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CASE 

• Julie 3 år

• Ligget på respirator i 6 døgn

• Redusering av sederende 

medisiner

• Puster nå selv



ABSTINENS

• Svettetendens

• Økt temperatur

• Gjesping eller nysing

• Oppkast/brekninger, løs 

avføring

• Skjelving



ABSTINENS

• Hva er abstinens:

• Symptomer fra 

sentralnervesystemet og 

mage-tarm-kanalen 

CNS:

- Irritabilitet

- Uro, utrøstelig

- Angst

- Skjelvinger

- Kramper
Autonome forstyrrelser:

- Rask RF

- Høy puls

- Høyt blodtrykk

- Svette

- Feber

Mage-tarm:

- Oppkast

- Diarè



ABSTINENS

• Hvorfor utvikles abstinens:

• Opioider og 

benzodiazepiner

• Toleranseutvikling

• Avhenger av dose og 

varighet

• Seponering



ABSTINENS • Hvordan gjenkjenne?



ABSTINENS
• Hva gjør vi?

• WAT >3 indikerer abstinens
• Stopp nedtrapping
• Gå et steg tilbake
• Øke sedering/ekstradose



ABSTINENS

• Ikke-medikamentelle tiltak

• Begrense stressfaktorer

• Informasjon og 

forberedelser

• Døgnrytme/søvn

• Lage dagsplan

• Fremme velvære

• Inkludere pårørende



CASE

• 3-4 dager siden Julie ble tatt av 

respiratoren

• Julie ligger fortsatt på flersengsrom

• En baby i nabosenga hoster og gråter 

mye

• Det er mange pårørende og 

helsepersonell på rommet

• Julie er fortsatt under nedtrapping av 

sedering



DELIRIUM

• Uro/forvirring

• Ingen blikkontakt

• Nedsatt oppmerksomhet



DELIRIUM
• Symptomer (CNS)

• Nedsatt oppmerksomhet

• Fjern/Forvirret

• Blikkontakt

• Uro, irritabilitet

• Utrøstelig

• Språk

• Endret søvnatferd

• Fluktuerende

*Hallusinering
*Foreldre kjenner ikke igjen barnet sitt



DELIRIUM

Hva er delirium:

• Akutt forvirringstilstand

• Fluktuerende forløp

Ulike typer

• Hypoaktivt delirium

• Hyperaktivt delirium

• Blandet type delirium

Hyperaktivt delirium Hypoaktivt delirium Blandet delirium
Økt psykomotorisk aktivitet 
(som språk og bevegelse)

Barnet er veldig stille Symptomene veksler 
mellom de to tilstandene

Uro, engstelig, irritabel Sløv, søvnig og uinteressert, 
men sover ikke.

Barnet kan vise symptomer 
på hyperaktivt delirium og 
kort tid senere ha 
symptomer på hypoaktivt 
delirium

Angst Apatisk
Årvåken, stresset Uoppmerksom, 

tilbaketrukket
Agitert Ikke blikkontakt
Ikke blikkontakt



DELIRIUM

• Hvorfor utvikles delirium?

• Akutt kritisk sykdom

• Utviklingsforstyrrelser

• Lav alder

• Innlagt på intensiv >48t



DELIRIUM
• Hva gjør vi?

1. Ikke-medikamentelle tiltak

• Kontinuitet av beh.team

• Dagsplan

• Samle prosedyrer

• Søvn/hvile

• Inkluder omsorgspersoner

• Miljø (enerom)

2. Medikamentelle tiltak

• Beh.lege og barnepsykiater



DELIRIUM
• Hvordan gjenkjenne?

• Skåringsverktøy 
• Har ingen validerte skåringsverktøy i Norge





HVORDAN SKILLE ABSTINENS OG DELIRIUM
• Differensialdiagnoser

• Infeksjon

• Smerte

• Nevropati

• Foreldre kjenner ikke igjen

• Hallusinasjoner

• Blikkontakt

• Fluktuering (abstinens er konstant)



HVA SKJER VIDERE?

• Viktig å oppdage tidlig

• Traumer og PTSD


