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Abstrakt

Vardbeddémning &r en viktig del av patientens vard. Om vardbedémningen gors korrekt i
tidigt skede kan patientens vard bli sa bra som majligt. Syftet med denna studie &r darfor att
analysera studier om NEWS vardbedémning. NEWS ar en av alla vardbedémningsskalor
som finns. Denna studie skall beskriva NEWS och anvandningen av den. Studien skall sprida
mer kunskap om NEWS samt oka forstaelsen om NEWS poéngen for vardpersonal. For att
fa svar pa studiens syfte har denna fragestallning stallts, vilken betydelse har NEWS-

beddmningen och nér kan den anvéandas?

Benners teori fran novis till expert har anvénts som studiens teoretiska utgangspunkt. Benner
menar att en sjukskétare gar igenom fem olika steg forran hen blir expert pa sitt omrade. De
stegen &r novis, avancerad nybdrjare, kompetent, skicklig och expert. | bakgrunden i studien
finns det bl.a. beskrivet om NEWS och vitala funktioner. Studien &r en litteraturstudie.
Vetenskapliga artiklar har anvéants som datainsamlingsmaterial. Sju stycken artiklar har
analyserats. Studiens analysmetod &r en kvalitativ innehallsanalys.

Resultatet i studien visar att NEWS ar en effektiv och snabb metod. NEWS kan ge stod at
vardpersonal. Vardbedémningen ar bra nar man behover ha stod for vidare bedémning.
Skalan gor dven sa att patienten far ratt vard vid ratt tidpunkt. NEWS kan anvéandas nar man
forstar skalan. NEWS kan anvandas tillsammans med den kliniska baskunskapen som

sjukskotare. Skalan skall inte ersatta den kliniska vardkunskapen.

Sprak: Svenska Nyckelord: NEWS, vardbedomning, anvandning, vardpersonal,
kunskap, skala, poang, system
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Abstract

Care assessment is an important part of the patient’s care. If the care assessment is done
correctly in an early stage will the care of the patient be as good as possible Therefore is the
reason for this study to analysis studies about NEWS care assessment. NEWS is one of all
the care assessment scales that is used today. This study will describe NEWS and how it’s
used. The study will distribute more knowledge about NEWS and raise the understanding
about NEWS-points for health professionals. To get an answer on the study’s purpose has
the question been asked; of what importance is the NEWS-assessment and when may it be

used?

Benners” theory from novice to expert has been used as the study’s theoretical starting point.
Benner says that nurses will go through five different steps before they become an expert in
their field. Those steps are novice, advanced beginner, competent, skilled and expert. In the
background of the study is it described about NEWS and vital functions. The study is a
literature study. Scientific articles have been used as data collection material. Seven articles

have been analyzed.The study’s analysis is a qualitative content-analysis.

The result of the study indicate that NEWS is an effective and quick method. NEWS will
provide support to health professionals. The care assessment is great when support for
further assessment is needed. The scale is created in way that it provides the patient with the
right care at the right time. NEWS may be used when the scale is understood. The NEWS-
scale may also be applied together with clinical basic knowledge that nurses possess. The

scale may not replace the clinical care knowledge.

Language: Swedish Key words: NEWS, care assessment, use, health professional,
knowledge, scale, point, system
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Inledning

| varden idag anvands manga olika skalor och poanger nar en vardbeddmning gors.
Vardbedomning &r en central del av patients vard. | halso-och sjukvardslagen och
jourforordningen finns beskrivet om vardbedomning. Vardbedomningen kan ske vid en
hélsocentral eller under akuta skeden. Vardpersonal bér ha erfarenhet och kunskap for att
vardbedomningen fungerar pa ratt satt. (Valvira, 2017). Det ar viktigt att vardbedémningen
gors korrekt. Om en vardbedomning gors pa ratt sétt bidrar det till en battre vardkvalité for
patienten, patientsakerheten forbattras och vardtiden blir kortare. Det ar viktigt for
vardpersonal att kanna till avvikelser i vitala funktionerna i samband med bedémningen av

vardbehovet for patienten.

Personligen gor jag vardbedomningar i mitt arbete inom forstavarden for varje enskild
patient. Vitala funktionerna har mycket stor betydelse inom forstavarden. NEWS
vardbedomning anvands allt mer inom sjukvarden, vilket véckte ett intresse for mer
fordjupning. Vardbedomning och NEWS ér ett viktigt &mne och nér denna studie ar klar kan

den anvandas av vardpersonal.

1. Syfte och fragestallning

Syftet med denna studie ar att analysera studier om NEWS vardbedémning. Studien skall
summera studiernas resultat om anvandningen och beskrivningen av NEWS. Studien skall
bidra och sprida kunskap om NEWS samt oka forstaelsen om NEWS poangen for
vardpersonal. Studien kan i sig ge vardpersonalen tips nar NEWS poangen kan anvandas.
Syftet ger speciellt vardpersonalen en battre inblick géllande vardbedémningen. Vid en god
vardbedomning far en patient ratt vard och patientsakerheten starks. For att studiens syfte

ska uppnas gors foljande fragestallning:

- Vilken betydelse har NEWS- bedémningen och nér kan den anvéndas?

2. Teoretisk bakgrund

I nedanstaende kapitel beskrivs fakta om amnet. | kapitlet far lasaren en inblick i vad NEWS
skalan, vitala funktioner, och Apgar poangen innebér. Bakgrunden ger ocksa en forstaelse

varfor NEWS skalan anvands. Om lasaren forstar bakgrunden ar det lattare att forsta damnet
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och kan anvanda sig battre av resultatet i studien. Darfor beskrivs den teoretiska bakgrunden

relativt ingaende.

2.1 NEWS poang

En grundlig beddmning av de vitala funktionerna bor alla lékare och sjukskétare kunna.
Speciellt akut sjuka patienter behdver en snabb vardbedémning. Vardbedémningsskalan
NEWS har visats vara en exakt, kanslig, noggrann och enkel matning for beddmning av
vitala funktioner. Om man identifierar problem i tidigt skede kan manga dodsfall undvikas.
NEWS betyder National Early Warning Score, alltsa nationell tidig varningspoédng och har
utvecklats i Storbritannien. | Finland ar vard skalan &nnu inte standardiserad pa nationell
niva. Daremot har NEWS anvants pa sjukhus sa som TAYS, Seindjoki Centralsjukhus och
HUS primara vardenheter. En arbetsgrupp bestaende av tva lakare fran Léakarforbundet har
ar 2017 inletts for att borja anvanda en nationell rekommendation av NEWS. (Karjalainen,

Norrgard, Peltomaa, Pirneskosko, Rantala, Tirkonnen, 2018.)

Malet med NEWS poiéng &r att hitta de akut sjuka patienterna. NEWS kan anvandas inom
primar halsovarden, jourpolikliniken och forstavarden. Skalan kan anvandas for att bedéma
akut sjuka patienter, for att folja upp hur patienten mar och for att kunna se en uppféljning
av olika vardatgarders effekter. Poangsystemets mal &r att man oberoende av vardutbildning
skall kunna forsta och anvanda NEWS. NEWS innebar att enkla matningar kan ha stor
betydelse for patientens vard. Det har ocksa undersokts att NEWS poéngen &r lika bra som
de basta andra skalor som anvands for vardbedomning. NEWS har anda visat sig vara ett
kansligare system. NEWS poéng passar inte for barn, gravida eller COPD patienter. For att
podngsystemet skall kunna anvandas behéver alla kénna till programmet. Man behdver géra
matningarna som en rutin, satta poanger pa ratt satt och anvanda sig av fargkoderna. For att
NEWS skall fungera pa ratt satt behovs dven alarmfunktioner funka som MET-team. (Lintu,
2017). Ett MET team omfattar sjukvardspersonal som tillkallas vid nddsituationer pa
sjukhus. MET kommer fran engelskans medical emergency team, alltsa ett medicinskt akut
team. MET teamet tillkallas vid akuta situationer som t.ex. aterupplivning. Vid en
aterupplivning behdvs det ledare och en fungerande ledning. Personalen behdver veta vad
som ska goras. Det finns i MET teamet. (Kaypa hoito, 2016). Malet med NEWS ér att i
framtiden skall hela vardkedjan kunna anvéanda sig av NEWS och att systemet alarmerar
automatiskt. (Lintu, 2017).



Praktisk anvandning

Skalan har sex punkter som féljs med. Det ar andningsfrekvensen, syresattningen,
temperaturen, blodtrycket, pulsen och medvetandenivan. Skalan har ocksa fargkoder som
foljs. Féargerna &r rod, gul, orange och gron. Om fargen t.ex. visar rdd, ringer man MET-
team eller 112 (Lintu, 2017).

Man ger poangen utgdende fran vitala funktionernas varden. Har nedanfor finns en bild av

NEWS beddmningen. Tabellerna ar tagna fran vardhandboken.

Figur 1: NEWS bedémningsskala

National Early Warning Score 2 (NEWS2)
Fysiologiska
parametrar

Andningsfrekvens

Syremattnad 1 296

84-85 88-92

a lakarordination*) med syrgas

Tillférd syrgas Ja Nej

Syreméttnad 2 (anvénds | <83 o

Systoliskt blodtryck 91-100 | 101-110 | 111-219

Pulsfrekvens** 41-50 51-90 111-130

35,1-36,0| 36,1-38,0| 38,1-39,0

Medvetandegrad*** | Alert

Temperatur

* Syremattnad 2 anvands endast efter lakarordination vid lag habituell syremattnad t.ex. KOL
** Om hjartfrekvens mats skall detta anvandas istéllet for pulsfrekvens i denna parameter

*** Medvetandegrad: A=alert, C=confusion (nytillkommen eller férvarrad férvirring), V=voice (reagerar med
6gondppning, tal eller rérelse vid tilltal/kraftiga tillrop), P=pain (reagerar vid smartstimulering),
U=unresponsive (reagerar ej vid tilltal/smartstimulering)

Original: Royal College of Physicians (RCP). Overséttning: Martin Spangfors 2018. Publicerat enligt riktlinjer RCP.

(Vardhandboken, 2018)
Klinisk riskkategorisering enligt NEWS2

Klinisk risk Responsniva

Figur 2: NEWS-

kategorisering

Totalt 04 Lag Avdelningsbaserade atgarder

Bradskande

3 poéang i en parameter Lag/medium avdelningsbaserade atgarder*

Totalt 5-6 Medium Bradskande atgarder*

* Bradskande bedémning av ansvarig lakare samt eventuellt team med kompetens i akut
omhéandertagande
** Omedelbar bedémning av ansvarig lakare samt personal med intensivvardskompetens

Original: Royal College of Physicians (RCP). Oversattning: Martin Spangfors 2018. Publicerat enligt riktlinjer RCP. (Vél’d h and boken , 20 18)
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Uppfoljning

Man foljer med skalan. Om patienten far 0 poang mats NEWS poéangen pa nytt om 12
timmar. Om patienten har 1-4 poang tas skalan pa nytt om 4-6 timmar och om patienten har
5-6 poéng tas skalan igen om en timme. Om det &r mer an 7 podng ar det mer allvarligt och
man fortsatter varden direkt. (Lintu, 2017).

2.2 Vitala funktioner

Andningssystemet bestar av andningsvagar, andningsmuskulatur och lungor. Till de nedre
andningsvagarna hor luftrér. De Gvre andningsvédgarna bestar av ndsa, mun, svalg och
struphuvudet. (livaneainen & Syvdoja ,2013, s.214). Normal andningsfrekvens for en vuxen
ar 12-20 andetag per minut. Om andningsfrekvensen ar 20-25 andetag per minut ar detta
lindrig andningssvarighet. Saturationen skall helst vara 6ver 92 % (livaneainen & Syvaoja,
2013, 5.219). Manniskans blodtryck uppstar pga. det tryck som blodkarlen i kroppen skapar.
Tryckets kraft kan bero pa hjartmuskulaturens férmaga att kontraheras, blodvolymsmangden
och karlen i hjartats vaggar att rora pa sig. Blodtrycket kan variera under ett dygn ganska
mycket. Det beror pa manniskans temperatur, smarta, atande, rokning och vila. En vuxens
blodtryck borde vara under 140/85. Om en manniska har en sjukdom sa som njursjukdom
eller diabetes har man lagre referensvarde for blodtrycket. (livaneainen & Syvéoja, 2013,
5.622-623). Pulsen kollas om den &r regelbunden. Om man har en onormal puls kan det tyda
pa en sjukdom. Pulsen andras beroende pa vad man gor. Vid anstrangning hojs den. En vuxen
persons puls skall garna sla 60-80 slag per minut. (livaneainen & Syvéoja , 2013, s.630-
631). Temperaturen skots av ett varmeregleringssystem i hypotalamus. Normalt halls
temperaturen jamt. Vid en hogre temperatur kommer varmen ur kroppen genom svettningar
och andning. Om feber férekommer kan det bl.a. bero pa en infektion, en allergisk reaktion
eller problem med skoldkorteln. Feber kan matas via munnen, via Orat, via &ndtarmen eller
underarmen. Febertermometrarna kan ha olika varden nar det galler feber beroende pa var
man mater. Normal temperatur nar man méter fran armhalan ar mellan 36-37 grader. Om det
mats fran andtarmen ar normal temperaturen lite hogre, fran 36,9 till 37,7 grader.
(livaneainen & Syvéoja , 2013, 5.643-645).



2.3 Apgar poang hos nyfédda

Apgarpodngen uppkom av Virigina Apgar pa 50-talet. Skalan ar enkel att anvéanda.
(Neonatal HLR, 2016). Nar ett barn fods gors en beddmning av barnet enligt en poangskala,
Apgarpodang. Bedomningen gors av en barnmorska och ibland av en barnlékare.
Apgarpodngen bedomer fem saker av babyn, andningen, hjartfrekvensen,
muskelspanningen, hudfargen och irritabiliteten. (Fréjdh & Zamore, 5.108). Man kan fa fran
noll till tva poang pa de fem saker man méter. Man kan hogst fa tio poang och poangen méts
vid en, fem och tio minuters alder. Om ett barn far tio podng mar barnet bra. Om barnet
daremot far tva poang behdver barnet mer vard. Vid laga podng behdver barnet stod och vid
hoga podng mar barnet bra. Vid laga poang kan det behGvas neonatal hjart-och lungraddning.
(Neonatal HLR, 2016). Poangen kan variera mellan tva till tio poang. De flesta barn har ofta
podng som 8-9 poéng ndr de fods. Om ett barns poéng blir under nio poéng, sker
bedémningen av Apgarpoangen pa nytt. Apgar poangen sager anda inget om hur bra ett barn
klarar sig senare. (Jalanko, 2009). Om en baby far laga Apgarpoéang s kan poangen stiga

efter en liten stund, om babyn bara far lite tid. (Frojdh & Zamore, 5.108)

2.4 Betydelsen av NEWS vardbedémning

Det har visats att pa sjukhus vid aterupplivningar och forflyttningar till intensivavdelning
har patienterna haft stérningar i vitala funktionerna timmarna fore. | det fallet &r patientens
prognos samre pga. att organen har borjat svikta langt innan. Man mater alltsa inte vitala
funktionerna tillrackligt ofta. Det gor i sin tur att avvikande varden inte uppméarksammas
géllande de vitala funktionerna.

| varddirektiven for aterupplivning betonas vikten av att regelbundet mata vitala
funktionerna, reagera pa avvikelser i dessa samt aktivera varden. Det har galler vardare pa
baddavdelning, specialiserande lakare pa universitets sjukhus och allménldkare ute pa

landsbygden. Patienten skall enligt allmantillstand fa vard vid réatt tid.

Pa sjukhusen runt om i Finland finns vardteam som alarmeras till avdelningen eller var
platsen &r, ifall det forekommer avvikelser i vitala funktioner. Aterupplivningar samt
sjukhusdddlighet minskar med detta system har det visats i tiotals undersokningar. Det

viktigaste ar att kanna till riskpatienter i ratt tid samt reagera pa avvikelserna.
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Det récker inte att méta puls och blodtryck, det visar inte hur patienten andas och ventileras,
inte heller att bara méata syresaturationen racker. Vitala funktionerna bedéms som helhet. Ar
2012 togs NEWS poang i bruk i Storbritannien. Genom att anvanda vardbedémningen
NEWS far man med helhetspodngen en palitlig bedémning av patientens situation. Vid en
fungerande vardkedja behéver patientens helhetspoang vara bedomda redan da patienten
kommer till dejourpolikliniken. Da far man en objektiv méatare de narmaste timmarna och
dagarna om utvecklingen hos patienten. Om vitala funktionerna &r grundligt gjorda berattar
de mer om patienten maende for tillfallet, an om bedémningen ar undersokt via maskin eller

diagnostik utan att ha matt de vitala funktionerna. (Tirkkonen, 2016).

2.5 NEWS anvandningen i praktiken

Ar 2012 utvecklade The Royal Collage of Physicians ett nationellt standardiserat program
NEWS for att kunna bedéma och svara pa personer i kritisk akut lage. Man undersokte
NEWS anvandningen fran november 2013 till januari 2014. NEWS innebér att hitta tidiga
tecken pa nedsatt funktion i de vitala funktionerna, det man mater ar alltsa andningen,
saturation, temperaturen, blodtrycket, pulsen och allménna medvetandet. Studien gick till sa
att ett dokument anvandes for att rapportera upplevelserna. All halso- och sjukvardspersonal
anviande sig av programmet/NEWS online “e-learning-modul” och fick undervisning.
Huvudpunkterna man kom fram till i studien var bl.a. att NEWS kan anvéndas som en
standardiserad bedémning pa att upptacka kritiskt sjuka patienter. Det visades med studien
att man blev mer kritisk vid vardbedémning, efter att man hade genomfort NEWS flera
ganger. Studien visade att NEWS kan anvéandas och tillampas pa ett positivt satt. De som
deltog i studien menade att om NEWS anvénds sa leder det till mycket sakrare vard. Man
uppmarksammar patientens behov tidigare och vid ratt tidpunkt. Studien visar att vid
anvandning av NEWS kan det leda till battre patientsékerhet. (Day & Oxton, 2014).

3. Vardteori Fran novis till expert av Patricia Benner

| detta kapitel beskrivs den vardteori som anvéands i studien. Vardteorin &r grundad av
Patricia Benner och bestar av fem delar. Kapitlet innehaller fakta om Patricia Benner, en

beskrivning av vardteorin, hur teorin anvénts samt vilken nytta man kan ha av teorin.



3.1 Bakgrund

Patricia Benner &r sjukskotare pa magisternivd. Benner har Kklinisk erfarenhet av
sjukskatararbetet. Erfarenheten kommer framst fran akut kirurgi, hemsjukvard samt
intensivvard. Hon borjade forska redan ar 1970 (Alligood &Tomey, 2010, s. 137). Teorin
som studien kommer att anvinda sig av handlar om hur sjukskotare Patricia Benner
utvecklas under studierna och sedan i arbetslivet. Enligt Benner utvecklas sjukskétaren i fem
stadier. Denna utveckling borjar med; novis, avancerad nyboérjare, kompetent, skicklig och
till sist som expert. For att forsta skillnaden mellan nyutexaminerade sjukskotare och
expertsjukskotare gjordes intervjuer parvis med dem som hade lang arbetserfarenhet och de
som var nyutexaminerade. Det valdes ut tjugoen sjukskdéterskepar fran tre olika sjukhus, dar
erfarna sjukskotare brukade handleda ny utexaminerade sjukskétare. De blev indelade i par
erfarna och nyutexaminerade. Dessa intervjuades sedan i par och ensamma. De intervjuades
om vardsituationer de speciellt minns. Fragorna handlade om kliniska kunskaper som var
svara att lara sig eller att lara ut. Syfte med dessa fragor var att fa reda pa skillnaden pa

beskrivningen av novisen och experten. (Benner, 1993, 5.32-34).

3.2 Fran novis till expert

Forsta stadiet av teorin heter novis. Da man ar fardig utbildad sjukskotare sa saknar man
erfarenhet av de situationer man moter pa arbetsplatsen ifall sjukskétaren dr nyutexaminerad
och precis kommit in i arbetslivet. For att kunna mdéta dessa situationer ar det viktigt att
sjukskataren har blivit utbildad och fatt kunskap under studierna t.ex. om vikt,
vatskemangdintag, utsdndring, temperatur, blodtryck och puls. For att kunna varden behdver
man ingen erfarenhet. Det &r viktigt med klara riktlinjer och regler i detta stadie. En
sjukskotare som har mera erfarenhet kan vagleda och ge stod vid behov. Om sjukskdtaren
kommer till en ny arbetsplats dar hen inte varit tidigare kan hen hamna pa novisens niva om
patientgruppen och avdelningen &r obekant fastan man har lang arbetserfarenhet fran nagon
annan avdelning. Om en klinisk expertsjukskotare, som har lang arbetserfarenhet fran
intensivvardsavdelning med wvuxna patienter flyttar  darifran  till  neonatal

intensivvardsavdelning ar hen pa novis niva. (Benner, 1993, s. 37-38).

| det andra stadiet avancerad nybérjare kan sjukskotaren prestera pa en godkand niva. Man
har sjalv eller med handledning Kklarat verkliga situationer i arbetslivet. Man Kklarar sig inte
utan riktlinjer eller regler. Saker som utférs inom vardarbetet blir pa en béattre niva da novisen

har mer erfarenhet att handla i verkliga situationer.(Benner, 1993, 5.38).
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Det tredje stadiet kallas kompetent. Sjukskotaren har vid tredje stadiet arbetat i tva till tre
ar pa samma arbetsplats eller med liknande arbetsuppgifter. Sjukskotaren borjar utvecklas
mera for att hen &r medveten om sina egna handlingar och kan se langre fram. Man Klarar
av oforutsedda situationer. | detta skede saknas snabbhet och anpassningsformaga som den
skickliga har. Man blir ocksa mera effektiv och arbetar mera organiserat genom att planera
pa forhand det man ska utféra.(Benner, 1993, s. 40-41).

Fjarde stadiet kallas skicklig. Vid detta stadie kan sjukskdétaren se helheten med patientens
vard. Man ser liksom helheten i situationen. Man ar beredd pa att tillstandet hos patienten
eller situationen kan snabbt foréandras och kan handla systematisk dérefter. Med sina
erfarenheter har den skickliga sjukskétaren formaga att se nar den forvantade och normala
situationen andras (Benner, 1993,s. 42-43).

| det sista stadiet & man som en expert inom omradet. Experten vet hur malet kan uppnas
och kunskap vad som behdver goras i situationen med sin erfarenhet och trdnade
situationsbedémning. Experten har inte bara kunskap om vad som behéver goras utan vet
ocksa pa vilket satt det utfors.(Benner, Tanner, Chesla, 1999, s.73). Expertsjukskdétaren
forlitar sig inte pa regler och riktlinjer men genom att uppfatta situationen kan hen gora ratta

beslut och atgard for problemet. (Benner, 1993, s.45).
Anvandningen av teorin

De senaste 20 aren har sjukdomstillstand och behandlingar ¢kat bland patienterna. Men
ocksa for sjukskotaren har diagnostiseringen och Overvakande av patienten gatt framat.
Olika undersokningar och atgarder kraver att patienten &r under noggrann 6vervakning.
Sjukskoétarens noggranna dvervakning och forandringar hos patienten &r till forsvar for den
som vardas. Mediciner kan bara anvandas tryggt om man ar medveten om biverkningar,
effekter och kontraindikationer. Det kraver inte nagon vardplats om patienten inte behéver
vara under uppsikt, utan patienten kan vara hemma med hjalp av anhoériga folja de givna
direktiven dar hemma. Overvakningen och diagnostiseringen ar en mycket central roll for
sjukskotaren. Sjukskaotaren ser patienten mest och lagger marke till fordndringar. Vi kan lara
0ss mycket av expertsjukskdtaren som &r kunnig att Overvaka och observera.
Observationsformaga och erfarenhet har stor betydelse. Sjukskotaren ar ofta den som
upptacker och dokumenterar forandringar i tillstandet hos patienten, sa som forandringar i

blodtryck och puls. Sjukskétaren kan sedan konsultera lakaren om det kravs. Som fardig
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utbildad sjukskotare behdver man kunna uppfatta och ldgga marke till férandringar och

sedan forklara situationen for lakaren pa ett forstaeligt satt.(Benner, 1993, s. 91-92).

Det &r till stor nytta med teorin att marka hur sjukskétare utvecklas fran studierna till att
sjukskotaren &r ut i arbetslivet och sedan hur sjukskotaren utvecklas inom yrket genom att
fa erfarenhet. Det ar kravande att arbeta inom varden idag. Det kraver att man ar beredd att
studera pa egen hand och att man vill lara sig nya saker. Sjukvarden utvecklas hela tiden och
teknologin inom varden gar snabbt framat, darfor 6kar ocksa ansvaret pa sjukskotare. Kravet
fran patienterna har ékat och det kommer manga nya diagnoser och behandlingsatgarder,
vilket kraver att sjukskotaren fortbildar sig och sjélv laser pa om nya behandlingar och

sjukdomar.

4. Metod

I nedanstaende kapitel beskrivs den metod som anvands i studien. Studien blir en kvalitativ
studie. Valet av k&llor och vetenskapliga forskningar som anvands diskuteras har
nedan. Studiens analysmetod och studiens praktiska genomférande beskrivs ocksa i detta

kapitel.

En kvalitativ metod betyder att man tolkar informanternas intervjuer, observationer och
beskrivningar (Henricson, 2012, s.130). Om man har en kvalitativ studie sa analyserar man
personers erfarenhet och bildar sedan en tolkning av informationen (Henricson, 2012,
s.130). Forskaren i en kvalitativ studie &r flexibel mot det som kan &ndra under
datainsamlingen (Henricson, 2012, s.133)

4.1 Litteraturoversikt som metod

Nar en systematisk litteraturoversikt gors ar malet att fa battre tillforlitlighet. Nar en
litteraturGversikt gors foljer man en del olika principer. En princip ar att man har en fraga
eller ett problem man vill ha svar pd. En till princip innebar att man beskriver
urvalskriterierna for litteraturoversikten, alltsa bl.a. vilka sokord man anvander. Man skall
enbart soka studier pa den fraga man vill ha svar pa. En tabell pa artiklarna behover ocksa
finnas med. Resultaten som litteraturéversikten ger skall ocksa sammanstallas. (Henricson,
2017, s. 376-377).

Forsta steget for en systematisk litteraturdversikt ar att ha en fragestallning i studien man far

svar pa fran litteraturen. Dessa fragor skall vara sadana problem man kan fa svar pa och
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hélso- och sjukvardpersonal kan ha nytta av. Nar en litteraturoversikt gors behdver man aven
vdja olika databaser. Databaserna kan vara t.ex. PubMed eller CINAHL. Vilken databas som
anvands beror pa vilken fraga eller problem man har i studien. Nér artiklar hittas gors en
tabell eller en lista. Man beskriver i tabellen vilka soktermer och sokstrategier man har
anvant sig av. Detta bor goras for att ingen artikel skall missas (Henricson, 2013, s. 381). En
litteraturstudie kan bestd av kvantitativa eller kvalitativa artiklar men det beror pa
fragestallningen i studien, vilken form man behdver anvanda (Henricson, 2013, s. 382).

4.2 Sallning och urval av artiklar

Nar artiklar funnits sallas de pa olika sétt. De artiklar som besvarar syftet med studien tas
med. Om en artikel inte passar baserat pa abstraktet eller titeln tas den bort. De artiklar som
anses vara relevanta tas med. En artikel kan véljas bort ocksa om det finns samma
datamaterial och analys i flera artiklar (Henricson, 2013, s. 382-383). Nar man ska gora urval
av datainsamlingsmaterialet sa valjer man inte ut slumpmassigt. Man bér vélja kallor som
handlar om det dmne man analyserar. Hur kéllor valjs ut har att géra med studiens
fragestallning och syfte (Henricson, 2012, s.134 & 335). Bortfall finns ofta i studier. Ett
bortfall innebar att inget blir exakt som det ar planerat fran borjan. Ett planerat bortfall kan
ske under eller fore en datainsamling. Under en datainsamling kan studien ha olika
exklusionskriterier. Exklusionskriterier innebdr att man planerar att ta bort vissa saker i
studien. Inklusionskriterier finns ocksa vid urval av artiklar. Det innebar att man planerar

fore datainsamlingen vilka artiklar eller vad som passar till studien. (Henricson, 2012.5.307).

Mina urval och kriterier ar att hitta vetenskapliga studier som beror studiens fragestallning
och syftet med studien. Forskningarna ar relativt nya eftersom NEWS vardbedomning ar
fran ar 2012 (Day & Oxton, 2014).

4.3 Tabell for vetenskapliga artiklar

Nar artiklar har valts ut behover en tabell sammanstéllas. En tabell behdvs eftersom l&sarna
da kan granska tillforlitligheten béattre. | tabellen skall det finnas beskrivet om studiens
referens, metod, urval, genomforande, resultat samt kvaliteten. | en studie tas oftast med de
artiklar som har en hog kvalitet i sig, alltsa svarar pa kriterierna for studien. Resultaten ska

sammanstéallas i tabellen.
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| bilaga ett i slutet av studien finns en beskrivning pa datainsamlingen av vetenskapliga
kéllor. Dar beskrivs forfattare, titel, syften, metod och resultat. | bilaga tva finns beskrivet

databas, sokord, antal traffar och antal valda.

4.4 Kvalitativ innehallsanalys

En studies analys kan goras antingen induktivt eller deduktivt. Induktivt innebér att analysen
gors fran innehallet i forskningarna eller datamaterialet. En deduktiv innehallsanalys utgar
man fran en modell eller teori. N&r en text tolkas kan den goras pa en del olika nivaer. Forsta
nivan innefattar textens manifesta innehall. Det innebar att man aterupprepar det som star i
texten. For att en studie skall ha en hdg tillforlitlighet bor skribenten i studien forklara stegen
i analysen noggrant (Henricson, 2013, s. 335- 336). Denna studie ar en induktiv studie
eftersom analysen baserar sig pa de insamlade artiklarnas resultat, det &r ett manifest

innehall.

En innehallsanalys bestar av olika delar. En av innehallsanalysens delar ar termen doman
som innebar insamlad text. Om det finns manga fragor kan det ge flera domaner (Henricson,
2012, s.332). En annan del i analysen & meningsenhet som innebé&r att orden har ett
gemensamt budskap. Hela texten blir till en hel mening. Innehallet sen i sin tur blir till
kodning. Kod ar ett enda ord. Koden stoder textens innehall. Da kan de koder som é&r lika
kopplas ihop och bli till kategorisering av texten. Kategori ar alltsa da koder som har samma
innehall. Om det finns manga koder som hor tillsammans bildas subkategorier och
subkategorierna bildar sen kategorin. Tema innebdr att man kan binda samman alla
kategorier. (Henricson, 2012, .s.333) Nar resultat presenteras skall kategorier och teman
citeras med text fran datainsamlingen for att studien skall blir trovardig. (Henricson, 2012,
s.340). Artiklarna analyserades enligt dessa principer ovan med kvalitativ innehallsanalys.

4.5 Praktiskt genomférande

Denna studie &r en kvalitativ litteraturstudie, som bestar av artiklar som
datainsamlingsmetod. Studien kommer att utga fran sju stycken vetenskapliga artiklar.
Artiklarnas resultat samlas in. Studiens inkluderingskriterier dar att artikeln &r
referentgranskad, finns tillganglig i fulltext och artikeln far inte vara aldre an ar 2012.
Artiklarna bor vara skrivna pa engelska, svenska eller finska. Skribenten anvander sig av

databaser som PubMed och Cinahl. Dessa databaser bestar av vetenskapliga artiklar om
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varden. Artikelsokningen gjordes under hosten 2018 och varen 2019. De artiklar som valdes
ut, valdes pa basen av deras abstrakt samt studiens syfte och fragestéllning. Efter det lastes
alla valda artiklar igenom. S6korden som anvands &r: National Early Warning Score AND
Practice, det gav 36 antal traffar och tva artiklar valdes. Sokord som ocksa anvands ar:
National Early Warning Score AND Finland, sex traffar och tva valda. Sokord som National
Early Warning Score AND vital signs gav 38 traffar och tva artiklar blev valda. De sista
sOkord som anvandes var National Early Warning Score AND Patient AND System, 87
traffar och en vald. Valda artiklar sammanlagt i studien blev sju stycken. Ordet AND
anvandes eftersom det blev lattare att hitta det man ville ha. Det blev mer exakt och man far
svar pa studiens syfte. Sokorden finns ocksa beskriven i bilaga tva i denna studie. I bilagan
finns ocksa information om antalet traffar i databaserna och vilka artiklar som anvants for
studien. For att studiens syfte skall uppnas utgar datainsamlingen fran fragestallningarna i
studien. Artiklarna skall ge svar pa studiens syfte och fragestallningar. Artiklarna ar inte
begransat till ngot land. Artalen nar artiklarna publicerades r relativt nya, fran &r 2012 och
framat eftersom NEWS &r en relativt ny vardbedomningsskala. Artiklarna valjs utgaende
fran svar pa studiens fragestallning. Artiklar som exkluderades var dessa som inte svarade
pa studiens syfte, var aldre &n ar 2012, inte var referentgranskad eller kvalitativa och artiklar

som inte fanns i fulltext.

5. Etiska 6vervaganden

Forskningsetiska delegationens ”God vetenskaplig praxis” bestar av olika utgangspunkter
géllande forskningar. En av punkterna beskriver att en forskning bor genomforas,
struktureras och rapporteras pa det séttet som kraven pa vetenskaplig fakta fordrar. Det
innebdr b.la. att forskningen skall géras omsorgsfullt, hederligt och noggrant. Det skall
finnas dokumentering och presentation av resultat.(Tenk, 2012). Denna studie gors enligt
dessa principer. Det finns beskrivet noggrant hur studien genomfors. Studien gors med hjélp
av handledning sa att studien blir enligt de foreskrifters som fodras. En av utgangspunkterna
beskriver att studien bor goéras med ratt datamaterial, undersokningsmaterial och
bedémningsmetoder som passar for en vetenskaplig forskning (Tenk, 2012). Studien foljer

dessa anvisningar. Det anvands t.ex. ratt datainsamlingsmaterial for studiens syfte.

| en av utgangspunkterna beskrivs det att en forskare bor visa hansyn till alla andra forskare
och att man hanvisar till deras forskningar pa ett ratt satt. Forskningar som anvands for

vetenskaplig forskning bor ha ett varde och den som anvénder sig av materialet bor
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respektera andras forskningar (Tenk, 2012). | denna studie beskrivs andras forskningar med

kallh&nvisningar och forskningarna plagieras inte.

Datainsamlingsmaterial som tas fran internet kan ibland behva samtycke for anvandning.
Material som &r offentlig och &r utsatt for en utbredd publik kréver inte samtycke for att
anvandas. Man brukar kalla det materialet som ar offentligt pa internet som en “allmin
egendom”. Trots det behover forskaren @ndd fundera pa hur personligt materialet som
anvands ar. Om det kanns for personligt behéver man fundera pa samtycke.(Denscombe,
2016, s. 443). Denna studies material ar offentligt publicerat pa databaser. Amnet i sig ar

inte heller personligt sa datamaterialet far anvandas utan samtycke.

6. Resultatredovisning

Resultatet bildade olika kategorier som svarar pa studiens fragestallning och syfte. Resultatet
baserade sig pa de insamlade artiklarnas innehall och resultat. Nar materialet analyserades,
bildades kategorier som NEWS-skalan och kunskap om NEWS. Fran kategorierna bildades
sedan underkategorier. Kategorin NEWS-skalan bestar av underkategorier som effektiv och
snabb skala, vard vid ratt tidpunkt och stod for vidare bedémning. Kategorin kunskap om
NEWS bildade underkategorier som klinisk baskunskap som sjukskotare och klinisk

kunskap tillsammans med NEWS.

6.1 NEWS- skalan

NEWS ér en effektiv och snabb skala. NEWS kan anvéndas for patienter som &r kritiskt
sjuka. Man far ett svar effektivt och snabbt som kan radda liv. Skalan kan dven bidra till att
patienten far ratt vard i ratt tid. NEWS hjalper dven sjukskotare med deras kliniska
bedémning, skalan kan vardpersonal stodja sig pa. Vid anvandning av NEWS kan det dven

leda till sékrare vard.

Vid anvandningen av. NEWS vardbedomning far man med helhetspoangen. NEWS
bedémning ar en palitlig beddmning av patientens situation pa ett enkelt, kostnadseffektivt
och kontinuerligt satt. (Tirkkonen, 2016). NEWS-skalan &r en kansligare och béttre skala an

andra beddmningsskalor. Skalan hindrar &ven tidig dodsrisk. En patients forsdmring
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upptédcks med NEWS eftersom den har en hogre dvervakning &n andra skalor. NEWS
mojliggor att en patients tillstand kan foljas med. Beroende pa vilken poang patienten far
kommer ett lampligt svar fram. Aven rekommendationer baserat pd fardigheter och
kompetenser som finns. Hanvisningar till kritisk vardutredning eller till ledande medlemmar
av patientens egna medicinska team gors pa basis av en forutbestamd poangniva. (Day &
Oxton, 2014). Om NEWS skall anvandas i sjukvardsorganisationer behdvs det kontinuerlig
utvardering och utveckling eftersom skalan &r komplicerad. Problem som underbemanning
i team och teknisk langsamhet i kommunikationssystem behovs forst utforas. (Fox & Elliot,
2015).

6.1.1 Effektiv och snabb skala

En studie visar att nar man gor en tidig bedémning med NEWS far man ett effektivt svar. |
studierna om NEWS har det framkommit att skalan ocksa kan anvandas for kritiskt sjuka
patienter. Vid en kritiskt sjuk patient far man en snabb bedémning nar man anvénder skalan.
Pa det sattet hjalper man kritiskt sjuka patienter snabbt. (Day & Oxton, 2014).
Beddmningsskalan NEWS kan vara ett anvandbart verktyg for att identifiera patienter vid
tidig dodsrisk (Hoikka, Silfvast & Ala-Kokko, 2018).

6.1.2 Vard i ratt tid

NEWS gor att vardarna kan gora snabbare och tidigare ingripanden hos patienten, det leder
till att patienten far ratt vard snabbt. (Hoikka et al., 2018). | en annan studie framkommer
det att om NEWS anvands kan man fa en sakrare vard. Med NEWS- skalan uppmarksammar
man patientens behov tidigare och vid ratt tidpunkt. (Day & Oxton, 2014). Den kliniska
bedémningen som NEWS innehaller anvands inom akutvard pa alla patienter, darfor passar
NEWS bra att anvanda bl.a. for ambulanspersonal. (Brangan, Banks, Brant, Pullyblank,
Roux, & Redwood, 2018).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brangan%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30368449
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Banks%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30368449
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brant%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30368449
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pullyblank%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30368449
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Le%20Roux%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30368449
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6.1.3 Stod for vidare bedémning

NEWS fungerar ocksa som stod kring det kliniska beslutet om vilken vidare vard patienten
behdver. Genom NEWS far man ocksa fram bra klinisk information att ge vidare mellan
kliniker och mellan olika hélso-och sjukvardsorganisationer. Genom att Kortfattat
kommunicera med NEWS kan man paskynda interaktioner. (Brangan et al.,2018). En annan
studie visar att NEWS ger tydliga instruktioner om vilka atgarder som skall goras, vilket ar
nodvandigt for vilken vidare vard patienterna behdver. Sjukskétare kan aven stodja sina
beslut pA NEWS nar man funderar pa varden géllande patienten. Nar en sjukskatare funderar
kring behov att kontakta lakare eller inte, kan man anvéanda sig av NEWS och ha den som
stod. Stodet fungerar bland annat som beslut om lékarhjalp behévs eller inte. Aven kan
NEWS anvandas som en del av en patientrapport till lékare. (Fox & Elliott, 2015).

6.2 Kunskap om NEWS

NEWS kan anvandas om man som sjukskotare har en god klinisk baskunskap géllande
varden. Man behover fa praktisera NEWS for att klara av att anvanda skalan och for att

kunna anvéanda den pa ratt satt. Man behdver aven veta vilka brister som skalan har.

Genom 6vning och praktiserande kan man ha nytta av NEWS. Man behdéver ha utfért NEWS
flera ganger for en god bedémning. (Day & Oxton, 2014). En sjukskotare behdver dven vara
medveten om begrasningarna med NEWS, vid vissa sjukdomar eller tillstand kan NEWS
inte anvandas (Kivipuro, Tirkkonen, Kontula, Solin, Kalliomé&ki, Pauniaho, Huhtala, Yli-
Hankala & Hoppu, 2018.) Det finns brister i utbildningen av anvandningen av NEWS, en
del ldkare forstar inte NEWS. NEWS behover man ha praktiserat och Gvat innan man
anvander beddomningsskalan. En sjukskotare behdver veta hur och ndr man kan anvanda
NEWS. (Fox & Elliott, 2015). Nar NEWS skall anvdndas behdver man se till att
sjukskaterskor och ldkare forstar sin egen och varandras roller i anvandningen av NEWS
genom att t.ex. ordna olika utbildningsprogram. Hélso- och sjukvardspersonal maste dock
se till att dvningsprogrammen pagar sa att nya lakare och sjukskotare roterar i olika
vardomraden for att de skall lara sig att anvanda NEWS-skalan sa effektivt som mojligt.(Fox
& Elliot, 2015).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brangan%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30368449
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pauniaho%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29775642
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6.2.1 Klinisk baskunskap hos sjukskotare

NEWS bor sjukskdtare anvanda tillsammans med sin kliniska beddmnings kunskap. Man
kan inte enbart lita pa NEWS. Vardpersonal skall vara medveten om begransningarna med
NEWS for att kunna anvanda skalan ratt. Den fysiologiska forstaelsen for sjukdomar och
hur dessa paverkar hemodynamiska observationer bor en sjukskotare veta trots anvandning
av NEWS. (Steven & Crimmons, 2018). Det ar dock uppenbart att sjukskétare maste vara
kunniga vid systematiska patientbedémningar, med hjalp av en kunskap om bade fysiologi
och patofysiologi. (Kivipuro et al., 2018.) NEWS hjalper personal att identifiera patienter
som behdver ha en béttre dvervakning. Speciellt nyutbildade kan anvanda sig av NEWS.
NEWS beddmningen &r ett anvandbart verktyg. (Fox & Elliott, 2015).

6.2.2 Klinisk kunskap tillsammans med NEWS

NEWS kan anvéndas for en sjukskotares bedémning och beslut men inte anvandas som en
erséttare for den kliniska bedomningen. Den kan anvéndas i samband med sjukskotarens
fysiologiska kunskap och den kliniska bedémningen. (Steven & Crimmons, 2018). En
sjukskatare bor ha en forstaelse for vad som ar normala varden trots att det under vissa akuta
lagen dr omojligt att identifiera vilka observationer som &r normala for en specifik patient.
Sjukskotare maste darfor anvanda de verktyg som ér tillgangliga, men ocksa forlita sig pa
sin kliniska bedémningsformaga och fysiologiska tolkning for att kunna identifiera
patientens tillstand. (Kivipuro et al., 2018). NEWS ska anvéndas for att stodja vardarnas
kliniska bedomning. (Steven & Crimmons, 2018). NEWS behover déaremot anvéndas
tillsammans med sjukskotares kliniska bedémning speciellt vid hogt blodtryck och eller akut
hjartinfarkt (Fox & Elliott, 2015).

7. Diskussion

| detta kapitel diskuteras och reflekteras det kring studiens process. | kapitlet finns en
metoddiskussion, resultatdiskussion och en slutledning. | metoddiskussionen diskuteras
trovardighet, palitlighet, dverforbarhet och bekraftelsebarhet utgaende fran Denscombes
Martyn (2016). | resultatdiskussionen kopplas den teoretiska vardteorin, bakgrunden och

resultatet samman.
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7.1 Metoddiskussion

Trovardighet innebér att man kan atervanda till data som uppkommit i studien. Om studien
innehaller en detaljerad granskning sd Okar trovardigheten. Far man exakthet och
traffsékerhet i studien 6kar &ven trovardigheten. (Denscombe, 2016, s. 410-411). | studien
finns det beskrivet noggrant hur datainsamlingen skett. Man kan folja upp hur artiklarna
valts ut och hur hela processen har skett.

Palitlighet innebar att studien skall kunna goras igen och att man skall fa samma resultat.
For att en studie skall kunna goras pa nytt behdéver man noggrant ha beskrivit metod, analys
och detaljer om studiens process. Om detta finns beskrivet kan studien gdras av en annan
forskare och palitligheten 6kar. (Denscombe, 2016, s.411-412). Denna studie har beskrivit
hela processens gang till resultatet. Metoden, analysen och urval av artiklar har forklarats i
studien. I studien finns ocksa en artikelGversikt 6ver insamlat data. Detta gor det mojligt for

en annan forskare att gora studien igen.

Overforbarhet innebdr att man kan Gverfora studien till andra jamforbara fall. Nar en
kvalitativ forskning gors blir det ofta ett litet antal fall, det gor att man funderar om man kan
Overforbara studierna. (Denscombe, 2016, s.412-413). Denna studie kan troligen vara
overforbar eftersom det ar relativt ny, fran 2012 framat. Den kan ocksa anvandas for andra
som behdver veta mer om NEWS bedémningsskala.

Bekraftelsebarhet innebér att forskaren i en kvalitativ forskning inte ska paverka resultatet
sjalv. | en studie behdver man ha 6ppet sinne och inte férsumma data. Forskaren skall vara
opaverkbar. (Denscombe, 2016, s.413-416). Sjalva analysen har gjorts utgaende fran
studiens syfte och fragestallning och inte enligt eget intresse eller asikter.

7.2 Resultatdiskussion

| bakgrunden finns det noggrant beskrivet om NEWS for att lasaren skall forsta poangen
med NEWS-skalan. Om lasaren forstar anvandningen av NEWS blir det lattare att forsta

studiens resultat.

Resultatet visar att NEWS ar en effektiv och snabb skala att anvdnda. NEWS kan anvéandas
som stod for vardare for att sen kunna ta olika beslut. Redan i bakgrunden finns det ocksa
beskrivet om att vardbedomningsskalan NEWS har vistats vara en exakt, kanslig, noggrann
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och enkel matning for bedémning av vitala funktioner. Det kom dven fram i resultatet att
man behdver ha kunskap om NEWS. En sjukskdtare behdver ha en klinisk baskunskap om
vardarbetet men dven kunna anvanda NEWS pa réatt sétt. | bakgrunden finns beskrivet att om
podngsystemet skall kunna anvandas behéver alla kénna till programmet. Man behdver géra
matningarna som en rutin, kan satta poanger pa ratt satt och anvanda sig av fargkoderna. Pa

detta satt ser man att bakgrunden och resultatet har nagot gemensamt.

Vardteorin fran novis till expert av Benner stoder dven resultatet i studien. Enligt vardteorin
fran novis till expert behdver man ha viktiga och klara riktlinjer och regler i stadiet novis.
Daremot kan man lara sig olika varden och man behéver da ingen erfarenhet. En sjukskotare
som har mer erfarenhet kan i det skedet vagleda och stdda vid behov. Daremot kan man lara
sig av expertsjukskotaren som ar kunnig att évervaka och observera. Observationsformaga
och erfarenhet har stor betydelse.(Benner, 1993). Det finns alltsa samband mellan studiens
resultat och vardteorin. Enligt Benner behéver man ha regler nar man ar ny och ha en expert
att fraga av. For att klara av att anvanda NEWS behéver man ha kunskap om skalan och
aven ha erfarenhet i vardarbetet. Enligt resultatet behover man ocksa ha en klinisk
baskunskap som sjukskoétare for att kunna anvénda sig av NEWS. En nyutexaminerad
behdver alltsa fraga av en expert for att kunna anvéanda sig av t.ex. NEWS. Man gar fran

novis till expert.

| resultatet framkommer ocksa att NEWS kan anvandas for beddmning men inte ersétta den
kliniska bedémningen. NEWS kan anvéndas i samband med sjukskotarens fysiologiska
kunskap och den kliniska bedémningen. Enligt vardteorin fran novis till expert forlitar sig
inte expertsjukskotaren enbart pa regler och riktlinjer men genom att uppfatta hela
situationen patienten befinner sig i kan hen gora ratt beslut och atgard for problemet.
(Benner, 1993). Resultatet och vardteorin kan kopplas ihop. Enligt vardteorin litar man inte
enbart pa regler utan tar in hela situationen. Det kommer aven fram i resultatet att man kan
inte enbart lita pa NEWS vérden utan behover kunna tanka sig in i hela situationen och

anvanda sin baskunskap som sjukskotare.
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7.3 Slutledning

NEWS bedomningsskala ar en effektiv och snabb skala. For att skalan skall anvandas ratt
behdver man forsta och kunna anvéanda sig av den. NEWS kan vara betydelsefull nar man
behover stod for vidare bedomning eller behdver snabbt vard. Denna studie gav mig en
djupare inblick i hur NEWS kan anvandas och vilken betydelse NEWS kan ha. Jag kommer
att ha nytta av studien i mitt arbete. Efter denna studie kommer jag att fundera mer kring de
vitala funktionerna och vikten av att NEWS gors pa ratt satt. Jag hoppas ocksa att de som
laser denna studie far mer forstaelse kring NEWS och nar den kan anvandas, samt hur viktigt
det ar med de vitala funktionerna. Studien kan ocksa ge vardpersonalen tips pa nar NEWS
podngen kan anvandas. Jag hoppas ocksa att det vacks for ldsarna ett intresse att lara sig
anvanda NEWS.
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Bilaga 2

Databas Sokord Antal traffar | Antal valda

PubMed National Early 36 2
Warning Score
AND Practice

PubMed National Early 6 2
Warning Score
AND Finland

CINAHL National Early 38 2
Warning Score
AND vital signs

PubMed National Early 87 1

Warning Score
AND Patient AND
System




