
Fagdag for observasjons-
og NEWS-instruktører på 

Agder

Merethe A. Land

Cathrine Humlen Ruud



Velkommen!

Kilde: Stockfoto& privat 2



Plan for videre samlinger

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

• Digital samling for alle ressurspersoner/instruktører- Circulation

• Torsdag 30. Oktober kl. 12 - 15
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Program

• Hovedfokus på bokstaven A – airways

• Daglige observasjoner av ABCDE

• Samhandling med fastlegen

• A – for airways. Hva menes med ufrie luftveier?

• Gruppearbeid og praktiske øvelser

• Hva innebærer rollen som instruktør?

• Lunsj 11.35 – 12.15
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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 PP utarbeidet 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

• Grunnleggende hefte

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

• Knytt observasjoner til 
pasientens diagnoser- 
forverrelser/habituelt?

• Hvordan 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

• Observasjoner sett i sammenheng med pasientens habituelle tilstand

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

• Pasient med høy grad av skrøpelighet med akutt funksjonssvikt- 
asymptomatiske symptomer

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

• Personer med utviklingshemming-  tidlig aldring
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A- airways  (luftveier)

•Hvilke endringer skjer i luftveier ved:

Aldring: 

• Kronisk svake pustelyder og pustebevegelser, krever ekstra lytting. 

• Eldre er spesielt utsatt for å få fremmedlegeme i halsen

• Eldre kan ha mange medisiner som gjør dem utsatt for overdoser ved 
feil bruk. Intox kan føre til bevisstløshet og ufrie luftveier 

Utviklingshemming: 

• Epilepsi

• Fysiske utfordringer som gjør det vanskelig å få utført et ordinært 
hakeløft, sideleie eller utføre hjerte-lunge-redning flatt på rygg. 
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A- airways

Hvilke endringer skjer i luftveier ved:

Rusproblemer: 

• Overdoser. 

• Hyppig årsak er morfin eller heroin 

Psykisk sykdom: 

• medisiner som virker på sentralnervesystemet. 

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

• Dette gir økt fare for overdoser, redusert 
bevissthet og truede luftveier
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A- airways

Hva observerer man: 

• En person som snakker ubesværet 
har frie luftveier. 

• Se etter svekket hostekraft og 
svelgfunksjon for å vurdere risiko 
for å sette mat eller annet i halsen

Personale som jobber med personer 
med spesielle utfordringer må ha 
lokal tilrettelagt opplæring og 
prosedyrer for hjerte-lunge-redning 
(HLR).
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A- airways

Forebyggende tiltak:  

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

• Forebygg at pasient setter i halsen
➢sengeliggende/stol
➢fortykning
➢små måltider
➢individuell tilpasset rutine

• Tannprotese-festet?
• Sekretmobilisering

• Vær ekstra oppmerksom ved oppstart av sterke smertestillende/opioider hos 
eldre

Akutte tiltak:

• Naloxon nesespray - motgift til heroin og morfinoverdose

• Flumazenil ved overdose av benzodiazepiner 
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B- breathing ( respirasjon)

Hvilke endringer skjer i 
respirasjonssystemet ved:

Aldring: 

• Redusert muskelmasse og stivere 
brystkasse fører raskere til dårlig pust. 

• Endret fysiologi: Alveolene og 
flimmerhår 

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

• Alder påvirker respirasjonsfrekvens. 

• Sykdommer  kan gi økt 
respirasjonsfrekvens
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B- breathing

Hvilke endringer skjer i respirasjonssystemet ved:

Rusproblemer: 

• Rusmidler  påvirker våkenhet og dermed frie luftveier. 

• Alkohol virker hemmende på pustesenteret i hjernen

• Det er viktig å ikke slå seg til ro med at det kun er rusmidler som er årsaken 
til eventuelle endringer i pusten. Observer bredt og utelukk andre årsaker!

Psykisk sykdom: 

• Personer med kjent angst, depresjon eller andre psykiske problemer kan få 
respirasjonsproblemer, for eksempel hyperventilering uten annen opplagt 
årsak. Viktig å Observer bredt og utelukk andre årsaker!

Utviklingshemming: 

• Skader og bevegelsesinnskrenkning i brystkassen.

•  Hjerteproblemer kan påvirke respirasjon og lungefunksjon
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B- breathing

Hva observerer man:

• Hvordan puster bruker? Bruk av hjelpemuskulatur?

• Oppleves pusten ubesværet (ikke tungt å puste) 
eller besværet (tungt å puste)? 

• Hører du at de puster?

• Blir de fort tungpustet ved aktivitet eller tale? 

• Pleier det være hoste eller slim? 

• Hvordan er slimet/sekretet (blankt, gult, grønt, seigt, vanskelig å hoste opp?)
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B- breathing

Forebyggende tiltak:  

• Pusteveiledning. 

• Inhalator/forstøver dersom pasient har det. 

• Oppfordre pasient til aktivitet

• Tilstrekkelig drikke 

•  Slimmobilisering/pep fløyte 

•  Pasienter med KOLS: utarbeid behandlingsplan som følges ved forverring.

• Anbefal vaksiner- influensa årlig og pneumokokk hvert 5år ( pasienter over 
65 år eller i risiko grupper)

Akutte tiltak:

• Flumazenil ved overdose av benzodiazepiner 

• Naloxon ved overdose av opioider
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C- Circulation ( sirkulasjon)

Hvilke endringer skjer i 
sirkulasjonssystemet ved:
Aldring: 

• Hjertesykdom 

- Ortostatisk blodtrykksfall vanlig

-sjeldnere klassisk anstrengelsesutløst angina 
og diffuse symptomer på hjerteinfarkt 

• Står ofte på medisiner som påvirker 
sirkulasjonen og koagulasjon av blodet-utsatt 
for indre blødninger ved fall 

Utviklingshemming: 

• Høyere andel hjerte-kar sykdommer- en del 
er medfødte, andre grunnet livsstil. 

• Halvparten med Downs syndrom har 
hjertefeil. Med alder, mer utsatt for 
infeksjoner. 
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C- Circulation

• Hvilke endringer skjer i sirkulasjonssystemet ved:

Rusproblemer:

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

• Alkohol virker vanndrivende-kan føre til væskemangel, dehydrering og 
elektrolyttforstyrrelser. 

Psykiske problemer: 

• Angstrelaterte symptomer kan være tegn på hjerteinfarkt

• Observer bredt og utelukk andre årsaker! 

19



C- circulation

Hva observerer man: 

• Hvordan pleier huden å være? 
• Varm, tørr, klam, kald

• Hvordan kjennes pulsen?
• Regelmessig eller uregelmessig? 

• Kjent atrieflimmer?  

• Er pulsen tydelig?

• Er den lett eller vanskelig å kjenne?  

• Går bruker på medisiner for hjerte og karsykdom som påvirker puls og 
blodtrykk?

• Ødemer? Måle omkrets på ødemer, ta vekt. 

• Blålig farge på negler, munn, nese? 

• Vurder hvor mye som går inn (drikke) og ut (urin, diare, oppkast, svette)
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C- circulation

Forebyggende tiltak:

• Forebygge svimmelhet ved kjent ortostatisk blodtrykksfall

• Vurder legemiddelgjennomgang

• Allergi- vaksine?

• Vurder drikkeliste

• Er pasienten i risiko for dehydrering og trenger oppmuntring til å 
drikke? Vær ekstra oppmerksom i sommermånedene og ved oppkast 
og diare

• Oppmuntre til aktivitet
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D- disability (bevissthetsnivå)

• Hvilke endringer skjer med 
bevisstheten ved:

Aldring: 

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

• Eldre er utsatt for lavenergitraumer- 
hjerneblødning

Utviklingshemming: 

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

• Epilepsi

• Diabetes
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D- disability

• 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 både høyt og lavt blodsukker. 

• Diabetes & alkohol=obs!

Psykiske problemer: 

• Personer 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

Hva observerer man:

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

• Kan endring i kognisjon/ nyoppstått forvirring skyldes delirium-
kartlegg ved å bruke 4AT screening. 

• Kartlegge endring i atferd/ smerte: DISDSAT/Mobid2 

• Hvordan er døgnrytmen, søvnmønster?

• Tar pasienten medikamenter eller rusmidler som kan påvirke 
bevissthet? 

• Ved kjent epilepsi, følg utarbeidet prosedyre 
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D - disability

Forebyggende tiltak: 

• Min livshistorie – innhent informasjon vi bør ta hensyn til eller hjelpe oss å 
forstå reaksjoner? Personsentrert omsorg

• Hos pasienter med høyere risiko for delirium utfør forebyggende tiltak. 

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

• Tilrettelegg for god døgnrytme, avslapping og tiltak for å fremme god 
søvnkvalitet. 

• For pasienter med diabetes, mål bls og etterstreb regelmessige måltider

• Legemiddelgjennomgang for å redusere/forebygge endring i bevissthet. 

• Samtale med pasient om motivert for å redusere rusmiddelbruk
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Delirium- forebygge

• Sett inn fra stavanger universitetsykehus delir forebygging- 4at
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lommekort-delir.pdf

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


E-exposure- 
kroppsundersøkelse og omgivelser

Hvilke endringer skjer generelt i kroppen 
ved:
Aldring: 

• Tilstander som hos friske voksne kan gi mindre 
symptomer og behandles lett, kan ved økt skrøpelighet 
gi store utslag på symptomer og være vanskelig å 
identifisere hovedårsaken til.

• Smertevurdering kan være utfordrende. 

• Smertestillende kan påvirke temperaturen. 

• Eldre utsatt for hypotermi da de har dårligere evne til å 
holde på kroppsvarmen 

• Svekket nyrefunksjon og redusert leverstørrelse kan 
påvirke omdannelse og utskillelse av medisiner i 
kroppen- endret effekt av medisiner og flere 
bivirkninger

Utviklingshemming: 

• Utfordrende å kartlegge smerte

• Hyppige infeksjoner

• Høyere forekomst av overvekt, feilernæring og diabetes 
type 2- kan føre til mangeltilstander

• Feilernæring, lite aktivitet og medisinbruk- obstipasjon, 
uvi
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E-exposure- 
kroppsundersøkelse og omgivelser

•Hvilke endringer skjer generelt i kroppen ved:
Rusproblemer: 

• Over-, under- eller feilernæring er ikke uvanlig

• Dårlig tannhelse som påvirker både matlyst og mulighet til å 
prosessere maten i munnen. 

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

• Utsatt for infeksjonsfare 

Psykiske problemer:

• Helkroppsundersøkelse kan være nødvendig for å oppdage tegn til 
selvskading. Vær varsom i tilnærmingen hos denne pasientgruppen.
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E-exposure- 
kroppsundersøkelse og omgivelser

Hva observerer man: 

• Kartlegg bredt årsak til endring i helsetilstand: endring i  
funksjonsnivå, hygiene og bomiljø, økt hjelpebehov?

• Vurder hudstatus fra topp til tå, gjerne i forbindelse med stell. Er det 
sår, hevelser, utslett?

• Har pasienten smerter; kroniske, nyoppståtte, hva forverrer/lindrer 
smerter. 

• Kateter/dren obs fri passasje og observer for infeksjonstegn. 

• Observer tann/munnhelse 

• Hvordan er ernæringen? 

• Fallrisiko/falltendens? 
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E- exposure- 
kroppsundersøkelse og omgivelser

Forebyggende tiltak: 

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

• Revidere sårplan? 

• Kartlegg for smerter ved å bruke VAS, Mobid2, DisDat. 

• Tilstreb god tann-/munnhelse om pasienten ikke klarer dette selv- oppmuntre til 
jevnlige tannlegebesøk

• Kartlegg risiko for undernæring med MST/MUST/MNA

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

• Personer med utviklingshemming bør ha årlige helsekontroller hos fastlegen for 
å avdekke infeksjoner og mangeltilstander: 
Årlig helsekontroll - Nasjonalt senter for aldring og helse
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https://www.aldringoghelse.no/aldring/utviklingshemming/helse-og-sykdom/arlig-helsekontroll/


F-further care

• Aktuelle tiltak: videre kartlegginger i det 
daglige før det blir akutt sykdom

• Vurder behov for NEWS måling  for støtte til 
beslutninger ved endring i habituell tilstand . 

• Behandlingsavklaring?

• Tilpass NEWS respons i dialog med ansvarlig 
lege. 

• Compliance- helsekompetanse til å ta gode 
valg for egen helse?

• Hvilke tiltak kan gjøres for å forebygge 
opprettholde kapasitet?

•  Oppdater tiltaksplan. 

• Gå i dialog med leder dersom behov for 
opplæring for å sikre at tiltak etterleves.   
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F- futher care

• Grad av  skrøpelighet bør tas i 
betraktning når  tiltak skal 
utarbeides

• Reserkapasitet til å tåle 
belastninger ved sykdom

• Høy grad av skrøpelighet= 
behov for behandlingsavklaring
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Robust vs skrøpelighet

• Skrøpelighet er assosiert med 
risiko for sykehusinnleggelser og 
død

• Skrøpelighet gir høyere risiko for 
ikke å gjenvinne sitt tidligere 
funksjonsnivå

• De har ofte atypiske symptomer 
fordi organsystemene og evnen til 
å opprettholde likevekt er svekket.

• Utredning og behandling må 
vurderes individuelt

• Høy grad av skrøpelighet gir 
grunnlag for vurdering av behov 
for behandlingsavklaring og 
behandlingsplan

• Robuste eldre tåler akutte 
påkjenninger omtrent som andre 
voksne. 

• Symptomer er typiske og 
behandling følger standard 
retningslinjer 



Dokumentasjon- daglige observasjoner

• Daglig journal

• Tiltaksplan

• Halvårlig evaluering

• Årskontroll
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Kilder

• Nasjonalt senter for aldring og helse – For en bedre aldring

• lommekort-delir.pdf

• Skrøpelighet - Nasjonalt senter for aldring og helse

• Wyller, TB, 2021. Geriatri, en lærebok. Gyldendal Akademiske forlag

• Sammen Redder Vi Liv (113.no)

• MiniAnne | Oppgave: Anne (nrr.org)

• Bilder: Copilot | Microsoft 365 Copilot

• Antipsykotika og akutt hyperglykemi - RELIS

• Søk på bivirkninger - Felleskatalogen
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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/


Gruppearbeid daglige 
observasjoner



ABCDE- daglige observasjoner & tiltak

• Gruppefordeling & plassering

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

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

Gruppeledere:

• hente ark og penner

• se til at gruppa kommer kjapt i gang

• pass på at alle kommer til orde

• deleger til en i gruppa å passe på tiden - 
dere skal være tilbake på plass i auditoriet 
– kl. 11.00, inkl. en liten pause

• Presenter en ting under oppsummeringen 
som dere tenker det er viktig å ha fokus på 
for deres pasientgruppe 

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



Pause  10:45- 11.00
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Oppsummering av gruppearbeid

• Observasjoner

• Kartlegginger

• Forebyggende tiltak
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Lommekort daglige observasjoner- side 1
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KlinObs lommekort- side 2
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Når kontakter vi 
fastlegen? 
Camilla Jenshus Hansen

Avansert klinisk allmennsykepleier

4
2



Snakk med sidemannen…

Hvilke erfaringer har du med å være i 
dialog med legen rundt ikke akutte 

tilstander hos bruker/beboer/pasient?
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Tidspunkt det kan være aktuelt å gå 
i dialog med fastlege

• Observert en endring over tid. 

• Vi har forsøkt å igangsette aktuelle sykepleietiltak uten ønsket effekt 

• Pårørendes bekymring
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Hva gjør jeg før jeg går i dialog med lege?

Kliniske observasjoner
• Må kjøpe nytt tøy det passer ikke lengre

• Skoene har blitt trange
• Sover mer enn vanlig 

• Lest tidligere dokumentasjon 

• Innhentet aktuell informasjon fra kollegaer 

• Dialog med pårørende 

• Anvendt kartleggingsverktøy der det er aktuelt 
• Smerte:VAS,Mobid2/disDat
• Ernæring: MST/MUST/MNA
• Kartlagt årsaker til fallrisiko/falltendens
• Vitale målinger, eventuelt ta en NEWS-2 

• Forsøkt aktuelle sykepleietiltak
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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 målinger

Kartlegginger som er gjort 

Tiltak som er forsøkt

Eventuelt forslag til tiltak. 

Spørsmål om råd
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Orientere legen  

Tidspunkt: 
• Oppstart av tjeneste 

• Endring i tjenestebehov

• Etter en årssamtale/primærsamtale 

Hvorfor? 
• Orientert om situasjonen til bruker/beboer/pasient

• Lettere for legen å vurdere korrekt tiltak ved forespørsel
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Lunsj  til 12.15
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A- Airway
Frie/ufrie luftveier

Elisabeth Helland

Fagutvikler prehospitale tjenester



Øvelse frie luftveier
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Øvelser

• Hver gruppe er på 9 personer: gå 
sammen 3 og 3.

• Utfør etter tur:

1.  Heimlich

2. Kjevetak

3. Stabilt sideleie

• En observerer mens to utfører øvelser. 
Roter slik at alle får utført alle øvelser 
og alle får vært observatør

• Observatør gir tilbakemeldinger på 
utførelse etter endt øvelse

• Veileder/ gruppeleder viser øvelser og 
korrigerer 

Vær tilbake kl. 1355
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Pause  være tilbake 13:55
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Oppsummering 
øvelser A
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Erfaringsdeling- Airways øvelser

Diskuter med person ved siden av deg:

• Hvordan var det å jobbe med å 
sikre frie luftveier?

• Hvilke tiltak kan du gjøre på 
egen arbeidsplass for dine 
pasienter med å forebygge ufrie 
luftveier?

• Menti.com: NEWS fagdag 3 april 
2025 - Mentimeter
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Kilde: pixabay.com

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


Rollen som instruktør
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Ifølge co-pilot☺
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• Dette nettverket er bygd opp sånn at 
du er instruktør for ditt arbeidssted. 
Hva betyr egentlig det?

• Jo, det betyr at disse fagdagene og 
samlingene ikke kun er for at du skal 
få inspirasjon og lære mere, men de 
legger opp til at du skal få med deg 
noe ny kunnskap og inspirasjon hjem 
– for så å dele med dine kollegaer. 
Det forutsetter at du leser deg opp på 
temaet, vet hvilke e-læringskurs som 
er aktuelle – hvor du finner de og 
hjelper dine kollegaer til å finne fram 
og at du driver noe undervisning til 
dine kollegaer – enten skulder til 
skulder eller som 
«klasseromsundervisning». Derfor er 
det viktig med god dialog med leder. 
Samarbeid gjerne med andre 
instruktører – vi har oversikt!
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• Vi har fått inntrykk av at noen ledere 
tror dette er et kurs for å lære å ta 
NEWS-målinger, og at dere derfor kan 
være ressursperson en kort periode før 
de bytter dere ut og sender en ny. Det 
er det ikke! 

• Dette er et systematisk arbeid i 
observasjonskompetanse, der dere er 
våre viktige samarbeidspartnere ute i 
tjenestene! Merethe og jeg har ikke 
kapasitet til å reise rundt til alle 
tjenesteavdelinger i alle 25 kommuner 
og holde undervisning! Det er derfor 
dette er organisert på denne måten. Det 
er viktig at dere er klar over det og det 
er viktig at deres ledere vet dette. Vi 
hjelper dere gjerne med å finne aktuell 
undervisning eller ressurser og vi kan 
også bidra med for eksempel 
simuleringstrening i etterkant av 
undervisning i 
observasjonskompetanse, men det 
grunnleggende må dere dekke ☺.
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Forventninger til deg som instruktør

• Sette deg godt inn i nettsidene og opplæringspakken i 
observasjonskompetanse og NEWS2

• Opplæring av kollegaer, nyansatte: «Train the trainer»

• Rammer: utstyr, lommekort, ISBAR-blokk, praktisk øvelse

• Være pådriver for NEWS2 på arbeidsplassen
• Repetisjon
• Praktisk øving
• "Lunsjutfordringer"

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

• Journalgransking
• Habituell NEWS, dokumentasjon, oppfølging av NEWS-skår

• Dialog med leder
• Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og 

omsorgstjenesten
• Helsepersonelloven § 4

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

Agder øst: www.grimstad.kommune.no  Søk på NEWS

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/


Støtte og oppfølging fra Utviklingssenteret

• Tilbud om 1-2 samlinger for ressurspersoner i året

• Kurs for nye instruktører hvert halvår

• Holde nettsider og opplæringspakke oppdatert etter nasjonale og 
regionale føringer

• Oppdatere lommekort og ISBAR-blokker, gjøre mal tilgjengelig for 
trykking

• Lister med oversikt over ressurspersoner

• Støtte for ressurspersoner; tilgjengelig på mail/telefon



Simulering?

• Kombiner kompetanseheving i observasjonskompetanse med 
simulering

61

Kristiansand kommune – Simulering 

https://www.kristiansand.kommune.no/tema/usht/simulering/


https://www.scenariobank.no/
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Rollen som instruktør: 

• Diskuter med personen ved 
siden av deg:

• Hvordan holde fokus på 
kontinuerlig arbeid med 
observasjonskompetanse?

• Hvilke aktiviteter planlegger du?

• Hva trenger du hjelp til og av 
hvem?

Menti.com:

• NEWS fagdag 3 april 2025 - 
Mentimeter
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Kilde: pixabay.com

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


Avslutning

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

• Tema neste gang er C – 
sirkulasjon

• Innspill til tema
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https://forms.office.com/e/
0CPC2a58S9

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


Takk for i dag
• Ta gjerne kontakt med oss om 

du har spørsmål eller 
trenger støtte/veiledning

• Denne presentasjonen vil du 
finne på nettsidene våre:

• Observasjonskompetanse og NEWS2 Agder øst - 
Grimstad kommune

• Kristiansand kommune - NEWS2

• Merethe.a.land@grimstad.kommune.no

• Cathrine.humlen.ruud@kristiansand.kommune.no
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https://www.grimstad.kommune.no/tjenester/helse-omsorg-og-sosiale-tjenester/kompetanse-og-praksis-i-helsesektoren/observasjonskompetanse-og-news2/#fagdager
https://www.grimstad.kommune.no/tjenester/helse-omsorg-og-sosiale-tjenester/kompetanse-og-praksis-i-helsesektoren/observasjonskompetanse-og-news2/#fagdager
https://www.kristiansand.kommune.no/tema/usht/fagomrader/news2/
mailto:Merethe.a.land@grimstad.kommune.no
mailto:Cathrine.humlen.ruud@kristiansand.kommune.no
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