
National Early Warning Score2

Fysiologiske parametre  3 2 1 0 1 2 3

Respirasjonsfrekvens (per 
minutt)

 ≤8 9-11 12-20 21-24 ≥25

SpO2  Skala 1(%) ≤91 92-93 94-95 ≥96

SpO2  Skala 2* (%) ≤83 84-85 86-87 88-92 
>93 på luft

93-94 på 
oksygen

95-96 på 
oksygen

≥97 på 
oksygen

Luft eller oksygen? Oksygen Luft

Systolisk blodtrykk (mmHg) ≤90 91-100 101-110 111-219 ≥220

Puls (per minutt) ≤40 41-50 51-90 91-110 111-130 ≥131

Bevissthetsnivå** A CVPU

Temperatur (°C) ≤35,0 35,1-36,0 36,1-38,0 38,1-39,0 ≥39,1

NEWS2

*SpO2 Skala 2 brukes kun ved kjent hyperkapnisk 
respirasjonssvikt, verifisert ved blodgass.  
Lege må dokumentere i pasientens journal at Skala 
2 skal brukes.

** Bevissthetsnivå:
A= Alert (våken)
C= New confusion (nyoppstått forvirring)
V= Voice (reagerer på tiltale)
P= Pain (reagerer på smertestimulering)
U= Unresponsive (reagerer hverken på tiltale eller smertestimulering)
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OBS: En lav skår utelukker ikke alvorlig sykdom. NEWS2 er et 
supplerende hjelpemiddel til observasjonskompetanse og skjønn.

Respons
NEWS (Skår)    Overvåkningsfrekvens    Respons Fare for

sykehusmortalitet

0 Minimum hver 12. time. Fullstendig NEWS ved hvert observasjonstidspunkt.

LavTotalt 1-4 Minimum hver 4-6. time. Sykepleier på post skal vurdere behov for:
      -  Kliniske tiltak
      -  Økt overvåkningsfrekvens/-nivå
      -  Legekontakt

Skår 3 i én 
parameter

Minimum én gang per time, 
eller etter forordning fra lege.

Sykepleier på post skal informere ansvarlig lege og 
sammen med denne vurdere behov for:
      -  Kliniske tiltak
      -  Økt overvåkningsnivå
      -  Kontakt med mobil intensivgruppe (MIG)

Lav-middels

Totalt 5 eller høyere Minimum én gang per time, 
eller etter forordning fra lege.

Sykepleier på post skal omgående informere ansvarlig 
lege og sammen med denne vurdere behov for:
      -  Kliniske tiltak
      -  Økt overvåkningsnivå
      -  Kontakt med mobil intensivgruppe (MIG)

Middels

Totalt 7 eller høyere Kontinuerlig overvåkning av 
vitale funksjoner, eller etter 
forordning fra lege

Sykepleier på post skal umiddelbart informere  
(spesialistkompetent) ansvarlig lege og sammen med 
denne ta kontakt med MIG. 

MIG og postpersonalet bestemmer sammen kortsiktig 
plan og vurderer behov for: 
      -  Omgående kliniske tiltak
      -  Overflytning til overvåkningsavdeling

Høy

Veiledende respons på pasientens skår Kontakt MIG hele døgnet på tlf: 64260

Ved mistanke om infeksjon og NEWS2 ≥ 5:  
Vurdér om pasienten kan ha sepsis og igangsett 
isåfall umiddelbar behandling.
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