
 1 

     
 

Central förvaltning 

Omvårdnadsrådet    Datum: 2017-09-18 

 

 

Omvårdnadsrådets rekommendationer angående användandet av National 

Early Warning Score (NEWS) 
 

 

Sammanfattning 
 

Frågeställning till omvårdnadsrådet 

Frågeställningen rör användandet av bedömningsinstrumentet National Early Warning Score 

(NEWS). Problematiken beskrivs vara att tillämpa NEWS inom verksamheter där många 

svårt sjuka patienter vårdas eftersom patienter inom dessa verksamheter generellt får höga 

NEWS-poäng. Det gör det svårt att identifiera patienter med livshotande sjukdomstillstånd 

vilket innebär att den kliniska blicken många gånger blir avgörande. NEWS kan därmed ut-

göra en potentiell patientsäkerhetsrisk då sjuksköterskors och läkares varierande kompetens 

och erfarenhet, som ligger till grund för den kliniska blicken, kan leda till olika bedömningar 

och åtgärder.  

 

Omvårdnadsrådet konstaterar 

Att NEWS i vetenskapliga studier beskrivs som ett bedömningsinstrument som har förmågan 

att tidigt upptäcka försämring av kritiskt sjuka patienter och livshotande tillstånd. NEWS är 

ett bedömningsinstrument som kan användas såväl prehospitalt som på akutmottagning och 

inom slutenvården. Det finns också studier som indikerar att NEWS är ett mer effektivt 

bedömningsinstrument än andra Early Warning Scores (EWS). Det beskrivs att det finns 

många hinder för ett korrekt användande av NEWS där flertalet är 

implementeringsrelaterade. Dessa inkluderar hinder som är materialrelaterade med dåligt 

fungerande eller otillräcklig utrustning för övervakning av de olika vitalparametrar som ligger 

till grund för bedömning genom NEWS. De flesta hinder tycks däremot vara 

personalrelaterade. Dessa inkluderar kunskap om NEWS som bedömningsinstrument, 

kunskap om rekommenderad övervakningsfrekvens och kliniska åtgärder, förståelse för den 

kliniska relevansen med NEWS samt tids- och personalbrist. Ett ytterligare hinder beskrivs 

vara att vårda många patienter med höga NEWS poäng kan leda till så kallad ”alarm fatigue” 

där avsteg görs från rekommenderad övervakningsfrekvens och kliniska åtgärder vilket i sin 

tur ökar risken för att verkligt sjuka patienter och livshotande tillstånd inte upptäcks i tid. En 

patientgrupp som får höga poäng redan vid ett habituellt sjukdomstillstånd är patienter med 

kronisk hypoxemi. Eftersom bedömning genom NEWS hos dessa patienter kan generera så 

kallad ”alarm fatigue” finns det vetenskapliga studier som indikerar att bedömning av dessa 

patienter bör modifieras.   
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Omvårdnadsrådets bedömning och rekommendationer 

Det finns vetenskapliga belägg för att, i linje med det verkställande beslut som fattats i 

Landstinget Dalarna, använda NEWS som bedömningsinstrument för att upptäcka kritiskt 

sjuka patienter med livshotande tillstånd. Eftersom det finns vetenskapliga studier som 

indikerar att användandet av NEWS är beroende av kunskap om NEWS som 

bedömningsinstrument, kunskap om rekommenderad övervakningsfrekvens och kliniska 

åtgärder samt kunskap om klinisk relevans rekommenderar omvårdnadsrådet att särskild 

hänsyn tas till detta vid implementering av NEWS inom olika verksamheter inom Landstinget 

Dalarna. För att undvika en slentrianmässig användning och så kallad ”alarm fatigue” där 

avsteg görs från rekommenderad övervakningsfrekvens och kliniska åtgärder bör det också 

vid implementering av NEWS noggrant definieras för vilka patientgrupper eller misstänkta 

sjukdomstillstånd som NEWS ska användas. Det bör också definieras huruvida patienter med 

kroniska sjukdomstillstånd, som kronisk hypoxemi, ska bedömas med NEWS och om 

riskkategoriseringen i sådant fall behöver modifieras. 

 

 

Bakgrund 
 

Bedömningsinstrumentet National Early Warning Score (NEWS) 

National Early Warning Score (NEWS) är, likt andra former av Early Warning Scores (EWS), 

ett bedömningsinstrument för att upptäcka kritiskt sjuka patienter och livshotande tillstånd i 

ett tidigt skede för att aktivt kunna ta ställning till vidare vård, vårdnivå och behandling 

(Royal College of Physicians, 2012). Det som skiljer NEWS från andra EWS är att större 

förändringar i en parameter ger högre poäng, att pågående syrgasbehandling ger poäng samt 

att poängsättningen kan ändras för patienter med exempelvis kronisk obstruktiv lungsjukdom 

då en lägre syresättning är acceptabelt. Instrumentet poängsätter mätvärden av sju olika 

fysiologiska vitalparametrar: andningsfrekvens, syresättning, kroppstemperatur, systoliskt 

blodtryck, hjärtfrekvens och medvetandegrad samt eventuell syrgastillförsel. En 

poängsättning sker utifrån dessa vitalparametrar och hur mycket de avviker från normalvärde. 

Lägst poäng som går att få är 0 poäng och högst poäng som går att få är 20 poäng. Utifrån det 

beräknade poängvärdet finns en riskkategorisering för att en patient kritisk ska försämras där 

0-4 poäng innebär en låg risk, 5-6 poäng innebär en medium risk och ≥7 poäng innebär en 

hög risk. Utifrån de olika risknivåerna finns rekommendationer för vidare 

övervakningsfrekvens och övriga kliniska åtgärder (Royal College of Physicians, 2012).  

 

National Early Warning Score (NEWS) inom Landstinget Dalarna 

I november 2015 tog förvaltningschefen i Landstinget Dalarna ett verkställande beslut om att 

övervakningsmetodiken National Early Warning Score (NEWS) ska användas i hela 

Landstinget Dalarna (Dnr: LD15/04141, beslut: 93/15). Beslutet gäller för alla kliniker inom 

landstinget som vårdar vuxna akut somatiskt sjuka patienter och innefattar att en rutin för 

övervakning av riskpatienter ska finnas och vara känd av personalen samt att denna metod för 

riskövervakning inom hela landstinget ska vara NEWS. Skälet för verkställighetsbeslut var att 

möjliggöra tidig upptäckt av försämringar och livshotande tillstånd i akut sjuka patienters 

tillstånd genom systematisk övervakning. NEWS ersätter efter detta verkställingsbeslut det 

tidigare använda bedömningsinstrumentet Modified Early Warning Score (MEWS). I 



 3 

verkställighetsbeslutet hänvisades till att behovet av denna form av övervakning kan se olika 

ut mellan landstingets olika kliniker och att rutinen för hur övervakning genom NEWS kan 

anpassas utifrån behovet inom varje klinik. Flera av landstingets olika kliniker har sedan dess 

tagit fram egna rutiner för hur NEWS ska användas inom den egna verksamheten vilket är i 

linje med verkställingsbeslutet. Flera dokument kring NEWS finns framtagna, däribland ett 

fickminne att kunna bära med sig i det kliniska arbetet (se Bilaga). Omvårdnadsrådet erhöll 

under hösten 2016 en frågeställning kring användandet av NEWS som 

bedömningsinstrument. Frågeställningen kom från en klinik där många svårt sjuka patienter 

vårdas och där bedömning genom NEWS generellt ger höga NEWS-poäng. Problematiken 

beskrevs, med bakgrund i att många patienter får höga NEWS-poäng, vara svårigheten att 

upptäcka de patienter med verkligt livshotande sjukdomstillstånd. Istället för att vara en hjälp 

i att identifiera patienter med livshotande tillstånd beskrevs NEWS istället bidra till att den 

kliniska blicken i många fall blir avgörande vid bedömning och åtgärder för svårt sjuka 

patienter och att NEWS därmed utgör en potentiell patientsäkerhetsrisk.  

 

Metodbeskrivning 
 
Frågeställningen har undersökts genom en litteraturgenomgång av vetenskapliga studier om 

användandet av NEWS men även av andra Early Warning Scores (EWS). Databaser som har 

använts vid litteratursökning är PubMed och Cinahl. Sökning av vetenskapliga studier har 

genomförts i två steg i båda databaserna. I det första steget genomfördes en fritextsökning där 

sökordet ”national early warning score” användes. I det andra steget kombinerades sökordet 

”national early warning score” med sökord för omvårdnad, inkluderande ”nursing”, ”nurse” 

och ”nurses”. Dubbletter från de olika sökningarna rensades därefter bort och kvarvarande 

referenser med abstract sammanställdes i en lista. Alla abstract lästes därefter och för de som 

relaterade till frågeställningen om användandet av NEWS lästes studierna i sin helhet. Totalt 

inkluderades 22 vetenskapliga studier som redovisas i resultatet. Totalt återfanns 21 av 22 

studier i den första sökningen i PubMed. Ytterligare en studie återfanns därefter i den första 

sökningen i Cinahl. Inga nya studier återfanns vid de andra sökningarna i varken PubMed 

eller Cinahl. Databassökningarna beskrivs i tabellen nedan. 

 

Databas Sökord Filtrering Träffar Studier i resultatet 

(nya från föregående 

sökning) 

PubMed National early 

warning score 

All fields 82 21 

Cinahl National early 

warning score 

All text 26 5 (1) 

PubMed (National early 

warning score) 

AND (((nurse) 

OR Nursing) OR 

nurses) 

All fields 14 7 (0) 

Cinahl National early 

warning score  

AND  

nursing OR nurse 

OR nurses 

All text 15 5 (0) 
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Som ett tredje steg har ytterligare sju vetenskapliga studier inkluderats. Dessa har återfunnits i 

referenslistorna i de 22 studier som återfanns vid databassökningarna. Resultatet som 

redovisas nedan utgörs därmed av 29 vetenskapliga studier. 

 

Resultat  
 
En systematisk litteraturöversikt konkluderar att EWS som bedömningsinstrument är enkla att 

använda och kan vara en effektiva som hjälp att upptäcka patienter som försämras i sitt 

tillstånd och som riskerar att hamna i ett livshotande tillstånd (Alam, Hobbelink, van 

Tienhoven, van de Ven, Jansma & Nanyakkara, 2014). NEWS som bedömningsinstrument 

beskrivs vara mer effektivt i jämförelse med flera andra EWS (Abbot, Vaid, Ip, Cron, Wells, 

Torrance & Emmanuel, 2015; Smith, Prytherch, Meredith, Schmidt & Featherstone, 2013). 

NEWS som bedömningsinstrument har också översatts och validerats för att passa inom 

svensk hälso- och sjukvård (Spångfors, Arvidsson, Karlsson & Samuelson, 2016). 

 

NEWS inom olika verksamheter 

Förutom att NEWS ökar möjligheten att upptäcka kritiskt sjuka patienter och livshotande 

tillstånd generellt (Farenden, Gamble, Welch, 2017; Fox & Elliot, 2015; Smith et al., 2013) 

har användbarheten även studerats inom olika verksamheter inom hälso- och sjukvården. De 

verksamheter där NEWS har visat sig vara effektivt som bedömningsinstrument är 

prehospitalt (Silcock, Corfield, Gowens & Rooney, 2015; Shaw, Fothergill, Clark & Moore, 

2017), på akutmottagning (Alam, Vegting, Houben, van Berkel, Vaughan, Kramer & 

Nanayakkara 2015; Bilben, Grandal & Søvik, 2016; Keep, Messmer, Sladden, Burrell, Pinate, 

Tunnicliff & Glucksman, 2016; Smith, Prytherch, Jarvis, Kovacs, Meredith, Schmidt & 

Briggs, 2016; Spiti-Rohr et al., 2016), samt på internmedicinsk vårdavdelning (Smith, 

Prytherch, Meredith, Schmidt & Featherstone, 2013; Spagnolli, Rigoni, Torri, Cozzio, 

Vettorato & Nollo, 2017) och kirurgisk vårdavdelning (Kovacs, Jarvis, Prytherch, Meredith 

Schmidt, Briggs & Smith, 2016).  

 

NEWS och dess påverkan på arbetsbelastning 

För att användandet av NEWS ska fungera optimalt finns flera aspekter att beakta. Två studier 

indikerar på att NEWS är ett bedömningsinstrument som är lätt att använda, inte är 

tidskrävande och inte ökar arbetsbördan hos hälso- och sjukvårdspersonal (Farenden et al., 

2017; Fox & Elliot, 2015). En annan studie beskriver dock på att användandet av NEWS i 

själva verket ökar arbetsbördan för både sjuksköterskor och läkare utan en signifikant ökad 

upptäckt av riskpatienter. Samma studie indikerar att det genom detta finns en ökad risk för så 

kallad ”alarm fatigue” vilket innebär en risk för att avsteg görs från rekommenderad 

övervakningsfrekvens och åtgärder (Jarvis et al., 2015). Ytterligare en studie styrker 

resonemanget kring ”alarm fatigue” genom ett samband mellan ett ökat antal patienter med 

höga NEWS poäng vilket innebar att fler avsteg gjordes från rekommenderad 

övervakningsfrekvens och åtgärder (Yiu, Khan, Subbe, Tofcec & Madge, 2014). Begreppet 

”alarm fatigue” har beskrivits som en patientsäkerhetsrisk eftersom hälso- och 

sjukvårdspersonal genom att utsättas för upprepade falska akutsituationer försämras i sin 

förmåga att upptäcka när en verklig akutsituation föreligger (Seldenbach & Funk, 2013). 
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Hinder för korrekt användning av NEWS 

Studier visar också att det finns hinder för effektiv användning av NEWS, flertalet av dessa 

implementeringsrelaterade (Bunkenborg, Poulsen, Samuelson, Ladelund & Åkeson, 2016; 

Dow & Akbar, 2017; Fox & Elliot, 2015; Kolic, Crane, McCartney, Perkins & Taylor, 2015; 

Neary, Regan, Joyce, McAnena & Callahan, 2015; Smith & Aitken, 2015). Ett hinder som be-

skrivs är otillräcklig eller dåligt fungerande utrustning som krävs för övervakning av 

fysiologiska vitaparametrar (Smith & Aitken, 2015). Ett annat hinder som beskrivs är 

sjukvårdspersonalens bristande förståelse för den kliniska relevansen med att använda NEWS. 

Att sjuksköterskor förstår den kliniska relevansen och meningsfullheten med användning av 

NEWS är associerat med en ökad motivation för korrekt användande (Bunkenborg et al., 

2016). Likaså beskrivs läkares utbildning och kunskap i NEWS som bedömningsinstrument 

samt betydelsen av poängsättningen och de olika rekommenderade åtgärderna som väsentligt 

för korrekt användande (Fox & Elliot, 2015; Neary et al., 2015). Detta finns även beskrivet i 

forskning på andra EWS (Cherry & Jones, 2015; Lydon, Byme, Offiah, Gleeson & O’Connor, 

2016). Vidare beskrivs en öppen kommunikation inom vårdlaget och ett proaktivt beteende 

som viktigt när det kommer till vidare övervakningsfrekvens av en patient (Smith & Aitken, 

2015). 

 

Andra hinder för effektiv användning av NEWS involverar aspekter relaterade till tids- och 

personalresurser. En aspekt i detta är att läkare ofta tar lång tid på sig att svara och agera vid 

rapportering av ökade NEWS poäng (Fox & Elliot, 2015). Motsatt har det visat sig att NEWS 

som rutin följs bättre när det finns en läkare fysiskt närvarande på varje vårdavdelning 

eftersom det möjliggör snabb vidarerapportering av alarmerande försämring och snabbare 

bedömning (Dow & Akbar, 2017). Studier har även visat att det finns en relation mellan 

personalresurser och ett korrekt användande av NEWS där för liten personalresurs i 

förhållande till rådande arbetsbörda hindrar korrekt användande (Fox & Elliot, 2015; Smith & 

Aitken, 2015). Studier visar även att avsteg från NEWS som rutin med rekommenderad 

övervakningsfrekvens och åtgärder i större utsträckning görs under jourtid som helger och 

nätter, när bemanningssituationen oftare är mer pressad och mer prioriteringar behöver göras 

(Fox & Elliot, 2015; Kolic et al, 2015; Yiu et al., 2014). Studier även på andra EWS indikerar 

att avsteg från rutiner i större utsträckning görs under jourtid (Hands, Reid, Meredith, Smith, 

Prutherch, Schmidt & Featherstone, 2013; Odell, 2015).  

 

NEWS och patienter med kronisk hypoxemi 

Studier beskriver även läkares bristande förmåga att anpassa sin bedömning genom NEWS till 

patienter med kroniska lungsjukdomar, som medför kronisk hypoxemi, som ett hinder för 

korrekt användning av NEWS. När rutinen inte anpassas till dessa patienter leder det till 

alarmerande höga poäng redan vid ett habituellt tillstånd vilket resulterar i onödigt behov att 

tillkalla läkare och risk för ”alarm fatigue” (Fox & Elliot, 2015; Yiu et al., 2014). Andra 

studier indikerar att NEWS inte bör användas som ett bedömningsinstrument hos patienter 

med kroniska lungsjukdomar just av denna anledning (Lobo, Lynch & Casserly, 2015). En 

variant till NEWS för patienter med kronisk hypoxemi är framtagen och validerad under 

namnet Chronic Respiratory Early Warning Score (CREWS). CREWS utgår ifrån NEWS 

men poänggraderingen utifrån parametern syresättning har alternerats för att bättre passa 

patienter med kronisk hypoxemi (Eccles, Subbe, Hancock & Thomson, 2014).  
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NEWS ur ett patientperspektiv 

En viktig del att belysa när det kommer till användandet av NEWS är patientperspektivet. Få 

studier belyser användandet av NEWS utifrån patientens upplevelse men en studie belyser 

vikten av att patienter hålls informerade om syftet med regelbundna kontroller av fysiologiska 

vitalparametrar (Smith & Aitken, 2015). 
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