
Fagdag for observasjons-
og NEWS-instruktører på 

Agder

Merethe A. Land

Cathrine Humlen Ruud



Velkommen!
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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



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 fasiltatornettverk 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/


Plan for videre samlinger

• Fysisk samling for nye ressurspersoner
• Onsdag 14. Juni kl. 11- 15

• Digital samling for alle ressurspersoner/instruktører
• Fredag 27. Oktober kl. 12 - 15
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Respons på NEWS 
score

Merethe A. Land & Cathrine Humlen Ruud



ABCDE
Som bakgrunn for respons, ikke bare en score, men en helhet!

• Cyanose

• Slim, lyder ved respirasjon

• Rytme på puls

• Kapillærfyllingstid

• Blodsukker 

• Smerter

• U-stix

• Huden (varm/klam/utslett)

• Brudd



Respons på NEWS2 score

• Hva betyr en 3 er? -En alvorlig tilstand alene

• Hva betyr fargene? -Risiko for dødelighet

NEWS score må ses i sammenheng med:

• Sepsis!

• Habituell NEWS

• Behandlingsavklaring

Lav score utelukker ikke alvorlig sykdom!



Endring i helsetilstand hos deres brukere

Hvem er brukergruppen: 

• Eldre 

• Demens

• Skrøpelighet= Mindre reservekapasitet, risiko for akutt 
funksjonssvikt

• Personer med utviklingshemming
• Tidligere aldring

• Utfordringer med rus/psykisk helse



Hva skjer når denne brukergruppen blir dårlig

• Uklare symptomer

• Symptomer forkledd av andre sykdommer og medisiner

• Hva med behandlingsavklaring og habituell NEWS2? 

• Lav NEWS score utelukker ikke alvorlig sykdom. 



Kommunikasjon med annet helsepersonell

• Bruk ISBAR

• Kommuniser ABCDE og
vitale verdier fra målingene, 
ikke bare score

• Hva er endret?

• Hva ønsker du av råd/tiltak



Dokumentasjon 
• Ved forhøyet NEWS-score, dokumenter i pasientens journal, benytt 

tekstbank



NORMAL NEWS2

• Hvorfor er det viktig?

• Skal gjøres på alle nye brukere

• Gjentas hver 6–12 måned (avhengig av tjenestested)

• Ved forhøyet score, informer lege som vurderer om verdiene skal 
behandles eller om de er som forventet med bakgrunn i sykdom. 
Dette må dokumenteres.



Case

Kari er 78 år og har en demensdiagnose, antatt blandet vaskulær- og 
Alzheimers demens. Hun bor hjemme med sin mann og har vedtak om 
hjemmesykepleie til medikamenthåndtering og tiltakspakke demens. 
Hun har fra tidligere hatt brudd i både hofte og håndledd, 
hypertensjon og angina.

De siste to ukene har hun falt flere ganger innendørs. Denne 
formiddagen trykker mannen på alarmen da Kari har falt og i tillegg har 
økende pustevansker.

Du kommer hjem til Kari og foretar disse målingene:

RF 24,SpO2 på 92%, BT 120/70, Puls 80, temp 36,2 



Case

RF 24, SpO2 på 92%, BT 120/70, Puls 80, temp 36,2

• Hva er NEWS2 score?

• Hvilke tiltak ville du satt inn?

• Hva dokumenterer du?



Presentasjon av 
doktorgradsarbeid om 

respons på NEWS
Kristin Jeppestøl



Gruppearbeid
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Gruppearbeid

• Gruppeinndeling etter tjeneste, se oversikt.

• Plassering: gruppe 1-4 i auditoriet, gruppe 5&6 i gangen. Gruppe 7-
12 i grupperom 2etg.

• Regler for gruppearbeid: 

fordele oppgaver innad i gruppen(leder og sekretær)

skriv forløpet på A3 ark som henges opp i auditoriet. 

Kritiske punkter i pasientforløpet markeres med rød tusj.

• A3 arkene henges opp i auditoriet, oppfordrer alle til å ta en titt i 
pausene. Skriv gruppenummer på arket.

• Vær tilbake her 11.20 - Ny undervisning starter 11.25
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Intro:  

Du kommer på kveldsvakt og får rapport om at en av dine 
pasienter/beboere/brukere er "litt tufs". Når du kommer inn til 
vedkommende, ser du en tydelig forverring i helsetilstanden.

Hvordan vil du beskrive forløpet for pasienten 3 dager fremover?

Ta utgangspunkt i en kjent pasientsituasjon, hvilke 
handlingsalternativer har du som helsepersonell?

(innleggelse, avklaringer, vurderinger, målinger, andre tiltak)

Lag gjerne flere alternative løsninger (For eksempel både der 
innleggelse er aktuelt, men også der pasienten følges opp der de bor).
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Oppgave

Tegn og beskriv forløpet knyttet til din pasient og din avdeling:

• hva gjør du?

• hva dokumenterer du?

• hvem kontakter du?

Beskriv forløp med og uten behandlingsavklaring

Belys gjerne deler av forløpet som kan være kritiske for 
kommunikasjon, dokumentasjon, oppfølging og vurdering som kan føre 
til endring i pasient forløpet.
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Pause til 10:45- 11.00

23

Vær tilbake her 11.20 - Ny undervisning starter 11.25



Delir og akutt 
forvirring – kan vi 

oppdage det tidligere?
Kari Johnsen

Geriater og sykehjemsoverlege, 
Kristiansand kommune



Lunsj kl. 12.55
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Medikamenter og 
endring i 

helsetilstand
Elin Baldersheim Nilsen

Kommunefarmasøyt, USHT Agder Vest



Refleksjons oppgave
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Refleksjons oppgave , bruk av Menti

Logg inn på menti.com eller last inn app

Bruk menti kode: 1849 6627

• 1. Beskriv forslag til forbedringer knyttet til pasientforløp?

• 2. Hvem må du involvere for å få til nevnte forbedringer?

• 3. Hva slags opplæring planlegger du for dine kollegaer etter 
denne fagdagen?
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Pause til 13:50
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Kan vi unngå fall?
Merethe A. Land

Fagkoordinator USHT Agder øst



Fall- et problem

• I sykehus faller omkring 13 % av pasientene

• For hjemmeboende over 65 år er fallraten ca 30%

• I sykehjem faller ca 50% hvert år

• 70% av disse skader seg, noe som utgjør 170 000 eldre
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Årsaker til fall – indre faktorer
Syn

• Eldre har økt lysbehov

• Nedsatt synsskarphet

• Økt følsomhet for blending

• Synet er viktig hos eldre for å ha 
kontrollen på balansen

Respirasjon/Sirkulatoriske
risikofaktorer

• Rytmeforstyrrelser 

• Blodtrykksfall

Nevrologiske risikofaktorer
• Sykdommer i nervesystemet som 

parkinson, hjerneslag, polynevropati
ofte som følge av diabetes

T. Bruun Wyller  - Geriatri 2020

Underernæring
• Mangel på proteiner og  

vitaminer
• Dehydrering 

Alkoholmisbruk



Kognitive

• Hjernens evne til å motta, bearbeide 
og uttrykke informasjon reduseres 
hos eldre

• Eldre bruker kognitive funksjoner i 
større grad enn yngre under fysisk 
aktivitet/bevegelse

Muskulære aldersforandringer
• Eldre har nedsatt koordinasjon
• Redusert mulighet til å foreta raske 

bevegelser 
• Trenger økt tid for å utføre bevegelse
• Muskelmassen og muskelstyrke 

tapes i alderdommen
Leddforandringer
• Sykdom som artrose og leddgikt
• Stive ledd, gir trege bevegelser og 

ustabilitet

Årsaker til fall – indre faktorer

Sengeleie
Reduserer muskelmasse opptil 
1,5% per døgn



Årsaker til fall – ytre faktorer

• Omgivelsene inne og ute
• Møbler
• lys/mørke

• Hjelpemidler

• Snublefeller
• Tepper
• Ledninger
• kanter

• Sko, klær

• Ukjente omgivelser

• Utendørs: føre, trafikkbilde

• Eksponering for risiko: stå på krakk/stige

Kilde: pixaby



Hva gjør vi når 
pasienten har falt?
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Bruk din observasjonskompetanse, 
ABCDE og NEWS2
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Tiltak når falt – samme dag/ Kartlegging av situasjonen når pasienten har falt:

• Ta NEWS2 for å vurdere vitale tegn. 

• Ved skade og endring i helsetilstand vurder 
behov for å kontakte
• Lege
• innleggelse sykehus
• korttid/KØH

• Behov for ekstra tilsyn/oppfølging?

• Beskriv hva som har skjedd

• Vurder bakenforliggende årsak:
• Næringsinntak, Infeksjon?
• Startet på nye medisiner?
• Alkohol/piller/rusmisbruk?
• Ytre faktorer som sko, møbler, tepper

• Dokumentasjon av fall i avvikssystemet



Oppfølging av pasient påfølgende dag etter fall: 

• Vurdere behov for 
• Vitale parameter (NEWS2), utelukke infeksjon og underforliggende sykdom.
• Ekstra tilsyn/oppfølging?
• Kontakt med lege

• Gjennomfør ny fallkartlegging

• For hjemmeboende, vurder behov for tverrfaglig utredning:
• Hverdagsrehabiliteringsteam
• Ruskonsulent
• Demensteam
• Psykiatrisksykepleier
• Lege 

• Igangsett tiltak evt vurder tiltak som allerede er oppstartet. 

• For hjemmeboende: igangsett/vurder styrke og balanse trening, 

• Dokumentasjon- hva er gjennomført av tiltak, hva planlegges videre!



Fallkartlegging for fallrisiko 

• Faglig skjønn

• Individuell tilpasset

• Enkle kartleggingsspørsmål: 

Ustødig når går/står?

Fall det siste  halve året? 

Redd for å falle?

• Dokumenteres i pasientens journal og tiltaksplan slik at det er enkelt 
å oppdage fallrisiko, følge avtalte tiltak og revidere disse.
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Kilde: pixaby.com



Verktøy for kartlegging av fallrisiko
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Resource Algorithm for Fall Risk Screening, 
Assessment, and Intervention (cdc.gov)

Fallskader - Itryggehender (itryggehender24-7.no)

https://www.cdc.gov/steadi/pdf/STEADI-Algorithm-508.pdf
https://www.itryggehender24-7.no/reduser-pasientskader/fallskader#verkt%C3%B8y


Forbedringsarbeid
Hvordan står det til i din avdeling?
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Gerica nr:

Dokumente

rt fall JA= 

1,NEI= 2 

(Gerica/QM

+)

Alvorlig 

skade etter 

fall Ja=1 

NEI= 2

Skad etter 

fall JA=1, 

NEI=2

Ingen skade 

etter fall. 

JA= 1, NEI= 

2

Fallkartlegg

ing 

gjennomført 

JA= 1, NEI= 

2

Tiltak etter 

fall JA= 1, 

NEI= 2

73731 1 2 2 2 2 1

73731 1 2 1 2 1 1

36618 1 2 1 2 2 2

36618 1 2 2 2 1 2

36618

73731 1 2 2 2 1 2

36618 1 2 1 2 1 2

Gerica nr:

Dokumente

rt fall JA= 

1,NEI= 2 

(Gerica/QM

+)

Alvorlig 

skade etter 

fall Ja=1 

NEI= 2

Skad etter 

fall JA=1, 

NEI=2

Ingen skade 

etter fall. 

JA= 1, NEI= 

2

Fallkartlegg

ing 

gjennomført 

JA= 1, NEI= 

2

Tiltak etter 

fall JA= 1, 

NEI= 2

52971 Ja Nei Ja Ja Nei Nei

80681 Ja Nei Nei Nei Ja Nei

42187 Nei Nei Ja Ja Nei Nei

55707 Nei Ja Ja Ja Nei Nei

58221 Nei Nei Ja Ja Nei Nei

54963 Ja Nei Ja Ja Ja Nei

52 Ja Nei Ja Ja Nei Nei

15308 Ja Nei Ja Ja Ja Nei

1835 Ja Nei Ja Ja Nei Nei

79909 Ja Nei Nei Nei Nei Nei

80681 Ja Nei Nei Nei Nei

Kilde: itryggehender24-7.no



Tiltak for å forebygge fall



Øvelser!
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Øvelser for å forebygge fall - Helsedirektoratet

https://www.helsedirektoratet.no/brosjyrer/ovelser-for-a-forebygge-fall


Gjøre noe med det individuelle 
• Tilstrebe god ernæringsstatus

• Tilskudd av D-vitamin dersom påvist mangel

• Faste toalett tider

• Forebygging av ortostatisk blodtrykksfall : sitte litt på sengekanten før reise seg

• Spise/drikke før en står opp av seng

• Hoftebeskytter

• Ringeklokke/ekstra tilsyn

• Anti skli sokker/matter

• Skotøy, lave sko med hælkappe

• Tilpasse personlige antrekk/klær

• Låst seng, nattbord og dostol

• Optimalt høreapparat og rene briller

• Belysning, lys i korridor, nattlampe

• Nedsenket seng

• Kroppsbevissthet (lammelser)

• Trene på funksjon og gange som gir risiko for fall

• Utprøving, tilpasning og oppfølging av bruk av hjelpemidler, send henvisning til fysio/ergo

• Fysisk aktiv – trene på funksjoner og gange – repetere de aktiviteter pasienten må bli bedre på

• Sensor dør/seng

Kilde: pixaby.com



Gjøre med omgivelsene



Gjøre noe med omgivelsene

Tilrettelegg omgivelser

• Nok lys

• Ommøblere – sørge for passasje

• Fjerne løse tepper og ledninger

• Eliminere terskler

• Glatte gulv

• Ha bevegelseshjelpemidler innen rekkevidde

• Sengehest behov/nytte?

• Trapp – bo på en flate evt styrketrening ved å gå i 
trapp

• Godt merket  pasientrom & WC

• Utendørs: føre- brodder

Pixaby.com



Vurdering av legemidler 

• Flere legemidler gir risiko for fall

• Noen legemidler har høyere risiko for 
falltendens enn andre:  smertestillende, 
innsovningstabletter, beroligende, 
diuretika

• Kontakt lege for 
legemiddelgjennomgang

Pixaby.com –godkjent bilde



Dokumentasjon:
kartlegge fallrisiko

I Gerica – tekstbank i journal feltet

Eksempel på dokumentasjon av kartlegging  i journal: 
1. Bruker pasienten forflytningshjelpemidler? Han 

bruker rullator inne og en arbeidsstol på kjøkkenet
2. Har pasienten behov for støtte til møbler/vegger 

når han/hun beveger seg innendørs? Nei bruker 
rullatoren

3. Har pasienten behov for støtte/hjelp når han/hun 
skal reise seg fra seng/stol? Han vil helst at vi gir 
han et lite støtte i korsrygger

4. Har pasienten vanskelig med å holde balansen når 
han går opp/ned fra fortauskanter/terskler? Han 
støtter seg til dørkarmen når han går inn på bader 
over terskel. For høy kant til å kunne bruke 
terskeleliminator. 

5. Har pasienten hastverk med å rekke toalettet. Han 
oppgir ikke å ha hastverk til wc, men vi ser at han 
bruker tid med bukselinningen



Kartlegge fallrisiko Sett inn tiltak Følg opp tiltak, evaluer

Risko
fall

HBT: Hver 6 mnd
Kortidsopphold: 1 døgn
Sykehjem: 
kontinuerlig/månedlig ved 
hjelp av tavle 

Individuelle tiltak Juster individuelle tiltak

Fall: kartlegging, forebygging og oppfølging



Tips!

50



Kilder

• Forskning: Fall og pasientsikkerhet (2).pdf (unit.no)

• E-læringskurs: Institusjoner – Basis (basis-fallforebygging.no)

• Pasientsikkerhetsprogrammet: Fallskader - Itryggehender
(itryggehender24-7.no)

• Materiell til nedlastning: Øvelser for å forebygge fall -
Helsedirektoratet

• Wyller TB, (2020) Geriatri en medisinsk lærebok. (3.utg) Gyldendahl

• Steadi: Clinical Resources | STEADI - Older Adult Fall Prevention | CDC 
Injury Center

• Norgep: Microsoft Word - NorGep071209 (legeforeningen.no)
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https://omsorgsforskning.brage.unit.no/omsorgsforskning-xmlui/bitstream/handle/11250/2452727/Fall%20og%20pasientsikkerhet%20%282%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.basis-fallforebygging.no/home/andre/institusjoner/
https://www.itryggehender24-7.no/reduser-pasientskader/fallskader
https://www.helsedirektoratet.no/brosjyrer/ovelser-for-a-forebygge-fall
https://www.cdc.gov/steadi/materials.html
https://www.legeforeningen.no/contentassets/c3b63f0c747f414c91f2fa10fca7e400/norgep.pdf


Avslutning

• Hva var bra ?

• Hva kan forbedres?
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https://forms.office.com/e/EDkGLVF38M

https://forms.office.com/e/EDkGLVF38M


Takk for i dag

• Ta gjerne kontakt med oss om 
du har spørsmål eller 
trenger støtte/veiledning

• Merethe.a.land@grimstad.kommune.no

• Cathrine.humlen.ruud@kristiansand.kommune.no
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mailto:Merethe.a.land@grimstad.kommune.no
mailto:Cathrine.humlen.ruud@kristiansand.kommune.no

