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Abstrakt

Bakgrund: Hjirtstopp foregés ofta av avvikande vitalparametrar. Forskning tyder pa att
bedomningsinstrumentet National Early Warning Score (NEWS) kan anvéndas for att
bedoma om patienter riskerar att drabbas av hjartstopp. For att kunna forutse patienters risk
for hjértstopp kravs att NEWS-bedomningar f6ljs och NEWS riktlinjer efterlevs. Bristande
foljsamhet till NEWS-riktlinjer kan leda till att riskpatienter ej identifieras och
patientsidkerheten dventyras. Kunskap om foljsamheten till NEWS riktlinjer ar till var
kédnnedom sparsam och behdver stirkas, samt vikten av ett korrekt agerande utifrdin NEWS-
beddmningar behover belysas.

Syfte: Att undersoka om NEWS riktlinjer f6ljts korrekt pa vuxna patienter som drabbats av
hjértstopp pa vardavdelningar, samt om kontakt med mobila intensivvardsgrupper, sé kallade
MIG-team tagits for NEWS hogriskpatienter inom 24 timmar (h) fore hjartstopp. Vidare
syftade studien till att undersdka andelen av patienterna som var NEWS-bedomda 6 h fore
hjértstopp och om denna paverkade Gverlevnad.

Metod: Studien utfordes som en deskriptiv kvantitativ studie via retrospektiv
journalgranskning.

Resultat: Av 250 uppfoljande NEWS-bedomningar foljdes 44 % upp korrekt. Av de 127
NEWS-bedémningarna ndrmast hjirtstoppet beddmdes 61 % forsent och hjirtstoppet
intrdffade fore uppfoljningen. Totalt beddmdes 91 % av patienterna 12 h fore hjartstoppet, 74
% inom 6 h och 22 % 1 h fore hjartstoppet. Endast 6 % av hogriskpatienterna hade en MIG-
bedomning fore hjartstoppet. Ingen signifikant skillnad i 6verlevnad pavisades mellan de som
blivit NEWS-bedémda 6 h fore hjirtstopp eller haft en ldngre tid till NEWS-beddmning
(»p=0.39).

Konklusion: NEWS-bedomningar {6ljs inte upp enligt riktlinjerna. Beddmning av MIG-team
underutnyttjas pA NEWS hogriskpatienter. Sammantaget dventyrar detta patientsdkerheten.

Nyckelord

Hjartstopp, hogriskpatienter, monitorering, mobil intensivvardsgrupp, National Early

Warning Score, vitalparametrar.
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Problemomrade

Ar 2018 registrerades 2534 hjirtstopp pa sjukhus i hjért-lungriddningsregistret. Av dessa
intrdffade néstan hélften pa vardavdelningar (Svenska radet for hjart-lungraddning, 2018). I
en brittisk studie av Smith, Prytherch, Meredith, Schmidt, & Featherstone (2013) pavisades
att instrumentet National Early Warning Score (NEWS), vilket systematiskt bedomer
fysiologiska vitalparametrar, kan underlitta att forutspé vilka patienter som riskerar att
drabbas av hjirtstopp pé sjukhus. Det finns studier som talar for att NEWS kan anvindas for
detta syfte dven i en skandinavisk sjukhusmiljo (Roberts & Djérv, 2017; Spangfors,
Bunkeborg, Molt, & Samuelson, 2019; Tirikkonen, Huthala, & Hoppu, 2018). Vid en NEWS-
podng pa 7 eller mer ska kontakt med MIG-teamet 6verviagas. MIG-teamet, som bestér av
intensivvardssjukskoterska och intensivvardslikare, bedomer vardbehov och hjélper
personalen pa vardavdelningen att vidta adekvata atgirder. En forsdmring hos patienten
forebyggs genom att utnyttja MIG-teamets kompetens istillet for att hanteras akut nir den
uppstar. Detta kan reducera risken att patienten drabbas av ett hjartstopp och plotslig

dod (Chen, Bellomo, Flabouris, Hillman, & Finfer, 2009).

Enligt patientsidkerhetslagen (PSL) har all hdlso- och sjukvéardspersonal ett eget yrkesansvar
gentemot patienten med krav pa att arbetet ska ske enligt vetenskap och beprovad erfarenhet
(SSF 2010:659). For att kunna forutse vilka patienter som riskerar att drabbas av hjértstopp
kravs att NEWS-bedomningar f6ljs och utvérderas av personalen. Artikelsokningar i Cinahl
och Pubmed visar pa bristande forskning om huruvida NEWS har f6ljts korrekt enligt
géllande riktlinjer for uppfoljning de senaste 24 timmarna (h) fore hjirtstopp. Denna
information dr av stor vikt d4 uteblivna NEWS-bedomningar kan innebéra att patientens
tillstand forsdmras utan virdpersonalens vetskap och ddrmed uteblir mojligheten till adekvata
atgirder. Om brister i1 foljsamheten identifieras kan studien belysa vikten av ett korrekt

agerande utifrdin NEWS-bedomningar.



Bakgrund

Perspektiv och utgdngspunkter

Denna studie utgér fran ett omvardnadsvetenskapligt perspektiv. Enligt Watson (1993) krivs
ett stort engagemang for hélsa och vilbefinnande och i Watsons teori ar sjukskoterskans
perspektiv en central del. Watson beskriver tio omvardnadsfaktorer. Exempel pa faktorer ar
kreativitet och problemlésande, samt att tillgodose ménskliga behov. Enligt Watson (1993)
kraver omvardnad omtanke, hingivenhet och handlande. Detta gor teorin limplig for denna
studie da sjukskoterskan maste inkorporera detta for att kunna anvinda NEWS pa ett adekvat
satt. Enligt Dahlberg och Segesten (2010) ar vardandets overgripande mal att framja hilsa och
hjdlpa ménniskor till basta mojliga hilsa. Médnniskans hélsa ér subjektiv och speglar hela dess
aktuella livssituation. Vidare menar Dahlberg och Segesten (2010) att det &r betydelsefullt for
ménniskors upplevelse av hilsa att hilsovetenskapen samspelar med de medicinska och
biologiska funktionerna och att de fungerar pé bista sitt. Halso- och sjukvardslagen (HSL)
fastslar att sjukvarden ska fradmja hilsa och dven arbeta preventivt med att forebygga ohélsa
(SFS 2017:30). I en studie av Andersen et al. (2016) pdvisades att 59 % av patienterna
uppvisade atminstone en avvikande vitalparameter en till fyra timmar fore hjartstopp
intrdffade och 13 % hade en eller flera kraftigt avvikande vitalparametrar. Spangfors et al.
(2019) beskriver 1 sin studie att NEWS-bedomningar kan anvéndas for att identifiera patienter
som forsdmras i sitt tillstdnd och enligt Downey, Tahir, Randell, Brown, & Jayne (2017) har

NEWS-bedomningar pévisats resultera i en minskad dodlighet.

Sjukskoéterskan pa medicinska och kirurgiska vardavdelningar

Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskdterskor (Svensk
Sjukskoterskeforening [SSF], 2017) forvéntas sjukskdterskan verka som ledare for
omvardnadsarbetet kring patienten. I detta arbete forvéntas sjukskoterskan arbeta
vetenskapligt med ett humanistiskt synsitt och pd ett sddant sétt att denne 6kar mojligheten
for patienten att forbéttra, bibehdlla och dterfa sin hilsa. Detta i enlighet med géllande
forfattningar, lagar och andra styrdokument for hilso- och sjukvérden (SSF, 2017). Enligt
kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor (SSF, 2017) innebér detta att
sjukskoterskan har en ndrvarande roll som gor att denne tillsammans med underskoterskan, ér

den forste som ser kliniska fordndringar hos patienten och da kan reagera.



Sjukskoterskan pa intensivvardsavdelning

Enligt HSL (SFS 2017:30) ska varden bedrivas pa ett sadant sitt att hdlsa bibehalls och
forsamring av tillstdndet forebyggs. Vidare fastslar HSL att den som é&r i storst behov av véard
ska ha ritt till det forst. Nér intensivvard bedrivs definieras vardnivén inte av att patienten
ligger pé en viss plats eller avdelning. Det som avgdr om patienten behandlas med
intensivvard eller inte 4r den niva av sjukvard som patienten erhédller. Vid intensivvard
behandlas akut svikt i ett eller flera organ, ofta till f61jd av livshotande sjukdomar eller
skador. Detta gors med avancerad 6vervakning och diagnostik eller behandling i1 enlighet med
beprovad vetenskap och erfarenhet samt géllande riktlinjer. Mélet med intensivvarden ar att
bedriva vard pa ett sadant sétt att ett fortsatt liv forblir meningsfullt ur patientens synvinkel
(Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard och Svenska Intensivvardssillskapet (SFAI),

2015; Svenska intensivvardsregistret [SIR], 2018).

En sjukskoterska som ér specialistutbildad inom intensivvard forvintas pa en djupare niva
kunna &vervaka patientens vitala funktioner utifran den information som finns tillgénglig,
samt implementera evidensbaserade forskningsresultat 1 sitt kliniska arbete.
Intensivvardssjukskoterskan forvintas kunna identifiera forsamring hos patienten och de
risker dessa kan medfora for att kunna initiera atgdrder och optimera patientens tillstand

(SFAL, 2015; Svensk sjukskoterskeforening (SSF), 2012).

National Early Warning Score

NEWS ir ett av flera koncept for bedomning av vitala parametrar och tidig identifiering av
akut kritisk sjukdom. NEWS som instrument har utvecklats av Royal College of Physicians
(RCP) 1 England for att forbattra mojligheterna att upptécka och reagera pé en forsdmring hos
patienter inom hélso- och sjukvérden. NEWS anvinds for att beddma patientens vitala
funktioner sdsom andning, cirkulation och medvetande genom att monitorera sju olika
parametrar: pulsfrekvens, blodtryck, kroppstemperatur, syreméttnad, tillford mingd syrgas,
andningsfrekvens och medvetandegrad. Sedan 2017 finns beddmningsmetoden NEWS 2 dér

nytillkommen eller forvarrad forvirring dven ingér i beddmningskriterierna (RCP, 2017).



Mobil intensivvardsgrupp

Idén om MIG hérstammar fran de traumateam som blev introducerade inom den
Australiensiska sjukvérden i slutet av 80-talet. Dessa utvecklades for att tidigt kunna
identifiera klinisk forsdmring hos traumapatienter (Rocha, Alcantara, Rocha, & Toscano,
2018). I Sverige blev MIG-team forst introducerade i Lund 2003 och dédrefter har flertalet
sjukhus utvecklat egna MIG-team (Andersson, Olsson, Hvarfner, & Engstrom, 2006;
Nordlund & Alm, 2009). Efter att MIG introducerats vérlden dver har vikten av monitorering
av vitalparametrar och att reagera pd dem om de avviker blivit tydlig (Buist, Stephen,
Nguyen, Moore, & Anderson, 2004). Studier har visat att implementeringen av MIG-team pa
sjukhus globalt har reducerat antalet intrdffade hjartstopp (Friman, Bell, Hvafner, Jiderling, &
Djérv, 2019; Konrad, Jaderling, Bell, Granath, Ekbom, & Martling, 2010; Maharaj, Raftaele,
& Wendon, 2015). Da forsamring hos inneliggande patienter dr vanligt dr det viktigt att vitala
parametrar monitoreras eftersom det &r litt att méta och ofta ger en indikation om patientens

tillstdnd ar pa vag att forsdmras (Friman et al., 2019).

Vid kritisk forsdmring kan vardavdelningar tillkalla MIG-team for att tillsammans med
patientansvarig ldkare och sjukskdterska gora en bedomning av patientens tillstand. MIG-
teamets huvudsakliga uppgift ar, till skillnad fran hjartstoppsteamet som kommer efter ett
hjartstopp intraffat, att i forebyggande syfte beddma och behandla patienter som riskerar att
hamna 1 ett akut kritiskt tillstdnd. Genom dessa insatser forebyggs en forsamring hos
patienten, minskar risken for hjartstopp och minskar mortaliteten pa sjukhus (Galhotra,

Scholle, Dew, Mininni, Clermont, & DeVita, 2006; Roche et al., 2018).

Hjértstopp

Hjartstopp som intréffar pd sjukhus dr vanligtvis ett slutgiltigt resultat av ett stegvis forsdmrat
tillstdnd (Schein et al., 1990; Hillman et al., 2002). Vid hjértstopp upphor hjértats mekaniska
aktivitet vilket resulterar i att hjértats pumpformaga uteblir och avsaknad av cirkulation
uppstar (Jacobs & Nadkarni, 2004). Vanligen uppstar ett ventrikelflimmer och hjartats
impulser blir osynkroniserade. Hjartstopp leder till syrebrist 1 kroppens organ med
medvetsloshet och avstannad andning som resultat och efter fyra till fem minuter uppstar
hjarnskador (Rubertsson, 2012). Varningsarytmier sasom ventrikeltakykardi (VT) och
multifokala eller hopade ventrikuléra extraslag (VES) kan foreligga och det dr dérfor viktigt

med kontinuerlig 6vervakning (Ericson & Ericson, 2012).
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Hjéartstopp pa medicinska och kirurgiska vdrdavdelningar

Associationen mellan predisponerande faktorer for hjértstopp, forutom kardiovaskuléra
sjukdomar, var linge ett relativt outforskat omrdde. Sambandet mellan avvikande
vitalparametrar och hjértstopp borjade dock undersdkas mer intensivt i slutet av 80-talet och
sedan dess har ett samband tydligt pavisats (Roberts & Djarv, 2017; Schein et al., 1990;
Tirkkonen et al., 2018). Studier har vid upprepade tillfillen pavisat vikten av tidig
identifiering av patienter med risk for hjartstopp och ett tidigt inséttande av atgarder
(Widestedt, Giesecke, Karlsson, & Jakobsson, 2018). Vid en genomgang av hjértstopp pa 470
amerikanska sjukhus mellan 2000 - 2014 pavisades en 6verlevnad vid utskrivning fran
sjukhus pa 25 %, forutsatt att hjartstoppet inte intrdffade pa kvéll eller helg d& 6verlevnaden
var lagre, 22 % (Ofoma, Basnet, Berger, Kirchner, & Girotra, 2018). I Sverige bedoms 30-
dagars overlevnaden vid hjirtstopp vara 35 % (Svenska radet for hjart-lungraddning, 2018).

For de patienter som dverlever kan det efterfoljande forloppet vara en anstrangande och
smirtsam upplevelse med pafrestande behandling. Om patienten 6verlever hjéartstoppet dr det
inte ovanligt att denne drabbas av existentiell &ngest. Medvetenheten av att ha drabbats av ett
hjartstopp pa sjukhus paverkar omstéllningen till ett nytt liv och stiller nya krav pa tillvaron
(Bremer, Dahne, Stureson, Arestedt, & Thylen, 2019). Tidigare studier har visat att hjirtstopp
ofta foregés av avvikande parametrar (Roberts & Djérv, 2017; Schein et al., 1990; Tirkkonen,
Huthala, & Hoppu, 2018). Det ar déarfor av vikt att NEWS f6ljs och att de kliniska
forandringar som kan signalera en 6kad risk for ett hjartstopp uppmérksammas och adekvata
atgirder kan vidtas. Detta kan, forutom att pabdrja preventiva atgirder pa avdelningen med
hjélp av MIG-team, innebdra att patienten flyttas till en intensivvardsplats for en hogre
véardnivé (SIR, 2019). NEWS formadga att fungera som végledande verktyg for att identifiera
risk for hjirtstopp 24-6 timmar (eng. hour [h]) innan det intréffar har dock enligt vissa studier
en begrinsad pélitlighet. Detta eftersom merparten av de patienter som drabbas av hjértstopp
ofta far patagligt forindrade NEWS-poing forst inom 6 h fore hjirtstoppet. Det innebdr att
ménga patienter som skulle kunna anses som potentiella riskpatienter inte upptécks
(Spéngfors, Molt, & Samuelsson, 2020). NEWS har en bittre formaga att forutse risken for en
plotslig dod eller intensivvardsbehov dn ett hjartstopp. Det beror delvis pé att hjartstoppet kan
komma mer ovéntat till f61jd av faktorer som hjért-kérlsjukdom, medan plotslig dod eller
overflyttning till intensivvard nistan alltid foregds av forsdmrade vitalparametrar (Smith et al.,

2013).



Syfte
Syftet med studien var att undersdka om NEWS riktlinjer foljts pd vuxna patienter som
drabbats av hjartstopp pa medicinska och kirurgiska vardavdelningar, samt om kontakt med

MIG-team tagits for NEWS hogriskpatienter inom 24 h fore hjartstopp.

Specifika frégestillningar

Hur stor andel av NEWS-bedomningarna av vuxna patienter atfoljdes av en ny NEWS-
beddmning av sjukskdterska inom 1 h fran angiven tid enligt NEWS riktlinjer?

Hur stor andel av patienterna pa medicinska och kirurgiska vardavdelningar var NEWS-
beddomda av sjukskoterska 1, 6, 12 h fore hjartstopp?

Hur stor andel av NEWS-beddomningarna i hogriskgruppen hade dokumenterad bedomning av

ett MIG-team?

Hypotes (H1)

Det finns skillnader i 6verlevnad mellan de som bedomts med NEWS pa sjukhus 0-6 h fore

hjartstopp och de som haft en ldngre tid fran NEWS-bedomningen till hjartstoppet.

Metod

Studien utfordes som en deskriptiv kvantitativ studie via retrospektiv journalgranskning.
Deskriptiv statistik anvinds for att pa ett enkelt och dverskadligt sétt beskriva och summera
statistik (Ejlertsson, 2016; Polit & Beck, 2017). Data som anvénds i denna studie har samlats

in frdn bdde medicinska och kirurgiska vardavdelningar.

Urval

Studiens inklusionskriterier var patienter over 18 ar som drabbats av hjirtstopp pé kirurgiska
och medicinska avdelningar pa fyra olika sjukhus 1 Skane dér hjirtstoppsteam tillkallats samt
att minst en NEWS registrerats under de senaste 24 timmarna fore hjértstopp.
Exklusionskriterier var patienter med Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL) da de i vissa

fall ska bedomas med en annan podngskala for parametern syreméttnad. Data som anvénts 1



studien har samlats in mellan den 1/1-2016 och den 31/12-2017 pa sjukhus i Region Skane
(Lund, Malmé, Helsingborg och Kristianstad).

Instrument

Instrumentet som anvéndes vid insamlandet av data var NEWS. NEWS valdes som
instrument da tidigare forskning tyder pa att NEWS har en formaga att tidigt identifiera
patienter som riskerar att drabbas av hjirtstopp (Smith et al., 2013). NEWS ska enligt RCP
(2012) f6ljas upp inom olika tidsintervall beroende pa vilka podng som genererats nar
patientens NEWS bedomts. NEWS beddomer patientens pulsfrekvens, syreméttnad,
kroppstemperatur, andningsfrekvens, blodtryck och medvetandegrad pa en skala fran 0-3
podng, déir 0 podng indikerar normala virden och 3 podng antyder ett kraftigt avvikande
viarde. Om patienten tillfors syrgas erhalls 2 poing, oavsett mdngd syrgas. Med hjilp av
NEWS-virdet delas patienterna in 1 en av tre riskkategorier som relateras till risk for att
drabbas av ett kritiskt tillstdnd. Patienter med 0-4 poang beddms som lagriskpatienter,
patienter med 5-6 totalpoédng eller en parameter med 3 podng beddms som en medium
riskpatient. Patienter med 7 podng eller mer bedoms som hogrisk. Patienter som far 0 poéng
ska enligt NEWS f6ljas upp efter 12 h och 1-4 poidng ska f6ljas upp inom 4-6 h. Undantag for
detta giller dock om en patient har en enskild parameter som genererar 3 poing. Om fallet &r
sadant ska uppfoljning ske inom 1 h. Vid 5-6 poédng ska patienter foljas upp inom 1 h och vid
7 podng eller mer ska beddmning utforas kontinuerligt (RCP, 2012). I denna studie bedomdes
kontinuerlig uppfoljning som minst en gang var 30:e minut. For att utvirdera NEWS
prediktiva och diskriminativa forméga anvédnde sig Smith et al. (2013) i sin forskning av Area
Under the Receiver Operating Characteristics (AUROC). AUROC ir en statistisk kurva for
sannolikhet och separabilitet med vilken Smith et al. (2013) visade att NEWS kunde
identifiera patienter med risk for hjartstopp, oplanerad intensivvérd eller dod béttre &n 33
andra testade bedomningsskalor. Flertalet studier har pévisat att patienter som vid skattning av
vitalparametrar via NEWS var bedomda som medium- eller hdgriskpatienter hade en
flerfaldigt hogre risk att drabbas av hjértstopp och en simre chans att dverleva ett hjartstopp
(Andersen et al., 2016; Spangfors et al., 2019; Tirkkonen et al., 2018). Insamlad data i
foreliggande studie utgick frdin NEWS och inte NEWS 2.
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Datainsamling

For aktuell studie har redan insamlad data anvénts for att besvara fragestéllningen.
Datainsamlingen genomfordes via retrospektiv journalgranskning av journalsystemet Melior
dér information om kon, &lder, medicinsk affiliering, mortalitet vid utskrivning fran sjukhuset,
tillkallande av MIG-team samt NEWS-bedomningar inhdmtats. Inhdmtningen av data

utfordes av en tredje part.

Analys av data

Retrospektiv analys anvéndes for att analysera insamlad data. Denna metod anvénds for att
analysera det som redan har hiant och for att se tillbaka 1 tiden (Ejlertsson, 2012). Deskriptiv
statistik anvindes for de specifika fragestdllningarna, samt ett icke parametriskt test for
hypotesprovningen. Enligt Ejlertsson (2012) anvinds icke parametriska test, &ven kallat
fordelningsfria test, for att gora uppskattningar av statistisk signifikans av data som inte
forutsétter en viss normalférdelning. Spangfors et al. (2020) studie visade att NEWS
parametrar fordndrades som mest inom 6 h fore hjartstopp och dérfor valdes detta tidsspann
till hypotesprovningen. I studien bedomdes NEWS-bedomningarna som korrekt uppfoljda om
beddmningen genomforts inom Onskat tidsintervall +/- 1 timme frén utsatt tid utifran den
podng som det tidigare viardet genererat. For att kontrollera om det fanns en statistisk
signifikant skillnad i hypotesen utfordes Pearsons Chi-tva test. Detta test anvénds for
indelning av grupper och klasser utan numeriska varden. Chi-tva testet anviands for att genom
hypotesprovning undersdka om fordelningen av individer inom de olika klasserna skiljer sig
at utifran forvéntat resultat, forutsatt att 0 hypotesen &r sann. Statistisk signifikansnivd sattes
till p<0.05 for att reducera risken att resultatet paverkades av slumpen (Ejlertsson, 2012).
Analyserna genomfordes genomgaende av bada forfattarna i syfte att minska risken for fel
och ménsklig paverkan pa resultatet. Data analyserades med ett datorprogram for statistiska
analyser, SPSS version 25. SPSS ér ett system som mdjliggor statistiska analyser av avancerat

kvantitativt material (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Forskningsetiska avvigningar

Det insamlade materialet dr godként av regionala etikprovningsndmnden i Lund (Dnr.
2016/940) (Bilaga 1). Efter att projektplanen fardigstélldes har en kopia av godkénd

projektplan, samt bilaga med beslut om godkidnnande av anvindning av data skickats till
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Vardvetenskapliga Etikndmnden (VEN) vid Medicinska fakulteten, Lunds universitet.
Forfattarna har valt att f6lja International Council of Nurses (ICN) etiska kod for
sjukskoterskor vilken anger att personliga uppgifter ska behandlas konfidentiellt och for
hantering av dessa uppgifter kridvs gott omdome. Detta resulterar i att patienternas integritet

sakerstélls och att ingen information exponeras for obehoriga.

Forfattarna utgick fran de fyra forskningsetiska principerna; informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet som presenteras av
vetenskapsradet for humanistisk och samhéllsvetenskaplig forskning. Forsta principen om
informationskravet innebér att deltagarna i studien ska informeras om sitt deltagande
avseende villkor for deltagande och att deras deltagande &r frivilligt och kan avbrytas
niarsomhelst (Vetenskapsradet, 2002). Studien bygger pé redan insamlad data fran en tidigare
forskningsstudie dir etikprovningsndmnden i Lund redan givit sitt godkénnande till

studieforfarandet och anvindande av materialet.

Den andra principen om samtyckeskravet innebér att deltagarna i studien sjdlva bestimmer
over sitt deltagande och hur ldnge de vill medverka. Deltagarna i studien ska dven vara
inforstddda med att deras vard, om de viljer att avbdja medverkan eller avbryta medverkan
under pagéende studie ej kommer att paverkas (Vetenskapsradet, 2002). Eftersom aktuell
studie genomfors med retrospektiv data, paverkades inte patienternas vard av att deras data
anvands i studien. Den tredje principen om konfidentialitet innebar att uppgifter/data som
hanteras om deltagarna i studien ska hanteras med storsta mojliga konfidentialitet. Vidare har
data forvarats pa ett sddant sitt att obehoriga inte kunnat fa tillgdng till den (Vetenskapsradet,
2002). I studien efterlevdes dessa krav genom att samtliga deltagares data var kodad sa att
ingen enskild individ kunde identifieras genom studien. Data som anvéndes i studien
forvarades pa ett USB-minne som erh6lls av handledaren och som endast de tva forfattarna

till aktuell studie samt handledaren hade tillgang till.

Den fjérde och sista principen om nyttjandekrav innebér att insamlad data endast far anvéndas
1 forskningssyfte och ej inom andra icke-vetenskapliga omrdden som till exempel
kommersiellt bruk. Informationen far ej heller anvéndas for att ta beslut som péverkar den
enskildes vérd, till exempel tvingsintagning, utan att ett speciellt medgivande frén den
berorde har inhdmtats (Vetenskapsradet, 2002). Forfattarna till aktuell studie har inte anvént

erhdllen information for kommersiellt bruk utan endast i syfte att presentera resultat utifrdn
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studiens syfte. Da studien bygger pa data som insamlats mellan 2016-2017 kan resultatet inte

anvindas 1 beslutsfattande kring deltagarnas vérd.

Resultat

Totalt uppfyllde 161 patienter inklusionskriterierna. Av dessa exkluderades 34 pa grund av
KOL. Saledes inkluderades 127 patienter som fick hjértstopp pa vardavdelning i studien. Av
dessa var 60 % (n=76) man. Medianaldern (Interquartile range) var 73 é&r (62-80) och aldern
varierade mellan 23 ar och 93 &r. Av patienterna var 63 % (n=80) fran medicinska
avdelningar och 37 % (n=47) fran kirurgiska avdelningar. Férdelningen av patienter mellan
sjukhus bestod av 35 % (n=44) frdn Malmo, 24 % (n=31) fran Lund, 30 % (n=38) fran
Helsingborg och 11 % (n=14) fran Kristianstad. P4 127 patienter togs sammanlagt 377 NEWS
och antalet NEWS per patient varierade mellan 1-10. NEWS bedémdes som lidngst 24 h fore
hjartstopp och som minst 0 h fore. Av 377 NEWS-bedomningar var 12 inkompletta och av de
kompletta var 31 % (n=113) hogrisk, 20 % (n=72) medium risk och 49 % (n=180) lagrisk.

NEWS bedémda inom 1 h fran angiven tid fore hjartstopp

Totalt genomfordes 250 uppfoljande NEWS-beddmningar pa de 127 patienterna fore
hjértstopp. Av dessa foljdes 44 % (n=111) upp inom ett korrekt tidsintervall, 11 % (n= 28)
innan utsatt tid for uppfoljning, 42 % (n=104) efter rekommenderad tid f6r uppfoljning och 3
% (n=7) var inkompletta och gick dérfor ej att bedoma (Figur 1). Av de 127 NEWS som
bedémdes fore varje enskilt hjértstopp intraffade, var 39 % (n=49) bedémda innan NEWS
skulle ha foljts upp enligt riktlinjerna for uppfoljning av NEWS. 1 61 % (n=78) av fallen
skulle NEWS ha f6ljts upp men blev forsenade och hjértstoppet kom dérfor att intrdffa innan
NEWS {6ljdes upp pé nytt.
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Figur 1. Antal uppfoljande National Early Warning Score (NEWS)-beddmningar som var bedomda inom korrekt

tidsintervall, innan rekommenderad tid och efter rekommenderad tid.

NEWS beddmd 1, 6 och 12 h fore hjartstopp

For att kontrollera tidsspannet av NEWS-bedomningarna fore hjéartstopp kategoriserades
patienterna efter bedomning, i timmar (h), fore hjartstopp. I tabell 1 presenteras fordelningen
av patienterna som var beddmda inom 1, 6, 12 h samt 12 - 24 h fore intraffat hjartstopp.
Patienter som var bedomda inom 1 h aterfinns automatiskt bland patienterna bedémda 6 h och
12 h fore hjértstopp. Endast ett fatal patienter var bedomda pa kirurgiska avdelningar eller
medicinska avdelningar mellan 24 - 12 h fore hjértstoppet, medan en majoritet var bedémda
inom 12 h. Dérefter sjonk antalet bedomda patienter pa de medicinska och de kirurgiska

avdelningarna.
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Tabell 1. Antal patienter bedomda inom 12 h, 6 h samt 1 h pa kirurgiska avdelningar och
medicinska avdelningar.

Kirurgisk avdelning (%) | Medicinsk avdelning (%) | Totalt (%)
Bedomda > 12 h|4 % (n=2) 11 % (n=9) 9 % (n=11)
Inom 12 h 96 % (n=45) 89 % (n=71) 91 % (n=116)
Inom 6 h 77 % (n=36) 73 % (n=58) 74 % (n=94)
Inom 1 h 19 % (n=9) 24 % (n=19) 22 % (n=28)

h=timmar; n=number (antal).

Hogriskpatienter bedomda av MIG

Av studiens 113 NEWS-bedomningar dér patienterna bedomdes som hogrisk tillkallades
MIG-teamet 1 6 % (n=7) av fallen for att gora en bedomning (Figur 2). Utdver dessa sju MIG-
beddmningar genomfordes ytterligare tva MIG-bedomningar av patienter som inte bedomdes
vara inom kategorin hogrisk. MIG-team tillkallades d& vid hog podng i1 en enskild parameter

eller efter klinisk beddmning. Samtliga MIG-bedomningar utférdes pa olika patienter.

B Antal NEWS-bodrmingr [ Hogriskpationter {NEWS-peBrg = 7 I MIGHDeciBmc

] 100 et 1) X &«
Figur 2. Antal genomf6rda National Early Warning Score (NEWS)-bedomningar och antal hogriskpatienter som
resulterade i bedomning av en Mobil Intensivvardsgrupp (MIG).
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Hypotes

Av de totalt 127 patienterna som inkluderades i studien beddmdes 74 % (n=94) med NEWS
minst 6 timmar fore hjartstoppet. Av de som bedomdes 6 h fore hjartstoppet skrevs 26 % (n=
24) ut levande. Av studiens 127 patienter var 26 % (n=33) ej bedomda 6 h fore hjartstoppet
och av dessa skrevs 18 % (n=6) ut som levande fran sjukhuset. Chi-tva testet pavisade ingen
signifikant skillnad i mortalitet mellan patienterna som var beddmda 6 h fore hjartstopp och
patienterna som hade en lingre tid mellan beddmning och hjartstopp (p=0.39). Av samtliga

127 patienter i studien skrevs 24 % (n=30) ut som levande.

Diskussion

Metoddiskussion

Studien genomfordes som en deskriptiv kvantitativ studie via retrospektiv journalgranskning.
Detta gav forfattarna mojlighet att presentera och analysera tidigare insamlad data fran fyra
sjukhus 1 Skane. Data som anvéndes 1 studien var sedan tidigare sammanstilld och kodad.
Analys av data genomfordes genomgéaende av bada forfattarna, i1 syfte att minska risken for
fel, sdkerstilla validiteten och stirka studiens reliabilitet (Eliasson, 2010). Vidare menar
Eliasson (2010) att nackdelen med att anvinda data insamlad av andra &r att materialet kan ha
samlats in for att undersoka ett annat sammanhang. Detta utgjorde dock inte ett problem i
studien da insamlad data gav utrymme for att analysera de specifika fragestédllningarna och

hypotesen.

Enligt Polit & Beck (2017) bor en studie noggrant beskriva urvalet av populationen och hur
studien dr utford. Syftet dr att framtida forskning ska kunna utforas pa samma sitt med
liknande resultat. Forfattarna har strivat efter att efterleva detta och prioriterat att beskriva
populationen, samt tydligt redogora for tillvigagangssitt for att 6ka reliabiliteten 1 studien.
Den interna validiteten syftar till att reducera risken for systematiska fel vilket paverkas av

studiens utforande och presentation.
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Extern validitet syftar till en studies generaliserbarhet. Studiens resultat bedoms, med viss
reservation for det 14ga antalet deltagare, som mdjligen dverforbart till andra sjukhus utanfor
region Skane dar NEWS anvinds. Dock finns det faktorer som paverkar studiens validitet
negativt. Till exempel minskar validiteten i en kvantitativ studie om den baseras pa en mindre
population (Polit & Beck, 2017). Antalet deltagare i studien kan anses som lagt. Det laga
antalet leder till mdjligheten att shampen paverkar resultatet, vilket kan ses 1 det hoga p-vardet
vid jamforandet mellan antalet 6verlevande och avlidna i hypotesen. Detta paverkar studiens
externa validitet. Detta innebér att det finns en risk att resultatet blivit ett annat om man

gjort om samma studie pa en annan grupp. Det ldga antalet deltagare innebar dven att
informationen som utvinns ur studien har en 1ag dverforbarhet till storre populationer, vilket
paverkar den externa validiteten. Enligt Polit & Beck (2017) forsvarar ett begrénsat material
den statistiska analysen och paverkar mojligheten att pavisa signifikanta skillnader.

Det fanns bortfall 1 studien dd@ NEWS-bedomningar inte var korrekt utforda eller saknade
information. Enligt Ejlertsson (2012) ska bortfall i mdjligaste min forhindras, da det kan
hindra forfattarna fran att dra valida och generella slutsatser. Detta har inte varit
paverkningsbart i denna studie da studien bygger pa redan insamlad data. Forfattarna valde att
folja Ejlertsson (2012) och gora effekten av bortfallet sa liten som mdjligt. Detta gjordes
genom att ofullstindiga NEWS kategoriserades och deskriptivt redovisades som en egen
kategori. Ddrav bor bortfallet ej ha paverkat resultatet 1 ndgon storre utstrackning én att

urvalet har blivit mindre.

I denna studie har ingen hidnsyn tagits till deltagarnas tidigare komorbiditeter vilket troligen &r
en faktor som kan paverka utgdngen vid hjértstopp. Girotra et al. (2012) beskriver att
overlevnaden for personer som drabbades av hjirtstopp utanfor sjukhus inte var simre én de
som drabbades av hjértstopp pa sjukhus. Till viss del pa grund av att personer som &r inlagda
pa sjukhus ofta har komorbiditeter. Detta innebér att endast delar av orsaken till att patienter
avlider eller dverlever ett hjirtstopp speglas 1 denna studie. Faktorer som dessa kallas
forvaxlingsfaktorer och innebdr inom observationsstudier att slutsatser dras mellan ett
tillstdnd och en bakgrundsfaktor. I verkligheten 4r det en annan variabel som &r orsaken och
som samvarierar med den undersdkta bakgrundsvariabeln (SBU, 2017). Aven om
komorbiditeter kan vara en faktor som troligen paverkar utgdngen for huruvida en patient
overlever ett hjartstopp eller inte, sd var syftet med denna studie inte att undersdka relationen
mellan sjukdomsbild och dverlevnad vid hjértstopp. Syftet med studien var att studera hur

NEWS foljdes fore hjirtstopp och om detta haft nigon péverkan pa dverlevnadsfrekvensen.
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Roberts & Djirv (2017) belyser i sin studie att forhojda NEWS-poing fore hjartstopp ledde
till forsimrade mojligheter att overleva ett hjartstopp. Detta visar att hjértstoppets utgang inte

endast beror pa en faktor utan ir ett resultat av flera faktorer tillsammans.

Instrumentet som har anvints vid insamlandet av data & NEWS. Kunskapen inom vilket
tidsintervall NEWS forméga att forutse vilka patienter som riskerar att drabbas av hjartstopp
fungerar bést varierar i litteraturen. Spangfors et al. (2020) beskriver att NEWS prediktiva
forméga ar hogst inom 6 h fore intraffat hjartstopp. Detta pa grund av att forandringar i
NEWS-poing infor kommande hjértstopp fordndras inom den tidsramen. Forfattarna
beskriver inte sin forforstaelse, vilket kan paverka den interna validiteten (Polit & Beck,
2017). Detta har gjorts medvetet da forfattarnas kunskap om NEWS prediktiva formaga till en
borjan var mycket 14g. Dock hade forfattarna en forutfattad mening och tro om att NEWS
skulle kunna forutse hjartstopp. Detta anses inte ha paverkat resultatet da forfattarna satte sin

forforstaelse asido vid analys av studiens resultat.

Resultatdiskussion

Studien visade att rekommenderad uppfoljning av NEWS endast efterlevdes vid hélften av
bedédmningarna, att en majoritet av patienterna som drabbades av hjartstopp var bedomda med
NEWS sex timmar fore, samt att MIG-bedomning endast utfordes pa en minoritet av

hogriskpatienterna.

Foljsamheten till rekommenderade tidsintervall for NEWS-beddmningar verkar vara
undermaliga pa medicinsk och kirurgiska vardavdelningar. Aktuell studie visade att knappt
hélften av uppfoljande NEWS bedomningar genomfordes inom rekommenderat tidsintervall,
varav majoriteten av uppfoljningarna utfordes for sent och endast en mindre del innan
rekommenderad tidsuppfoljning. Kolic, Crane, McCartney, Perkins, & Taylor (2015) visade i
sin studie att riktlinjerna inte alltid f61js och att den felaktiga responsen av NEWS-
bedomningar 6kade under helger och nigot under nitterna. Det kan vara resultatet av att
mindre personal tjanstgdr pa helger och nitter. I en studie av Jensen, Skar & Tveit (2019)
beskrev sjukskoterskor att tidspress paverkade séttet de anvénde sig utav NEWS-
bedomningar. Tidspressen ledde till att de emellanét valde att prioritera andra uppgifter

framfor NEWS-bedomningar, vilket forsenade bedomningarna. I studien av Jensen et al.
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(2019) uttryckte en sjukskoterska att det kunde vara frestande att hoppa 6ver NEWS-
beddomningar om det var stressigt pa avdelningen och om patienterna inte hade forsdmrats
kliniskt frdn dagen innan. Tidspress, arbetsbelastning och stress dr mojligen en faktor dven 1
denna studie och en tankbar anledning till att NEWS-beddmningar inte f6ljs upp i tid. I en
studie av Hallin & Danielsson (2007) visade resultatet att det var vanligare med stressiga én
stimulerande arbetssituationer. Sjukskoterskor stillde hoga krav pé sig sjdlva och forsokte att
gora klart uppgifter inom en viss tidsram. Sjukskoterskorna upplevde frustration ver att bli
avbrutna i sitt arbete och nir de forsokte ta ldttare pa arbetet blev resultatet att
arbetsuppgifterna inte hanns med. Enligt Watson (1993) maste engagemang och kreativitet
finnas for att alla ménskliga behov ska uppfyllas och forfattarna erfar att tidspress bidrar till
att adekvat problemlosande och full hdangivenhet inte mdjliggdrs. I en studie av Chang et al.
(2012) var arbetsbelastningen den vanligaste killan till stress hos sjukskoterskor. Detta ar
anmirkningsvért dd minskad respons eller missade NEWS-bedomningar 6kar risken for
mortalitet. Om detta sker pa grund av hog arbetsbelastning och stress dr det ndgot som direkt
riskerar patientsidkerheten och strider mot HSL (SFS 2017:30). Effekterna av ett system som
inte mojliggor att riktlinjer efterfoljs ar problematiskt. Med otillrdcklig monitorering av

patienter medfoljer risker som 1 vérsta fall kan fa konsekvenser for patientens 6verlevnad.

Tatare NEWS-bedomningar verkar ha betydelse for patienternas mortalitet. I denna studie
framkom det en skillnad 1 mortalitet mellan de som beddmts 6 h innan hjértstopp och de som
haft en langre tid till bedomning. Denna skillnad var dock inte statistiskt sékerstélld och det ar
darfor svart att dra nagra generella slutsatser. Detta kan bero pa att studiens population var
relativt liten vilket 6kar osdkerheten i resultatet och risken att skillnaden beror pa slumpen
(Polit & Beck, 2017). Det finns skillnader mellan studier inom vilket tidsspann fysiologiska
fordndringar infor hjartstopp intraffar (Smith et al., 2013; Findlay, Shotton, Kelly, & Mason,
2012). Hodgetts, Kenward, Vlachinikolis, Payne, & Castle (2002) beskriver hur de i sin studie
kunde pavisa en forsimring hos tva tredjedelar av patienterna inom 6 h fore hjértstoppet.
Detta ér 1 linje med Spéngfors et al. (2020) som pavisade att patienter som drabbats av
hjértstopp oftast fick storst forandringar i sina NEWS-podng 0-6 h fore hjértstoppet intréffade.
Andersen et al. (2016) beskriver i sin studie hur patagliga fordndringar i vitalparametrar
uppstod 1-4 h fore hjértstopp. Roberts & Djérvs (2017) resultat visade att hoga NEWS-poéng
fore hjértstoppet leder till en forsdmrad kapacitet for 6verlevnad sett till en 30-dagarsperiod.
Detta kan innebdra att de fordndringar som foregar hjartstoppet minskar patientens kapacitet

att 0verleva hjartstoppet. Om detta stdmmer kan det innebéra att NEWS-bedomningar kan ha
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en forméga att pdverka mortaliteten hos patienter som drabbas av hjartstopp. NEWS-
bedomningars forméga att pdverka mortaliteten kan bero pa dess formaga att belysa
patientens tillstdnd. Vid utebliven beddmning av patientens vitalparametrar framkommer inte
avvikande virden vilket leder till att dtgarder ej mojliggdrs. Detta kan tolkas som att
monitorering av vitalparametrar genom NEWS-bedomningar kan ge en indikation pa om
patienten ir forsimrad i sitt tillstind. Atgirder kan paborjas istillet for att patientens
medicinska tillstdnd fortsétter att forsdmras tills hjartstopp intraffar. Detta kan fa samhilleliga
och etiska konsekvenser och Dahlberg och Segesten (2010) menar att vardandets

overgripande mal &r att framja hilsa och att hjilpa manniskor till basta mdjliga hilsa.

Endast en liten del av hogriskpatienterna ter sig bedomda av MIG-team fore hjirtstopp.
Mindre dn en tiondel av hogrisk patienterna var bedomda av MIG-team, vilket innebér att
riktlinjerna for NEWS inte f6ljs. En studie av Hillman et al. (2005) pavisade ett 1agt
anvindande av MIG-team. Endast 1 30 % av fallen tillkallades MIG-team till hogriskpatienter
som senare blev forflyttade till en intensivvardsavdelning, trots att kriterierna for kontakt var
uppfyllda. Enligt Barwise et al. (2016) bedomdes en majoritet av patienterna inte tillrackligt
fort av MIG-team och flera studier pavisar att sjukskoterskor inte alltid tillkallar MIG-team
nér de borde (Astroth, Woith, Jenkins, & Hesson-MclInnis, 2017; Astroth, Woith, Stapleton,
Degitz, & Jenkins, 2013; Jensen, Skér, & Tveit, 2018 ). Friman et al. (2019) visade i sin
studie att den manuella berdkningen av podang i NEWS-bedomningar var felaktigt berdknade i
22 % fallen. Majoriteten av dessa bedomningar gav falskt laga poédng. Jensen et al. (2019)
beskrev i sin studie sjukskoterskors upplevelser av att anvanda NEWS 1 sin profession nir de
bedomde patienter. Resultatet visade att sjukskoterskorna anség att NEWS-beddmningarna
snarare fungerade som ett kompletterande verktyg till den kliniska blicken istéllet for en
enskild kompass som blint skulle foljas. Andra orsaker till att NEWS riktlinjer inte foljdes var
att podngen som patienten uppnadde motsvarade den forvintade bilden av patientens
sjukdomstillstdnd som denne var inlagd for. Detta ledde till att varken sjukskoterska eller
ansvarig ldkare ansdg sig vara i behov av att tillkalla MIG-teamet. Astroth et al. (2013)
belyste 1 sin studie orsaker till att sjukskdterskor tvekade att ringa MIG-teamet. Orsakerna
som lyftes fram var att de var rddda for att framstd som okunniga och att de tidigare blivit
ifragasatta nér de valt att kontakta MIG-teamet och darfor inte ville ringa igen. En ytterligare
orsak som belystes var att de var rddda for att de kontaktade MIG-teamet i onddan eftersom
de trodde att intensivvardspersonalen redan var upptagna med sina egna patienter, som de dé

skulle bli tvungna att limna for att komma till avdelningen. Enligt Astroth et al. (2017) var en

20



orsak till att mindre rutinerade sjukskdterskor inte ringde efter MIG-team nér patienten
forsdmrades att de faktiskt inte forstod att de behdvde hjdlp. Detta resulterar i etiska
konsekvenser da det enligt Dahlberg & Segesten (2010) &r en del av det etiska kravet att
vardaren maste ha en god vardvetenskaplig och medicinsk grund for att forsta patienten och

kunna beddma dennes behov.

Da NEWS som verktyg kan ge sjukskoterskor en kvantifierad uppfattning om patientens
tillstand &r det viktigt att NEWS-bedomningen inte forbises dven om den kliniska blicken ger
sken av ndgot annat (Jensen et al., 2018). NEWS-bedomningar ska inte fungera som
ersdttning for den kliniska blicken utan som ett hjdlpmedel for att skapa en fullstindig bild av
patienten och vilka mojliga risker hen star infor for att kunna vidta adekvata atgirder
(Downey et al., 2017). Detta betyder att sjukskoterskor pa vardavdelningar genom att avsta
fran att kontakta MIG-teamet gar miste om avancerad kompetens och stottning 1 en komplex
situation, vilket skulle kunna resultera 1 allvarliga konsekvenser for patienterna.
Véardavdelningar behdver utbilda personalen om de riktlinjer som géller nir patienter bedoms
som hogrisk enligt NEWS, med syfte att bedriva en patientséker vard som framjar hilsa,

forebygger forsimring och sédkerstédller HSL (SFS 2017:30).

Konklusion och implikationer

Brister i1 foljsamhet till NEWS riktlinjer pa medicinska och kirurgiska vardavdelningar kan
dventyra patientsékerheten och leda till att patienter med kritisk sjukdom ej uppmérksammas i
tid. Fler NEWS-bedomda hogriskpatienter behdver beddmas av MIG-team for rétt vardniva
och forhindra hjértstopp. Framtida studier bor utvirdera om utbildningsinsatser till personalen

kan 0ka foljsamheten till NEWS.
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