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Sammanfattning

Fragestallning till omvardnadsradet

Fragestallningen ror anvandandet av bedémningsinstrumentet National Early Warning Score
(NEWS). Problematiken beskrivs vara att tillampa NEWS inom verksamheter dar manga
svart sjuka patienter vardas eftersom patienter inom dessa verksamheter generellt far hoga
NEWS-poang. Det gor det svart att identifiera patienter med livshotande sjukdomstillstand
vilket innebér att den kliniska blicken manga ganger blir avgérande. NEWS kan darmed ut-
gora en potentiell patientsakerhetsrisk da sjukskaterskors och lakares varierande kompetens
och erfarenhet, som ligger till grund for den kliniska blicken, kan leda till olika bedémningar
och atgarder.

Omvardnadsradet konstaterar

Att NEWS i vetenskapliga studier beskrivs som ett beddmningsinstrument som har férmagan
att tidigt upptacka forsamring av kritiskt sjuka patienter och livshotande tillstand. NEWS éar
ett bedomningsinstrument som kan anvéndas saval prehospitalt som pa akutmottagning och
inom slutenvarden. Det finns ocksa studier som indikerar att NEWS &r ett mer effektivt
bedémningsinstrument &n andra Early Warning Scores (EWS). Det beskrivs att det finns
manga hinder for ett korrekt anvandande av NEWS dar flertalet &r
implementeringsrelaterade. Dessa inkluderar hinder som ar materialrelaterade med daligt
fungerande eller otillracklig utrustning for 6vervakning av de olika vitalparametrar som ligger
till grund for bedémning genom NEWS. De flesta hinder tycks daremot vara
personalrelaterade. Dessa inkluderar kunskap om NEWS som beddmningsinstrument,
kunskap om rekommenderad 6vervakningsfrekvens och kliniska atgarder, forstaelse for den
Kliniska relevansen med NEWS samt tids- och personalbrist. Ett ytterligare hinder beskrivs
vara att varda manga patienter med héga NEWS poéng kan leda till sa kallad “alarm fatigue”
dar avsteg gors fran rekommenderad 6vervakningsfrekvens och kliniska atgarder vilket i sin
tur okar risken for att verkligt sjuka patienter och livshotande tillstand inte upptacks i tid. En
patientgrupp som far hdga poang redan vid ett habituellt sjukdomstillstand &r patienter med
kronisk hypoxemi. Eftersom bedémning genom NEWS hos dessa patienter kan generera sa
kallad ~alarm fatigue” finns det vetenskapliga studier som indikerar att beddmning av dessa
patienter bor modifieras.



Omvardnadsradets bedémning och rekommendationer

Det finns vetenskapliga beldgg for att, i linje med det verkstallande beslut som fattats i
Landstinget Dalarna, anvdnda NEWS som beddmningsinstrument for att upptéacka kritiskt
sjuka patienter med livshotande tillstand. Eftersom det finns vetenskapliga studier som
indikerar att anvédndandet av NEWS &r beroende av kunskap om NEWS som
bedémningsinstrument, kunskap om rekommenderad 6vervakningsfrekvens och kliniska
atgarder samt kunskap om klinisk relevans rekommenderar omvardnadsradet att sarskild
hansyn tas till detta vid implementering av NEWS inom olika verksamheter inom Landstinget
Dalarna. For att undvika en slentrianméssig anvandning och sé kallad “alarm fatigue” dar
avsteg gors fran rekommenderad 6vervakningsfrekvens och kliniska atgarder bor det ocksa
vid implementering av NEWS noggrant definieras for vilka patientgrupper eller misstankta
sjukdomstillstand som NEWS ska anvandas. Det bor ocksa definieras huruvida patienter med
kroniska sjukdomstillstand, som kronisk hypoxemi, ska bedémas med NEWS och om
riskkategoriseringen i sadant fall behéver modifieras.

Bakgrund

Beddmningsinstrumentet National Early Warning Score (NEWS)

National Early Warning Score (NEWS) ér, likt andra former av Early Warning Scores (EWS),
ett bedomningsinstrument for att upptacka kritiskt sjuka patienter och livshotande tillstand i
ett tidigt skede for att aktivt kunna ta stallning till vidare vard, vardniva och behandling
(Royal College of Physicians, 2012). Det som skiljer NEWS fran andra EWS ér att storre
forandringar i en parameter ger hdgre poang, att pagaende syrgasbehandling ger poang samt
att poangsattningen kan &ndras for patienter med exempelvis kronisk obstruktiv lungsjukdom
da en lagre syresattning ar acceptabelt. Instrumentet poangsatter matvarden av sju olika
fysiologiska vitalparametrar: andningsfrekvens, syreséttning, kroppstemperatur, systoliskt
blodtryck, hjartfrekvens och medvetandegrad samt eventuell syrgastillforsel. En
poangsattning sker utifran dessa vitalparametrar och hur mycket de avviker fran normalvérde.
Lagst podang som gar att fa ar 0 poang och hogst poang som gar att fa ar 20 poang. Utifran det
beréknade poéngvardet finns en riskkategorisering for att en patient kritisk ska forsamras dar
0-4 podng innebar en lag risk, 5-6 poing innebér en medium risk och >7 poing innebir en
hog risk. Utifran de olika risknivaerna finns rekommendationer foér vidare
overvakningsfrekvens och 6vriga kliniska atgarder (Royal College of Physicians, 2012).

National Early Warning Score (NEWS) inom Landstinget Dalarna

I november 2015 tog forvaltningschefen i Landstinget Dalarna ett verkstéllande beslut om att
overvakningsmetodiken National Early Warning Score (NEWS) ska anvéandas i hela
Landstinget Dalarna (Dnr: LD15/04141, beslut: 93/15). Beslutet géller for alla kliniker inom
landstinget som vardar vuxna akut somatiskt sjuka patienter och innefattar att en rutin for
Overvakning av riskpatienter ska finnas och vara kénd av personalen samt att denna metod for
riskdvervakning inom hela landstinget ska vara NEWS. Skélet for verkstallighetsbeslut var att
mojliggora tidig upptéackt av forsamringar och livshotande tillstand i akut sjuka patienters
tillstdnd genom systematisk 6vervakning. NEWS ersatter efter detta verkstallingsbeslut det
tidigare anvanda beddmningsinstrumentet Modified Early Warning Score (MEWS). |



verkstallighetsbeslutet hanvisades till att behovet av denna form av 6vervakning kan se olika
ut mellan landstingets olika kliniker och att rutinen fér hur évervakning genom NEWS kan
anpassas utifran behovet inom varije klinik. Flera av landstingets olika kliniker har sedan dess
tagit fram egna rutiner for hur NEWS ska anvandas inom den egna verksamheten vilket &r i
linje med verkstéllingsbeslutet. Flera dokument kring NEWS finns framtagna, déribland ett
fickminne att kunna bara med sig i det kliniska arbetet (se Bilaga). Omvardnadsradet erholl
under hosten 2016 en fragestallning kring anvandandet av NEWS som
bedémningsinstrument. Fragestéallningen kom fran en klinik dar manga svart sjuka patienter
vardas och dar bedomning genom NEWS generellt ger hoga NEWS-poang. Problematiken
beskrevs, med bakgrund i att manga patienter far hoga NEWS-poang, vara svarigheten att
upptacka de patienter med verkligt livshotande sjukdomstillstand. Istallet for att vara en hjalp
i att identifiera patienter med livshotande tillstand beskrevs NEWS istallet bidra till att den
kliniska blicken i manga fall blir avgérande vid bedémning och atgarder for svart sjuka
patienter och att NEWS darmed utgor en potentiell patientsakerhetsrisk.

Metodbeskrivning

Fragestallningen har undersokts genom en litteraturgenomgang av vetenskapliga studier om
anvéandandet av NEWS men dven av andra Early Warning Scores (EWS). Databaser som har
anvants vid litteratursokning ar PubMed och Cinahl. S6kning av vetenskapliga studier har
genomforts i tva steg i bada databaserna. | det forsta steget genomfordes en fritextsokning dar
sOkordet “national early warning score” anvéndes. I det andra steget kombinerades sdkordet
“national early warning score” med sokord for omvardnad, inkluderande “’nursing”, “nurse”
och “nurses”. Dubbletter fran de olika sokningarna rensades darefter bort och kvarvarande
referenser med abstract sammanstalldes i en lista. Alla abstract l&stes dérefter och for de som
relaterade till fragestallningen om anvandandet av NEWS lastes studierna i sin helhet. Totalt
inkluderades 22 vetenskapliga studier som redovisas i resultatet. Totalt aterfanns 21 av 22
studier i den forsta sokningen i PubMed. Ytterligare en studie aterfanns darefter i den forsta
sokningen i Cinahl. Inga nya studier aterfanns vid de andra sokningarna i varken PubMed

eller Cinahl. Databass6kningarna beskrivs i tabellen nedan.

Databas Sokord Filtrering Traffar | Studier i resultatet
(nya fran foregaende
sokning)

PubMed National early All fields 82 21

warning score

Cinahl National early All text 26 5(1)

warning score

PubMed (National early All fields 14 7 (0)

warning score)
AND (((nurse)
OR Nursing) OR
nurses)

Cinahl National early All text 15 5(0)
warning score
AND

nursing OR nurse
OR nurses




Som ett tredje steg har ytterligare sju vetenskapliga studier inkluderats. Dessa har aterfunnits i
referenslistorna i de 22 studier som aterfanns vid databassékningarna. Resultatet som
redovisas nedan utgdrs darmed av 29 vetenskapliga studier.

Resultat

En systematisk litteraturéversikt konkluderar att EWS som bedémningsinstrument ar enkla att
anvanda och kan vara en effektiva som hjalp att upptdcka patienter som forsamras i sitt
tillstdnd och som riskerar att hamna i ett livshotande tillstand (Alam, Hobbelink, van
Tienhoven, van de Ven, Jansma & Nanyakkara, 2014). NEWS som beddmningsinstrument
beskrivs vara mer effektivt i jamforelse med flera andra EWS (Abbot, Vaid, Ip, Cron, Wells,
Torrance & Emmanuel, 2015; Smith, Prytherch, Meredith, Schmidt & Featherstone, 2013).
NEWS som bedémningsinstrument har ocksa Gversatts och validerats for att passa inom
svensk halso- och sjukvard (Spangfors, Arvidsson, Karlsson & Samuelson, 2016).

NEWS inom olika verksamheter

Forutom att NEWS 6kar mojligheten att upptacka kritiskt sjuka patienter och livshotande
tillstand generellt (Farenden, Gamble, Welch, 2017; Fox & Elliot, 2015; Smith et al., 2013)
har anvandbarheten &ven studerats inom olika verksamheter inom hélso- och sjukvarden. De
verksamheter dar NEWS har visat sig vara effektivt som beddmningsinstrument ar
prehospitalt (Silcock, Corfield, Gowens & Rooney, 2015; Shaw, Fothergill, Clark & Moore,
2017), pa akutmottagning (Alam, Vegting, Houben, van Berkel, Vaughan, Kramer &
Nanayakkara 2015; Bilben, Grandal & Sgvik, 2016; Keep, Messmer, Sladden, Burrell, Pinate,
Tunnicliff & Glucksman, 2016; Smith, Prytherch, Jarvis, Kovacs, Meredith, Schmidt &
Briggs, 2016; Spiti-Rohr et al., 2016), samt pa internmedicinsk vardavdelning (Smith,
Prytherch, Meredith, Schmidt & Featherstone, 2013; Spagnolli, Rigoni, Torri, Cozzio,
Vettorato & Nollo, 2017) och kirurgisk vardavdelning (Kovacs, Jarvis, Prytherch, Meredith
Schmidt, Briggs & Smith, 2016).

NEWS och dess paverkan pa arbetsbelastning

For att anvandandet av NEWS ska fungera optimalt finns flera aspekter att beakta. Tva studier
indikerar pa att NEWS é&r ett beddmningsinstrument som ar latt att anvéanda, inte &r
tidskravande och inte 6kar arbetsbordan hos halso- och sjukvardspersonal (Farenden et al.,
2017; Fox & Elliot, 2015). En annan studie beskriver dock pa att anvandandet av NEWS i
sjalva verket okar arbetshdérdan for bade sjukskoterskor och lakare utan en signifikant okad
upptackt av riskpatienter. Samma studie indikerar att det genom detta finns en 6kad risk for sa
kallad ~alarm fatigue” vilket innebir en risk for att avsteg gors fran rekommenderad
overvakningsfrekvens och atgarder (Jarvis et al., 2015). Ytterligare en studie styrker
resonemanget kring “alarm fatigue” genom ett samband mellan ett 6kat antal patienter med
hoga NEWS poang vilket innebar att fler avsteg gjordes fran rekommenderad
évervakningsfrekvens och atgarder (Yiu, Khan, Subbe, Tofcec & Madge, 2014). Begreppet
”alarm fatigue” har beskrivits som en patientsdkerhetsrisk eftersom héalso- och
sjukvardspersonal genom att utsattas for upprepade falska akutsituationer férsamras i sin
formaga att upptacka nar en verklig akutsituation foreligger (Seldenbach & Funk, 2013).



Hinder for korrekt anvandning av NEWS

Studier visar ocksa att det finns hinder for effektiv anvandning av NEWS, flertalet av dessa
implementeringsrelaterade (Bunkenborg, Poulsen, Samuelson, Ladelund & Akeson, 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 ar otillracklig eller daligt fungerande utrustning som kravs for évervakning av
fysiologiska vitaparametrar (Smith & Aitken, 2015). Ett annat hinder som beskrivs &ar
sjukvardspersonalens bristande forstaelse for den kliniska relevansen med att anvanda NEWS.
Att sjukskoterskor forstar den kliniska relevansen och meningsfullheten med anvandning av
NEWS ér associerat med en 6kad motivation for korrekt anvandande (Bunkenborg et al.,
2016). Likasa beskrivs lakares utbildning och kunskap i NEWS som bedomningsinstrument
samt betydelsen av poangsattningen och de olika rekommenderade atgarderna som vésentligt
for korrekt anvandande (Fox & Elliot, 2015; Neary et al., 2015). Detta finns dven beskrivet i
forskning pa andra EWS (Cherry & Jones, 2015; Lydon, Byme, Offiah, Gleeson & O’Connor,
2016). Vidare beskrivs en 6ppen kommunikation inom vardlaget och ett proaktivt beteende
som viktigt nar det kommer till vidare 6vervakningsfrekvens av en patient (Smith & Aitken,
2015).

Andra hinder for effektiv anvandning av NEWS involverar aspekter relaterade till tids- och
personalresurser. En aspekt i detta ar att lakare ofta tar lang tid pa sig att svara och agera vid
rapportering av 6kade NEWS poéng (Fox & Elliot, 2015). Motsatt har det visat sig att NEWS
som rutin foljs battre nar det finns en lakare fysiskt narvarande pa varje vardavdelning
eftersom det mojliggor snabb vidarerapportering av alarmerande férsamring och snabbare
bedémning (Dow & Akbar, 2017). Studier har dven visat att det finns en relation mellan
personalresurser och ett korrekt anvéandande av NEWS dar for liten personalresurs i
forhallande till radande arbetshorda hindrar korrekt anvandande (Fox & Elliot, 2015; Smith &
Aitken, 2015). Studier visar dven att avsteg fran NEWS som rutin med rekommenderad
overvakningsfrekvens och atgarder i storre utstrackning gors under jourtid som helger och
natter, nar bemanningssituationen oftare ar mer pressad och mer prioriteringar behdéver goras
(Fox & Elliot, 2015; Kolic et al, 2015; Yiu et al., 2014). Studier dven pa andra EWS indikerar
att avsteg fran rutiner i storre utstrackning gors under jourtid (Hands, Reid, Meredith, Smith,
Prutherch, Schmidt & Featherstone, 2013; Odell, 2015).

NEWS och patienter med kronisk hypoxemi

Studier beskriver aven lakares bristande formaga att anpassa sin bedémning genom NEWS till
patienter med kroniska lungsjukdomar, som medfor kronisk hypoxemi, som ett hinder for
korrekt anvandning av NEWS. Nar rutinen inte anpassas till dessa patienter leder det till
alarmerande hoga poang redan vid ett habituellt tillstand vilket resulterar i onddigt behov att
tillkalla lakare och risk for ”alarm fatigue” (Fox & Elliot, 2015; Yiu et al., 2014). Andra
studier indikerar att NEWS inte bor anvandas som ett bedomningsinstrument hos patienter
med kroniska lungsjukdomar just av denna anledning (Lobo, Lynch & Casserly, 2015). En
variant till NEWS for patienter med kronisk hypoxemi ar framtagen och validerad under
namnet Chronic Respiratory Early Warning Score (CREWS). CREWS utgar ifran NEWS
men poanggraderingen utifran parametern syresattning har alternerats for att battre passa
patienter med kronisk hypoxemi (Eccles, Subbe, Hancock & Thomson, 2014).



NEWS ur ett patientperspektiv
En viktig del att belysa nér det kommer till anvandandet av NEWS é&r patientperspektivet. Fa

studier belyser anvandandet av NEWS utifran patientens upplevelse men en studie belyser
vikten av att patienter halls informerade om syftet med regelbundna kontroller av fysiologiska

vitalparametrar (Smith & Aitken, 2015).
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Bilaga

NATIONAL EARLY WARNING SCORE (NEWS)

Pt I I I T
e

Temperatur <35,0 35,1-36,0 36,1-38,0 38,1-39,0 >39,1

fry:k

tirekvens 41-50 51-90 921-110 111-130 >131

*F&r patienter med bekrdfiad kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) kan lakaren ersétta saturationen med

podingbeddmningen. Vg se PM. |'
**Medvetandegrad: J
A=Alert, V=Voice (reagerar med 8gondppning, tal eller rérelse vid filltal /kraftiga fillrop). P=Pain (reagerar Lﬂndshngef
vid sméristimulering), U=Unresponsive (reagerar ej vid tilltal/smaristimulering) DALARNA

NATIONAL EARLY WARNING SCORE (NEWS)

S

Minst var 12:e Fortsditt registrera NEWS enligt den
timme rekommenderade &vervakningsfrekvensen

~ Informera ansvarig sjukskéterska om
q podngen
m':r:evur 4 - Sjuksksterska tar stéllning fill skad

dvervakningsfrekvens samt behov av
lakarbeddmning

— Sjuksksterska ska omgéende informera
Okad évervak- ansvarig lakare

guirszfﬁdlee ningsfrekvens till — Omedelbar bedsémning av lékare med

i minst 1 gang i akutmedicinsk kompetens
parameter timmen - Overviig vérd med méjlighet till téit
avervakning
- Sjuksksterska ska delbart iillkalla
Kontinuelig an:vurlg specialistkompetent |a|(are
Svervakning av - Omedelbar kontakt med mobil
vitala funkfioner intensivvardsgrupp/intensivvérdslcakare

- Overviig &vertlytiing fill en hégre vérdnivé

R&d poéing” (3 i en parameter)

Medium
Totalt 5-6

10



