
Fagdag for nye 
instruktører i 

observasjonskompetanse

4. desember 2025

Merethe A. Land og Cathrine Humlen Ruud



Program

• Rollen som instruktør/ressursperson

• Observasjonskompetanse og ABCDE

• Lunsj

• Utstyr i NEWS bag og trening på vitale målinger

• NEWS2, SpO2, PSL, q-SOFA

• ISBAR og dokumentasjon

• Case i grupper

• Avslutning og veien videre
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Presentasjonsrunde

Trinn 1:

• Still dere på rekke etter 
forbokstaven i navnet deres

Trinn 2:

• Gå sammen med sidemannen

• Del hva du heter, hvor du jobber 
og hvilke erfaringer du har med 
observasjonskompetanse og 
NEWS2

Trinn 3:

• Finn et annet par og presenter 
din «partner»
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Hvorfor observasjonskompetanse?

• Oppdage endringer i 
helsetilstand tidlig, for å unngå 
sykehusinnleggelse

• Vitale målinger gir faglig 
beslutningstøtte i møte med 
annet helsepersonell

• Vitale målinger er objektive 
målinger som kan 
sammenlignes med en 
referanseverdi, samt at 
pasientens tidligere målinger i 
normaltilstand kan 
sammenlignes med målinger 
ved en forverrelse av 
helsetilstand
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Nasjonale faglige råd

• Tidlig oppdagelse og rask respons ved forverret somatisk tilstand - 
Helsedirektoratet



Forventninger til deg som instruktør

• Sette deg godt inn i ABCDE, NEWS2 og opplæringspakken

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

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

• Være pådriver for NEWS2 på arbeidsplassen
• Repetisjon
• Praktisk øving
• "Lunsjutfordringer«
• «Telle» habituell-News

• Kjenne til Nasjonale faglige råd
• Tidlig oppdagelse og rask respons ved forverret somatisk tilstand - 

Helsedirektoratet

• Kjenne til din kommunes prosedyre for NEWS2

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

• Dialog med leder
• Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
• Helsepersonelloven § 4



Støtte og oppfølging fra Utviklingssenteret

• Tilbud om 1-2 samlinger i året for ressurspersoner i Agder
• Fysisk samling på våren

• Digital samling på høsten

• Kurs for nye instruktører hvert halvår

• Holde nettsider og opplæringspakke oppdatert etter nasjonale og 
regionale føringer

• Oppdaterer lommekort og ISBAR-blokker, gjør mal tilgjengelig for 
trykking

• Lister med oversikt over ressurspersoner

• Støtte for ressurspersoner; tilgjengelig på mail/telefon



Plan for samlinger i 2026

• Fysisk samling: onsdag 8. april - heldagssamling

• Digital samling: 21. oktober kl. 12-15

8



Kompetansetrappen i Agder



NEWS2 nettside Agder øst & vest: 
Opplæringspakken og aktuelle verktøy

Cathrine: www.kristiansand.kommune.no/news Merethe: NEWS2 Agder øst - Grimstad kommune

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


Undervisningsmateriell 1

https://www.utviklingssenter.no/klinisk-observasjonskompetanse 
11

KlinObsKommune

https://www.utviklingssenter.no/klinisk-observasjonskompetanse
https://www.utviklingssenter.no/klinisk-observasjonskompetanse
https://www.utviklingssenter.no/klinisk-observasjonskompetanse


Pause til kl. 10.00



ABCDE

• Observasjonskompetanse

• All observasjon handler om å se, 
høre, føle og lukte.

• Som helsepersonell observerer 
vi pasienter bevisst og ubevisst 
hele vakten. ABCDE metodikken 
hjelper oss til å rangere hva vi 
skal prioritere først i møte med 
en pasient som har en endring i 
helsetilstanden. 
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A= Airways

• A = har pasienten frie luftveier?

• Fremmedlegeme som blokkerer helt eller delvis gir ofte en panisk 
pasient, her er vi sjelden i tvil. 

• Ufrie luftveier som ikke skyldes fremmedlegeme, men en sykdomstilstand 

• Ved ufrie luftveier kan en ofte høre snorkende respirasjon, ujevnt 
pustemønster. 

• Sørg for frie luftveier ved å 

- fjerne fremmedlegeme

- ta kjevetak eller legge pasient i stabilt sideleie

- Pasient som ikke puster- ring 113- start HLR= 30:2

- Bevisstløs pasient som puster normalt- ring 113- stabilt sideleie
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B= Breathing

• B = hvordan puster pasienten? 

Telle respirasjonsfrekvens per minutt. Inn-ut pust er en telling

• Vurder samtidig hvordan pasienten puster 

-Er det mye lyd? Hvesende, pesende eller surklende respirasjon

-Dyp eller overflatisk respirasjon. Brukes hjelpemuskulatur?

-Kan pasienten snakke sammenhengende setninger? 

- Smerte ved respirasjon

• Hoster pasienten, hva kommer opp? Farge? 
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“Respirasjonsfrekvens er en brannalarm. Endringer i 

respirasjonsfrekvensen kommer ofte i forkant av sykdom, mens 

andre parametere ofte endres som følge av sykdom.”

Lege i spesialisering anestesi, Ole Kristian Forstrønen Thu 

(20.08.21)



B- Breathing fortsetter

• Måling av SpO2 med pulsoksymeter. 

• Et pulsoksymeter kan plasseres flere plasser på kroppen. De vanligste 
er fingre og øreflipp.

• Pulsoksymetri har en del feilkilder vi må være obs på; 
neglelakk, kalde hender, skitne fingre, røyking (kan gi falsk høy SaO2!). 
Be pasienten sette seg opp om han ligger nede 

• Se etter cyanose på:  lepper, negler, fingre.
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C = Circulation 

• C : er pasienten godt sirkulert?
Hudfarge, cyanose

Blodtrykk:

•  Måles i pasientens hjertehøyde 

Mulige feilkilder:

- for stor eller liten mansjett, eller mansjetten er feil påsatt

- for hyppige målinger

- skjelvende eller urolig pasient

- pasient som strammer musklene eller ikke samarbeider
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C = Circulation 

Puls:

• Pulsen telles i 60 sek, alternativt 30 sek x 2

• «Pulsen har jeg tatt allerede, sammen med BT og SpO2»

• Kontroller alltid om verdien stemmer med tallene du ser på 
skjermen. Pulsoksymeteret viser ikke uregelmessig puls. 

• Registrer om pulsen er regelmessig/ fyldig/ svak. 

• Kappilærfylningstid på over 3 sek indikerer svikt i sirkulasjon

19



Erfaringer med å ta målinger ABC

• Utfordringer?

Del dine beste tips med gruppen din!
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D= Disability

• D= vurdering av forvirring og grad av bevissthet

• Hos skrøpelige eldre kan akutt funksjonssvikt  gi diffuse symptomer
• Nyoppstått falltendens, inkontinens, dehydrering eller akutt forvirring

• Tegnene kan være fra de helt små og nesten umerkelige til forvirring, 
psykose, apati, utagering, delir eller nedsatt bevissthet.
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D= Disability

• Ved nyoppstått forvirring, pasient med nedsatt bevissthet eller 
nevrologiske utfall, mål alltid blodsukker. 

• Lavt blodsukker kan ligne slag eller delir.

• Inspiser pupiller for lik størrelse, sidelikhet, lysskyhet
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D- Disability fortsetter

• Vurdering 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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E= Exposure

E- Kroppsundersøkelse og omgivelser

• Sjekk temperatur

• Undersøk hele pasientens kropp 

- Se etter utslett, sår eller andre skader/endringer i huden
 (hematom, hevelse)

- Sjekk for petekkier (punktformede blødninger i huden)

- Kjenn på huden, er den varm/kald/klam?

- Sjekk ev kateter/dren – tegn til infeksjon?

- Sjekk for brudd/feilstillinger

- Smertevurdering(VAS,MOBID2/ESAS)
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F=further care

• Erfaringer med å ta målinger DE

• Hva gjør vi med forhøyet NEWS score, avvik fra normal NEWS?

Del dine beste tips med gruppen din!
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Kilde: pixaby.com



Pause til kl. 11.00



Utstyr i NEWS bag

• SpO2 apparat

• Blodtrykksapparat

• Termometer

• Urin-stix

• ISBAR blokk

• Urin prøveglass

• Bandasjemateriell

• Lommelykt

• Blodsukkerapparat
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Trene på vitale målinger i grupper

• 15 min i grupper

Kilde: pixaby.com
Mål:

Respirasjonsfrekvens
SpO2

Puls
Blodtrykk

Temperatur
Urin-stix

Blodsukker

Noter deg svarene du får!



Lunsj kl. 11.50-12.20
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Ulike verktøy ved observasjonskompetanse
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NEWS2 = National Early Warning Score 

• Målet med NEWS2 er at observasjoner settes i et system som sikrer 
at vi eller nestemann reagerer på endringer i pasientens tilstand. 

• Felles språk i kommunikasjon med lege, legevakt, sykehus

• Fokus på oppdagelse av SEPSIS
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Respons på NEWS2 score

34Er du bekymret for pasienten? Ta kontakt med lege!
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SpO2

• Legen bestemmer hvilken skala pasienten skal vurderes etter
➢ Gjøres i spesialisthelsetjenesten og med blodgass 

• SpO2 Skala 1 
➢ Alle pasienter vurderes på denne om ikke annet er bestemt av lege 

• SpO2 Skala 2 
➢ Respirasjonssvikt type 2: Eksempel KOLS pasienter, men ikke alle KOLS pasienter 

• 2 poeng ved bruk av oksygen 

• Primærkontakt sender en PLO til fastlege dersom pasient har 
lungesykdom, for å avklare type respirasjonssvikt

36

Hvorfor får pasienter som er på skala 2 og bruker oksygen, poeng med en SpO2 
på over 93 posent?



Mistanke om Sepsis?

HVA ER SEPSIS:
- Blodforgiftning 
- Ubehandlet sepsis kan gi alvorlige komplikasjoner, i verstefall død.
- Skår 5 eller mer i NEWS skal sepsis vurderes

Q – SOFA KRITERIER:
• Systolisk blodtrykk under 100. 
• Respirasjonsfrekvens over 22.
• Endret mental status

Vurder sepsis ved 2 eller flere Q-sofa kriterier og 
nyoppstått NEWS score over 5- kontakt lege for 
igangsetting av riktig behandling
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Bilde lånt fra pasientsikkerhetsprogrammet



Spørsmål om hjerneslag?
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Symptomene oppstår plutselig. 
En enkelt test kan redde liv. 
Mistenker du hjerneslag, spør den det gjelder om 
å gjøre følgende:

•PRATE – prøv å si en enkel sammenhengende 
setning.
•SMILE – prøv å smile, le eller vise tennene.
•LØFTE – prøv å løfte begge armene.

Ring 113 ved problemer med å gjennomføre noen 
av disse oppgavene. 
Viktig å komme raskt til sykehuset for å unngå 
skader. Hvert minutt teller!

Lav NEWS2 score utelukker ikke alvorlig sykdom!
-Symptomer på hjerneslag gir ikke alltid forhøyet NEWS2 score
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Behandlingsavklaring

• Avklaringer bestemt av lege/behandlerteam i forhold til 
helsehjelp/behandling for den enkelte pasient. Det være seg 
HLR status og/eller sykehusinnleggelse ved akutt forverring.

• En behandlingsavklaring er rådende over en eventuell NEWS 
score. Med det menes at behandlingsavklaringen skal følges 
selv om respons etter NEWS score gir andre anbefalinger.

• Lindrende behandling skal alltid gis og være i fokus. Hva 
som er lindrende behandling vurderes ut ifra den enkelte 
pasients behov.
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ISBAR- kommunikasjon om pasientbehandling
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Pause til kl. 12.50



Kasuistikk
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Case 3 institusjon

Olga Hansen er 88 år og  bor på et sykehjem på grunn av sine mange 
somatiske sykdommer

 Det ble sist tatt rutinemessige målinger av vitale parametere for 3 måneder 
siden i forbindelse med årskontroll med sykehjemslege  NEWS2 score på 
0(habituell/normal tilstand). 

Det siste døgnet har hun hatt lette ryggsmerter og vært tiltagende ustø. Dette 
har igjen ført til økt hjelpebehov. Nattevaktene rapporterer om konsentrert og 
illeluktende urin. Dagvaktene går inn til henne om morgenen. De registrerer at 
hun virker forvirret, noe hun ikke har vært tidligere. 

Det blir tatt NEWS-målinger: Frie luftveier RF: 26, Spo2: 93%, anstrengt 
respirasjon, BT :95/45, Puls:125 uregelmessig (Kjent Atrieflimmer), klam og 
blek hud, kald perifert.  Bevissthetsnivå = C (forvirret), Blodsukker. 5,0. 
Temp: 36,2. 

•  Regn ut NEWS2 score. 

• Hvilke tiltak setter du inn hos Olga?

46



Case 3; Institusjon

NEWS-målinger: Frie luftveier, RF: 26, SpO2: 93%, anstrengt 
respirasjon, BT: 95/45, Puls: 125 uregelmessig (kjent Atrieflimmer), 
klam og blek hud, kald perifert.  Bevissthetsnivå = C (forvirret), 
blodsukker 5,0. Temp: 36,2. 

Regn ut 
NEWS2 
score
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Case 3; Institusjon

NEWS-målinger: Frie luftveier, RF: 26, SpO2: 93%, anstrengt 
respirasjon, BT: 95/45, Puls: 125 uregelmessig (kjent Atrieflimmer), 
klam og blek hud, kald perifert.  Bevissthetsnivå = C (forvirret), 
Blodsukker 5,0. Temp: 36,2. 

Regn ut 
NEWS2 score

NEWS = 12
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Mistanke om Sepsis?

HVA ER SEPSIS:

- Blodforgiftning 

- Ubehandlet sepsis kan gi alvorlige komplikasjoner, i verstefall død.

- Ved score 5 eller mer i NEWS skal sepsis vurderes

Q – SOFA KRITERIER:

• Systolisk blodtrykk under 100 

• Respirasjonsfrekvens over 22

• Endret mental status

Vurder sepsis ved 2 eller flere Q-sofa kriterier

49

Bilde lånt fra pasientsikkerhetsprogrammet

Olga:
BT: 95/45
RF: 26 
ACVPU = C (forvirret) 



Fasit case 3
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NEWS score 12
Når skal nye målinger tas: Olga bør ha en kontinuerlig måling av vitalia på grunn av 
høyscore og risiko for mortalitet er høyere ved høy score
Respons etter NEWS score: dette er en ny oppstått situasjon og endring i helsetilstand 
for Olga. Det er ikke gjort behandlingsavklaring for Olga 
Olga har symptomer på sepsis da hun innfrir tre av tre q-sofa kriterier
Systolisk blodtrykk under 100, respirasjonsfrekvens over 22 og endret mental status. 

Du som sykepleiere kontakter lege for oppfølging og videre behandling ved å bruke 
ISBAR skjemaet.
  
Viktig å vite om den eldre pasient: 
Aldersforandringer gir atypiske og diffuse symptomer. Fall, nylig oppstått urinlekkasje, 
økt hjelpebehov kan være første tegn på sykdomsutvikling. Svekkede sanser og nedsatt 
kognitiv funksjon kan føre til utfordringer som vanskeliggjør kommunikasjon. Tenk 
derfor helhetlig observasjon og kartlegging av eldre pasienter.



Case 1: tjenester til personer med 
utviklingshemming

• CASE 1: June er 57 år, har en psykisk utviklingshemming og har tidligere vært 
stort sett frisk. Hun bor fast i en tilrettelagt bolig, steller seg selv og er glad i 
å drive med håndarbeid. De siste ukene har hun tatt seg mye til hodet og 
trukket seg en del tilbake fra fellesområdene. Du har kveldsvakt og går inn til 
beboeren for å høre om hun vil ha kveldsmat. Du finner henne liggende på 
sengen. Hun ser noe forvirret ut og skjønner ikke hva du sier. Hun virker 
stresset. Da hun prøver å svare kommer det bare uforklarlige lyder og hun er 
ikke lengre i stand til å formulere hele setninger. 

• Ta NEWS-målinger:

• Du finner at hun har frie luftveier og respirasjonsfrekvens på 14, SpO2på 
96%.Hun har puls på 98 og blodtrykk på 150/85. Hun har temp på 37.4. Hun 
er våken og oppmerksom, men det er usikkert om hun er orientert da hun 
ikke klarer å svare for seg.

• Regn ut NEWS2 score. Samt noter observasjoner i ISBAR-skjemaet. 

• Hvilke tiltak setter du inn hos June?
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Fasit case 1

•  NEWS –score 4.
• Når skal nye målinger tas: Selv om NEWS-scoren er lav, er dette er 
så unormal tilstand for June at du velger å bli der og følge opp 
målingene.

• Respons etter NEWS score: June har symptomer på endring i 
helsetilstanden og du iverksetter tiltak rettet mot symptomene. Hva 
mistenker du? Vurder alltid tiltak opp mot behandlingsavklaring og 
kunnskap om den enkelte pasient. Ut ifra kunnskap du har om 
pasienten er ikke dette normal atferd for June.

NB: lav NEWS score utelukker ikke alvorlig sykdom. June har NEWS 
score 4 men har likevel symptomer på endring i helsetilstand. 

og bruker ISBAR skjemaet du har fylt ut i kommunikasjon med lege.
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Fasit case 1 fortsetter

Hun har symptomer på hjerneslag og det er da viktig å undersøke om pasienten kan 
utføre disse øvelsene:

❑Prate: si en enkel sammenhengende setning

❑Smile: smile, le, vise tenner

❑Løfte: løfte begge armer 

• Det bør også måles blodsukker. Hjerneslag kan ofte gi en økning i blodsukkerverdi.

• June forsøker å løfte armene når du ber henne om det, men den venstre armen er 
tydelig svakere enn den høyre og hun klarer ikke å løfte den. Du synes også at hun har 
litt hengende munnvik på venstre side av ansiktet. Hun har blodsukker på 8. Hva gjør du 
nå? Du ringer vakthavende lege/113

Viktig å vite om personer med utviklingshemming.  Personer med 
utviklingshemming er ekstra sårbare for infeksjoner. Mange har et dårlig 
immunforsvar enten medfødt eller ervervet på grunn av livsstil. Personer med 
utviklingshemming er utsatt for hørsels og synsproblemer noe som kan gi 
kommunikasjon problemer.  Det er også viktig å huske på at aldringsprosessen 
startet tidligere enn hos resten av befolkningen
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Case 4 hjemmetjenesten/ HVR

Kari er 78 år og har en demens diagnose, 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 hun har falt og i tillegg har  
økende pustevansker.

Du ankommer Kari og foretar disse målingene:

RF 21,SpO2 på 92%, BT 120/70, Puls 115 uregm, temp 36,2 

•Hva er NEWS2 score?

•Hvilke tiltak ville du satt inn?

•Hva dokumenterer du?
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Fasit case 4 Hjspl

•  NEWS2 score er 4

• Når skal nye målinger tas: Du avtaler ny NEWS måling med Kari og pårørende om 4t

Respons etter NEWS score: Kari har symptomer på endring i helsetilstanden og du iverksetter tiltak rettet 
mot symptomene. Hva mistenker du? Vurder alltid tiltak opp mot behandlingsavklaring og kunnskap om 
den enkelte pasient. Ut ifra kunnskap du har om pasienten er ikke dette normal funksjon for Kari.

NB: lav NEWS score utelukker ikke alvorlig sykdom. Kari har NEWS score 4 men har likevel symptomer 
på endring i helsetilstand. 

• Dette er en ny oppstått situasjon og endring i helsetilstand for Kari. Hva er normal news? Hva 
sammenligner du med?  

• Tiltak: CRP, USTIX, kontakt lege om forverring i helsetilstand og kartlegginger du har utført

• Hva dokumenterer du=  Hvordan er huden, er pulsen regelmessig? Lyder ved respirasjon. Bruk av 
hjelpemuskulatur

•  Dokumenter tiltakene du har satt i gang, kontaktet lege, sykepleiere, hva har der blitt enige om.

• Viktig å vite om den eldre pasient: 

• Aldersforandringer gir atypiske og diffuse symptomer. Fall, nylig oppstått urinlekkasje, økt 
hjelpebehov kan være første tegn på sykdomsutvikling. Svekkede sanser og nedsatt kognitiv 
funksjon kan føre til utfordringer som vanskeliggjør kommunikasjon. Tenk derfor helhetlig 
observasjon og kartlegging av eldre pasienter.
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Case 5 hjemmebaserte tjenester og tjenester til 
pasient med rus problematikk og psykisk lidelse

56

Roger bor i kommunalbolig og er aktiv rusmisbruker. Han har et kjent blandingsmisbruk 
over flere år.
Den siste tiden vært plager med nedsatt matlyst og vektnedgang.
 Du kommer på et tilsyn denne mandagsformiddag og finner Roger på sofaen ikledd 
dunjakke og teppe over seg.
Han ser sliten ut og sier han trenger ett skudd for å bli bedre. 
Fremstår irritabel har noe skjelvinger på hendene nyser og er blek i ansiktet.
Du ber om å få undersøke ,men han avviser deg og mener det ikke er nødvendig og kun 
abstinenser. 
Du har møtt Roger når han har hatt abstinenser tidligere og dette symptombilde er 
annerledes, 
Du får overtalt Roger til at du kan utføre  noen målinger, selv om det kan være enkelt og 
ringe til LAR teamet for bistand og utelukke at dette er endring i somatisk helsetilstand. 
NEWS2 målinger viser: frie luftveier, RF: 34( rask og overfladisk) Spo2: 98%
BT: 134/65 Puls: 112 Bevissthetsnivå: klar og våken men irritert blodsukker 7,2
 Temperatur: 39,2 ved undersøkelse av huden på høyre arm er den  rød og hoven spesielt 
rundt ett innstikksted

Regn ut NEWS2 -score 
•Hvilke tiltak iverksetter du for Roger?



Fasit case 5

• NEWS score: 6

• Når skal nye målinger tas:  Du avtaler ny måling med Roger om 1t

• Respons etter NEWS score: Du gir Roger Paracet som kan senke 
temperaturen og ubehaget han opplever i forbindelse med økt 
kroppstemperatur. I samarbeid med Roger blir du enig om å kontakte 
fastlege for informasjon om infeksjonstegn rundt innstikkstedet på 
halsen og råd for behandling 

• Viktig å vite vedrørende personer med rus og/eller psykisk lidelse. 

• Personer med psykisk lidelse og/ eller rusproblematikk opplever ofte 
en under behandling av somatisk sykdom. Det er viktig å være obs på 
at symptomer og atferd som følger psykisk sykdom kan bidra til at 
personen selv og helsepersonell blir mindre oppmerksom på den 
somatiske helsetilstanden. Pasienten kan også ha dårlige erfaringer 
med helsevesenet som gjør at han/hun vegrer som for å motta 
behandling
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Dokumentasjon av NEWS
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Dokumentasjon av NEWS i Gerica

• NEWS dokumenteres tilknyttet tiltaksplan: 

• Situasjon: medisinsk oppfølging. 

• Tiltak : NEWS
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Dokumentasjon av NEWS i Gerica

NEWS normalverdi dokumenteres i tiltaksplan:
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Dokumentasjon av NEWS i Gerica
NEWS ved endringer dokumenteres i journal og i labmodul
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Dokumentasjon av NEWS i Profil
- Habituell NEWS -
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Dokumentasjon av NEWS i Profil
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Hva dokumenterer vi?

Dokumenter følgende:

• NEWS-score:(verdi) pga (beskriv parametere og høy/lav, f.eks. høy RF og 
lav puls)

• Beskriv utfyllende NEWS etter ABCDE metodikk( RF 30 med bruk av 
hjelpemuskultur og gult ekspektorat)

• NEWS-målinger:
RF
SaO2 på luft/oksygen
BT
P
Bevissthetsnivå
Tp

• Årsak til NEWS-måling, med observasjoner/ABCDE (se lommekort)

• Tiltak (hvem er kontaktet, iverksatte tiltak, plan for oppfølging)
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Utsjekk

Bruk tre minutter for deg selv:

• Hva er de to-tre første tingene du 
planlegger å gjøre når du kommer 
tilbake på jobb? 
(Plan for deg som NEWS-instruktør)

• Hva er de største utfordringene på 
din arbeidsplass knyttet til 
observasjonskompetanse/NEWS?

• Del med sidemannen/bordet

Deretter skriv inn i menti.com
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Takk for i dag

• Lykke til med arbeidet som 
observasjons- og NEWS 
instruktør

• Ta gjerne kontakt ved behov
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