpelige mennesker, og hos
mennesker med en demenssykdom.

* Eldre er utsatt for lavenergitraumer-
hjerneblgdning

Utviklingshemming:

* Personer med utviklingshemming kan
ha utfordringer i kommunikasjon. Ved
sykdom kan det vaere utfordrende 3
oppdage endringer/symptomer pa
sykdom

* Epilepsi
* Diabetes

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 22




D- disability

4
* Hvilke endringer skjer med bevisstheten ved:

Rusproblemer:

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

* Alkohol kan gi bade hgyt og lavt blodsukker.
* Diabetes & alkohol=0bs!
Psykiske problemer:

* Personer med psykiske problemer medisineres ofte med psykofarmaka.
En del psykofarmaka pavirker kroppens regulering av appetitt og
aktivitetsniva noe som kan fgre til endring av blodsukkeret.

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 23




D- disability
4
Hva observerer man:

* Hvordan er den kognitive funksjonen og hvordan utarter den seg til
vanlig?

* Kan endring i kognisjon/ nyoppstatt forvirring skyldes delirium-
kartlegg ved a bruke 4AT screening.

* Kartlegge endring i atferd/ smerte: DISDSAT/Mobid2
* Hvordan er dggnrytmen, sgpvnmenster?

* Tar pasienten medikamenter eller rusmidler som kan pavirke
bevissthet?

* Ved kjent epilepsi, felg utarbeidet prosedyre

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 24




D - disability
4
Forebyggende tiltak:

* Min livshistorie — innhent informasjon vi b@r ta hensyn til eller hjelpe oss a
forsta reaksjoner? Personsentrert omsorg

Hos pasienter med hgyere risiko for delirium utf@r forebyggende tiltak.

For institusjon: Snakk med leder om avdelingen skal benytte verktgy for a
sikre personsentrert omsorg ( TID, VIPS,Marte Meo)

Tilrettelegg for god d@gnrytme, avslapping og tiltak for a fremme god
sgvnkvalitet.

For pasienter med diabetes, mal bls og etterstreb regelmessige maltider

Legemiddelgjennomgang for a redusere/forebygge endring i bevissthet.

* Samtale med pasient om motivert for a redusere rusmiddelbruk

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 25




4AT - Screening

1. ARVAKENHET

Pasienten virker tydelig dasig (dvs. vanskelig &
ar apanbart sevnig ved undersekelsen) eller n
hyperaktiv. Observer pasienten. Dersom pasie
forsak & vekke pasienten med vanlig stemme
varsom berering pa skulderen.

«  MNormal (helt drvaken, ikke urolig ved under
« Sovnig < 10 sekunder etter oppvakning, der

« Tydelig unormal(t):

2. AMT4 (FORKORTET MENTAL VURDERIMC
Alder, fadselsdato, sted (navnet pa sykehusat
bygning), arstall.

= Ingen feil:

« 1 feil:

« 2 feil eller flere/ikke testbar:

3. OPPMERKSOMHET

Sper pasienten: “Kan du i baklengs rekkefelg:
meg drets maneder, begynn med desembers.
pasienten med et innledende sporsmal ehva ¢
for desember?» er tillatt.

« Oppgir 7 maneder eller flere korrekt:

« Begynner, men klarer <7 maneder/avslar 3
=  |kke testbar (er uvel, desig, uoppmerksom)

4. AKUTT ENDRING ELLER FLUKTASION AV
Haldepunkter for betydelige endringer eller fl
knyttet til: arvakenhet, kognisjon, annen ment
(F.eks. paranoide symptomer, hallusinasjoner)

av de siste to uker og fremdeles tilstede de sis
« Mei

0:  Delirium/alvorlig kognitiv svikt usannsy
1-3: Mulig kognitiv swikt.
=4: Mulig delirium ogleller kognitiv svikt.

Kilde: Legefareningen.no

Delirium- forebygge

MATINNTAK

Serg for at naringsrik mat

er tilgjiengelig gjennom hele
dagen, og oppfordre til & spise
sammen med andre dersom det
er mulig.

VASKEBALANSE

Sarg for rikelg med drikke
gjennom hele dagen for

eldremedisin og samhandling

SYN OG HORSEL

Sarg for at briller og horeapparat
er tilgjengefige for dem som
trenger det.

[
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lommekort-delir.pdf

SES\M

Ragicaalt kompetansesenter for

Behandle delirium

Mistanke om delirium skal behandles sem delirium
inntil det er avkraftet.

Reduser forhold som bidrar til 4 opprettholde
delirium og optimaliser forhold som bidrar til
reorientering.

Tilstreb enerom og primarsykepleie. Fastvakt skal
pa dagtid interagere aktivt med pasient ag forseke
a etablere meast mulig adekvat kontakt.

Identifiser underiggende akutte arsak(er) til
delirium som lavt blodtrykk, puls, hypoksi, lavt
bladsukker, infeksjon eller polyfarmasi.

Ivareta pasientsikkerheten og forebygg
komplikasjoner av delirium som fall, under-
ernaering, dehydrering, aspirasjonspneumoni
og dyp venetrombase.

Legemiddelgjennomgang, spesielt rettet mot
uheldig medisinering for pasienter med risiko.

Kommuniser og informer pasient og parerende.
Opprett samarbeid med parerende for & fremme
tilstedevaerelse og involvering. Komparent-
opplysninger hvis mulig (tidligere kegnitiv og
daglig funksjon, hjelpebehovihjemmetjenester).

Kontakt lege ved vedvarende delir.

Kilde: Kompetansebroen.ng


https://www.nsf.no/sites/default/files/2023-09/lommekort-delir.pdf
https://www.nsf.no/sites/default/files/2023-09/lommekort-delir.pdf

E-exposure-
kroppsunderspkelse og omgivelser

Hv(ijlke endringer skjer generelt i kroppen
ved:

Aldring:

* Tilstander som hos friske voksne kan gi mindre
symptomer og behandles lett, kan ved gkt skrgpelighet
gl store utslag pa symptomer og vaere vanskelig a
identifisere hovedarsaken til.

Smertevurdering kan veere utfordrende.
Smertestillende kan pavirke temperaturen.

Eldre utsatt for hypotermi da de har darligere evne til 3
holde pa kroppsvarmen

Svekket nyrefunksjon og redusert leverstgrrelse kan
Eévirke omdannelse og utskillelse av medisiner i

roppen- endret effekt av medisiner og flere
bivirkninger

Utviklingshemming:
Utfordrende a kartlegge smerte
Hyppige infeksjoner

Hgyere forekomst av overvekt, feilernaering og diabetes
type 2- kan fgre til mangeltilstander

Feilernzering, lite aktivitet og medisinbruk- obstipasjon,
uvi
' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
AGDER 27




E-exposure-
kroppsundersgkelse og omgivelser

4

* Hvilke endringer skjer generelt i kroppen ved:

Rusproblemer:
* Over-, under- eller feilernaering er ikke uvanlig

* Darlig tannhelse som pavirker bade matlyst og mulighet til 3
prosessere maten i munnen.

* Utsatt for epilepsi og Parkinsonlignende trekk med rigiditet,
skjelvinger og treg bevegelighet.

* Utsatt for infeksjonsfare
Psykiske problemer:

* Helkroppsundersgkelse kan veere ngdvendig for & oppdage tegn til
selvskading. Vaer varsom i tilneermingen hos denne pasientgruppen.

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 28




E-exposure-

kroppsundersgkelse og omgivelser

Hva observerer man: l

 Kartlegg bredt arsak til endring i helsetilstand: endring i
funksjonsniva, hygiene og bomiljg, gkt hjelpebehov?

* Vurder hudstatus fra topp til t3, gjerne i forbindelse med stell. Er det
sar, hevelser, utslett?

* Har pasienten smerter; kroniske, nyoppstatte, hva forverrer/lindrer
smerter.

* Kateter/dren obs fri passasje og observer for infeksjonstegn.
* Observer tann/munnhelse

* Hvordan er ernzeringen?

* Fallrisiko/falltendens?

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 29




E- exposure-
kroppsundersgkelse og omgivelser

Forebyggende tiltak: l

* Ved endring i helsetilstand se alle funn i sammenheng og vurder i ett tverrfaglig
samarbeid arsaker til endring og igangsett tiltak.

* Revidere sarplan?
 Kartlegg for smerter ved a bruke VAS, Mobid2, DisDat.

* Tilstreb god tann-/munnhelse om pasienten ikke klarer dette selv- oppmuntre til
jevnlige tannlegebesgk

* Kartlegg risiko for undernaering med MST/MUST/MNA

* Kartlegg arsaker til fallrisiko/falltendens. Fall forebyggende tiltak- osteoporose
utredning og behandling, tilrettelegging av bolig, hjelpemidler

* Personer med utviklingshemming bgr ha arlige helsekontroller hos fastlegen for
a avdekke infeksjoner og mangeltilstander:
Arlig helsekontroll - Nasjonalt senter for aldring og helse

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 30



https://www.aldringoghelse.no/aldring/utviklingshemming/helse-og-sykdom/arlig-helsekontroll/

F-further care

Aktuelle tiltak: videre kartlegginger i det
daglige f@r det blir akutt sykdom

Vurder behov for NEWS maling for stgtte til
beslutninger ved endring i habituell tilstand .

Behandlingsavklaring?

Tilpass NEWS respons i dialog med ansvarlig
lege.

Compliance- helsekompetanse til a ta gode
valg for egen helse?

Hvilke tiltak kan gjgres for a forebygge
opprettholde kapasitet?

Oppdater tiltaksplan.

G4 i dialog med leder dersom behov for
opplaering for a sikre at tiltak etterleves.

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 31




F- futher care

CLINICAL FRAILTY SCALE - NORWEGIAN
Tt A b e e b
- Grad av skrgpelighet bgr tas i

LEVERMED DN NERNE)  LEVERMED
s DVERMEMID oo yyopig  SUERTAWORUG  TERMINALT
srgpeiiGHEr  SCOPEUCHET  RepRIGHET  SKRGPELGHET  SKRGPELIGHET

betraktning nar tiltak skal o e | o | | s [ s
utarbeides inoTm G o BE Gh fhan hew pea

* Reserkapasitet til a tale
belastninger ved sykdom

SKARING AV SKRGPELIGHET HOS PERSONER
MED DEMENS

A gtatciical DALHOUSIE

* Hpy grad av skrgpelighet= e e e Wi el B
behov for behandlingsavklaring T |

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 32




Robust vs skrgpelighet

Skrgpelighet er assosiert med l
risiko for sykehusinnleggelser og Robuste eldre taler akutte

dgd pakjenninger omtrent som andre

Skrgpelighet gir hgyere risiko for voksne.

ikke & gjenvinne sitt tidligere Symptomer er typiske og
funksjonsniva behandling fglger standard

De har ofte atypiske symptomer retningslinjer

fordi organsystemene og evnen til
a opprettholde likevekt er svekket.

Utredning og behandling ma
vurderes individuelt

Hgy grad av skrgpelighet gir
grunnlag for vurdering av behov
for behandlingsavklaring og
behandlingsplan

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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Dokumentasjon- daglige observasjoner

* Daglig journal

* Tiltaksplan

* Halvarlig evaluering
» Arskontroll

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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Kilder

* Nasjonalt senter for aldring og helse — For en bedre aldring l
* lommekort-delir.pdf

 Skrgpelighet - Nasjonalt senter for aldring og helse

* Wyller, TB, 2021. Geriatri, en lezerebok. Gyldendal Akademiske forlag
* Sammen Redder Vi Liv (113.n0)

* MiniAnne | Oppgave: Anne (nrr.org)

* Bilder: Copilot | Microsoft 365 Copilot

* Antipsykotika og akutt hyperglykemi - RELIS

* Spk pa bivirkninger - Felleskatalogen

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

AAAAA



ABCDE- daglige observasjoner & tiltak

Gruppefordeling & plassering

Skriv inn alle observasjoner under hver
bokstav og hvilke forebyggende tiltak som
kan veere aktuelle for din pasientgruppe.

Ta utgangspunkt i en typisk pasient pa din
avdeling- oppgaven blir hva mer
observerer du/kartlegger du.

Gruppeledere:
hente ark og penner
se til at gruppa kommer kjapt i gang
pass pa at alle kommer til orde

deleger til en i gruppa a passe pa tiden -
dere skal veere tilbake pa plass i auditoriet
—kl. 11.00, inkl. en liten pause

Presenter en ting under oppsummeringen
som dere tenker det er viktig a ha fokus pa
for deres pasientgruppe

lever A3 arket til en av oss i neste pause Kilde: pixabay.com

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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Pause 10:45-11.00

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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Oppsummering av gruppearbeid

* Observasjoner
* Kartlegginger
* Forebyggende tiltak

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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Lommekort daglige observasjoner- side
ABCDE i daglige observasjoner

Systematisk pasientobservasjon Vurder tiltak som:

Hearice tilVurder sy ergoterapent! logoped? for
gt at pasieat

ke 0g

o1 p
gpustet ved |}, ondlingsplan som skal falges ».
er dette

sllledsehe(el [blanks, gul, grews, seig. “-su 9 3 hoste opp, eller gir det fine

Breathing . . . ._,‘ piracionstrebrens or afte st

M3l gjerns resp
ﬁ.apdrasjon reldig tidlig tegn pi sykdom eller endring i kroppes.

Mialc blodtrykk, pulz - Fs)

kald. Hrordas kies
7 Er pulzes den b

Circulation | o3 kjemac? G braker pd mnd
Sirkulasjon i )

tiltakspakke demens for
Temmebocnde personer med demens og
gode tiltsk med

Snakk med leder om ardelingen skal
benytte verktoy for 3 finne gode tiltak For 3 sikre
Beagtte musikk cller nybeter p3 morgensa?

r Friser.
ettelegg for god degarytme, srslapping og tiltak for
3 fremme god sevakralitet. For pasienter med

diabetes,m3l bls og etterstreb regelmessige miltider
oA Yy

endring i bevissthet.Samtale med pasient om
motivert for 3 redus rusmiddelb;

der i ett trerrfafglig samarbeid Srsaker til eadring og

D=
ke Ihler “dette selr. Oppmuatre ¢
tanslegebesak

krol ke,
og obserrer for i

Kartelegg risiko For andccrnmring med MNTZHIST,
dar b " P 3 :
pass NEWS respons i dialog med ansvarlig lege. Fulg

er eventuelt HEWS skir for statte til

Further Care | L T

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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Systematisk pasientobservasjon

A

KlinObs lommekort- side 2

Airways
Luftveier

< @ ¥ A

Observer Se Lytt Kjenn Lukt

Frie luftveier?

* Snakker pasienten ubesveeret

* Kjennes luftstrom

* Lyder fra luftveiene (hores hoshet “snorkelyder™)
* Fremmedlegeme

Vurder tiltak som:

* Hakeloft/kjevetak
* Munnrens/sug | munnhule
» Sideleie
*» Fjerne fremmedlegeme - Heimlich;
» Hoste » ryggsiag/bukstot = HLR o Sideolie

Breathing

Respirasjon

Er det pustebesveer/taledyspne? Vurder;
* Respirasjonsfrekvens (RF)
>  Rytmeo, dybdo, symmeotri sidolikhot
> Bruk av hjelpomuskulatur (utslitt)
Respirasjonslyder
Blalig pa lepper, orer (sentral cyanose)
Oksygenmetning (Sp0O2)

Kroppsleie/losne pa toy/frisk luft
Pusteveiledning
Forstover-/medikamentell behandling
{ettor forordning)

Oksygen (ottor forordning/lokalo retningslinjor)
Assistert ventilasjon

& Munn til munn/munn til maske vod lav RF

Circulation
Sirkulasjon

Hud = blek, kald, klam?

Blalige negler pa fingre/teer (perifor cyanose)

Kapillser fyiningstid = Puls (reg/ureg) » Blodtrykk (8T)
Diurese (veaoskelnntak/-uttak)

Indre/ytre blodninger

Veeske pr. os

Heve bena

Perifer venekanyle (PvK)

= Vamske w/Nmskostot

Vurdere urinkateter (etter lokale retningslinjor)

Disability
Bevissthet

Vurder bevissthetsniva (ACVPU)

& Akutt ny forvirring? Intox? Endret adlferd/okt uro? Krampor?
Tegn pa hjerneslag (PrateSmilelofte, andre symptomer)
Pupiller (storrelso, symmetri, reaksjon pa lys)

Blodsukker (males alitid ved endret bavissthot)

Sikre luftveier (hako-/kjovotak, sidololo)
Ring 113 ved tegn p& hjerneslag

* Ring Giftinformasjonen ved forgiftninger
eller intox (tit. 22591300)

*» Regulere blodsukker

Environment/

Exposure
Omgivelser/
Kroppsundersokelse

Undersok hele pasienten
& Se etter hudforandringer; farge, sar, temperatur,
hevelse/odemer, utsiett
= Vurder eliminasjon (urin/avforing)
¢+ Sjekk kateter og dren (PVK, VAP, peg, stomi etc.)
« Temperatur, feilstillinger, smerter (VAS/NRS)

Vaor obs pa endringer | funksjonsnivd og hjemmeforhold

Tiltak avhenger av funn

» Ta evt. urinprove, CRP etc. etter lokale
retningslinjer/forordninger

» Regulere temperatur, smertelindring
Rapporter endringer, og/eller tilkall hjelp

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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Nar kontakter vi
fastlegen?

Camilla Jenshus Hansen

Avansert klinisk allmennsykepleier

AAAAA



Snakk med sidemannen...

Hvilke erfaringer har du med a veere |

dialog med legen rundt ikke akutte
tilstander hos bruker/beboer/pasient?




Tidspunkt det kan veere aktuelt a ga

| dialog med fastlege

* Observert en endring over tid. l

* Vi har forsgkt a igangsette aktuelle sykepleietiltak uten gnsket effekt
* Pargrendes bekymring

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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Hva gjor jeg for jeg gar i dialog med lege:

Kliniske observasjoner
* Ma kjgpe nytt tgy det passer ikke lengre
e Skoene har blitt trange
* Sover mer enn vanlig

* Lest tidligere dokumentasjon
* Innhentet aktuell informasjon fra kollegaer
* Dialog med pargrende

* Anvendt kartleggingsverktgy der det er aktuelt
* Smerte:VAS,Mobid2/disDat
* Ernaering: MST/MUST/MNA
 Kartlagt arsaker til fallrisiko/falltendens
* Vitale malinger, eventuelt ta en NEWS-2

* Forspkt aktuelle sykepleietiltak

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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Hva skal jeg formidle til legen?

Hvorfor tar du kontakt?

Hva har endret seg?

Normal tilstand

Dine tanker/vurderinger/bekymringer
Dine observasjoner og vitale malinger
Kartlegginger som er gjort

Tiltak som er forsgkt

Eventuelt forslag til tiltak.

Spgrsmal om rad

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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Orientere legen

Tidspunkt:
* Oppstart av tjeneste
* Endring i tjenestebehov
* Etter en arssamtale/primaersamtale

Hvorfor?
* Orientert om situasjonen til bruker/beboer/pasient
* Lettere for legen a vurdere korrekt tiltak ved forespgrsel

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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Lunsj til 12.15

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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A- Alrway
Frie/ufrie luftveler

Elisabeth Helland
Fagutvikler prehospitale tjenester

AAAAA
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@velse frie luftveier
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@Dvelser

* Hver gruppe er pa 9 personer: ga
sammen 3 og 3.

* Utfor etter tur:

1. Heimlich

2. Kjevetak

3. Stabilt sideleie

* En observerer mens to utfgrer gvelser.
Roter slik at alle far utfgrt alle gvelser
og alle far veert observatgr

* Observatgr gir tilbakemeldinger pa
utfgrelse etter endt gvelse

* Veileder/ gruppeleder viser gvelser og
korrigerer

Veer tilbake kl. 1355

Utviklingssenter for

sykehjem og hjemmetjenester

AGDER
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Pause veere tilbake 13:55

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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Oppsummering
pvelser A
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Erfaringsdeling- Airways gvelser

Diskuter med person ved siden av deg:

* Hvordan var det a jobbe med a
sikre frie luftveier?

* Hvilke tiltak kan du gjgre pa
egen arbeidsplass for dine
pasienter med a forebygge ufrie
luftveier?

* Menti.com: NEWS fagdag 3 april
2025 - Mentimeter

Kilde: pixabay.com

' Utviklingssenter for
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https://www.mentimeter.com/app/presentation/als6bj6qzrkr2ve58ig711owp8djsyh1/edit?question=8k3zcjtp7enf
https://www.mentimeter.com/app/presentation/als6bj6qzrkr2ve58ig711owp8djsyh1/edit?question=8k3zcjtp7enf
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Rollen som instruktgr
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Ifglge co-pilot©

v2

o Copilot

En instruktar i observasjonskompetanse i kommunehelsetjenesten pa Agder har en rekke viktige oppgaver,
men la oss gjgre det litt morsomt:

1. Superdetektiv: De ma vaere som Sherlock Holmes, alltid pa jakt etter de minste tegn pa endringer i
pasientenes helse.

2. Helse-Ninja: De ma snike seg rundt og observere uten a bli oppdaget, slik at de kan fa med seg alt som
skjer.

3. Treningsguru: De ma laere opp andre helsearbeidere i kunsten a observere, som en treningsinstrukter pa et
helsestudio.

4. Rapportmester: De ma skrive rapporter som er sa detaljerte at de kunne vaert manus til en spennende TV-

serie.
5. Teknologitrollmann: De ma kunne bruke alle mulige teknologiske hjelpemidler for 3 gjgre observasjonene

sine enda bedre,

Hgres ut som en ganske spennende jobb, ikke sant? &)

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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* Dette nettverket er bygd opp sann at l

du er instruktgr for ditt arbeidssted.
Hva betyr egentlig det?

Jo, det betyr at disse fagdagene Oﬁ
samlingene ikke kun er for at du skal
fa inspirasjon og laere mere, men de
legger opp til at du skal fa med deg
noe ny kunnskap og inspirasjon hjem
— for sa a dele med dine kollegaer.
Det forutsetter at du leser deg opp pa
temaet, vet hvilke e-leeringskurs som
er aktuelle — hvor du finner de og
hjelper dine kollegaer til a finne fram
og at du driver noe undervisning til
dine kollegaer — enten skulder ti
skulder eller som
«klasseromsundervisning». Derfor er
det viktig med god dialog med leder.
Samarbeid gjerne med andre
instruktgrer — vi har oversikt!

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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* Vi har fatt inntrykk av at noen ledere
tror dette er et kurs for 3 leere a ta
NEWS-malinger, og at dere derfor kan
veere ressursperson en kort periode for
de bytter dere ut og sender en ny. Det
er det ikke!

* Dette er et systematisk arbeid i
observasjonskompetanse, der dere er
vare viktige samarbeidspartnere ute i
tjenestene! Merethe og jeg har ikke
kapasitet til & reise rundt til alle
tjenesteavdelinger i alle 25 kommuner
og holde undervisning! Det er derfor
dette er organisert pa denne maten. Det
er viktig at dere er klar over det og det
er viktig at deres ledere vet dette. Vi
hjelper dere gjerne med a finne aktuell
undervisning eller ressurser og vi kan
ogsa bidra med for eksempel
simuleringstrening i etterkant av
undervisning i
observasjonskompetanse, men det
grunnleggende ma dere dekke ©.

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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Forventninger til deg som instruktgr

Sette deg godt inn i nettsidene og opplaeringspakken i
observasjonskompetanse og NEWS2

Opplaering av kollegaer, nyansatte: «Train the trainer»
Rammer: utstyr, lommekort, ISBAR-blokk, praktisk gvelse
Veere padriver for NEWS2 pa arbeidsplassen

* Repetisjon

* Praktisk g¢ving

e "Lunsjutfordringer"

Innlemme NEWS2 i eksisterende systemer og rutiner
* Egen prosedyre for din kommune

Journalgransking
* Habituell NEWS, dokumentasjon, oppfglging av NEWS-skar

Dialog med leder

* Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten

* Helsepersonelloven § 4

Agder vest: www.kristiansand.kommune.no/news

Agder g¢st: www.grimstad.kommune.no Sgk pa NEWS F <Vkehiom og hjemmetjenester

AGDER



https://www.kristiansand.kommune.no/news
https://www.kristiansand.kommune.no/news
https://www.kristiansand.kommune.no/news
https://www.kristiansand.kommune.no/news
https://www.grimstad.kommune.no/tjenester/helse-omsorg-og-sosiale-tjenester/utviklingssenter-for-sykehjem-og-hjemmetjenester-usht-agder-ost/news2/

Stotte og oppfelging fra Utviklingssenteret

g

Tilbud om 1-2 samlinger for ressurspersoner i aret
Kurs for nye instruktgrer hvert halvar

Holde nettsider og opplaeringspakke oppdatert etter nasjonale og
regionale fgringer

Oppdatere lommekort og ISBAR-blokker, gjgre mal tilgjengelig for
trykking

Lister med oversikt over ressurspersoner

Stgtte for ressurspersoner; tilgjengelig pa mail/telefon

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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Simulering?

v,

* Kombiner kompetanseheving i observasjonskompetanse med
simulering

sandkommune.no/tema/usht/simulering/
Kristiansand in si
% Komnansa Language v (@ Minside Q

Hjem / USHT Agder (Vest) / Simulering

Simulering

Simulering er en lzeringsmetode hvor man gjenskaper en virkelig
situasjon i trygge, leeringsfremmende omgivelser."

Her finner du:
o Informasjon om fasilitatorkurs
® Nettverk for fasilitatorer
e Hvaer simulering? og hva er en fasilitator?
e Senariobank og manedens tema

e Kontaktinformasjon

Fasilitatorkurs

For & lede en simulering og fungere som fasilitator, trenger du fasilitatorkurs.
Dersom du selv ensker & bli fasilitator eller utdanne noen til din avdeling, ta
kontakt med oss. Det er Igpende pdmelding til kursene.

Kristiansand kommune — Simulering

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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https://www.kristiansand.kommune.no/tema/usht/simulering/

Manedens tema

er en modulbasert mate & jobbe med kompetanse pa. Den er basert pa
leeringssirkelen hvor man farst tilegner seg kunnskap (e-leering, film,
undervisning, quiz ol.), fer man gar videre til ferdighetstrening (trening pa
praktiske ferdigheter ol.). Siste modul er simulering der man setter teori og
praktiske ferdigheter inn i en virkelighetsnaer setting, for pa den maten a

redusere gapet mellom teori og praksis.

FORHANDSSAMTALE
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Klokkeslett:
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Rollen som instrukter:

* Diskuter med personen ved
siden av deg:

* Hvordan holde fokus pa
kontinuerlig arbeid med
observasjonskompetanse?

* Hvilke aktiviteter planlegger du?

* Hva trenger du hjelp til og av
hvem?

Menti.com:

4 NEWS fagdag 3 apnl 2025 - I JC ': Kilde: pixabay.com
Mentimeter

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER 64



https://www.mentimeter.com/app/presentation/als6bj6qzrkr2ve58ig711owp8djsyh1/edit?question=8k3zcjtp7enf

Avslutning

Helt konkret, hva tar du med deg fra dagen i dag?




Avslutning

* Tema neste gang er C—
sirkulasjon

* Innspill til tema

https://forms.office.com/e/
0CPC2a58S9

Evaluering fagdag for

observas

jons- og NEWS instrukterer 3

april 2025 (2)

' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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Takk for i dag

* Ta gjerne kontakt med oss om
du har spgrsmal eller
trenger stgtte/veiledning

* Denne presentasjonen vil du
finne pa nettsidene vare:

* Observasjonskompetanse og NEWS2 Agder gst -
Grimstad kommune

-

e Kristiansand kommune - NEWS2 © CanStockPhoto.com

* Merethe.a.land@grimstad.kommune.no

e Cathrine.humlen.ruud@Kkristiansand.kommune.no

' Utviklingssenter for
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https://www.grimstad.kommune.no/tjenester/helse-omsorg-og-sosiale-tjenester/kompetanse-og-praksis-i-helsesektoren/observasjonskompetanse-og-news2/#fagdager
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