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Abstrakt

Bakgrund: Manligt kon och hog alder har visat sig utgora riskfaktorer att aterinlaggas pa
IVA. Att implementera uppfoljande verksamhet efter utskrivning, sasom PIG-team, kan bidra
till att identifiera patienter som riskerar att forsamras i sitt sjukdomstillstand eller aterinlaggas
pa IVA. Tillampandet av beddmningsinstrumentet NEWS har visat sig kunna identifiera
patienter som l6per risk for oplanerad aterinlaggning pa IVA, hjartstopp eller dod inom 24
timmar.

Syfte: Pavisa eventuella skillnader i vitala parametrar eller NEWS-poang mellan variablerna
méan och kvinnor samt patienter dver respektive under 60 ar. Aven undersoka eventuella
samband mellan de olika variablerna med risk for aterinlaggning pa IVA inom 72 timmar.
Metod: En retrospektiv observationsstudie genomfordes, och all data analyserades i
statistikprogrammet SPSS. Studiepopulationen (n=190) innefattar patienter fran
Centralsjukhuset i Kristianstad, mellan aren 2020 och 2021.

Resultat: Studien kunde inte pavisa nagra betydande skillnader i vitala parametrar eller
NEWS-poidng mellan de undersokta variablerna. Resultatet pekade pa en svag indikation att
man och patienter 6ver 60 ar Iopte storre risk att aterinlaggas pa IVA (n=4).

Konklusion: Studien belyser vikten av PIG-team och tillampningen av NEWS for att
identifiera riskpatienter efter utskrivning fran IVA. Studien pavisade generellt inga betydande
skillnader i vitala parametrar eller NEWS-poang mellan variablerna, vilket vidimerar NEWS
validitet och reliabilitet. Framtida studier med hogre evidensgrad behdvs for att undersoka
riskfaktorer for aterinlaggning pa IVA.

Nyckelord: PIG-team, vitala parametrar, NEWS, aterinlaggning



Abstract

Background: Male sex and older age have been described as risk factors for readmission to
the Intensive Care Unit [ICU]. The implementation of PIG-team can help to identify patients
who are at risk for clinical deterioration or being readmitted to the Intensive Care Unit. The
usage of National Early Warning Score [NEWS] has been proven to effectively discriminate
patients who are at risk for unplanned readmission to the ICU, cardiac arrest or death within
24h.

Aim: Analyse potential differences in vital signs and NEWS score between males versus
females and patients over versus under 60 years of age. Also evaluate correlation between the
different variables and risk for readmission to the ICU within 72h.

Method: A retrospective, observational study was conducted, and all data analyses were
made in the statistical software SPSS. The population (n=190) consists of patients from
Centralsjukhuset i Kristianstad, during 2020 and 2021.

Results: Overall, the analysis showed few significant differences in vital signs or NEWS
scores between the different variables examined. A minor indication was that men and
patients over 60 years old were at higher risk for readmission to the ICU (n=4).

Conclusion: This study highlights the importance of PIG-team and the usage of NEWS to
discriminate patients after ICU discharge. The study showed few significant differences in
vital signs or NEWS scores between the examined groups, which verifies NEWS validity and
reliability. Further studies with a higher quality of evidence are needed to examine risk factors
for readmission to the ICU.

Keywords: PIG-team, vital signs, NEWS
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Problemomrade

Utskrivning fran intensivvardsavdelning [IVA] till vardavdelning r férenat med stora
utmaningar da patienter forflyttas fran en resursstark vardenhet till en vardavdelning med
mindre resurser (Hosein et al., 2013; Wong et al., 2016). Det kan leda till att patienter riskerar
att aterinlaggas pa IVA i nartid efter sin utskrivning vilket ar forenat med 6kad mortalitet,
framfor allt bland aldre patienter (Woldhek et al., 2017; Rojas et al., 2020). Vid utskrivning
fran IVA till vardavdelning har tidig upptackt av avvikande vitalparametrar visat sig vara ett
effektivt satt att reducera risken for aterinlaggning pa IVA, och forbéattra patienternas
aterhamtning (Rosenberg & Watts, 2000; Johnson et al., 2014).

| december 2019 kom rapporter fran Kina om ett utbrott av ett nytt virus, SARS-CoV-2, som
orsakade sjukdomen Covid-19. Utbrottet spred sig till en pandemi och rapporter om att alder
och kon paverkade sjukdomsgrad och ddodlighet bérjade spridas bade vetenskapligt och
medialt. Det framkom i svensk statistik att majoriteten av de som avled i Covid-19 pa IVA
var av manligt biologiskt kon samt hdg alder (Svenska Intensivvardsregistret [SIR], 2020).

Aven i icke-pandemitider &r manligt kén 6verrepresenterat bland patienter pa
intensivvardsavdelningar i Sverige. Ur Svenska Intensivvardsregistrets arsrapport fran 2020
framgar det att aret inte var avsevart annorlunda, ur ett kénsperspektiv, &n tidigare ar.
Andelen inlagda mén pa IVA uppgick till 60% jamfort med 57% under tidigare ar. Vad galler
mortaliteten bland &ldre ar statistiken tydlig att ju dldre inskrivna patienter pa IVA, desto

stOrre ar risken att patienterna avlider (SIR, 2020).

National Early Warning Score [NEWS] é&r ett beddmningsinstrument av vitalparametrar,
sasom blodtryck, pulsfrekvens, andningsfrekvens, medvetandegrad och kroppstemperatur, for
att tidigt identifiera risk for forsamring hos patienten. Det anvands inte bara i Sverige utan
aven internationellt, bland annat i Storbritannien (Spangfors, 2021a). Spangfors et al.
faststallde 2020 att NEWS kunde anvandas for att forutsaga hjartstopp hos sjukhusvardade
patienter. Det finns dven evidens for att bedomningsskalan ar dverlagsen vad géller att
predicera kritisk sjukdom och mortalitet vid Covid-19, jamfort med andra beddomningsskalor
(Myrstad et al., 2020).



Studier har identifierat ett antal riskfaktorer for aterinlaggning pa IVA samt 6kad mortalitet
efter intensivvard, daribland svarighetsgraden av kritisk sjukdom, htga NEWS-poéang efter
IVA-vard samt manligt kon (Wong et al., 2016; Dogu et al. 2020; Ponzoni et al., 2017; Jo et
al., 2015). Daremot saknas studier som undersoker om vitalparametrar skiljer sig at efter
utskrivning fran IVA avseende variablerna alder och kon. En 6kad forstaelse om eventuella
skillnader i vitalparametrar mellan kon och alder kan underlatta for vardpersonalen vid
bedémning av patienter de forsta dygnen efter utskrivning fran IVA, och forhoppningsvis

minska risken for aterinlaggning eller mortalitet.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Omvardnadsteori

Joyce Travelbee teoretiserade pa 60-talet kring omvardnad och beskrev omvardnadens
primdra mal i att “... hjilpa den sjuke att hantera eller uthdrda sjukdom och lidande och finna
en mening i dessa upplevelser. Ett annat mal ar att forebygga sjukdom och lidande och att
framja halsa.” (Kirkevold, 2000, s. 140). Travelbees mal med omvardnad Gverensstimmer
med International Council of Nurses [ICN] etiska kod for sjukskoterskor, som faststalldes sa
tidigt som 1953 och reviderades sa sent som 2012 (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a). |
den beskrivs sjukskoterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden: framja halsa, forebygga
sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande. Den etiska koden som ICN presenterat utgor
riktlinjer for ett etiskt handlande, och beskriver bland annat hur: “Sjukskdterskan utvecklar
aktivt en kérna av forskningsbaserad professionell kunskap som stdd for en evidensbaserad
verksamhet.” (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a, s.5). Vidare menar ICN att verksamma
sjukskdterskor bor utarbeta system “... for yrkesméssig bedémning, kontinuerligt larande och
fornyelse av legitimation.” (Svensk sjukskdterskeforening, 2017a, s.10). Foljande studie utgar
fran Travelbees perspektiv for ett av omvardnadens mal: att forebygga sjukdom och lidande,
kopplat till risken for aterinlaggning samt risken for forsamring vid utskrivning fran IVA.

Studien dmnar &ven att agera kompetenshdjande for IVA-sjukskoterskor, med bakgrund av



ICN:s etiska kod dar sjukskdterskor uppmanas att utarbeta system for kontinuerligt larande
och yrkesmassig beddmning. Studien kan belysa vikten av uppfoljning for utskrivna IVA-
patienter och undersdéka om det finns riskgrupper i samband med utskrivning i form av kén
eller alder. Det skulle i sin tur kunna vara kunskapshdjande for IVA-personal och utgora

grund for forbattringsarbete om utskrivning samt uppfoljning av IVA-patienter.

Kompetens

Omvardnad ar sjukskoterskans specifika omrade som ska vara grundat i en humanistisk
manniskosyn. Sjukskaterskans expertis i omvardnaden ska framja halsa, ge méjligheter till att
hantera sjukdom och funktionsnedsattningar samt uppna bésta méjliga livskvalitet innan
doden infinner sig. Sjukskoterskan ska ha kunskap om hur variationer i alder, kon och
socioekonomisk status paverkar méjligheten till jambordig vard. Utéver huvudamnet
omvardnad ska sjukskoterskan aven ha relevant kunskap inom beteendevetenskap och
medicinsk vetenskap, nar det har betydelse for patientvarden (Svensk sjukskoterskeférening,
2017b).

Sherwood och Barsteiner (2013) beskriver vikten av att implementera de sex
karnkompetenserna i vardutbildningarna, samt i halso- och sjukvarden, for att uppratthalla en
hog patientsakerhet och vardkvalitet. Det framfors dven som essentiellt for att kunna delta i
forbattringsarbete och samarbeta med de olika vardprofessionerna. De sex karnkompetenserna
ar foljande: saker vard, forbattringskunskap och kvalitetsutveckling, samverkan i team,
evidensbaserad vard, informatik och personcentrerad vard. Svensk sjukskoterskeférening
(2020) beskriver aven vikten av kdrnkompetenserna och anknyter dem till de grundldggande

maélen for omvardnaden.

Patientsakerheten har ett starkt samband till kompetens bland vardpersonalen. Légre
kompetens innebar lagre patientsédkerhet och 6kad mortalitet (Audet et al., 2018). En
forutsattning for att bedriva hogkvalitativ vard ar inte bara tillracklig personaltathet, utan dven
att personalen har tillrackligt h6g kompetens och erfarenhet. L&gre kompetens bland
personalen har dven ett samband med fler vardskador som medfor ett 6kat lidande for
patienten samt fler varddygn. For att forhindra undvikbara vardskador beskrivs bade
tillrdcklig kompetens bland personalen och systematiskt patientsékerhetsarbete som

nyckelkomponenter (Socialstyrelsen, 2019).



Audet et al. (2018) pavisade i sin litteraturéversikt att graden av utbildning och kompetens
bland sjukskoterskorna paverkar risken for mortalitet och vardskador. Okad kompetens hos
sjukskaterskorna bade reducerade antalet varddygn och andelen patienter som behdvde

aterinlaggas pa sjukhus.

Den hogteknologiska varden som utfors pa en intensivvardsavdelning stéller hogre krav pa
specialistutbildade sjukskoterskor och deras kompetens, &n kraven som stalls pa
grundutbildade sjukskaéterskor. For att uppna hogre kompetens kravs stort egenansvar,
kontinuerlig fortbildning och att arbeta evidensbaserat. Nagot som sarskiljer
intensivvardssjukskoterskor ar sjalvstandigheten och beredskapen for mer komplexa och
avancerade omvardnadssituationer. Intensivvardssjukskoterskor ar delaktiga i en bredare
kontext inom sjukvarden och inte enbart pa intensivvardsavdelningar. De kan dven arbeta med
patienter utanfor IVA via mobil intensivvardsgrupp (MIG), postoperativt pa
uppvakningsavdelning samt med patienter efter vardtiden pa IVA i sa kallad Post

Intensivvards Grupp [PIG] (Svensk sjukskaterskeforening, 2020).

Intensivvard

| Sverige ar intensivvard den hogsta vardnivan. Dar bedrivs hogteknologisk vard for de
sjukaste patienterna med svikt i minst ett livsviktigt organsystem. Det inkluderar
cirkulationen, respirationen samt kognitionen. De vanligaste diagnoserna pa IVA ar
respiratorisk svikt och septisk chock (SIR, 2018). Varden som bedrivs kraver hog
personaltdthet med specialistutbildad personal, avancerad utrustning och évervakning av
kroppens olika funktioner. Det gor det till en vardmiljé som &r utmanande bade fysiskt och
psykiskt for patienter som har en livshotande sjukdom. Standig nérvaro av personal &r inte
enbart en trygghet for patienten utan kan ocksa utgora en stressfaktor kombinerat med hog

ljudvolym, starkt ljus samt 6vervakningssystem och den 6vriga utrustningen (SIR, 2020).

Nationellt finns det olika inriktningar pa intensivvardsavdelningar. Ut6ver den allmanna
intensivvarden, dar svikt av kroppens vitala funktioner behandlas, finns det ytterligare fyra,
mer hogspecialiserade intensivvardsavdelningar. Intensivvard for barn under 16 ar, [BIVA].
Thoraxintensivvard [THIVA], dér patienter behandlas postoperativt efter operationer av hjarta

och lungor. Neurointensivvard [NIVA], dar fokus &ar skador pa hjarna eller ryggrad samt



ovriga neurologiska sjukdomar. Utover det finns det tva stycken enheter som behandlar
brannskador: BRIVA (SIR, 2020; SFAI 2018).

Att vardas pa IVA ar forenat med konsekvenser, bade direkta och indirekta. Patienter som
Overlevt kritisk sjukdom riskerar att utveckla Post-Intensive Care Syndrom [PICS], och risken
att utveckla PICS okar hos patienter som haft svara sjukdomstillstand, sdsom akut
respiratorisk svikt, allvarliga infektioner eller laga syrenivaer. Det kan manifesteras i bade
fysiska akommor: svaghet, smarta eller andfaddhet; eller psykiska besvar: angest,
sémnsvarigheter och posttraumatiskt stressyndrom (Kosinski et al., 2020).
Intensivvardspatienter I6per ocksa risk att utveckla forvarvade neuromuskulara sjukdomar,
sasom Critical Illness Myopathy [CIM] och Critical Iliness Polyneuropathy [CIP], som kan
orsaka stora svarigheter for alldagliga aktiviteter (Mehrholz et al., 2015). Patienter pa IVA
riskerar ocksa att under sin vardtid drabbas av delirium, ett relativt vanligt tillstand som
kannetecknas av agitation, angest eller somnolens, beroende pa vilken typ av delirium
patienten lider av (Kotfis et al., 2018). En annan allvarlig risk med att vardas i ventilator pa
IVA é&r att drabbas av ventilatorassocierad pneumoni [VAP], en sjukhusforvarvad infektion
som uppkommer till foljd av ventilatorbehandlingen, med risk for allvarliga komplikationer
(Spalding et al., 2017).

Utskrivning fran intensivvard

Utskrivning fran IVA till vardavdelning &r en riskfylld process, dar de tidigare mest kritiskt
sjuka patienterna 6verflyttas till en vardenhet med begransade resurser (Hosein et al., 2013; Li
etal., 2011). Internationellt aterinlaggs sex till sju procent av de utskrivna IVA-patienterna pa
IVA inom tre dygn (Kareliusson et al., 2015). | Sverige &r aterinlaggningsgraden lagre. Ar
2020 var andelen oplanerade aterinlaggningar pa IVA inom 72 timmar 2,4 % (SIR, 2020).
Hosein et al. (2013) belyser vikten av att hantera dverflyttningen av patienter fran IVA till
vardavdelning som en riskfaktor, vilket exponerar patienten for potentiellt hotande men
forebyggbara situationer. | en studie av Fabes et al. (2017) resonerar artikelforfattarna kring
att specialistteam som foljer upp utskrivna IVA-patienter pa vardavdelningen, kan bidra till att

upptacka och behandla fysiologiska och psykiska problem som uppstatt efter utskrivning.

Utskrivna IVA-patienter som laggs in pa medicinsk- eller kirurgisk vardavdelning ar sarbara

och kan i manga fall krava mer komplex vard an andra patienter pa avdelningen (Tabanejad et

10



al., 2014). Endacott et al. (2010) beskriver i sin studie hur varden av nyligen utskrivna
patienter pa medicinska- eller kirurgiska vardavdelningar har stor inverkan pa patientens
behandlingsresultat, och att ett optimerat sjukskéterskearbete ar fundamentalt for att undvika
aterinlaggningar pa IVA. Ur ett svenskt perspektiv har Socialstyrelsen i en analys fran 2019,
Allvarliga skador och vardskador, understrukit att kompetens och arbetsmetoder bor
forbattras for att forhindra allvarliga vardskador. De listar tre faktorer som kan vidtas for
kritiskt sjuka patienter: “... vardplats pa adekvat vardniva for varje patient, konsekvent
anvandning av skattningsverktyg for att bedoma patientens sjukdomsléage och tillgang till

exempelvis MIG-team (mobil intensivvardsgrupp)” (Socialstyrelsen, 2019, s. 25).

Aterinlaggning pa IVA

Att aterinlaggas pa IVA har visat sig bade forlanga den totala vardtiden pa IVA samt oka
mortaliteten (Ponzoni et al., 2017; Wong et al., 2016; Kramer et al., 2013; Rosenberg et al.,
2001; Durbin et al., 1993). Det finns en korrelation mellan svarighetsgraden av sjukdom hos
patienterna pa IVA och risken for aterinlaggning, dar risken okar desto mer kritiskt sjuka
patienterna ar under sin vardtid (Wong et al., 2016; Frost et al., 2009). Den langre vardtiden,
som en aterinlaggning pa IVA innebar, betyder aven okad exponering for de tidigare
beskrivna riskerna med intensivvard, déribland PICS, VAP, CIM och CIP. | en studie av Ball
et al. (2003) konkluderades att MIG-team kunde bidra till att minska antalet aterinlaggningar
pa IVA och 6ka 6verlevnaden efter utskrivning. Garcea et al. (2004) konkluderar i sin tur att
MIG-team kan ha en positiv inverkan pa mortaliteten hos aterinlagda I\VA-patienter, samt att
det dven kan ge aterkoppling till ansvarig IVA-personal som varit med och skrivit ut
patienten. Nationellt har termen Post Intensivvard Grupp [PIG] féreslagits av SIR. Gruppen
ingar ofta i den Mobila Intensivvardsgruppen [MIG], men kan aven vara en separat enhet som
har till uppgift att félja upp patienter som skrivits ut fran IVA och forhindra aterinlaggningar
pa IVA (SIR, 2019). Pa Centralsjukhuset i Kristianstad [CSK] &r PIG en del av MIG-teamet
och arbetar med att folja upp utskrivna IVA-patienter. Malet &r att identifiera vilka patienter
som I6per okad risk for forsamring eller aterinlaggning pa IVA, och som en del i

beddémningen anvands NEWS.

NEWS

National Early Warning Score [NEWS] utvecklades i England under 2012, och visade sig

vara det mest effektiva beddmningsinstrumentet for att urskilja patienter med hog risk for

11



hjartstopp, oforutsedd inskrivning pa IVA samt dod inom 24 timmar. | NEWS bedéms
foljande variabler: andningsfrekvens per minut, syremaéttnad i procent, eventuell tillford
syrgas, kroppstemperatur, systoliskt blodtryck, hjartfrekvens och medvetandegrad (Smith et
al., 2013). Konceptet bygger pa ett poangsystem, dar varje variabel innefattar en, tva eller tre
poang beroende pa hur mycket den avviker fran ett normalvarde och ju hogre ackumulerad
podng desto storre &r riskfaktorerna for patienten. Det finns &ven en uppdaterad version som
bendmns NEWS2, vilken publicerades av Royal College of Physicians i december 2017, och i
Sverige ar det NEWS2 som Vardhandboken forordar. De som kan utféra NEWS-
bedomningar ar lakare, sjukskaéterskor eller underskoterskor (Spangfors, 2021b). Konceptet
innefattar atgardsrekommendationer, som baseras pa det totala NEWS-vardet vid en given
bedémning. Rekommendationerna aterfinns i atgardsskalan, som inkluderar foreslagen
frekvens av fortsatta NEWS-bedomningar samt rekommenderade atgarder. Vid ett NEWS-
varde over sju poang foreligger stark indikation pa kritisk sjukdom, och kontakt med MIG bor
overvagas. Till skillnad fran NEWS har NEWS2 mdjligheten att bedéma patienter med
habituellt Iag syremattnad enligt en anpassad parameter, syremattnad 2 (se bilaga 2). Den
anvands for att anpassa poangbedémningen utifran patientgruppens grundforutsattningar
(Spangfors, 2021b).

Klinisk implementering av NEWS vid utskrivning fran IVA

I en studie fran 2020 (Dogu et al.) fastslas att hoga NEWS-poang, éver 7.5, hos patienter som
nyligen skrivits ut fran IVA, indikerar hogre risk att aterinlaggas pa IVA. Resultatet
aterspeglas av Uppanisakorn et al. (2018) som drog slutsatsen att NEWS-varde éver sju poang
hos utskrivna I\VA-patienter var forenat med 6kad risk for forsamring inom 24 timmar, vilket
okade risken for aterinlaggning. Zaidi et al. (2019) belyser i sin studie hur NEWS &ven skulle
kunna anvandas som ett universellt verktyg for att planera utskrivning av I1\VVA-patienter. Det
skulle i sin tur ha potential att 6ka patientsékerheten vid utskrivning och minska risken for
mortalitet samt aterinlaggning pa IVA. I studien av Zaidi et al. (2019) har hansyn inte tagits
till patientspecifika variabler som kon och alder, men det finns studier som har undersokt

variablerna och vilken betydelse de har for vitalparametrar hos patienter i slutenvarden.

Betydelsen av kon och alder for vitala parametrar

Det har tidigare belysts hur forandringar i vitala parametrar sker vid okad alder (Chester &
Rudolph, 2011). | en omfattande studie av Churpek et al. (2015) som involverade cirka 269
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000 patienter, understktes med vilken precision vitala parametrar kunde forutse hjartstopp
hos unga respektive aldre patienter. Resultatet pavisade konsekvent att vitala parametrar
kunde forutse hjartstopp hos unga patienter, men inte hos aldre. Det var ocksa tydligt att
traffséakerheten hos vitala parametrar, sjonk vid stigande alder. Skillnader i blodtryck och puls
mellan kdnen har undersokts i foljande tre studier. Joyner et al. (2016) konstaterade att unga
kvinnor generellt har lagre blodtryck medan kvinnor éver 70-80 ar har hogre blodtryck an
man, vilket dven styrks av Oparil och Miller (2005). | en omfattande metaanalys av Koenig
och Thayer (2016) med 6ver 63 000 studiedeltagare, vars syfte var att jamféra konsskillnader

I hjéartfrekvens hos friska individer, hade kvinnor hdgre vilopuls &n mén.

Syfte

Studiens syfte var att undersoka om det foreligger skillnader i vitalparametrar mellan kdnen
och aldersgrupper vid bedomning av PIG efter intensivvard. Studien undersokte dven om det
fanns samband mellan variablerna kén och alder med risk for aterinlaggning pa IVA inom 72

timmar.

Hypotesformuleringar

Hypotes 1 (H1)

NEWS-poéng ar hogre hos man an kvinnor vid PIG-bedémning efter utskrivning fran IVA.

Hypotes 2 (H2)
Vitala parametrar avviker mer fran normalvardena i NEWS hos méan &n kvinnor vid PIG-

bedomning efter utskrivning fran IVA.

Hypotes 3 (H3)
NEWS-poéng ar hogre hos personer 6ver 60 ar vid PIG-bedémning efter utskrivning fran
IVA.

Hypotes 4 (H4)
Vitala parametrar avviker mer fran normalvardena i NEWS hos personer dver 60 ar vid P1G-
bedomning efter utskrivning fran IVA.
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Metod

Arbetet utgick utifran en kvantitativ ansats och baserades pa insamlad data fran CSK i
Kristianstad till SIR. Studien genomfordes med en retrospektiv, icke-experimentell design. En
icke-experimentell design innebér att forskare inte manipulerar oberoende variabler. | féljande
arbete analyserades istallet data och undersdkte om det foreligger samband mellan variabler,
utan intervention. Det retrospektiva forhallningssattet innebér att resultatet som presenteras ar
kopplat till handelser bakat i tiden (Polit & Beck, 2021).

Urval

Inklusionskriterier for studien innefattade patienter Gver 18 ar som intensivvardats pa CSK i
Kristianstad under 2020 samt 2021, och som féljts upp av PIG-teamet. Exklusionskriterier
innefattade patienter som inte foljts upp av PIG-teamet, patienter som hade férre an tre vitala
parametrar i insamlad data till SIR. Studiedeltagare som saknade relevant patientinformation,
exempelvis information om tidigare sjukdomar, vardtid och ventilatorbehandling,
exkluderades. Urvalet av den aktuella populationen var ett konsekutivt urval, dér samtliga
personer fran P1G:s beddmningar som uppfyllde inklusionskriterierna, inkluderades i analysen
(Polit & Beck, 2021).

PIG

Det dvergripande syftet med PIG dr att forebygga forsdmring hos nyutskrivna IVA-patienter,
da studier visar att patienter som aterinlaggs pa IVA inom 72 timmar har langre vardtid och
okad mortalitet. Patienter som skrivits ut fran IVA féljs upp av PIG. Det ar IVA som initierar
PIG och gér en bedémning av vardinsatsen hos den utskrivna patienten (SIR, 2019). Mobil
Intensivvardsgrupp [MIG] &r en annan vardenhet, som bestar av ldkare och sjukskéterskor
fran IVA. Svenska intensivvardsregistret beskriver i riktlinjerna att MIG ska “forutse,
forebygga, behandla och kommunicera enligt ett strukturerat prioriteringssystem” (SIR, 2019,
s.2). De inkluderar dven PIG i MIG-teamet. Bitrklund et al. (2019) har utfardat riktlinjer for
Post-IVA MIG [PIG], som ar verksam pa CSK. De foljer upp patienter som vardats pa IVA i
tre dygn eller mer under en tredagarsperiod, men kan &ven folja upp vissa hogriskpatienter
som vardats kortare tid pa IVA. Patienter som befinner sig i livets slutskede f6ljs inte upp av
PIG. Vid forsta uppfoljningen av patienten deltar bade intensivvardslakare och

intensivvardssjukskoterska, men vid nastkommande uppféljningar kan en
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intensivvardssjukskaterska genomfora uppdraget pa egen hand (Biorklund et al., 2019). Vid
uppfoljningarna genomfors en NEWS-beddmning i samarbete med berdrd
avdelningspersonal. Utifran den aktuella NEWS-bedémningen och tidigare kontroller gors
darmed en bedomning om specifika insatser for patienten ar indicerade, sdsom
mobiliseringsbehov, smartlindring eller utrdkning av vétskebalans.
Intensivvardssjukskaoterskans uppgift ar aven att bedoma vardbehovet och besluta om
patienten behdver bedomas av en intensivvardslakare (Biorklund et al., 2019).
Beddémningarna som gors inklusive patientkarakteristika och information om
behandlingsbegransningar, registreras i SIR av PIG-teamet och utgjorde grunden for
datainsamlingen (bilaga 1).

Instrument

Vardbegéaran

Pa CSK i Kristianstad utgar PIG-bedémningarna fran riktlinjer som SIR (2019) upprattat. De
ar inkorporerade i ett protokoll som betitlats: Vardbegaran — Intensivvardens registrering med
eller utan Mobil Intensivvardsgrupp (MIG) (se bilaga 2). En vardbegaran innebér IVA:s hjalp
med beddmning, utférande av atgard eller i vissa fall 6Gnskemal om bedomning for dvertag till
intensivvardsavdelningen, vilken utférs av MIG-teamet. Den beddmningsskala av
vitalparametrar som MIG och PIG anvander sig av &r NEWS, samt den uppdaterade skalan
NEWS?2 (Spangfors, 2021a) (se bilaga 2). Skalan ar en validerad bedémningsskala for att
bedoma risk for forsamring med hjélp av poangséattning av vitala parametrar, och anvands pa
sjukhus, bade internationellt och i Sverige. Den har visat sig vara dverlagsen andra kliniska
beddmningsskalor for att identifiera patienter med 6kad risk for hjértstopp, oférutsedd

inlaggning pa IVA samt plotslig dod inom 24 timmar (L6f, u.a.; Smith et al., 2013).

Ovriga instrument

Utover vitala parametrar och NEWS-poéng anvéandes aven data fran andra instrument, i
dataanalysen. Instrumenten anvéandes for att beskriva studiens population. De tre instrumenten
ar: Sequential Organ Failure Assessment [SOFA], Simplified Acute Physiology Score 3
[SAPS3] samt Estimated Mortality Rate [EMR], som &r en integrerad del av SAPS3.
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Riskjusteringsmodellen SAPS3 beréknar risk for mortalitet och uppskattar sjukdomens
svarighetsgrad for enskilda patienter. Risken beraknas med en ekvation som innefattar olika
variabler, sasom alder, komorbiditet, intagningsorsak, operationstyp, vitalparametrar,
biomedicinska markdrer och poang pa medvetandeskalorna RLS85 eller Glasgow Coma
Scale. Modellen anvénds internationellt och ekvationen har kalibrerats for att bedoma risken
for mortalitet i kontexten av den svenska sjukvarden (Engstrém & Walther, 2013). Utefter
podngen pa SAPS3 berdknas EMR och redovisas som total 30-dagarsmortalitet, dar hogre

poang pa SAPS3 innebér dkad risk for mortalitet (Moreno et al., 2005).

En skala som anvands for att bedéma patienters organdysfunktion i en intensivvardskontext ar
SOFA (Moreno et al., 1999). Parametrarna som inkluderas i beddmningen ar: PaO2/FiO2-
kvot, trombocyter, bilirubin, hypotension (inklusive eventuellt behov av vasoaktiva
lakemedel), poang pa Glasgow Coma Scale eller RLS85, kreatinin och/eller dygnsdiures. Vid
noll poang pa SOFA beddms ingen organsvikt foreligga, ett till tva poang innebér
organdysfunktion och dver tre poéng innebar risk for organsvikt. Anvandning av SOFA kan
visa pa forandringar i patientens tillstand, fran inskrivning (inSOFA\) till utskrivning
(utSOFA). Det finns dven en enklare variant av SOFA, quick SOFA, som anvénds vid
bedémning om sepsis kan féreligga, och anvands pa vardavdelningar (Rydenfelt et al., 2017).
Studien kommer redovisa inSOFA for att beskriva graden av organdysfunktion vid

inskrivning pa IVA.

Datainsamling

Personalen pa IVA samlar in och registrerar data i SIR for kvalitetssakring.
Verksamhetschefen maste ge sitt medgivande till att data hamtas fran SIR i
kvalitetssakringssyfte vilket gjordes infor den aktuella studien. Via handledaren Martin
Spangfors gjordes en ansokan for datauttag fran SIR:s register under hela 2020 och 2021.
Data fran samtliga patienter éver 18 ar som bedémts av PIG under de tva aren, begéardes ut.
Samtliga data som anvandes i dataanalysen &r data fran SIR. Bilagorna erhélls av handledaren
Martin Spangfors. Data erholls pa en USB-sticka av handledare Martin Spangfors, vilken
innehdll en Excel-fil och var redan da pseudonymiserad.
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Kategorisering av data

Kon

Studien utgick fran en binar kdnsuppdelning, i form av man och kvinnor, i enlighet med den
biologiska uppdelningen av kon. Den biologiska uppdelningen harror fran den
naturvetenskapliga traditionen, dar skillnader i kon definieras utifran kromosomer och yttre
konskarakteristika (Johansson & Hovelius, 2004). Den valda kénsuppdelningen i man och
kvinnor motiveras utifran hur data for PIG ar insamlad, dar det endast ar kategoriserat utifran
man och kvinnor (SIR, 2019).

Alder

Forfattarna till studien valde att analysera data utifran tva alderspopulationer: personer éver
60 ar och personer under 60 ar. Indelningen motiverades utefter tidigare forskning som
bedrivits, om hur NEWS paverkas av alder (Chester & Rudolph, 2011).

Dataanalys

I den aktuella studien anvéndes statistikprogrammet Statistical Package for the Social
Sciences [SPSS] for att analysera data (Polit & Beck, 2021; International Business Machines
Corporation [IBM], u.d.). Den preanalytiska fasen bestod av administrativa uppgifter, sdsom
att fylla i formular, undersdka datans innehall och tydlighet samt koda datan. Kodning av
datan innebar att den omvandlades till siffror (Polit & Beck, 2021). De kategoriska
variablerna som anvandes fran den insamlade datan var kén samt alder, och de delades in i
man respektive kvinnor samt personer 6ver 60 ar respektive under 60 ar. Samtliga kategoriska
variabler kodades till siffror, dar man samt personer 6ver 60 ar kodades till ett respektive
kvinnor samt personer under 60 ar till tva. De kontinuerliga variablerna innefattade vitala
parametrar samt NEWS-poéng. Berakningen av NEWS-poangen utifran de vitala
parametrarna gjordes med hjalp av ett verktyg i SPSS: Recode into different variables (Kent
State University, 2021a).

Eftersom NEWS uppdaterades till NEWS2 under studieperioden bestod den insamlade datan
till en mindre del dven av variabler for bedémning enligt Syremattnad 2 och for nytillkommen

konfusion. Samtliga analyser som gjordes i studien behandlade Syremattnad 2-gruppen i
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enlighet med NEWS och sarskilde darfor inte deras resultat fran Syremattnad 1-gruppen for
att fa ett jamforbart resultat. Studien innefattade totalt sju bedémningar hos tre patienter som
bedomdes utifran Syremattnad 2. Patienterna hade samtliga uppmatt syreméttnad 90-95%
med ett medelvarde pa 92%, vilket kan stallas i relation till medelvardet i hela
studiepopulationen som var 94.4% (SD = 4.3). Patienternas totala NEWS-poang var markant
hdgre &nh medelvérdet for hela studiepopulationen, 7.3p vs. 4.9p. Om gruppen (n=3) beddéms
enligt Syremattnad 2 i NEWS2 och darav far lagre poang for en lag syremattnad blir
motsvarande poang 6.4 i medelvarde (spridning fran 2-9p). Samtliga lag inlagda for
respiratoriska sjukdomar som legionarsjuka, Covid-19 och ospecificerad respiratorisk

insufficiens.

De icke-parametriska variablerna presenteras via median med spridningsmattet kvartilavstand,
matt i differensen Q1-Q3 (Statistiska centralbyran [SCB], u.a.). Den normalférdelade
parametriska datan presenteras via medelvarde och spridningsmattet standarddeviation [SD]
(National Institutes of Health, u.d; SCB, u.4..). De kategoriska variablerna presenteras via
procent och analyserades via ett verktyg i SPSS: Chi-Square Test (Kent State University,
2021b). De metriska variablerna analyserades med tva andra verktyg: i de analyser dar datan
var normalfordelad anvandes T-test, och i de analyser dar datan inte var normalférdelad
genomfordes analysen med Mann-Whitney U-test (Kent State University, 2021c). For att
utvardera om datan var normalférdelad anvandes Kolmogorov—-Smirnov-test. Statistisk
signifikans faststalldes vid p<0.05. Det innebér att eventuell nollhypotes till den prévade
hypotesen forkastades om hypotesprovningen pavisade ett varde under 0.05 (Statens
beredning for medicinsk och social utvardering [SBU], 2012). Det ar da mindre an 5 %
sannolikhet att skillnaden mellan den prévade hypotesen och nollhypotesen beror pa slumpen,

och det anses darmed statistiskt signifikant att det foreligger samband.

Forskningsetiska avvagningar

Sykepleiernes Samarbeid i Norden (2003) beskriver i sina etiska riktlinjer for
omvardnadsforskning fyra grundlaggande principer: autonomi, att gora gott, att inte skada och
rattvisa. Det &r i linje med International Council of Nurses (Svensk sjukskoterskeforening,
2017) internationella riktlinjer i &amnet. Sykepleiernes Samarbeid i Norden (2003) lagger aven
stor vikt vid sjukskoterskans ansvar for de sarbara grupperna som inte kan ta hand om sig

sjalva, vilket ar hogst relevant i forskning och vard i den komplexa kontexten av vardmiljon
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inom intensivvarden. Helsingforsdeklarationen (WMA, 2018) framhaver vikten av att alla
sarbara grupper ska bli sarskilt skyddade. Den beskriver dven att framsteg inom medicinen &r
beroende av studier gjorda pa manniskor, men att forskningen ska produceras pa ett sadant vis

som skyddar forskningsdeltagarnas hélsa och rattigheter.

Personuppgifter ska enligt Dataskyddsforordningen [DSF] artikel 5 (2021) hanteras pa ett
korrekt och lagligt satt och inte forvaras langre an nodvandigt. De far inte heller forvaras eller
behandlas i en form som mdojliggor identifiering langre an nddvandigt. Materialet som
planeras att analyseras innehaller personuppgifter samt hélsodata. I linje med DSF samlades
darfor personuppgifterna in fran SIR och avidentifierades pa handledarens dator pa ett
forskningskonto, med krav pa verifiering via SITHS-kort. Datan kommer raderas efter att

uppsatsen ar godkand, i linje med DSF.

Det bedoms att ingen skada asamkats patienterna med studiens genomforande, da data enbart
insamlades fran ett kvalitetsregister. Det beddmdes inte heller bryta mot ndgon av de andra
forskningsetiska principerna. Syftet med studien var att frambringa ny kunskap och minska
lidande for patienterna. Risken for att kansliga personuppgifter skulle hamna i felaktiga
hander minimerades genom att uppgifterna hanterades under begransad tid, pa handledarens
dator bakom Region Skanes brandvagg med SITHS-verifiering. Datorn anvandes bara genom
ett sarskilt forskningskonto, dar all trafik loggas och 6vervakas. Innan dataanalysen
paborjades pseudonymiserades alla personuppgifter och ingen elektronisk 6verforing av
kéansliga uppgifter utfordes. Pa sa vis begransades risken i storsta mojliga man for att

respektera patienternas integritet.

Studier som utfors pa avancerad niva berérs normalt sett inte av Lag om etikprovning (2003).
Uppsatsen kommer inte heller att publiceras i vetenskaplig tidskrift, vilket hade aktualiserat
Lag om etikprévning (2003). | stallet foll ansvaret pa verksamhetschefen dar datan inhdmtats
och pa larosatet dar uppsatsen skrevs. Alla intensivvardspatienter, vars uppgifter registreras i
Svenska Intensivvardsregistret, far ett brev hemskickat med information om registret och
instruktioner for uttrade, ifall sa 6nskas. Pa sa vis sakerstalls en frivillighet, trots att det
proaktivt kan vara svart eller omajligt att fraga om medgivande till att inga i kvalitetsregistret
(SIR, 2021). Innan studien paborjades skickades en ansokan om samtycke till
verksamhetschefen for intensivvardsavdelningen pa CSK. Studien ansokte aven utlatande av

Vardvetenskapliga Etiknamnden [VEN], vid Medicinska fakulteten pa Lunds universitet.
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Resultat

Urvalsprocess

Under kalenderaren 2020 och 2021 registrerades 1306 vardtillfallen pa Centralsjukhuset i
Kristianstad. De patienter som uppfyllde kriterierna for PIG-beddmning utgjordes av 270
patienter, inklusive 70 som inte bedomts av orsaker sasom dodsfall, forflyttning till annat
sjukhus, utskrivning fran sjukhus eller felaktigt missade PIG-bedémningar. Tio patienter
exkluderades fran dataanalysen, da de saknade tre eller fler NEWS-parametrar i P1G-
beddmningarna eller essentiell patientinformation, vilket hade faststallts som ett

exklusionskriterium. Urvalsprocessen beskrivs nedan i figur 1.

Vardtillfillen
n=1306

Uppfyller ej
kriterierna for PIG
n=1036

Uppfyller
kriterierna for PIG
n=270

PIG-beddmda
n=200

Exkluderade
n=10

Inkluderade
n=190

Figur 1. Flodesschema Gver urvalsprocessen.

Beskrivning av studiepopulationen

Det totala antalet som inkluderades i studien var 190 patienter, varav 28.4 % var kvinnor (se
tabell 1). Majoriteten, 70.6 %, av patienterna var 6ver 60 ar och medianaldern var 67 ar (57-
74 ar) (se tabell 1 & 2). Medianaldern hos méan uppgick till 68 ar (58-74), medan kvinnornas

medianalder var 65.5 ar (53.8-76.3). Man var det dominerande konet i studiepopulationen,
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71.6 % vs. 28.4% (p<.001). Den vanligast forekommande diagnosen vid inlaggning pa IVA
var Covid-19, som utgjorde 34.2 % (n=65) av studiepopulationen, dar andelen méan var 75%
(n=49, p<0.403) (se tabell 1).

Tabell 1. Beskrivning av patienterna som P1G-beddmts pa Centralsjukhuset i Kristianstad ar 2020-2021.

Inkluderade Kvinnor Mén p-vérde
n=190 n=54 (28.4 %) n=136 (71.6 %)
Alder, r, median (Q:-Qs) 67.0 (57-74) 65.5 (53.8-76.3) 68 (58-74) 418
Andel kvinnor, n (%) 54 (28.4)
Vardtid p& IVA, antal dygn, median 4 (3-8.3) 4(3-7.3) 4(3-9) 77
(Q1-Q3)
Komorbiditeter, n (%)
Cancer 16 (8.4) 2(3.7) 14 (10.3) .140
Cancerterapi 13 (6.8) 2(3.7) 11 (8.1) .280
Kronisk hjartsvikt 10 (5.3) 3(5.6) 7(5.1) 909
Blodmalignitet 2(1.1) 0 (0) 2 (1.5) 370
Cirrhos 2(1.1) 0 (0) 2 (1.5) .370
AIDS 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Vanligaste diagnoserna, n (%)
U071, Covid-19 identifierat 65 (34.2) 16 (29.6) 49 (36.0) 403
J159, Bakteriell pneumoni 12 (6.3) 2(3.7) 10(7.4) .352
1469, Hjartstopp 8 (4.2) 0 (0) 8 (5.9) .069
J690, Aspirationspneumonit 6 (3.2) 3 (5.6) 3(2.2) .235
N179, Akut njursvikt, ospecifierad 6 (3.2) 2(3.7) 4(2.9) 187
SAPS3, median (Q1-Qs) 60.0 (52.0-67.3) 58.5(52.0-63.3) 60.5(52.0-69.8) .088
EMR, median % 19 17 20 .088
inSOFA, mean 5.9 5.9 5.9 .969
Andel som legat i ventilator, n (%) 110 (57.9) 34 (63) 76 (55.9) 373
Ventilatortid timmar, median (Q1-Qs)  97.0 (48.5-184) 88.0 (39.4-116.1) 98.8 (57.3-215.3) .093
Andel som vérdats i NIV, n (%) 108 (56.8) 31 (57.4) 77 (56.6) 921
NIV-tid, median (Q1-Q3) 35.4 (16.4-71.4) 33 (6.3-77.2) 40.0 (18.3-68.8) .344

Man vs. kvinnor

Det pavisades inga statistiskt signifikanta skillnader i demografiska variabler mellan kénen

(se tabell 1). Av ménnen var det 10.3% som hade cancer vs. 3.7% hos kvinnorna. Mans
ackumulerade tid i ventilator uppgick till 98.8 timmar medan kvinnorna ventilatorbehandlades
i 88 timmar. Méns SAPS3-poang var 60.5 podng vs. kvinnornas 58.5 poéng, vilket
aterspeglades i estimerad mortalitet (20% vs. 18%). Av samtliga hjartstopp i populationen

(n=8) utgjordes alla patienter av man.

Personer under 60 ar vs. personer éver 60 ar

Nar alder dikotomiserades till under 60 ar och éver 60 ar pavisades flera statistiska skillnader

mellan grupperna i studiepopulationen. Komorbiditeterna cancer och kronisk hjartsvikt, var
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procentuellt hogre hos personer 6ver 60 ar (11.2% vs. 1.8% respektive 7.5% vs. 0%), och
skillnaderna var signifikanta (p<0.033 respektive p<0.046). Aven den estimerade mortaliteten
(EMR) var signifikant hogre for personer 6ver 60 ar (24% vs. 6%, p<0.001). Det
aterspeglades foljaktligen i hogre SAPS3-poang for personer éver 60 ar, 63.0 (58.0-70.0) vs.
49.0 (42.3-55.8) (p<0.001). Den ackumulerade tiden for invasiv ventilatorbehandling var
signifikant higre hos personer éver 60 ar (104 timmar vs. 72.8 timmar, p<0.044). Aven den
estimerade mortaliteten (EMR) var hogre for personer éver 60 ar (24% vs. 6%, p<0.001). En
hogre andel av den yngre gruppen vardades pa IVA for Covid-19 (48.2% vs. 28.4%) och
skillnaden var statistiskt signifikant (p<0.001).

Tabell 2. Beskrivning av patienterna som PIG-beddmts p& CSK ar 2020-2021.

Alder under 60 Alder dver 60 p-varde
n=56 (29.4 %) n=134 (70.6 %)
Alder, &r, median (Q1-Qs) 50 (40.3-55.8) 72.5 (66.0-78.0)
Andel kvinnor, n (%) 17 (30.4) 37 (27.6) 702
Vardtid pa IVA, antal dygn, median (Q:-Qs) 4 (2-7) 4(3-9) 116
Komorbiditeter n (%)
Cancer 1(1.8) 15 (11.2) .033
Cancerterapi 7 (12.5) 6 (4.5) .046
Kronisk hjartsvikt 0(0) 10 (7.5) .036
Blodmalignitet 0(0) 2(1.5) .358
Cirrhos 0(0) 2(1.5) .358
AIDS 0 (0) 0 (0)
Vanligaste diagnoserna, n (%)
U071, Covid-19 identifierat 27 (48.2) 38 (28.4) .009
J159, Bakteriell pneumoni 2 (3.6) 10 (7.5) 316
1469, Hjartstopp 2 (3.6) 6 (4.5) 77
J690, Aspirationspneumonit 1(1.8) 5(3.7) 486
N179, Akut njursvikt, ospecifierad 2 (3.6) 4 (3.0) .834
SAPS3, median (Q1-Qs) 49.0 (42.3-55.8) 63.0 (58.0-70.0) <.001
EMR, median % 7 24 <.001
inSOFA, mean 4.5 6.4 <.001
Andel som legat i ventilator, n (%) 30 (53.6) 80 (59.7) 443
Ventilatortid timmar, median (Q1-Qs) 72.8 (32.4-132) 104.0 (60.8-189.3)  .044
Andel som vardats i NIV, n (%) 34 (60.7) 74 (55.2) 489
NIV-tid, median (Q:-Q3) 41.2 (11.4-65.8) 33.3(16.9-77.0) 599

Hypotesprévning

NEWS och vitala parametrar - kon

Andningsfrekvensen var signifikant hogre hos man vid PIG-bedémning, bade gallande
frekvens (22.5, SD=5.7 vs. 21.3, SD=5.4) samt NEWS-poéng (2p: 29.2% vs. 28.5% samt 3p:
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26.8% vs. 16.9%) (p<<0.039 respektive p<0.016) (se tabell 3 och tabell 4). Det innebar att
bade forsta och andra hypotesen kan bekréftas avseende andningsfrekvens. | resterande
parametrar kan dock forsta och andra hypotesen falsifieras, varfér man varken hade hogre
NEWS-poang eller mer avvikande vitala parametrar an kvinnor. Kvinnor hade daremot
hogre temperatur &n man (37.1, SD=0.65 vs. 37.0, SD=0.58), och skillnaden var statistisk
signifikant (p<0.048) (se tabell 3).

Tabell 3. Skillnaderna i vitalparametrar mellan kénen.

Man Kvinna p-vérde

n= 332 n= 130
AF 225 (5.7) 21.3(5.4) .039
Sp02 94.2 (4.7) 94.8 (2.8) .180
Syrgastillagg .63 .57 257
Blodtryck 129.8 (18.3) 128.6 (23.3) 577
Puls 89.9 (16.7) 89.6 (16.6) .887
AVPU .05 .07 .259
Temp 37.0 (.58) 37.1(.65) .048

Tabell 4. Skillnaderna i NEWS-poéng mellan kénen.

NEWS Man (%) Kvinna (%) p-varde
n=332 n=130

AF .016
0 44.0 54.6
2 29.2 28.5
3 26.8 16.9

Sp0O2 .663
0 39.2 44.6
1 28.9 20.0
2 18.4 23.1
3 13.6 12.3

Syrgas 257
0 37.3 43.1
3 62.7 56.9

Blodtryck 122
0 85.8 80
3 14.2 20

Puls 476
0 55.4 60.8
1 34 26.2
2 9 12.3
3 15 0.8

AVPU .259
0 94.6 94.6
3 5.4 5.4

Temp .294
0 922 89.2
1 7.8 9.2
2 0 15

Totalpoéng, mean 4.9 (2.9) 4.7 (3.2) .307
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NEWS och vitala parametrar - alder

Samtliga hypoteser kan falsifieras i jamforelsen av NEWS och vitala parametrar mellan
aldersgrupperna. De enda skillnaderna som var foreldg géllde temperatur och puls. Personer
under 60 ar hade signifikant hogre temperatur &n personer 6ver 60 ar (37.1 vs. 37.0, p<0.030),
och personer under 60 ar signifikant hade hogre NEWS-poang avseende puls n personer 6ver
60 ar (p<0.025) (se tabell 3 och 4).

Tabell 5. Vitalparametrar mellan aldersgrupperna éver/under 60.

Under 60 Over 60 p-varde

n=143 n=319
AF 22.3(5.7) 22.2 (5.6) 884
Sp0O2 94.1(6.2) 94.5 (3.0) 317
Syrgastillagg .58 .62 377
Blodtryck 127.7 (15.8) 130.2 (21.4) 198
Puls 91.1 (17.6) 89.2 (16.2) 240
AVPU .04 .06 223
Temp 37.1(.62) 37.0 (59) 030

Tabell 6. NEWS-poang mellan aldersgrupperna éver/under 60.

NEWS Under 60 (%) n=143 Over 60 (%) n=319 p-vérde
AF .338
0 44.1 48.3
2 29.4 28.8
3 26.6 22.9
Sp0O2 .280
0 36.4 42.6
1 32.2 23.8
2 19.6 19.7
3 11.9 13.8
Syrgas 377
0 42.0 37.6
3 58.0 62.4
Blodtryck .870
0 84.6 84.0
3 15.4 16.0
Puls .025
0 49.7 60.2
1 35.7 30.1
2 12.6 8.8
3 2.1 9
AVPU 223
0 96.5 93.7
3 3.5 6.3
Temp .816
0 90.9 91.5
1 8.4 8.2
2 N 3
Totalpoang, mean 5.0 (2.64) 4.8 (3.2) .267
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Aterinlaggning pa IVA

Fyra patienter i studiepopulationen aterinlades pa IVA efter PIG-bedémning (se tabell 7).
Samtliga patienter var man och tre av dem var 6ver 60 ar. Samtliga hade mer &n sju NEWS-
poang vid aterinlaggningstillfallet och klassificerades saledes som hag risk enligt NEWS. Det

forekom stor spridning av resterande varden: EMR, INSOFA och SAPS3.

Tabell 7. Gruppen som éterinlades pa IVA, med NEWS-poang dag 1-4.

Kon, dlder SAPS3 InSOFA EMR (%) NEWSD1 NEWSD2 NEWSD3 NEWS D4

Man, 75 66 4 30 10
Man, 80 90 9 75 2 10 15
Man, 74 90 11 75 7 8 9 12
Man, 42 49 3 6 8
Diskussion

Metoddiskussion

Med bakgrund av studiens syfte, att utvardera om det foreligger skillnader i vitala parametrar
och NEWS-poéng mellan kén och alder, ansags kvantitativ dataanalys som det mest lampliga
metodvalet. Valet att sarskilja pa kon och alder foranleddes av statistik fran SIR att bade méan
och éldre patienter avled i storre utstrackning av Covid-19, att man i storre utstrackning
vardas pa IVA samt att patienter har en exponentiellt 6kad risk for mortalitet i samband med
okad alder. Studiens data erh6lls fran SIR och avsag data som rapporterats in fran IVA pa
Centralsjukhuset i Kristianstad under kalenderaren 2020 och 2021. Svenska
Intensivvardsregistret ar ett nationellt heltdackande kvalitetsregister av hog kvalitet som
systematiskt kvalitetskontrollerar inskickad data. Sannolikheten &r darmed Iag att utlamnad
data innehaller felaktigheter eller avvikelser fran originaldatan i patientjournalerna pa CSK.
Det faktum att ingen intervention utférdes, gor studien till icke-experimentell. Metodvalet var
saledes en icke-experimentell retrospektiv registerstudie. Icke-experimentella studier tenderar
att vara ett flexibelt satt att undersoka komplexa relationer mellan olika variabler (LoBiondo-

Wood & Haber, 2010). Det &r &ven en effektiv metod for att samla in stora méngder data om
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ett problem eller en fragestéllning, och lampar sig val for studier dar prevalensen &r lag. En
experimentell studie, dar interventioner utférs och endast ett fatal variabler observeras,
tenderar att vara desto mer resurskrédvande vad galler tid, pengar och logistik (Polit & Beck,
2021).

Vid import av radata till SPSS finns en risk att data blir korrupt eller pa andra sétt felaktig,
och darigenom skulle efterfoljande analyser bli missvisande. Det kontrollerades med att géra
tio stickprov for jamforelse med radatan och SPSS-datan som 6verensstamde. All information
som erholls fran SIR gick att exportera till SPSS framgangsrikt. Vid berékning av nya
variabler finns det risk for handhavandefel som i sin tur hade givit inkorrekta analyser. Alla
nya berdknade variabler kontrollerades noggrant av bada forfattarna separat, dér varje nytt

varde kontrollerades mot ursprungsdatan.

En pataglig begransning vid icke-experimentella studier ar att kausalitet inte kan faststallas,
da inget empiriskt samband mellan variabler kan demonstreras (Polit & Beck, 2021). Det
innebdr att oavsett om det hade funnits ett starkt samband i hypotesprévningen, exempelvis att
man skulle haft statistiskt hogre NEWS-poéng an kvinnor i samtliga parametrar, hade
sambandet inte varit kausalt. Det kan &ven finnas andra faktorer, kovariat, som stor eller
samvarierar med variablerna som studeras och paverkar resultatet. | experimentella studier
randomiseras forskningspersonerna till att antingen erhalla en intervention eller utgéra
kontrollgrupp. Randomiseringsforfarandet syftar till att jamna ut eventuella kovariat mellan
grupperna, vilket resulterar i att den direkta effekten av interventionen kan utvarderas helt
oberoende. Observationsstudier ar hierarkiskt lagre bade kvasi-experimentella och
experimentella studier nér det galler evidensgrad. Det huvudsakliga skélet till den lagre
evidensgraden i studier med observationell design ar oférmagan att kunna faststalla direkt
inverkan mellan variabler (Polit & Beck, 2021; LoBiondo-Wood, Haber, 2010).

En ytterligare svaghet i metodvalet ar att studien baseras pa en begransad grupp patienter fran
ett sjukhus i sddra Sverige. Det gor generaliserbarheten for studiens resultat lagre, &h om fler
sjukhus av olika storlek hade inkluderats (LoBiondo-Wood & Haber, 2010). Det &r osékert
om resultatet hade skilt sig at om urvalet hade selekterats fran olika intensivvardsavdelningar,
I landet, istéllet for att enbart begrénsas till IVA i Kristianstad. Férutom att
generaliserbarheten for studiens resultat varit hogre, hade &ven studiepopulationen kunnat bli

storre och battre aterspeglat eventuella skillnader mellan aldersgrupper och kan.
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Urvalet i foreliggande studie var konsekutivt, dar samtliga personer som beddémdes av PIG
under kalenderaren 2020 och 2021 samt uppfyllde studiens inklusionskriterier, inkluderades i
dataanalysen. Urvalets legitimitet hade varit lagre om det bara hade baserats pa insamlade
data fran patienter under en viss tidsperiod, exempelvis hosten eller varen under 2020-2021.
Foljaktligen elimineras den risken, da urvalet baserades pa patientdata fran hela kalenderar.

En svaghet med studien ar att den ar genomford retrospektivt. Det fanns saledes ingen
mojlighet att komplettera saknade varden, och det forekom ett visst bortfall i urvalet dar totalt
tio patienter foll bort da de saknade vasentlig patientinformation. Totalt var det 41 av de
inkluderade 462 bedémningarna som var inkompletta och saknade en eller tva registrerade
vitala parametrar. Det problemet kunde I6sas med en funktion i SPSS: Replace missing
values, dar parametern som saknades ersattes med ett nytt varde, baserat pa medelvardet av de
ovriga for just den specifika parametern. Det finns inte heller ndgon méjlighet att kontrollera
hur bedémningarna av de vitala parametrarna har genomforts, om korrekt teknik har anvants i

exempelvis blodtrycks- temperatur eller pulsmétning.

Beddmningsinstrumenten NEWS samt den uppdaterade NEWS2 ar validerade och har hog
reliabilitet for att identifiera patienter med kritisk sjukdom (L&f, u.a.; Smith et al., 2013). Det
ar fordelaktigt att bedomningsinstrument bade &r validerade och har hog reliabilitet.
Validiteten sdkerstaller att det faktiskt méter det den &r avsedd att mata och att resultatet &r
generaliserbart i andra sammanhang (Ahmed & Ishtiag, 2021). Den hdga reliabiliteten som
NEWS uppvisar indikerar att matningarna erhaller korrekta resultat aven under olika
omstandigheter, sasom att olika personer utfor bedomningarna pa patienterna (Ahmed &
Ishtiag, 2021). Det faktum att NEWS &r bade validerat och har hdg reliabilitet starker den
foreliggande studiens dataunderlag. Om NEWS hade haft lag reliabilitet och inte varit
validerat, hade studiens resultat undergravts av det faktum att datainsamlingen baserats pa ett
bedomningsinstrument som inte ar palitligt for att identifiera patienters vitala parametrar och

som riskerar att uppvisa missvisande resultat beroende pa kontext.

Majoriteten av patienterna i studien har bedomts med NEWS, men ett fatal har bedomts med
NEWS?2 vilket innefattar den uppdaterade parametern Syremattnad 2. | parametern poéngsatts
patienter med habituellt 1ag syremattnad annorlunda, med hansyn till deras kroniska

lungfunktionsnedséttning. | studien analyserades emellertid datan utifran att samtliga
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beddmningar utférdes enligt icke-uppdaterade NEWS. Valet motiverades med att datan
baserades pa PIG-bedémningar 2020 och 2021, och NEWS2 implementerades forst under
2021 pa nationell niva. Totalt var det farre &n 10% av alla bedomningarna som gjordes enligt
NEWS?2. Endast tre patienter bedomdes utifran Syremattnad 2. De aktuella patienterna
inkorporerades i dataanalysen utifran den icke-uppdaterade NEWS och erhéll darmed
jamférande hogre podng. Den inverkan som de hogre NEWS-poéngen skulle inneburit for
dataanalysen betraktades som férsumbar. | framtiden kommer liknande studier enklare kunna
diskriminera patienter som beddmts utifran Syreméttnad 2 och generera ett mer aterspeglande
resultat. Idag ar NEWS2 implementerat pa bred skala i den svenska sjukvarden och alla PIG-
bedémningar genomfors numera med NEWS2.

Resultatdiskussion

Urval

Totalt inkluderades 190 patienter i dataanalysen och man var det dominerande konet. Det &r i
enlighet med nationell statistik som pavisat att man ar éverrepresenterade pa IVA. Under
2020 och 2021 praglade Covid-19-pandemin den svenska intensivvarden, vilket aterspeglades
i studiepopulationen déar Covid-19 var den vanligast forekommande diagnosen (se tabell 1).
Enligt SIR:s arsrapport fran 2020 var manligt biologiskt kén en riskfaktor for att avlida i
Covid-19, vilket dven pavisats i tidigare studier om Covid-19 dar man varit mer benagna att
behdva IVA-vard och mekanisk ventilatorbehandling (Vahidy et al., 2021; Bienvenu et al.,
2020). | foreliggande studie pavisades att mans estimerade mortalitet var 20% vs. kvinnornas
18%. Man vardades drygt 18 timmar langre an kvinnorna. Hypotetiskt gar det att dra
parallellen till Covid-19 som var den vanligast forekommande diagnosen i foreliggande
studie, dar en betydande majoritet var mén. Det har troligtvis inneburit omfattande invasiv

ventilatorbehandling och tid i ventilator.

Svenska intensivvardsregistret faststallde dven i sin arsrapport fran 2020 att dldre patienter
som vardas pa IVA har storre sannolikhet att avlida. Det sambandet kan aven ses i den
aktuella studien, dar personer 6ver 60 ar hade signifikant hogre estimerad mortalitet an

personer under 60 ar. Forbehall bor dock goras, da en faktor som beraknas i SAPS3 &r just
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hog alder, och EMR beréknas utifran ackumulerad SAPS3-poang. Tidigare studier har pavisat
att dldre patienter pa IVA har ¢kad risk for mortalitet. Fuchs et al. (2012) argumenterade for
att en signifikant riskfaktor hos IVA-patienter ar alder 6ver 75 ar, och Nielsson et al. (2014)
konkluderade att hog alder hos IVA-patienter ar associerat med dkad mortalitet. Med
bakgrund av studiens resultat och tidigare studier (Fuchs et al., 2012; Nielsson et al., 2014)
gar det att argumentera for att dldre IVA-patienter utgor en riskgrupp nar det géller mortalitet.

Hypotesprévning

Studiens hypoteser grundade sig i att undersoka om det forelag skillnader i vitala parametrar
och NEWS-poéng vid PIG-bedémning, mellan kdn och aldersgrupperna 6ver och under 60 ar.
Hypoteserna falsifierades i de flesta av fallen, men kunde bekraftas i ett fall. Mé&n hade
signifikant hogre andningsfrekvens an kvinnorna, om an marginellt, och det géllde &ven
NEWS-poangen for andningsfrekvensen. Kvinnorna hade signifikant hogre temperatur &n
mannen. Mén hade marginellt hogre blodtryck &n kvinnorna, vilket inte ar forenligt med
tidigare forskning om hur aldre kvinnor i regel har hogre blodtryck &n mén och att kvinnor i
hdgre grad lider av hypertoni (Oparil & Miller, 2005; Joyner et al., 2016). Skillnaden var

dock inte signifikant och kan lika garna bero pa slumpen (p<0.122).

Det faktum att inga skillnader forelag mellan kdnen och aldersgrupperna starker NEWS som
beddmningsinstrument och som analysverktyg for PIG-teamet. Det hade varit problematiskt
om det forekommit skillnader, da det skulle vackt fragestallningar om NEWS ar ett lampligt
beddmningsinstrument for PIG-teamet. Generaliserbarheten for instrumentet hade
underminerats om det visat olika resultat for olika demografier. Nu kunde istéllet
nollhypoteserna bekréftas i princip i samtliga fall. Den enda hypotesen som kunde bekréftas
var att mans andningsfrekvens i medel var ett andetag snabbare dn kvinnornas. Det ar svart att

dra nagra vidare slutsatser av det och motiverar sannolikt ej en omkalibrering av NEWS.

Aterinlaggning

Studien undersokte dven om det fanns ett samband mellan manligt kon och hog alder samt
risk for aterinlaggning pa IVA inom 72 timmar. Endast fyra patienter aterinlades pa IVA men
samtliga var méan. Tre av patienterna var 6ver 70 ar. Anmarkningsvart var att hos samtliga
fyra patienter var NEWS-poangen hoga vid aterinlaggningstillfallet och i tva av fallen var

aven NEWS-poangen stigande fran dag ett till aterinlaggningsdagen. De tva andra patienterna
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som inte hade stigande NEWS-poang blev aterinskrivna redan vid forsta bedémningen pa
forsta dagen efter utskrivning fran IVA. Det tyder pa en successiv forsamring hos patienterna
efter sin utskrivning fran IVA, och det aktualiserar resultat fran tidigare studier som pavisat
att NEWS-poéang over sju for utskrivna IVA-patienter ar forenat med 6kad risk att
aterinldggas pa IVA efter utskrivning (Dogu et al., 2020; Uppanisakorn et al., 2018).
Utskrivningen fran IVA ar forenat med risker och har belysts i tidigare studier (Hosein et al.,
2013; Li et al., 2011). Pa internationell niva aterinlaggs cirka sex till sju procent av utskrivna
IVA-patienter inom tre dygn, medan aterinlaggningsfrekvensen i Sverige ligger runt tva
procent (Kareliusson et al., 2015; SIR, 2020). Tidigare studier har pavisat vilken positiv
inverkan MIG- och PIG-team kan ha pa utskrivna IVA-patienter i att forebygga
aterinlaggningar samt minska mortaliteten for de redan aterinlagda (Ball et al., 2003; Garcea
et al., 2004). Den aktuella studien belyser &ven vilken roll PIG-team kan ha i att identifiera
okad risk for aterinlaggning hos utskrivna I\VA-patienter och kunde aven identifiera en

kontinuerlig férsamring hos tva av dem, vilket resulterade i aterinlaggning.

Studiens resultat indikerade att manligt kon kan utgora en riskfaktor att aterinlaggas pa IVA,
dar aven majoriteten av de aterinlagda patienterna var éldre. De fyra patienterna utgjorde dock
inte ett tillrackligt stort urval for att genomfora en statistisk analys sa att resultatet kunde
faststéllas. Darfor ska resultatet endast tolkas som en svag indikation. De tre aldre patienterna
som aterinlades hade samtliga hoga SAPS3-poang (66p, 90p och 90p, se tabell 7). | en studie
studie fran 2005 (Moreno et al.) pavisades att SAPS3-poang Gver 60 poang ar forenat med
cirka 40% mortalitet under sjukhusvistelsen. Studiens samband kring aterinlaggning avseende
hog alder dverensstammer med tidigare forskning som visat pa hur svarighetsgrad av sjukdom
ar associerat med risk for aterinlaggning (Frost et al., 2009; Wong et al., 2016). Tidigare
studier har pekat pa riskerna med aterinlaggning pa IVA, i form av 6kad mortalitet och
forlangd vardtid (Wong et al., 2016; Kramer et al., 2013; Rosenberg et al., 2001; Durbin et al.,
1993). Utifran studiens svaga indikation avseende manligt kon och aterinlaggning, kan mén
ses som en riskgrupp nar det galler aterinlaggning. Ponzoni et al. konkluderade i en
retrospektiv kohortstudie fran 2017 med drygt 5000 patienter, att man i storre utstrackning
aterinlades pa IVA. Aven Jo et al. (2015) identifierade manligt kon som en oberoende
riskfaktor for att aterinlaggas. Hog alder har ocksa visat sig spela en avgoérande roll for vilka
patienter som aterinlaggs. | en omfattande retrospektiv kohortstudie som studerade en
tidsperiod pa 14 ar med fler &n 19000 vardtillfallen, fastslog Woldhek et al. (2017) att hog

alder &r en signifikant riskfaktor for att aterinlaggas. Resultatet aterspeglas dven av Kaben et
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al. (2008) som fastslog att hog alder &r en av riskfaktorerna for att aterinlaggas pa IVA. Med
bakgrund av tidigare studier sa kan den svaga indikationen i foreliggande studies resultat
bekréftas i andra studier, och manligt kon samt hog alder ses som riskfaktorer for att

aterinlaggas pa IVA.

Kompetenshdjning for intensivvardssjukskoterskor

Den aktuella studien har innefattat 190 intensivvardspatienter pa Centralsjukhuset i
Kristianstad, under aren 2020 samt 2021. Fyra olika patientgrupper har jamforts mot varandra,
dar bakgrunden till hypotesformuleringarna utgjordes av tidigare forskning och kunskap om
hur mén och aldre personer loper storre risk att aterinlaggas pa IVA och i hogre grad avlida i
samband med intensivvard (SIR, 2020). For att kunna identifiera risker for aterinlaggning
samt kritisk eskalering av sjukdomstillstand i samband med utskrivning fran intensivvard, kan
PIG-team implementeras i varden. Det har i tidigare studier beskrivits ha positiv inverkan i
forebyggandet av mortalitet hos aterinlagda I\VVA-patienter, 6ka dverlevnadsgraden efter
utskrivning fran sjukhus samt minska antalet aterinlaggningar pa IVA (Ball et al., 2003;
Garcea et al., 2004; Plowright et al., 2006; Fabes et al., 2017). Pa nationell niva anvénds PIG-
team for att géra en adekvat bedémning om specifika insatser for en patient ar indicerade efter
utskrivning fran en intensivvardsavdelning. Det ar i linje med Socialstyrelsens analys fran
2019, dar de beskriver hur allvarliga vardskador kan forhindras om kritiskt sjuka patienter
erhaller adekvat vardniva. Implementeringen av PIG-team har sitt stod i forskning, vilket dven
utgor ett av fundamenten i ICN:s etiska kod for yrkesverksamma sjukskéterskor, dér
forskningsbaserad professionell kunskap bor utgéra grund for en evidensbaserad verksamhet
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017a). Pa nationell niva har dven hélso- och
sjukvardspersonal en skyldighet utféra arbete i enlighet med bade vetenskap samt beprovad
erfarenhet (Patientsékerhetslag, 2010).

Det stélls hogre krav pa intensivvardssjukskoterskor an grundutbildade, och det aligger dem
ett ansvar att kontinuerligt fortbilda sig for att uppna higre kompetens. Okad kompetens har
visat sig reducera antalet varddygn samt aterinlaggningsfrekvensen pa IVA (Audet et al.,
2018), vilket har en direkt koppling till patientsakerheten. Halso- och sjukvardspersonal ar
skyldiga till att bidra till uppratthallande av hog patientsakerhet, vilket ar stadgat i
Patientsakerhetslagen (2010). Det ingar dven i intensivvardssjukskoterskors

kompetensbeskrivning att: “initiera och delta i utvecklingen av omvardnadsinterventioner som
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bidrar till hog patientsdkerhet.” (Svensk sjukskoterskeforening, 2020, s.9). Implementering av
PIG-team har i en studie av Plowright et al. (2006) visat sig ha positiv inverkan pa
patientsdkerheten. Konceptet har dven beskrivits av Fabes et al. (2017), som konkluderade att
specialistteam som foljer upp nyligen utskrivna IVA-patienter kan bidra till att upptacka
oonskade fysiologiska problem, sdsom forsamrade vitala parametrar. Det finns dven flera
andra studier som belyst den positiva inverkan pa patientsakerheten som P1G-team kan bidra
med (Ball et al., 2003; Garcea et al., 2004). Intensivvardssjukskoterskors ansvar kring
uppfoljande verksamhet, sasom PIG-team, har dven formulerats i professionens
kompetensbeskrivning: “delta i stodjande verksamhet for vard av kritiskt sjuka patienter
utanfor intensivvardsavdelningen samt delta i uppfoljande verksamhet efter intensivvérd.”

(Svensk sjukskoterskeforening, 2020, s. 6).

Utskrivning fran IVA ar forenat med stora risker, dar kritiskt sjuka patienter overflyttas till en
vardenhet med mer begransade resurser an intensivvardsavdelningarna (Hosein et al., 2013;
Li et al., 2011). Det forefaller darfor vara angelaget att PIG-team ar implementerade pa
sjukhusen for att folja upp nyligen utskrivna IVA-patienter, dar vissa patientgrupper 16per
storre risk att avlida eller aterinlaggas pa IVA (Jo et al., 2015; Woldhek et al., 2017).
Resultatet fran den aktuella studien pavisade hur personer dver 60 ar hade hogre estimerad
mortalitet och allvarligare sjukdomsgrad. Resultatet visade dven pa en svag indikation att man
hade hdgre estimerad mortalitet an kvinnor. Att vardas pa IVA kan aven leda till flera olika
fysiska och psykiska sjukdomstillstand, sasom VAP, PICS och CIM.
Intensivvardssjukskoterskor bor saledes dven forsoka arbeta preventivt for att forhindra att
patienter laggs in pa intensivvardsavdelningar, vilket kan anses vara i linje med
omvardnadsteoretikern Joyces Travelbees asikt att ett av omvardnadens primara mal ar att
forebygga sjukdom och lidande (Kirkevold, 2000). | kompetensbeskrivningen for
intensivvardssjukskoterskor ar det beskrivet hur intensivvardssjukskaterskor ska arbeta pa ett
patientsakert satt, for att forhindra komplikationer och vardskador samt vara riskmedvetna. En
intensivvardssjukskdterska ska kunna “... tillsammans med patient, nirstdende, vardteam och
mottagande enhet planera for patientens fortsatta vard efter intensivvard sa att det blir en
sdker overflyttning till nista vardniva.” (Svensk sjukskdéterskeforening, 2020, s. 9). Utokat
preventivt arbete i form av 6kad implementering av PIG-team, har visat sig minska mortalitet
och minska antalet aterinlaggningar. Intensivvardssjukskoterskor bor foljaktligen verka i det
preventiva arbetet som P1G-team utfor, for att bidra till 6kad patientsakerhet och i sin tur

minskat lidande for patienterna.
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Framtiden for PIG

Det aligger intensivvardssjukskoterskor att aven bidra till klinisk forbattringskunskap- och
kvalitetsutveckling, vilket ar en av de sex karnkompetenserna. | kompetensbeskrivningen &ar
det formulerat att intensivvardssjukskoterskor ska ... analysera och tillampa insamling av
bade kvalitativa och kvantitativa data relevanta for kvalitetsutveckling inom intensivvard”
(Svensk sjukskoterskeforening, 2020, s.9). Pa nationell niva anvander P1G-team det
validerade bedémningsinstrumentet NEWS for att utvardera utskrivna IV A-patienters risk for
forsamring eller aterinlaggning. Tidigare har NEWS visat sig vara overlagset andra
bedémningsskalor pa att identifiera patienter med 6kad risk for hjartstopp, ofdrutsedda
inlaggningar pa IVA samt plotslig dod inom 24 timmar (L6f, u.a.; Smith et al., 2013). Men
det har pa senare tid tillkommit studier som presenterat andra bedémningsinstrument som
visat sig vara battre an NEWS pa att identifiera patienters risk for klinisk forsamring. 1 en
omfattande amerikansk studie fran 2018 (Green et al.) med fler &n 100 000 studiedeltagare
som involverade mer an 4 000 000 matningar av vitala parametrar, jamférdes NEWS med tre
andra bedomningsinstrument. Resultatet pavisade att det framsta instrumentet var: electronic
Cardiac Arrest Risk Triage [eCART]. Instrumentet har dven validerats i andra studier, dér
eCART ocksa visat sig vara battre &n NEWS pa att identifiera klinisk forsamring hos patienter
(Bartkowiak et al., 2019; Campbell et al., 2020). Det &ar dock inte beprovat pa en svensk
population i ett svenskt sjukvardssystem, och vidare forskning ar darfor 6nskvart innan det

kan implementeras i en svensk sjukvardskontext.

I enlighet med intensivvardssjukskoterskors ansvar for kvalitetsutveckling inom varden, bor
intensivvardssjukskoterskor saledes verka for att utveckla PIG-teamet. Studier har visat att det
finns instrument som &r battre &n NEWS pa att identifiera klinisk forsamring hos patienter.
Med bakgrund av intensivvardssjukskoterskors ansvar for kvalitetsutveckling samt det
generella ansvaret hos halso- och sjukvarden att systematiskt utveckla och sékra kvaliteten i
utforandet (Halso- och sjukvardslag, 2017), skulle i sin tur intensivvardssjukskoterskor kunna
lyfta fragan huruvida NEWS ar det mest lampliga bedomningsinstrumentet for PIG-team att

anvanda.
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Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet pekade pa en svag indikation att man och &ldre personer lopte storre risk att
aterinlaggas pa IVA, vid PIG-bedomning. Det 6verensstammer med tidigare studier som
pavisat att manligt kon och hdg alder ar riskfaktorer for att aterinlaggas pa IVA. Studiens
dikotomi avseende alder, 6ver och under 60 ar, pavisade att de &ldre hade hogre estimerad
mortalitet, vilket dven belysts i tidigare studier som visat att hog alder ar en signifikant
riskfaktor hos IVA-patienter. Studien kunde inte pavisa nagra betydande skillnader i vitala
parametrar eller NEWS-poang mellan konen eller aldersgrupperna, vilket legitimerar och
starker NEWS som bedomningsinstrument for PIG-teamet. Oberoende av kon och alder har
NEWS mojligheten att identifiera klinisk forsamring hos patienter, vilket &r i linje med hur
instrumentet tidigare validerats och vidimerats med hog reliabilitet.

Icke-experimentella studier har lagre evidensgrad an bade kvasi-experimentella samt
experimentella studier, vilket undergraver studiens resultat. Studien har enbart genomfoérts
med en observationell design och har inte kunnat statistiskt sakerstalla kausalitet mellan
variabler, utan har endast undersokt samband. Studiepopulationen var &ven begransad, vilket

ar en generell nackdel vid icke-experimentella studier utan mojlighet till selektivt urval.

Studien belyser vikten av implementering av PIG-team for att identifiera patienter med risk
for mortalitet eller aterinlaggning pa IVA och darigenom minska patienters lidande. Tidigare
studier har pavisat vilken positiv inverkan PIG-team kan ha pa patientsakerheten och pa
nationell niva ar halso- och sjukvardspersonal skyldiga att bidra till uppratthallande av hog
patientsakerhet. Det ingar dven i intensivvardssjukskoterskors kompetensheskrivning att delta
i utvecklingen av omvardnadsinterventioner som bidrar till patientsakerheten samt delta i
uppfoljande verksamhet efter intensivvard. Kompetensbeskrivningen tangerar aven
betydelsen av kvalitetsutveckling, och med bakgrund av studieresultatet samt tidigare
forskning har riskfaktorer i samband med utskrivning fran intensivvard askadliggjorts. Bade
manligt kon samt hog alder har visat sig utgora riskfaktorer i samband med utskrivning fran
intensivvard, och okad forstaelse kring det skulle kunna utgéra kunskapsgrund for
intensivvardens uppfoljande verksamhet. Ytterligare studier med mer omfattande
studiepopulation och en studiedesign med hdgre evidensgrad, hade bidragit till ett mer
generaliserbart resultat. Det hade kunnat resultera i relevant data som kan bidra till

kvalitetsutveckling for intensivvarden och i sin tur oka patientsékerheten.
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SVENSKA INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR
Begédran om datauttag fran Diarienummer.
Svenska Intensivvardsregistret
Ankomstdatum:

1. Projektets titel

T Vfitala parametrar vid vardinsatsbedémning efter intensivvard pa
intensivvardens initiativ s k. PIG (post-IVA grupp) - en retrospektiv
kartlaganing

Om data till ovanstaende projekt har bestillts tidigare, ange diarienummer/ar.

Dianenummer

Forskningsgruppen

2. Forskningshuvudman som ansvarar for projektet

Med forskningshuvudman avses en statlig myndighet eller en fysisk person eller
juridisk person i vars verksamhet forskningen utfors.

Hamn  Ragion Skane - Skanes sjukhus nordost

Adess 20501 Malmao

3. Forskningsagruppens deltagare
Forskare som ar huvudansvarig far genomfirande av projektet samt namn och
titeltitlar pa alla deltagare.

Namn [al'ﬁ-'l'ﬂ'lgj .

Martin Spangfors, PhD & Intensivvardssjukskéterska

Adress (ansvarqg)

WO Anestesi, OP, IVA Centralsjukhuset Kristianstad JA Hedlunds vag 5 291 85
Namn

Ludvig Niklasson, Sjukskdterska under specialistubildning intensivvard
Namn

Andreas Hellmark, Sjukskéterska under specialistubildning intensivward
Namn

Namn

TELEFOH EPOST HEMSIDA

hiip-iw Icuregewe. ong
118

Vamel: 010-830 14 00 CEQICUTEgEWE Org
Elr@FJJ!EE\\'E.-JF",
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4. Kontaktperson
Ange uppgifter om hestdllaren.

Namn Martin Spangfors Telefon 044-3092949

Adress YO Anestesi, OP, IVA Cenfralsjukhuset | Motit=isfon 0708840484
Kristianstad JA Hedlunds vag 5 291 85

E-poslatress  martin.spangfors@skane se

5. Behdrig foretradare for forskningshuvudmannen
T.ex. chef, prefekt eller motsvarande.

Hamn Patrik Olsson

Adress W0 Anestesi, OP, IVA Centralsjukhuset Kristianstad JA Hedlunds vag
5201 85

6. Faktureringsadress

SIR fakturerar 900 kritimme for det praktiska arbete som atgar for att ta fram och
dverfara godkanda datauttag, deftta innebdr aft ett val specificerat datauttag
langre ner i ansdkan ger en [3gre kostnad.

Namn Martin Spangfors

Adress Region Skane 118789 Skanes sjukhus nordost 20501 Malmi

Fakturareferens 8 53 1 |::|

Landstinginstittion  Region Skane

7. Plats/er dar forskningen utfors

Om platsen ar en annan &n huvudmannens lokaler skall det anges varfir samt
om skriftligt personuppgifishitridesavial har ingatis mellan huvudmannen och
den andra arbetsplatsen.

Arbetet med datan sker i forskningshuvudmannen Region Skanes lokaler

TELEFOM EPOST HEMSIDA
Viamel: 010-838 14 90 cendblouregewe org T
Sl CUrEq s E. org
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Uppgifter om projektet

8. Beskriv kortfattat undersdkningsproceduren och datainsamlingen.
Om samkdming av register planeras, ange i detal] hur och var detta kommer aft
ske.

Data avseende PIG-beddmningar himtas fran SIR och kommer att analyseras i
huvudsak deskriptivi

9. Hur ar populationen selekterad?
Beskriv hur urvalet av forskningspersoner har gjorts. Ange urvalskriterier.

Alla patienter =17 ar som PI1G-beddmis 1/1-2020 - 31/12 2021 inkluderas i
kvalitetsarbetet

10. Hur iakitas dataskyddsforordningen och etikprévningslagens
(2003:460) krav pa information till forskningspersonerna?

Ohservera att etikprévningslagen andras 2015-01-01

Da detta arbete dr kvalitetssdkringsarbete som ej kommer ait publiceras kommer
gj forskningspersonema att underrattas.

11. Awvser ni att inkomma med material (datafil eller liknande)?
Ja [ ] komplettera med svar pa 124 - 12C  Nej [€] ga vidare fill punkt 13

A | vilket filformat kommer filen att levereras?

B. Hur manga individer inkluderas?

. Vilka variahler inkluderas?

12. Har data bestallts av andra myndigheter?

Ja [] komplettera med svar pa 13A - 13C  Nej ] 0a vidare till punkt 14

A, Vilka myndigheter och vilka uppaifter har hestalits?

TELEFON EPOST HEMSIDA
Viawel: 0110-535 14 50 ceaiicuregewe.on g Jouregswe, o
SN CUreqsw e arg
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B. Vem/ivilka ar kontakiperson/er pa denna myndighet? Uppge namn,
telefonnummer och e-postadress.

C. Har beslut om utldmnande fattats pa denna myndighet?

13. For vilka ar énskas uppoifter?

2020-01-01 till 2021-12-31

14. Om populationen baseras p& diagnoser, vilka diagnoser valjs ut?

Uppge ICD-klassifikation samt diagnoskod enligt ICD. Observera aft er begdran
kan omfatta flera ICD-versioner och att koder for samtliga ska specificeras.

15. Pa vilket sitt Gnskar ni att data levereras?

[ ] Uppgifter dir personnummer har ersatts med l3pnummer. Obs! Géller inte
anvandande av egna IGpnummer.

(<] Uppgifter med personnummer. Obs! Medges endast om det ar sarskilt
motiverat. Ange varfor detta ar nddvandigt samt vilken sida | ansdkan fill
Etikprévningsndmnden som styrker att personnummer far behandlas.

Personnummer behévs da vi behéver kompletizra med vissa uppaifter fran Melior
som ar det regionala dokumentationsprogrammet.

Sadkerhet och sekretess

16.Hur kommer datamaterialet att forvaras?

Datamaterialet kommer initialt att firvaras med personnummer pa
huvudsdkandens Region Skane dator pa ett sarskilt forskningskonto. Detta konfo
finns bakom regionens brandvagoar och Kraver specialinloggning av
huvudsikanden via SITHS-kort. All aktivitet pa detta konto dvervakas och loggas.
Mar materialet kompletterats med uppagifter fran joumnalsystemet Melior kommer
all data att pseudonymiseras infér analys. En separat kodnyckel upprattas och
halles sarskiljd fran datorn och inldst pa intensivens forskningskontor

TELEFDOH EPOST HEMSIDA
Vanel: 010-835 14 50 cepileuregewe org hitp vy leuregewe org
Elrﬂb.l EQ5WE.Og
4 (8
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17.Hur kommer resultaten att offentliggoras/publiceras?
Avhandling, vetenskaplig tidskrift efc.

Resultatet kommer att presenteras intent pa kliniken samt som en
magisteruppsats pa Lunds universitet. D& detta &r kvalitetssakringsarbete och gj
forskning kemmer enbart eft absfract av denna magisteruppsats publiceras pa
Lunds universitets hemsida.

18.Pa vilket sitt iakttas sekretess och forskningspersonernas ratt till
integritet garanteras nar materialet offentliggdrs/publiceras?
Observera att data fran Svenska Intensivvardsregistret inte far offentliggdras i
sadan form att enskilda indirekt eller direkt kan harledas. Aven statistiska
uppgifter kan vara mdjliga att koppla fill individer om de avser ovanliga
diagnoser/sjukdomar, dr hegrinsade geografiskt, i tiden eller ldersmassigt.

Data kommer enbart presenteras avidentifierat i aggregerad form sa att
inga enskilda individer kan utskiljas vilket uppfyller sekretesskravet.
Datan kommer &j heller att publiceras i annan form an ett abstract pé
Lunds universitets hemsida.

Leverans

19.1 vilket filformat dnskar ni att data levereras?

Excel B

Tahseparerad textfil ]

ONSKEMAL OM VARIABLER: {fylls i har efler skickas som hilaga)

Om datavariabler dnskas som innehaller fleva relationsr, bér forskargruppen kunna
hantera relationsdatamimgder.

Personnummer inklusive sekel: 333ammdd-xooox

Inliggningstid pa sjukhus: (3333-mm-ddtt:mm)

Kdn
TELEFOM EPOST HEMSIDA
Wanel: 010-E32 14 20 sEnQiolregEwe.Ong Biipoiyn JouregEwe org

BINDICUrEgEWE. O
S(E)
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Tidpunkt for Vardbegaran: a3aa-mm-dd ttmm

Vardbegidran fran specialitet: Namn enligt SIR:s lista Gver
moderkliniker/specialiteter

Avdelning: Avdelningsnamn i fritext
Typ av Vardbegaran :(enval)
Vardinsatsbeddmning efter avdelningskontakt

Vardinsatsbedémning efter intensivvard pa IVA:s initiativ s k. PIG (post-Iva
arupp)

MIG-teamets beddmning: Tidpunkt 3333-mm-dd tt:mm

Andningsfrekvens: (min-1) O2-saturation (%) Syrgastilldgg Puls: (min-1)
Blodiryck, systoliskt: (mm Hg) Kroppstemperatur: (*C) Alert Yerbal Response
{reagerar pa tilltal) Confusion Painful Response (reagerar pa smarta)
nresponsive (reagerar ) Ej beddmt Uppgift saknas om CNS

Ingen beddmning utfdrd med hjilp av gallande scoringsystem
Behandlingsstrategi. (kan omprivas vid fomyad beddmning- | webbformuliret
kommer valet ingenférindring sedan foregaende beddmning finnas)Beddmning
(enval)

Typ av beslut (enval)

Inga behandlingshegransningar, dokumenterat

Behandlingshegransning

Dokumenterat beslut saknas

Beslut redan taget pa avdelning

Forsta beslut taget vid vardinsatsbeddmning Ompréwning av tidigare beslut

TELEFON EFOST HEMSIDA
Vel 010-53% 14 20 CEQ@IcurEgEwe.org Dt CuregE e, 0rg
Elrﬂk}u EQEWE. QM

& (8]
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Vid behandlingshegrinsning: Avsta fran att pabSrja medicinsk behandling med:
(flerval)

Ej IVA, Ej IVE, Ej NIV, Ej Dialys, Ej HLR, Ej vasoaktiva farmaka, Ej annan atgard.
Ej VA

My beddmning planerad?

Utfall av MIG-teamets beddmning

Ja (ev, firslag till 3tgarder)Nej - Avsiut av vardbegdran (enval)

Avdelningen kan hantera patientens behov av atgdrder utan hjslp fran MIG-
teamet Patienten farbattrad Patienten fiyttad till annan avdelning med hdgre
vardniva (ex, intermedidrvard) Patienten flyttad till annat sjukhus Avliden
Patienten farsdmrad-beslut om inga fler insatser fran MIG-teamat
(Behandlingsbegransning) Annan orsak (fritext)

Farslag fill tgarder fran MIG-teamet (flerval) Inga yiterigare atgdrder férutom
planerad ny beddmning Vatsketerapi Syrgastilldgg Andningsstid (CPAP) Forslag
till provtagning Forslag fill rdntgen eller annan diagnostik Forslag ill
farmakologisk behandling t.ex. diuretika, antibiotika Hjalp med intravendsa
infarter Hjalp med smartlindring, t.ex. EDA Annat (fritext)

Fortsatining av Utfall av MIG-teamets beddmning VA

Egen VA

Annan IVA pa eget sjukhus (enval) Annan IVA pa annat sjukhus (enval)
Medicinsk indikation Hemmahdrande dar Resurshrist egen VA

Fortsatining av Utfall av MIG-teamets beddmning

Medicinsk indikation

Resurshrist egen VA

TELEFON EPOST HEMSIDA

Wanel: 010-E39 14 90 Seiouregewe org Ditpsivw jeursgewe ong
SINEDICUrEgEwe. arg
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Dokumentversion: 110
Protokolhersion: 110
Faststallt: 2019-11-14
Galler fran- 2018-01-01

Vardbegiran — Intensivvardens registrering med eller utan

Mobil Intensivvardsgrupp (MIG)

Denna rikthnje kan tillimpas far patienter =16 ar. SIF. kommer dock inte att ha spimar mot

mgistrumgnj'ngrepersnnﬂr Dt pagar arbete med att ta fram modall for pediatnisk beddmning. SIE
avser att stidja s3dan modell nar den finns nationellt framtagen, accepterad och under forvaltning.

Vardbegdran - Definition
Wardbegiran till TVA imnefattar dnskemdl om att erhilla hjdlp med beddmning, nifdrande av
atgird eller oftast ett nskemal om Gvertag.

Fn vardbegiran av MIG-uppdrag kan besta av en aller flera uppfiljande bedémmningar tills det
att ett avshet av vardberiran sker. En uppfiljining av tidigare beddmning avser samma
vardbegiran dven om patienten byter avdelningkhnik En vardbegaran avshitas om patienten
tas till TVA eller om patientens tillstand forandras sa att intensivardens tjinster inte lingre br
aktnella. Om vardbesiran ir avshitad kan en oy vardbegiran vid behov inftieras senare av
avdelningen pa samma patient vid samma vardhllfille pd sjuklmsst. Varje virdbegian ledar

I forekommande f3ll nir en beddmnmg till ett beshit om nizon form av begrnsning i
behandhnpsstrategin fir patenten skall detta registreras. Detta beshat kan m.h_z_tpahmﬂag

6 kap_ 1-2 § tas av patientens fasta vardkontakt, som kan vara IV A-likare eller

likare. Samrid med annan legitimerad yrkesutivare samt dokumentation regleras 1 S0O5FS
2011-7, 3 kap, 1-3 §. Vid regishening av behandhngsshrates hos SIR. faljs SIE-s rikthnje for
detta.

Diessa riktlinjer avser mte akut vardbegiran uppkommen p.g.a. akut lvshotande till stand.
Cm detta intriffar for patient som har pazdende vardbegsran sa ska detta inte klassas som en
"prdinans bedémning™ wan hanteras som ett “larm”. Om patienten avliider eller taz all TVA
A avslutas vardbegiran.

Varje vardbegiran av MIG leder alltid till nizon form av bedémning av patient, som skall
registreras 1 avsett webbformulir. Registrenngen higger kvar som ofullstindig tlls det att att
avshit gorts. Vange vardbegiran kan siledes dppnas for att kompletteras vid varje oy
bedémming. En vardbegiran kan avslas, hinvisas eller leda fill ett vardatagandea.

EPOST HEMSIDA
ie W Biea (Vuiwim srisepiwe Oy
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MIG - definition

MIG-teamet bestaende av likare och sjukskaterska fran infensmvarden svarar pa
vardbegiran och arbetar horisontellt inom sjukhusorganisationsn med syfte att identifiera
hlhshs_rukapaheniﬂpavaﬂavddmngar hdlgtﬂtlamdgudﬂmﬁrfﬁrsmu.ug samf att
ha ett systematiskt forhallningssatt vid “ore™ fior patientens tillstind MIG bygzer pa att
forutse, forebygga, behandla och kommmimesra enhgt eft strukfurerat priontenmgssystam.
Basik hos en patient som har skrivits ut fran intensivvarden ingar ocksa (FIG - Post
Intensmrvard Grupp).

Genom att uthilda virdavdelmngamas personal att tidigt uppticka tecken pa begynnande
orzansvikt senom att mita och registrera ett fital knitiska parametrar skapas forutsattningar
for att handha nskpatienter.

YVid defimerade kntska virden kontaktas MIG-teamet som =kall verka konsultativt, dar
hinudansvaret for patienten ligger pa avdelningens I3kare och skiterskor tills dess att MIG-
teamets bedtmning leder fill eft eventuellt Svertaz all TVA.

Mlsbtmingen med MIG ir i huvadsak att:
» tidigt identifiera riskpatienter pa vardavdelnng — eventuellt farebyega mlizgminzpa
TVA penom tidiga dtgirder pd vardavdelnmg
* tidigt omhindertagande pa IVA vid bvshotande tillstand
* reducera antalet hjartstopp pa sjukhus
reducera sjukhusmortalitet (fdsrelaterat)

Det ar av allm stirsta vikt att det finns en nationell standard pa de knteriesystem som
anvands. SIR stodjer NEWS och NEWS2 som podngsystem. Fran 2020-01-01 stodjer SIR
endast MEW'S2 som ir baserad pa bnthisk forlaga och nationellt forankrad 1 Sverige via
projekt med LOF (Landstingens Omsesidiga Farsikringsbolag) och et tugotal medicinzka
orgamsationer, danbland SFAT.

MEWS2 har olika bedémningar beroende pa bunmvida patienten har normal hmefinktion

eller en habituellt 13g syremittnad (fgur 1). Tillford syreas och uppmatt syremitnad ger

olika podng 1 nskkategonsenngen. En sarskild skala dr framtagen for gravida (figwr 2). For
jimfirbara data ir det ett absohat krav pa att halla sig till de validerade skaloma.

Vid situathoner dir systematisk anvindmne av en bedomming=skala ger ait resultat som underskattar
oron som vardgrvaren kimner for patientens tillstand, aktiveras vardbegiran som kan rapporteras in
utan detaljerade data.

EPOST HEMSIDA
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Rapportera data om Vardbegdaran till SIR

Fomvad kontakt innebar ett fortsatt konsultativt ansvar medan patientansvaret ligzer kvar pa
avdelmimzens 1ikare och skaterskor fill dess aft en oy beddmming gérs. Vid varje beddmming
av patientens vardbehov skall radata (fysiolosiska parametar) registreras. My registrering
girs vid varje upprepad bedémning av patientens vardbehow.

¥ pbligatonska uppmfier

. IVA-avdelning * Avdelningsnamn enligt SIF:s kormamn for avdelningar. Har avses den IVA som ansvarar fior

. Illlggmlg:tlﬂ*

verksamheten, vilket kan innehdra att den ligger pa anmat sjukhus om sjukbmset dir virdbegfiran utfrs inte har
egen IVA

SRR

aaa3-mm-dd ttmm (Avser datum och tidpunkt fr inliggning pa sjukhus fir sktosllt
sjukhnsvardtillfElle pa det sjukhnset dér vardbegiran oifbms.)

. Persomidentitef* (enval)

i.1. Eomekt (giltigt svenskt personpummer eller samordningsmonmer)
1.2, Beservmommer (fritt format, max 36 tecken)
3.3. Okind (ftt format, mas 36 tecken)

. Personnmmmer*adddmmdd-ooe om "Fomekt” i fraga 3 Valftia tecken upp till 36 tecken om annat val gjorts.
C'm reservIImmeT angivits 53 skall fodelsedatum snpes Sdddmm-dd

. Kim *
51 M
51K

) Tﬂpnhtﬁﬂuﬂhegm*ﬁﬁ-mm-ddnm Avser datum och tidpunkt for MIG- uppdrag vid oy

vardbegaran (den tidpunkt MIG-teamet kontaktas efter avdelningens primira bedomning. Tidpumkten forvintas
wvara i nira ancleming 61l (< 30 min) den bedimning som registreras med fisiologiska vansbler i rapponenngen
till 5IF. nedan.)

. Virdbegiran frin specialitet* Namn enligt SIF: lista dver moderkliniker/ specialiteter

. Avdelning dvdelningmamn i frieod
. Typ ﬂ"ﬁrlluganl* {emrval)

8.1, 1‘..:a11:I1|J5:i11"11-a|:I131:|Ir|1:r|gnEEtvEl':r|.n:1.n:l.tllllg:sil;llmialrt
0.2, Vardinsatshedmning efter intensivvard pa TVA s injtistiv s k. PIG (post-TVA grapp)

10. Avdelningens primira i
10.1. Tabell A — HEWSZ
102, Tabell B — Olstefrisk NEWS2
103, Tabell C - HEWS
11. MIG-teamets bedimmning=: Tidpunks doidd-mm-dd 11-wom
11.1. Tabell A — HEWSZ
112, Tabell B — Olstetrisk NEWS2
113, Tabell © - HEWS
114 Ingen bedomming niford med hjalp av gallande scoringsystem
EPOST HEMSIDA
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12. Behandbing=zstrategi® (kan omprovas vid fomyad bedimning- i webbfonmularet kommer valet ingen forindrng
sedan foressende bedimmning finnas)
121. Bedimming {exval)
12.1.1. Inga heha.nﬂltugsheg:rmsnmp:,‘ i dokumenterat (friga 12.7)
12.1.2. Behsndlingshegrinning (fraga 122 och 12 3)
12.1.3. Dolmmenterat beshir saknas (Fortsart direkt till friga 13)

122. Typ av beshat (emval)
12.2.1. Besht redan taget pa avdelning
12.2.2 Forsta beshet tazet vid vardinsatsbed imning

12 2.3, Omprivning av tidigare beshat

123, Avsta fran att pabdra medicnsk behandling med- (flerval)
123.1. Ej IVA (Utfall IV A kan aj valjas).
12.3.2. Invasiv ventilamrbshandling (IVE)
123.3. Mon-inwasiv ventilatorbehandling (HIV)
123.4. Dialys'CRRT (Eoniimerliz njurersitningsterap)
1235 HLE/AHLE
123.6. Vasoaktiva likemedel
123.7. Annan specificerad atzard: fitext

13. Utfall av MIG-teamets bedimning *

131 EITVA

13.1.1. ¥y bedioming planerad?

13111 Ja(Forsitt med 13.1.2)

13.1.1.2. Mej - Awvshat av vardbegaran (enval)
13.1.12.1. Axdelningen kan henters patientens behow o Steirder uian hjilp frin MIG-teamet
13.1.122. Patienten forbitrad
13.1.123. Patienten flytmd till annan avdelning med higre virdniva (ex, intermedisrvand)
131124 Patienten flyttad till annat sjulkhms.
13.1.125. Axliden
13.1.124. Patienten forsdmrad — beshit om inga fler insatser fran MIG-teamet.
13.1.127. Arman orsak (fritext)

13.1.2. Forslag till Stzarder frim MIG-teamet (flerval)
13.1.21. Ings yiterlizame Stparder fonmom planerad my beddmming
13122  Visksterapi
13123, Syrgastillizg
13124  Andningsstid (CPAF)
13125  Ficslag till i
13124  Firslag till rontgen eller arman diagnostik
13127 Farslag till farmskologisk behandling fill exempel dinretika, anfibiotika
13128  Hjilp med infravendsa infarter

13.1.29.  Hjilp med smardindring, till exampel EDA
13.1.2.10. Anmat (fritext)

EPOST HEMEIDA
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1311 Iva

132.1. Ezen TVA

13.2.2 Annsn TVA pa epet sjakhus (emval)
13221, Medicinsk indikation
13222, Resurshrist agen IVA

13.2.3. Annsn [VA pa annat sjukhus (emval)
13231, Medicinsk indikation
13232  Hemmshirande dir
13233,  Fesursbrist egen IVA

Tabell A-C

Tabell A - NEWS2, Syremitinad 1 eller 2

1. *Andningsfrekvens (min-1) {0 — 20 (alt sakmas)
7 Syremitmad 1 || elfer Syremitmad 2 |_| (endast efter liksTordination)
3. *(02-Samration i % 0 — 100 (akt saknas)
4. *Tillford Syrgzas Tz eller Hej {alf uppgift caknas)
5. *Systoliskt blodiryck 0 — 400 (akt saknas)
5. *Pulsfrekvens 0 — 400 (alt saknas)
7. *Medvetandeprad
ACVPU
O Alert
O Confusion

O Verbal Response (reagerar pa tilltal)
O Painful Response (reagerar pa smarts)
[0 Unresponsive (reagerar &f])

[ Uppgift saknas om CHE

- *Eroppsiemperatr (°C) * |S,IZI — 450 (alt saknas)
EROST HEMSIDA
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Tabell B - Obstetrisk NEWS1

[ Uppgift saknas om CHS

1. *Andningsfrekvens (min-1) 0 — B0 (alt zsknas)
P *02-Samraiion i %o 0 — 100 (mlt saknas)
5. *Tillford SyTzas Tz eller Maj (alt uppeift caknas)
4. *Systoliskt blodimyck 0 — 406 (alt saknaz)
5. *Diastoliskt blodiryck 0 — 4060 (alt saknas)
5. *Pulsfrekvens 0 — 40 (alt saknas)
7. *Medvemndagrad
ACVEU
O Alert
O Confosion

O Verbal Response (reagerar pa tilltal)
O Painful Response (reagerar pa smarts)
[0 Unresponsive (Teagerar &j)

. *Eroppstemperatur (°C) *

5,0 — 45 0 (alt saknas)

Tabell C - NEWS

T) Andningsfrekvens (mmn 1) *

0— 80, alt saknas

2y 02-Satwration 1 % *

0 — 100, alt saknas

3) Eroppstemperatur (- C) * 5,0 —435,0 alt saknas
) Blodiryck systoliskt (mm Hg) * | 0 — 300, alt saknas
5) Puls * 0 — 400, alt saknas
6) CH5 (medvetande)®
AVPU {grmval)
O Alert

O Verbal Response (reagerar pa tilltal)
O Painful Response (reagerar pd smarta)
O Unresponsive (reagerar &)

O Uppgift saknas om CNS

EPOST
CEanER TR WE (i

HEMEIDA
Tl (Vwrwim ok eEeg R wE O

T{LE)

58




-:%';j_{i- SVENSKA INTENSIVVARDSREGISTRET
SIR

Andringshistorik

2019-11-14 Dokumentversion 1 1.0 Protokellversion 11.0

MNEWS2 ou tillgingh gt som beddmmingsskala. Olika NEWS2-bedimningsskalor for obstetnska (Figur
%) samt Gvriza patienter = 16 ar (Figur 1). Syremsittnad poingsatts olika beroende pd bunmida
patienfen bar nommal eller en kromskt nedsatt hmsfonktion. CHS-bedimningen (ACVPL) fait tillizz
av forvumng (confusion, C). MEWS, MET och tabellermna om niskkategonsenng borttagna.

2017-12-08 Dokumentversion 100 Protokellversion 10.0 Per Hederstrim

MEWS ir nylizen validerad for patienter =16 ar enligt svenska forhillande. Av den anledmingen ar
MEWS-skalan forindrad till deona mu gillande som ir publicerad i den nationella Vardhandboken
My text och tabell tillagd oo klimsk nskkategonsenng for kntsk sjukdom.

I tabell A har uppzift om bekraftad kromisk obstroktiy lingsyjukdony(EOL) har tagits bort.

2015-04-30 Dokumentversion 9.0 Protokolhversion 9.0 Per Hederstrom
Andringar 1 inledande text om barninfensivvird och MIG.
Ett oytt knfenesystem {sconngmodall) harl.agtsnll, NEWS (National Early Warming Score)
I protokollet har Inlizgnings-tid placerats tidizare 1 formmliret, friga 2 (tidigare fraga 6) for
att skapa en bittre flddeslogistk och da mbbﬁmmulmtkcmmﬂ aft indras fill fullstindiza
bedimningar forst da MIG-uppdraget anses avshtat.
Tidpunkt fir Virdbegiran har av samma skil bytt plats och utgér fridza 6 (Hdigare fraza 2)
Personidentitet (faga 3) — ckind har tagits bort.
Tsp av Virdbegiran - texten “Tva mdjliza alternativ till svar pa fraga 9 finns 1 denna
version. Har kommer protokellet 1 framtiden att utdkas med andra alternativ. Bada svaren
leder t1ll samma fortsittmng 1 protokollet™ har tagits bort. I protokollet amvinds termen
ardinsatsheddmning efter mten=nrvard pa IVA-s imhiativ s k. PIG (post-IVA gropp)™
Fysiologizka parametrar vid avdelningens primira bedomning har av flédeslomshkskil
byt plats till fraga 10 (hdigare fraza 12).
Bedimningzityp (tidigare fraga 10) har tagits bort. Fragan har inkorporerats 1 fraga 13 Utfall
av MIG-teamet: bedémning. Hir kan man gira ett avshat 1 protokollet dar crsaksvalen
kompletterats enhzt foljande:
1311 Ny bedémmng planerad?
13.1.1.1 Ja (Fortsitt med 13.1.2)
13.1.1.2 Mg - Awshut av vardbegiran (gmal)
13.1.1.2L Avdelmingen kan hantera patientens behow av atzirder utan hjilp

fran MIG-teamet

131122 Patienten farbatrad

13.1.1.23. Patienten flyttad till annan avdelning med hagre vardnma (ex,
: Jisrvard)

131124 Patienten flvittad t1ll annat syukhus

131125 Avhden

131126 Patienfen farsimrad — beshit om inga fler msatser fran MIG-

131127 Arman orsak (fritext)
Eller avshatas vardbegiran vid Owertaz 6ll TVA — 132

TELEFTRY EFCET HEMSIDA
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E.nnhktnﬁakﬁllm'dma:txbed.ummng sviktande organsystem — tidizare fidza 11 har tapits
bort da uppgifterna kan himtzs ur vara scommpsystem.

Utifall MEWS eller MET (tidigare fraza 14) har wtgatt ur protokollet da dessa uppeifter
genereras 1 tabellen (Mu tabell A)

Behandlingzsiratesi idigame fraga 15, nu fraga 12:
Alternativen “Beshit eftersamrad med leg yrkesutovare”, "Patientmedverkan — Samrad med
patienten” ech "Mirstiendemedverkan — Samrad med nirstiende™ har tagits bort.
Utfall av vardbesiran, Ej IVA fiaza 13.1 (tidigae fraga 16) har kompletterande text:
13.1.3. ﬂ.vd&hmg;mkanhanrmpahmieusbdmhnatpnhruhnhﬂﬂhﬂuddlu
annat externt std (se avsluming av vardinsatshed Smning)
Utfall av vardbesiran, TVA fraza 132 (tdizare fraza 16) har kompletterande text:
13.2.2. Annan TVA pa eget sjukhus famval)

Tahell B tillhérande friza 12 och 13 har Iyfis ur protokollet och lizger sist 1 dokumentet, oo
kallad Tabell A. Utfall av NEWS-poiing har lagts till.

I tabell A har punkten 5 formulerats om: CINS* Kan registreras pid upp 6l tvi sace: AVPU
och MET. ELS och GCS har utzatt di ingen av scoringsystemen anvinder dessa. AVPU
anvands bade av MEWS och MEWS.

Uppgift om bekrifiad kromsk obstrukiny himgsjukdom(EOL) bar 6llkommt.

[ tabell A ir punkten B obligatorizk vid anvindming av NEWS - 02-Saturation med eller
utan syrgastillige.

2012-11-05 Dokuwmentversion §.0 Per Hederstrom
Omstrukturening av f5det for mformatonen p.g a. tllkomst av nyva tdpunkter och att hinsyn
tagits fill mijligheten att skapa en XML-fil med data innehallande vardbepiran som kan
shackas in bll SIF.

I formmliret (idigare friga 1) har Sjukhusmnamn tagits bort. Detta automatgenereras nir TVA-
avdelning anges pd friga 1 1 senaste versionen

I formmliret fraza 2 (1 senaste versionen) har komplettering skett med oy tidpunkt: Tidpunkt
for Vardbegiran som definteras som den tidpunkt MIG-teamet kontaktas.

I formmliret fraga 10 har Avzluining av vardbegiran delats upp 1 foljdfragor som beror av
orzak till avshut 1 protokollet.

I forpmlaret har fraga 11 (1 tidizare version) Struktur pd virdinsatsbedémning utzatt.

I tabell B har Glazgow Coma Scale uppdelats 1 sin tre inpaende tester.

I formmliret frdga 15 Behandlingzstrategi. Logistiken av Behandlingsstrategi har forindrats
=3 att frizan endast besvaras pa ett stille i protokollet ohercends av uifall pd vardbegiran
Fragzan har ocksa kompletterats med uifarhzare information 1 enlighet med
"Behandlingzstrategi inom svensk infenshavdard ' anfagen av SFALs styrelse 2012-09-17
{(http-/"wrerw.ofai o). Fragan kan omprévas vid fémyad beddmning.

I fornmlsret har fraga 16 Utfall av virdbeziran forenklats och avser on endast utfall med
valen Fj IVA eller TVA ochercende av behandlingshesrinmning (se fraga 15).

201106-07 Dokumentversion 7.0 Per Hederstrim

TELEFTHY EFUXET HEMSIDA
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I formmliret fraza 3 Perzonidentitet — Hemlig borttaget

I formmliret fraza 4 Perzonnummer — Antal tecken for annat format 3n Eorrekt 3r indrat fran
20 all 36.

I formmliret fraza 5 Kon — okant (7) borttaget

Fraga 16 Utfall av virdbegiran: Val mellan Ej TVA eller TV A, har kompletterats med
mdjligheten att vilja behandhinssbesrin=mngar dven vid uifall IVA. Fusterat test 1
inledningen angaende behandlingsbeprinsmng sa att det kan registreras under fraga 14 om
patienten stannar pa vardavdelning eller under fraza 16 om patienten gar till VA med
behandhne=beprinsmngar. Tilldzg att dessa beslut (eller omprivning av beslhut) skall
registreras inom mntensivvarden om patienten Gvertas till VA (Enligt SIR.-s nktlinje for
registrenng av - Awvstd eller avbnta behandling inom svensk intensivvand).

2010-06-20 Dokumentversion 6.0 Per Hederstrom. Arme Djurberg, (Giran Earlstrém
Uiforare borttagen
Vardinsatshedomning efter Infensivvard tillagt-

Patienter med behandling=begran=mng — ersatt Ej ventilator med Ej imvasziv
ventilatorbehandling och Ef nomimvasiv ventilatorbehandling.

Utfall "TVA™ pa Fraga 16 har kompletterats med flera val for att spegla olika méjhgheter pa
stora som sma spakhus.

2000-02-27 Version 5.0 Goran Earlstrém

Cmifattande omstrukturenng av fladet for mformationen, men 1 grunden pindre justeringar av
logistik 1 flidet Hinsyn har tagits till framtida dnskemal om att ocksa kumna ligga in
traditionella konsultahioner och wakuta larmhandelser. Protokollet kommer 1 senare versioner
att utdkas for att ta emot sadana data. Anpassning gjord for att 1 forsta hand falja webbmodul

for inrapportening derma vig.

200E-06-09 Version 4.0 Goran Earlstrém
Stavfel justerade och Zndrat datwmformat for mlizpmingstid Vamnat for att grinser for
fimiologiska parametrar kommmer att ses Gver generellt tnom SIE. under 2003,

2008-06-05 Version 3.0 Gian Karlstrém, Per Hederstrom
Tusterat 53 att virde saknas kan uppges i de fysiologska vanablerna. Grinsvirden for
varablema kommer att tas upp for eventuel]l revision senare oo SIE.

2008-05-29 Version 2 0 Gian Karlstrém, Per Hederstrom
1. Specificerat tillimpningen av rikthnjen — pa vardtyp IVA och TIVA for patienter =16 ar.
2 Tilldgg av definition pa vardbegaran all IVA 1 inledands text under Bakgrond.
3. Justerat text i mledningen beddmning av patientens vardniva till beddmning av patientens
behandhngsstratem och bebandling=m=krinkmnyg tll behandlingsbeprinsning
(avsti'avbryta)
4 Ny text under MIG. Definition av MICG-.
5. Tillagg 1 texten Malsittning med MIG: -reducera antalet hyartstopp och — reducera
sjukbusmortalitet
6. Andrat i texten Fér jamforbara data ir det ett absolut krav att hilla sig till
urspnngssystemen fill For jimforbara data ar det ett absolut krav ati halla siz till
TELEFOH EFOST HEMSIDA
WErei: D54-191450 Senllicuregiwe oy B wew CUED e, D
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validerade skalor,

7. My mabnik tall forrmalsret — ijpnﬂeradafaﬁllﬁm.

8. Andrat ordning=filjden pa frap 1-6.

9 My friga 4 — Inlizpningsdata pa sjukhus.

10. I formuliret friga | indrat personmummertyp till personidentitet (i kongmens mad

minimalt data set) och lagt hll forklarande text fill komekt — mltet svenzkt personnummer

eller ett samordoingsnummer.

11. I frdza 7 — kontaktorsak lagt till parametemn ore och méjlizhet till fritext vid parametern

Annat.

12. Andrat ordnmg=foljden 1 frigeformuliret — Tidpunkt for denna bedémning: kommer fire

Fyswologiska parametrar vid bedimmng:

13. Tusterat rubriken i fraga 8 till Tidpunkt for denna bedémning och utdkat

valméjhgheterna fill:

a. My virdbegiran

b. Fortsittning pa tidigare vardbegiran, Ny bedémming eller

c. Fortsittning pi tidigare virdbegiran, Ej ny bedémning — orzak (avliden eller annamn tex
fhyttats bll annat sjukbus) for att kunna regstrera varfor planerad bedSmmmng ) blrat utford.

14. Lagt fill fler valméjligheter att repstrera radata under svikt 1 CNS — forutom RLS och

asgow Coma Seore lagt tlll AVPU enligt MIEWS eller Plotzhig medvetandeforlust enlizt

MET.

15, Lagt tull miervall 1 wmprodukbonsregistreningen eller valméjhgheten okant. Ej

ohligatorisk uppgift.

16, Lagt ©ill méjhgheten aft remistrera med eller utan syrgastllise under satwration

17. Eomprimerat friga 10 och 11 till en fidza — 11 i denna version, samt lagt méjligheten att

precizera behandlingsbegrinsming med e IVA, & HLE, &) Bespirator och &j Dialys for att

utvirdera mortalitetssiffror.

18. Fartydlizande av friza 11 — Ej intensmnvird — valméjligheten P3 patienter med

behandlingsbegrinsning ellar P3 patienter med full satsning.

19. Lagt till méjligheten aft vilja typ av stod pd avdelnimpen

20. Lagt till méjhigheten aft registrera tidsitgang for vage bedémmning. Frovillig parameter.

TELEFU® EFUIST HEMSIDA
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INFORMATIONSEREV

2022-01-01
LUNDE UNIVERSITET

Medlcinakn fakultstan
Instibationen for hilsovetenskaper

Till verksamhetschef fir intensivvirdsavdelningen pi Centralsjukhuset i Kristianstad.

Farfrigan om tillstind att genomfira kvalitetssiloingzarhetet ™ Skifjer sig vitala parametrar eller NEWS-
poéng mellan kinen och didersgrupper Fid PIG-bedimning efter mtersivvdrd? -en retrospeltiv
registersiudie™

"1 kommer :a.uah zera och sammanetilla NEWS-viirden frén de PIG- bedum.uj.ngar som utfrts under 2020
och 2021 pé Centralsjukhmset i Kristianstad och undersdka hur virdena skiljer sig it mellan kénen och
alderoripper. Nationellt ses en allt higre virdtyngd inom intensivvirden och statistiken talar far att vi vardar
sjukare patienter med ofSrindrade resurser men med bibehallen kvalitet.

En viktig faktor for att bibehdlla kvalitet i vErden & implementering av validerade bedSmningsverktyg,
NEWS &r ett vil dolumenterat och validerat verktve innan mlizznings tll intensivvard men vi har inte
mycket bunskap om hur patienternas MEWS- vrden ser ut och firindras den forsta tiden efter utshrivning
frin I'VA . Fothoppningen 3r att en Gkad lamskap om detta kan 8ka patientsdkerheten genom att personalen
kan reagera nar patientermas vitala parametrar avviker frén ett normalt forlopp. En Skad kunskap om
eventuella slallnader mellan kin och &lder slulle kburma dka petisntsileerheten och vérdlovalitén,

Allz patienter som varit inslrivna pé intensivvardsavdelningen 1 72 timmar eller mer har beddmts av en
intensivvirdssjukskiterska eller intensivvardslakare en ging om dagen under tre dagar efter utsloivning till
vardavdelmng.

Materialet kommer inhamtas frin SIR. och vara avidentifierat vid analys av data. Varizblema kommer
analyseras 1 SPSS och presenteras 1 form av en magisteruppsats. Var forhoppning ar att studien &ven kan
gagna er verksamhet som ett led 1 ett forbatirngsarbete.

Ansdlan kommer att skickas till Vardvetenskapliza etilminmden (VEN) fir radgivande ytrande innan den
planerade studien zenomfirs. Ev. kinslist material kemmer forvaras inlast och wtom rackhall for obehérza.

Studien ingir som ett examensarbete 1 specialistsjukzkiterskeprogrammet 1 intensivvard.

O Do har nagra frigor eller vill veta mer, kontakta gima oss eller vér hendledare.

Med vénlig hilning

Andreas Hellmark Ludvig Niklazzon Handledars

Leg %fubbﬁmhr Leg Sjukrckiterska Martin Spdngfors

Studerands pd Studerarnds pd Leg Sjukskiterska
specializtziubskiterskeprogranmet specializtsjukskatsrsheprogranmmet Mad D | anectesi och

i psms i, I mtensivedrd intenzivedred

e-post: andreas hellmarkZgmail com e-post: ftal Sinl(@student [u o FPostadress: J A Hedlunds vig 5

I 0708-87 45 03 T 073-80 17 821 Zﬁq mg-_ﬂm.u;-:
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Blankett fir. medeivande ax ephetschef och yerksamhetchel

“Skilfer sig vitala parametrar sller NEWS-poding mellon Ednen och dldersgrupper vid PIG-bedimning efter
[tenzividrd? -en retrospektiv registersiudis

Er aphalian,
O hledgives
O Medgives gj

Ot Draturm
Underskrift (enhatschaf)
Wamnfortydligande (enhstschaf)

Ot Dratum
Underskrift (verksamhet=chaf)

Namnfortydlizande (verksamhetschef)

Verksambetsomrade

cuibereraes L iiversitet, Instinutbomen 1l sovede T, Hi Lund. Fardkradradr: Baraeiaen
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