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Da en patient i den somatiska inhospitala varden uppvisar tecken pa forsamring eller da
sjukskatarens intuition séger att ndgonting kanns fel, kan det vara till hjalp att som ett
komplement till vardarens kliniska kunskap anvanda ett verktyg eller hjalpmedel for att
kunna systematisera vardarbetet. | det har arbetet vill jag utreda om MEWS-skalan &r
ett bra och anvéandbart hjalpmedel i varden av en diagnosticerad eller misstankt sepsis
och om skalan ger utslag pa negativa férandringar i varden av en septisk patient. Arbe-
tets teoretiska referensram ar patientsékerhet och syftar till att 6ka patientsakerheten for
inhospitala, septiska patienter och ta reda pa om den allmanna MEWS-skalan &r en an-
vandbar skala i varden av sepsis. Arbetet har tva fragestallningar, dar den forsta frage-
stallningen leder till den andra: Ar MEWS-skalan en anvandbar skala vid misstanke el-
ler i varden av sepsis? Vilka fordelar finns i anvandningen av MEWS-skalan vid miss-
tanke eller i varden av sepsis? Arbetet ar en litteraturstudie, dar forskningar har samlats
in genom en systematisk sékning. De 10 valda forskningsartiklarna har analyserats med
hjalp av en kvalitativ innehallsanalys for att komma fram till resultatet. Resultatet dela-
des in i tre teman som benamndes patientsakerhet, kontinuitet och vardarens yrkesroll.
Vid korrekt anvandning av MEWS-skalan Okar patientsékerheten och kontinuiteten i
bade uppfdljningen av patienten och i vardarens arbete da arbetet systematiseras och
effektiveras. Vardarens yrkeskunskap ar grunden for att skalan ska kunna anvéandas kor-
rekt och tjana sitt syfte. Eftersom de vitala parametrar som anvands i MEWS-skalan &r
de samma vitala parametrar man tidigt kan se forandringar i en septisk patients tillstand
i, kunde jag dra slutsatsen att skalan &r ett anvandbart och bra hjalpmedel i varden av
sepsis.
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When a somatic inhospital patient show signs of deterioration or when the nurses’ intui-
tion says something is wrong, it can be helpful to use a guide or a tool as a complement to
the nurses’ clinical knowledge to systematize the work. In this study | want to find out if
the MEWS-scale is a good and useful tool in the care of a diagnosed or suspected sepsis
and if the scale show negative changes in the septic patient’s condition. The theoretical
reference frame of this study is patient safety and it is aiming to increase the patient safe-
ty for inhospital, septic patients and find out if the general MEWS-scale is a useful scale
in the care of sepsis. This study have two research questions, where the first question
leads to the second: Is the MEWS-scale a useful scale in the care of a suspected or diag-
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collected through a systematic search. The 10 selected research articles have been ana-
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the same vital parameters you can see early changes in the condition of a septic patient, |
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1 INLEDNING

Da patienter i den somatiska varden uppvisar tecken pa forsamring eller da din intuition
som sjukskotare sager att nagonting kanns fel, kan det vara hjalpsamt att, utdver din kli-
niska kompetens och erfarenhet, ha ett verktyg eller ett hjalpmedel som std i varden av

den sjuka patienten.

Idag finns det en hel del verktyg i form av bland annat sa kallade track and trigger”
skalor som kan hjélpa dig att varda din patient, upptacka forandringar och géra en be-
démning av patientens tillstand samt agera i god tid pa forsamringar i patientens till-

stdnd och maende.

En del forandringar i patientens kliniska tillstand ses specifikt i de vitala funktionerna,
de livsviktiga funktionerna, och de vitala vardena, sa som puls och blodtryck, som kan
uppmatas och monitoreras med olika sorters hjalpmedel, t.ex. blodtrycksmaskin och
pulsoxymeter. Patientens varden som fas i de har olika matningarna kan sedan jamforas
i dessa track and trigger skalor for att fa en uppfattning om at vilket hall patientens Kli-

niska tillstand ror sig.

Ett exempel pa sjukdom med hog mortalitet, dar det &r extra viktigt att med jamna mel-
lanrum observera patientens vitala varden, ar sepsis. Symtomen pa sepsis och forand-
ringar i tillstndet hos septiska patienter ses ofta tidigt i just de vitala vardena (Karlsson
& Parviainen 2014). Av den anledningen kunde ett hjdlpmedel vara anvandbart i obser-
vationen och uppféljningen av dessa patienter, Verktyget skulle fungera som ett kom-
plement till sjukskotarens kompetens och intuition och fungera som hjélp for att i tid

kunna reagera pa negativa forandringar.

| dag finns det ett stort antal olika skalor att valja mellan, bade allméanna och sjukdoms-
specifika, prehospitala och inhospitala. Mitt intresse for den hér studien vacktes pa mitt
jobb pa en allmén inre medicinsk avdelning, dar MEWS-skalan (Modified Early War-
ning Scale) nyligen har tagits i bruk som ett hjalpmedel i vardarbetet. Under studiernas
gang pa praktikperioder har det ofta papekats att det #r viktigt att halla extra koll pa
septiska patienter”. 1 den hir litteraturstudien vill jag ta reda pa om den icke-

sjukdomsspecifika MEWS-skalan, som redan anvands pa manga sjukhus och vardin-
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stanser dr en anvandbar skala i varden av en diagnosticerad eller misstankt sepsis och
om skalan ger utslag pa tidiga negativa forandringar i varden av en septisk patient.

Jag tror att resultatet av det har arbetet kan klargoéra huruvida MEWS-skalan &r en an-

vandbar skala &ven for septiska patienter.

2 BAKGRUND

| det har kapitlet presenteras forst termer, begrepp och nagra centrala faktorer som &r
nodvandiga for lasaren att kanna till for att forsta arbetet och lattare kunna folja med.
Sepsis och dess symptom, prognos och statistik beskrivs, slutligen presenteras tidigare
forskning om MEWS-skalan.

2.1 Centrala begrepp

Nedan forklaras ord och begrepp som tas upp i arbetet sa att det ska vara lattare att folja
med. Definitionerna ar tagna ur Medicinska ordboken, Svenska Akademiens ordbdcker,

Nationalencyklopedin och Merriam-Webster.

Vitala funktioner — andningen, cirkulationen och medvetandet. Vitala varden ar alltsa

varden som kan uppmatas ur dessa funktioner.

Pulsfrekvens — stdten mot karlvaggen som blodet astadkommer efter att hjartat dragit

ihop sig.

Medvetandegrad — en bedémning som goérs av patientens vakenhetsgrad och reaktions-

formaga.

AVPU — &r en skala for att mata medvetandegraden hos en patient. A = alert, patienten
ar helt vaken. V = voice-responsive, patienten reagerar pa tilltal men &r slé. P = pain-

responsive, patienten reagerar pa smarta. U = unresponsive, patienten reagerar €j.



Blodtryck — blodflodets tryck i blodkarlen. Systoliskt blodtryck &r vid hjértats samman-
dragning, medan diastoliskt blodtryck ar det lagsta trycket i en artar da hjartat vilar mel-

lan sammandragningarna.

Syreupptagningsformaga — blodets formaga att uppta syre.

Patient — person som ar foremal for medicinsk eller psykiatrisk vard.
Inhospital patient — patient som &r inskriven och vardas pa vardinstans.

Prehospital patient — patient som inte annu &r, men snart blir inskriven pa en vardin-

stans.
Bedside — forverkligad undersokning, (vard)atgard vid patientens sang.

Inremedicinsk — alternativt internmedicin eller invartesmedicin. Den medicinska specia-

liteten som agnar sig at diagnostik och behandling av sjukdomar i de inre organen.

Intensivvard — behandling som kréaver stora resurser av akuta eller medicinskt kravande

patienter.
ICU — fran engelskans “Intensive Care Unit”, intensivvardsavdelning.

Severe adverse events — forkortas SAE. En ogynnsam héndelse som leder till déden,
som ar livshotande, kraver forlangd hospitalisering, resulterar i bestaende eller bety-
dande funktionshinder eller oférmaga eller ett inhospitalt hjartstillestand som hade kun-
nat undvikas och/eller som kraver omedelbar och ovantad forflyttning till en intensiv-
vardsenhet. (Kyriacos et al 2011 s. 311)

2.2 Sepsis

Sepsis, som 1 folkmun kallas for ”blodforgiftning”, ar en allmén inflammationsreaktion 1
kroppen, kallat for systemiskt inflammationsresponssyndrom (SIRS). SIRS utldses av
en pagaende infektion i kroppen orsakad av virus, bakterier eller svamp, alternativt en
icke-infektionsprocess dar kroppen svarar med en inflammation, sa som t.ex. efter

trauma, operation eller infarkt (Steen 2009 s. 48-49).



Sepsis indelas och klassificeras i tre olika stadier enligt kriterier som anvands internat-
ionellt:

1. Sepsis, som ar den allmanna inflammationsreaktionen.

2. Svar sepsis, dar sepsisen utvecklats sa att det aven forekommer en eller flera
akuta avvikelser i organfunktionerna, hypoperfusion (nedsatt blodflode genom
organen) och/eller hypotension (lagt blodtryck).

3. Septisk chock, dér sepsisen orsakar hypotension och har utvecklats sa langt att
blodtrycket inte korrigeras och stiger trots 6kad vatskebehandling (i ett normal-
tillstand skulle blodtrycket hojas av 6kad vatsketillforsel) och perfusionsstérning
(stérning av blodflédet genom organen). (Karlsson & Parviainen 2014)

2.2.1 Prognos och statistik

Diagnosen sepsis blir allt vanligare runtom i varlden. Det hér kan ha ett samband med
den aldrande befolkningen, underaktivt immunsystem som en foljd av kemoterapi, or-

gantransplantation och olika immunsjukdomar. (Steen 2009 s. 48-49)

Den allvarligaste formen av sepsis, septisk chock, dar multiorgansvikt uppstar, ar en av
de vanligaste dodsorsakerna for patienter som vardats inom intensivvarden. Efter att den
internationella klassificeringen av sepsis infordes har man kunnat erhalla mer tillforlitlig
information &n tidigare om férekomsten och prognosen av sepsis vérlden over. (Karls-
son & Parviainen 2014)

Studier har utforts bade internationellt och i Finland i kategorin 6ver 18-aringar. Enligt
de internationella studierna har det framkommit att svar sepsis har férekommit hos upp
till 3/1000, alltsa 0,3 % av befolkningen. Studier i Finland visar pa att en svar sepsis har
forekommit i 0,38-0,61/1000, alltsa 0,038-0,061 % av den finska befolkningen. | prak-
tiken betyder det att det i Finland arligen vardas ca 1500-2400 vuxna patienter med svar

sepsis inom intensivvarden. (Karlsson & Parviainen 2014)

Prognosen for patienter diagnosticerade med sepsis kan variera stort. Prognosen beror

pa svarighetsgraden av sepsisen, patientens alder och antal organ som borjat svikta samt
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hur svar svikten ar. Forekomsten av sepsis dkar med aldern och upptrader 20 ganger sa
ofta hos 60-aringar som hos 20-aringar. (Karlsson & Parviainen 2014)

Hos inhospitala patienter med sepsis i det forsta stadiet, da inga organ annu blivit pa-
verkade, ligger mortaliteten (dodligheten) pa 7-18 % i Finland. Prognosen for inhospi-
tala intensivvards patienter med svar sepsis och septisk chock har forbattras under de
senaste 10 aren i Finland, men trots det ligger mortaliteten fortfarande pa ca 30 %.
(Karlsson & Parviainen 2014)

| de tva svarare stadierna av sepsis har statistiken brutits ner till antal organ som signifi-
kant paverkats. Mortaliteten ligger pa ca 11,5 % for patienter dér endast ett organ ar pa-
verkat och hos patienter dar tre eller fler organ har paverkats, ar mortaliteten trefaldigt
sa hog. Jamfort med yngre patienter & mortaliteten ytterligare fordubblad hos patienter

over 65 ar. (Karlsson & Parviainen 2014)

Ett ar efter diagnosen sepsis ar den totala mortaliteten 40 %. | jamforelse betyder det att
sepsis ar en betydligt mer dodlig sjukdom &n manga cancersorter. (Karlsson & Parviai-
nen 2014)

2.2.2 Symptom pa sepsis
Symptomen pa sepsis varierar enligt vilket stadium av sepsis patienten befinner sig i.

1. Det forsta stadiet kan ofta ge ospecifika symptom, men de vanligaste sympto-
men pa sepsis ar snabb puls (> 90/min), hog feber (> 38°C) eller tydlig under-
temperatur (< 36°C), snabb andningsfrekvens (> 20/min) och nedsatt allméntill-

stand.

2. Vid svar sepsis uppkommer forutom de ovanstaende symptomen dven storning-
ar i olika organfunktioner. Exempel pa storningar kan vara andningssvarigheter
och/eller akut njursvikt. Hudfargen kan ocksa andras; patienten kan bli blek eller
blamelerad pa grund av den forsamrade blodcirkulationen. | det har stadiet kan

patienten ocksa vara forvirrad samtidigt som medvetandenivan ofta &r sankt.

3. Under en septisk chock férekommer symptomen som ar noterade ovan, men i

detta stadium &r aven blodtrycket Iagt, trots vétskebehandling. Vid blodprover
11



som tas i det hér skedet kan man &ven se att kroppens surhetsgrad har stigit (bli-
vit acidotisk) och att laktaterna (mjolksyrehalten) har 6kat. (Tarnanen 2014)

2.3 Early Warning Scoring — EWS
Nedan presenteras bakgrund och tidigare forskning om MEWS-skalan.

Att observera patienter ar en av grundpelarna i vardarbetet. Vardarens kliniska fardighet
att kanna igen nar en patients tillstand forsamras handlar om patientsakerhet. Som en
foljd av det 6kade trycket pa de redan Gverbelastade halsovardssystemen, har observe-
randet av patienter ofta blivit en l&gre prioritet, och darmed lider dven patientsékerheten.
(Higgins et al 2008 s. 35)

For att kunna se forandringar och forsamringar i patienternas vitala funktioner maste
patienter ocksa observeras. Identifiering, respons och behandling ar basen for att kunna
forbéattra patienternas prognos och for att kunna férminska risken for ovantade dodsfall.
Ratt vard av en forsamrad patient ar ofta otillracklig om den inte paborjas i tid. (Fuhr-
mann et al 2009 s. 669)

Ar 2005, d& The National Patient Safety Agency (NPSA) i Storbritannien analyserade
dddsfall som hade rapporterats till the National Reporting and Learning System, fram-
kom att en stor del av dodsfallen potentiellt hade kunnat undvikas (= dalig patientssa-
kerhet).

Enligt NPSA:s analys konstaterades det att i 64 av 425 inhospitala dodsfall, hade patien-
tens forsamring inte uppmarksammats eller lett till nadgon atgard och i 14 av dessa fall
hade inga observationer gjorts under en lang tidsperiod fore dodsfallet, vilket betyder att
foréandringar i de vitala vardena inte alls hade uppmarksammats. | 30 av dessa 425 dods-
fall hade de vitala vardena uppmatts, men de hade varken uppmarksammats eller atgar-
dats (Higgins et al 2008 s. 35). Enligt Kyriacos et al (2011 s. 312) kan “’severe adverse
events” (SAE) forebyggas genom att reducera ménskliga misstag; genom att uppmark-

samma och reagera pa tidiga kliniska tecken pa forsamringar i patientens tillstand.

Efter NPSA:s analys, rekommenderades det i Storbritannien att ett tidigt varningssystem

skulle tas i bruk for att 6ka den bristande patientsakerheten (Higgins et al 2008 s. 35).
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Tidiga varningssystem, eller Early Warning Scores (EWS), eller track and trigger sy-
stem, ar utvecklade for att vardpersonalen i ett tidigt skede ska kunna identifiera och
varda negativa vitala forandringar hos inhospitala patienter samt fa ett systematiskt ar-
betssatt som i sin tur hojer patientsékerheten. Det har systemet bygger pa ett poangsy-
stem som baserar sig pa olika fysiologiska parametrar. Med hjalp av poangsystemet kan
man utgaende fran patientens vitala varden rakna ut poang, vilka kan férutspa at vilket
hall patienternas tillstand utvecklar sig, sa att man kan ge ratt vard i ratt tid och undvika
forsamring. (Oakey & Slade 2006 s. 48)

“Track and trigger” kan forklaras som ett periodiskt matsystem som &r baserat pa obser-
vationer av utvalda vitala, fysiologiska parametrar (= track) med forutbestamda atgarder
som bor vidtas da olika poang har uppnatts i matsystemet (= trigger). Ett track and trig-
ger system ska anvandas som ett hjalpmedel i varden. Systemen gor det aven lattare for
vardpersonal att kunna observera manga patienter samtidigt utan att 6ka pa arbetsbe-
lastningen. (National Institute for Health and Clinical Excellence 2007 s. 23)

2.3.1 MEWS

| dag finns det manga olika versioner pa track and trigger system. | det har arbetet har
jag valt att skriva om Modified Early Warning Score (MEWS) skalan eftersom det &r en
allméan bedside-skala for vuxna patienter som redan anvands i stor utstrackning. Under

den har rubriken forklaras MEWS-skalan grundligare.

MEWS ér ett track and trigger system, dér de fysiologiska parametrarna som anvands
kan anpassas for att passa en viss institution och dess patienter. MEWS-skalan utgar
dock alltid fran de fem maétbara vitala vardena; systoliskt blodtryck, pulsfrekvens, and-
ningsfrekvens, kroppstemperatur och medvetandegrad matt med AVPU. Utdver de
grundlaggande parametrarna kan bl.a. syresattning, syretillagg, urinméangd samt vardar-
nas oro fogas till. (Subbe et al 2001 s. 522)

| det har arbetet valjer jag bort ovannamnda tillaggsparametrar fran MEWS-skalan for

e att jag utgar fran de fem grundlaggande parametrarna, skalans bas
e att rakna podng for bade syresattning och andningsfrekvens kan leda till att pati-

enter far “onddigt hoga” poiang eller flera podng for samma sak
13



att rékna poéng for syresattning istéllet for andningsfrekvens kan ge t.ex. lung-
patienter/COPD patienter extra hoga poang for ett syreséttningsvarde som skulle
klassas som normalt i deras sjukdom. For lungpatienter finns en egen utarbetad
track and trigger skala - Chronic Respiratory Early Warning Score (CREWS),
som till fordel kan anvandas pa lung-specifika avdelningar

att rdkna poang for syresattning och syretilldgg alternativt andningsfrekvens och
syretillagg kan ocksa ge onddiga poang, i och med att nedsatt syresattning ofta
korrigeras med syretillagg och da far patienten automatiskt hogre poang

att en vardare ska kunna gora en snabb bedside-bedémning av en patient lagger
jag inte till urinproduktionsméangden som en parameter. Denna atgard gor an-
vandningen av skalan ineffektiv i.0.m. att alla patienter inte har urinkateter med

timdiures-/diurespase

MEWS definieras enligt Subbe et al (2001 s. 524) som a defined judgement on routine-

ly recorded physiological data; a simple algorithm based on bedside observation that

include respiratory and mental function”. MEWS-skalan &r en icke sjukdomsspecifik

skala, men bor inte anvéndas av pediatriska och obstetriska patienter (National early

warning score, national clinical guideline no. 1).

Med hjalp av MEWS-skalan kan vardpersonal i ett tidigt skede se och reagera pa svaga

forandringar hos patienter. For alla fem parametrar som mats, finns normalvérden att

utga ifran. Om patientens varden ar normala far patienten 0 podng. Beroende pa hur

manga och hur mycket varje parameter avviker fran normalvardet, kan man komma upp

i hoga poéang. Varje poangstegring utloser en atgard och ju hogre poang patienten far

desto mer avviker patienten fran ett normaltillstand.

Modified Early Warning System (MEWS)
3 2 1 0 1 2 3 Green =0-2
Respiratory Score
rate per Less than 8 017 1820 21-29 " grea_‘etr a0
minute anor=to
P o Yellow =23
eart rate B B _ greater than or Score
per minute Less than 40 40-50 51-100 101-110 111-129 10130
Systolic blood Less _ _ _ _ _ greater than
pressure than or = to 70 71-80 8§1-100 101-159 160-199 200-220 220 Oransge —4.5
core
Conscious Unrespon- Responds Responds Aert Agltation or NE: i{t’gti;ﬁ of
level (AVPU) sive to pain 1o voice confusion gtiatior
or confusion Red — greater
Temperature Lessthan | 95.0-088°F | 96.9-100.4°F | 100.5-101.3°F gr_efﬁro‘: irlg ' than 6 Score
95.0°F (35.0°C) | (35.05-36° C) | (36.05-38°C) | (38.05-38.5°C) (38.55°C)
Source: Kathy D.Duncan RN; Christine McMullan MPA; Barbara M. Mills DNP, PNP, RN, ACNPC, ANPG, CCRN, PGCN — Nursing February 2012
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Figur 1. MEWS-skalan och referensvérden fér varje parameter. (Mathukia et al 2015 s.3)

A= *  Continue routine monitoring of vital signs

+  Continue Q4 hour vital sign monitoring and calculate MEWS score
B= . If patient remains at “3" for three consecutive readings, call the charge nurse to assess patient

. Inform charge nurse and patient’s physician

+ The charge nurse assesses the patient and notifies the nurse manager / director / supervisor of patients
C= status

Increase vital sign monitoring frequency to 2 hour intervals and calculate the MEWS score

Measure intake and output and notify charge nurse if urinary output falls below 100 mL every 4 hours
Inform patient’s physician and request assessment of the patient by a physician or LIP

Increase frequency of vital sign monitoring, including pulse oximetry to hourly

If patient remains at “5" for three consecutive readings, request transfer to higher level of care

Call RRT and patient’s physician immediately

Transfer to higher level of care

o
n
o a|s o a8

Figur 2. MEWS-skalans poéngriktlinjer. (Mathukia et al 2015 s. 3)

3 TEORETISK REFERENSRAM

Syftet med att anvanda en track and trigger skala handlar om att genom ett systematiskt
arbetssatt forebygga och bota sjukdom samt att trygga patientens sakerhet. Av den an-
ledningen har jag valt patientsakerhet som teoretisk referensram och utgangspunkt i mitt

examensarbete.

3.1 Patientsdkerhet enligt Varldshalsoorganisationen (WHO)
WHO (2018) definierar patientsakerhet pa foljande satt:

“Patient safety is the absence of preventable harm to a patient during the process of

health care”.

Enligt WHO:s Europaregion (2018) ar trycket pa alla halsovardstjanster hogre idag i
Europa i och med den aldrande och sjukare befolkningen. Det har leder i sin tur till ett
okat ekonomiskt tryck pa halsovardssystemen, som i sin tur ofta leder till 6verbelastade
hélso- och sjukvardsmiljéer. Var tionde patient i Europa far idag i samband med varden
skador och biverkningar som hade kunnat férebyggas. Skador och biverkningar inom
varden leder till onodigt lidande for patienter, anhoriga och halsovardsproducenter samt
satter d&ven mer ekonomisk press pa halsovardssystemen som ytterligare belastas pa

grund av skadorna och biverkningarna.
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Pa grund av detta har WHO:s Europaregion atagit sig uppgiften att forbattra kvaliteten
pa halsovarden. En stor och viktig del av kvaliteten &r patientsakerhet. De sex nedansta-

ende punkterna ingar i WHO:s forbattringsarbete:

Att utveckla ett aktivt natverk av patienter och halsoleverantorer
Att dela erfarenheter

Att lara sig av misslyckanden och pro-aktiv riskbedémning

Att underlatta en effektiv evidensbaserad vard

Att dvervaka forbattringar

2 A

Att bemyndiga och utbilda patienter och allmanheten; involvera i vardprocessen

3.2 Patientsdkerhet enligt Finlands lag

| den finska Halso- och sjukvardslagen (2010) beskrivs patientsékerheten i en skild pa-
ragraf. Lagen betonar att varden ska baseras pa evidens, god vardpraxis och goda ruti-
ner.

88§
Kvalitet och patientsakerhet

Verksamheten inom halso- och sjukvarden ska baseras pa evidens, god vardpraxis och goda rutiner. Den
ska vara hogkvalitativ och séker och bedrivas pa behdrigt satt.

Den kommunala primérvarden ska ansvara for samordningen av den samlade varden av en patient, om
inte nagot annat sarskilt avtalas.

En verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden ska gora upp en plan for kvalitetsledningen och for hur
patientsakerheten tillgodoses. | planen ska samarbetet med serviceproducenterna inom socialvarden be-
aktas i syfte att framja patientsakerheten.

Genom forordning av social- och halsovardsministeriet foreskrivs det om de fragor som det ska dverens-
kommas om i planen.

I Lagen om patientens stallning och réattigheter (1992), i andra kapitlet, “Patientens rat-
tigheter”, i tredje paragrafen "Rt till god hdilso- och sjukvard samt till gott bemo-
tande”, sags det att alla som varaktigt bor i Finland har rétt till sadan halso- och sjuk-
vard som patientens halsotillstand forutsatter. Dessutom har patienten réatt till vard av

god kvalitet som inte krénker patientens ménniskovarde, patientens Overtygelse och in-
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tegritet ska respekteras. Patientens modersmal, individuella behov och kultur ska i man
av mojlighet beaktas.

| samma lag och kapitel som ovan, men i paragraf 4a, Plan for underscdkning, vard el-
ler medicinsk rehabilitering”, sags att vardleverantoren vid behov ska utarbeta en plan
for undersokning, vard och medicinsk rehabilitering for patienten. Ur planen ska framga

hur och inom vilken tidsram varden av patienten ska ordnas.

3.3 Patientsdkerhet enligt institutet for halsa och valfard (THL)

Enligt definitionen av patientsakerhet som THL (2018) har framstallt, ska patienten fa
ratt vard, vid ratt tidpunkt och pa ratt satt, sa att varden orsakar sa liten skada som moj-
ligt. Patientsakerhet inkluderar ocksa att varden, lakemedelsbehandlingen och den me-

dicinska utrustningen &r saker.

3.4 Sammanfattning av det teoretiska perspektivet

Genom att titta pa MEWS-skalan ur ett patientsakerhetsperspektiv kan jag konstatera att
skalan &r anvandbar i vardarbetet. 1 och med det enligt WHO 6kade trycket pa hélso-
vardstjanster i Europa, anser jag att ett verktyg som MEWS kan underlatta arbetet for
vardpersonal. Skalan ger mojlighet till ett systematiskt arbetssatt, den kan implemente-
ras och anvandas snabbt och enkelt pa alla patienter och samtidigt ge information om

patientens fysiologiska tillstand, vilket leder till ekonomiska inbesparningar.

| WHO:s forbattringsarbete, i punkt tre och fyra, tar organisationen upp utvecklingen av
’pro-aktiv riskbedomning” och “en effektiv evidensbaserad vard”. MEWS-skalan &r ett
verktyg avsett for vardpersonal for att en effektiv och systematisk riskbedomning som

ar evidensbaserad ska kunna goras.

| lagen om patientens stéllning och rattigheter (1992), konstateras att vardleverantoren
ska utarbeta en plan och tidsram for patientens vard. Planen gar vél hand i hand med
MEWS-skalans tydliga, forutbestamda regler pa hur varden ska skotas, och inom vilket

tidsintervall.
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De gemensamma ndmnare som THL och Finlands lag definierar patientsékerhet med,
kan inkluderas under WHO:s definition, “franvaro av forebyggbar skada”. Man kan
inte forebygga skador inom varden om man inte erbjuder patienter evidensbaserad vard,

ratt vard vid ratt tidpunkt, goda rutiner och god vardpraxis.

Férutom de gemensamma namnare som tas upp i alla ovanstdende definitioner pa pati-
entsdkerhet, betonar lagen om patientens stallning och réttigheter (1992) ytterligare pa-
tientens ratt till respekt, gott bemotande, en plan och tidsram for varden samt att alla i

Finland varaktigt boende har rétt till en trygg och kvalitativ vard.

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med det har examensarbetet ar att ta reda pa om den allmanna MEWS-skalan ar
ur ett patientsékerhetsperspektiv en anvandbar track and trigger” skala, i varden av en

inhospital, septisk patient. Studiens forsta fragestéllning leder till den andra:

e Ar MEWS-skalan en anvéandbar skala vid misstanke eller i vard av sepsis?
e Vilka fordelar finns i anvandningen av MEWS-skalan vid misstanke eller i

vard av sepsis?

5 ETIK

I min examensarbetesprocess har jag utgatt fran Arcadas riktlinjer God vetenskaplig
praxis i studier vid Arcada (2014), som har utarbetats pa basis av den forskningsetiska
delegationens anvisningar (TENK 2012). Det innebar bland annat att jag i enlighet med
anvisningarna har iakttagit arlighet och gjort mitt basta igenom hela arbetet for att vara
noggrann och omsorgsfull i min undersokning, dokumentering och i min presentation

av mitt resultat.

| datainsamlingen for mitt arbete har jag anvant mig av de vetenskapliga databaserna

Academic Search Elite, Cinahl och PubMed, dér jag endast valde kvalitetskontrollerade
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forskningar som jag sjélv &ven kritiskt har granskat och l&st igenom. | det dvriga inter-
nethaserade materialet jag anvant i mitt arbete, sa som olika dokument, rapporter och
publikationer, har jag varit kéllkritisk i valet av mitt material. Som stdd for mitt arbets-
satt och min analys har jag anvant mig av publicerade bocker. Jag har inte avsiktligt

plagierat eller &mnat stjala text som ar skriven av nagon annan.

| mitt examensarbete har jag enligt basta formaga hanvisat till den ursprungliga forsk-
ningen i min brodtext och i kallh&dnvisningarna. Under skrivprocessen har jag anvant
mig av Arcadas skrivguide 2018 for att arbetet ska uppfylla kraven for en vetenskaplig

text.

Eftersom mitt examensarbete ar en litteraturstudie, och &r baserad pa tidigare forskning,
har jag inte behovt ta i beaktande de etiska riktlinjer som finns gallande informanter i ett

arbete.

6 METOD OCH VAL AV MATERIAL

Det har arbetet &r en litteraturstudie. Det betyder att arbetet ar baserat pa tidigare forsk-
ningar som har samlats in genom en systematisk sokning. Materialet har analyserats

med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys.

6.1 Problemavgransning

| den har studien undersoker jag huruvida MEWS-skalan ar en anvandbar skala, i var-
den av vuxna, inre medicinska, inhospitala sepsis patienter. Pa grund av att studien
handlar om vuxna patienter faller artiklar och teoretiskt material gallande barn och unga
under 18 ar bort. Eftersom jag valt att fokusera pa inre medicinska, inhospitala patien-
ter, exkluderades dven material gallande kirurgiska, pre- och posthospitala patienter.
Fokus géller MEWS-skalan, darfor gallrades &ven andra track and trigger skalor bort i
artikelsokningarna. | sokningen av statistik pa sepsis exkluderas direkt alla artiklar fran
utvecklingslander, eftersom de inte ar direkt jamforbart med Finland, och efter att ha

hittat bra och ny finsk statistik exkluderades &ven statistik utanfor Finland.
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6.2 Datainsamling

Materialet for studien har hamtats fran databaserna Academic Search Elite (EBSCO),
Cinahl (EBSCO) och PubMed. En stor del av materialet som har anvénts for arbetet har
fatts fram via manuell s6kning. | sékningarna i databaserna har orden och ordkombinat-
ionerna modified early warning scale, track and trigger och sepsis anvénts i olika kom-
binationer som sokord. S6kningarna har begransats till en alder av max 10 ar, for att fa
relativt farska artiklar, peer reviewed, for att garantera att artikelns kvalitet ar kontrolle-

rad, och abstract, for att fA mojligheten att lasa artiklarnas abstrakt.

Av resultatet av sokningarna i databaserna, lastes alla artiklars titlar igenom och en stor
del kunde direkt exkluderas. Darefter lastes abstrakten i de artiklars titlar som kunde
vara relevanta for mitt arbete, de abstrakt som verkade vara irrelevanta sallades bort.
Slutligen hade jag 10 artiklar som jag laste igenom i sin helhet och som jag kunde an-

vanda som grund for analysen i mitt arbete.

Allt material har samlats in under tiden april 2017 till april 2018. Alla artiklar funna via

databaserna har varit skrivna pa engelska.

En sammanfattning av artiklarna som anvants i innehallsanalysen finns i bilaga 1.

6.3 Kvalitativ innehallsanalys

Den storsta utmaningen i en kvalitativ forskning &r att beskriva, analysera och tolka
data. Utmaningen ligger i att en stor mangd data ska forsoka goras forstaelig, volymen
av information ska reduceras och monster ska identifieras. Vid kvalitativa forsknings-
metoder gors analysen pa ett induktivt satt, vilket betyder att forskaren pa basen av spe-
cifika observationer beskriver, tolkar, forklarar och eventuellt ocksa bygger en teori om
fenomenet. Analysfasen ar ett helt nytt steg i forskningsprocessen. Forskaren innehar ett
ansvar for att sjalv observera och beskriva sin analytiska process. (Forsherg & Weng-
strom 2016 s. 137)

Den kvalitativa innehallsanalysen gar ut pa att forskaren flera ganger laser igenom det
insamlade materialet hen har valt for att kunna hitta de centrala fynden i studierna, och

darefter hitta likheter och skillnader i fynden for att sedan kunna skapa olika teman.
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Analysen handlar om att bryta ner materialet i mindre delar, som sedan undersoks en-
skilt. Harefter borjar syntesen, som innebér att man séatter ihop dessa nedbrutna och un-

dersokta delarna till en ny helhet.

Inom kvalitativ forskning kallas det hér skedet for att koda material. Kodning av materi-
alet innebar att kategorier och teman bildas. Dessa kategorier och teman anvands som
utgangspunkter och eftersoks genom hela materialet. Fragestéllningarna i forskningsar

betet kan ocksa styra vilka kategorier och teman som anvands for att besvara forsk-

ningsfragorna.

Da hela materialet systematiskt gatts igenom kan kategorier och teman listas. Darefter
séllas huvudkategorier fram som man arbetar vidare med. Huvudkategorierna &r oftast
de kategorier inom vilka mest data finns eller kategorier som har skapats utifran forsk-

ningens fragestallningar. (Forsberg & Wengstrom 2016 s. 152)

7/ RESULTAT

| det har kapitlet beskriver jag mitt forfarande av analysen och sammanfattar mitt resul-
tat. Analysen gjordes pa de 10 forskningsartiklarna som uppfyllde mina inklusionskrite-
rier och skedde enligt beskriviningen i foregaende kapitel.

Min analysprocess borjade med att jag noggrant flera ganger laste igenom de 10 forsk-
ningsartiklarna som jag hade valt ut. DA jag laste igenom artiklarna streckade jag under
och skrev anteckningar vid fraser, meningar och stycken som kunde svara pa arbetets
syfte och fragestéllning samt kunde kopplas samman med den teoretiska referensramen.
Eftersom artiklarna noggrant lastes igenom flera ganger, var detta det mest tidskravande
arbetet i analysen. Harefter skrevs markeringarna over till ett nytt dokument och ef-
tersom alla artiklar var pa engelska oversattes dem forst, innan texten sedan kondense-

rades och kodades for att fa fram det vasentliga och géras mer begriplig.

Slutligen laste jag igenom alla koder ett flertal ganger och forsokte se ett samband mel-
lan dem for att kunna skapa olika teman och kategorier som kan reflekteras i arbetets

syfte. Syftet med mitt arbete var att ta reda pa om MEWS-skalan &r en anvandbar skala
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i varden av sepsis samt vilka fordelar det finns i anvandningen av skalan. Resultatet av
min analys kunde jag sammanfatta i 3 teman, som i mitt arbete bendmns som Gverkate-

gorier och sammanlagt 6 kategorier, som bendmns som underkategorier.

OVERKATEGORI UNDERKATEGORI

Patientsékerhet - Systematiskt, effektivt arbetssatt
- Att prata samma sprak

- Eliminera ménskliga misstag

Kontinuitet - Uppféljning

- Korrekt anvandning

Vardarens yrkesroll - Kunskap

Tabell 1. Oversikt dver underkategorierna och deras respektive underkategorier.

Nagra exempel pa analysprocessen finns i bilaga 2 och en 6versikt av analysens resultat

kan granskas i bilaga 3.

7.1 Patientsdkerhet

I analysen av forskningsartiklarna fann jag att manga koder passade in under temat pati-
entsdkerhet, som dven ar det har arbetets teoretiska referensram och utgangspunkt. Pati-
entsdkerhet innebar att skydda en patient fran vardskada. | flera av forskningsartiklarna
papekades det pa vilka olika satt MEWS-skalan kan 6ka en patients sakerhet och i un-

derrubrikerna nedan beskriver jag dessa olika sétt.
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7.1.1 Systematiskt, effektivt arbetssétt

Hos patienter som far ett SAE (t.ex. en septisk chock), kan man i upp till 48 timmar fére
handelsen se tydliga tecken pa forsamring i de vitala vardena (Roney et al 2015, Lu-
dikhuize et al 2012, Reini et al 2012).

Att arbeta systematiskt innebar att arbeta efter en plan och ha mojligheten att folja upp
resultatet. MEWS-skalan &r en systematisk skala som standardiserar praxisen och ar-
betsséttet for att i ett tidigt skede kunna identifiera patienter som riskerar att férsamras
(Roney et al 2015). MEWS-skalan kanner igen tidiga tecken pa forsamring och kan
darmed forutspa patienters prognos. Att tidigt upptacka forsamringar leder till att vard-
atgarder sker snabbare (Mathukia et al 2015) och eventuella SAE kan férebyggas.

I och med att man i anvédndningen av MEWS-skalan arbetar efter en forutbestdmd plan,
erbjuder skalan aven forutbestamda riktlinjer for vardatgarder vid olika grader av for-
samring hos en patient (Kyriacos et al 2011). Lamplig vard av en forsamrad patient &r
ofta otillracklig om varden inte sker i ratt tid (Mathukia et al 2015).

MEWS-skalan ar aven ett effektivt och bekvamt hjalpmedel eftersom skalan kan tillam-
pas bedside, vilket betyder att man som vardare vid patientens sida snabbt och effektivt
far fram ett MEWS-poang efter vitala matningar. Enligt MEWS-skalans forutbestamda
riktlinjer kan man samtidigt effektivt tillampa adekvat vard som patienten behéver for

att undvika forsamring. (van Galen et al 2016)

7.1.2 Att prata samma sprak

For att varden ska I6pa sa smidigt som mojligt och sa att vardskador undviks, ar det vik-

tigt att vardpersonal och lakare forstar varandra och pratar samma sprak”.

Eftersom MEWS-skalan mater och poangsétter patientens tillstand forbéattras patientsa-
kerheten da bade vardpersonal och lakare forstar inneborden av poangen och vilka vard-
atgarder som bor utforas. Det har leder till att de kliniska resultaten dven forbattras da

kommunikationen 16per smidigt och latt. (Delgado-Hurtado et al 2016)

Att prata samma sprak ar speciellt viktigt i akuta situationer eller vid forflyttningar fran

avdelningar till ICU-enheter och det underlattar dven rapporteringen mellan vardperso-
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nal och lakare, avdelningar och instanser (Zografakis-Sfakianakis et al 2018, Reini et al
2012, Mathukia et al 2015). Att anvdnda MEWS-skalan kan dven goéra oerfarna sjuksko-
tare mer sjalvsakra pa nar de ska tillkalla pa hjalp, dd@ MEWS-skalan &r konkret och har

klara riktlinjer for vad som ska goras vid vilka podng (Mathukia et al 2015).

7.1.3 Eliminera ménskliga misstag

SAE kan till stor del forebyggas genom att eliminera manskliga misstag, genom att ex-
empelvis uppmérksamma tidiga varningstecken och férsamring samt reagera med lamp-
liga vardatgarder. Enligt Kyriacos et al (2011) ligger manskliga misstag bakom 57 % av
alla SAE.

Fordelar med MEWS-skalan ar dess enkelhet (Reini et al 2012) och hur den kan hjélpa
vardare eliminera manskliga misstag i vardarbetet, eftersom skalan minskar risken for
att onormala vitala varden och forsamrande inte upptacks i tid (Mathukia et al 2015,
Kyriacos et al 2011). MEWS-skalan hjalper dven vardare att tidigt kunna identifiera for-
samringar som annars kunde ha gatt obemarkta férbi om de vitala vardena hade upp-
matts och granskats som individuella parametrar, istéllet for ett helt system (Mathukia et
al 2015).

7.2 Kontinuitet

MEWS-skalan erbjuder kontinuitet i vardarbetet. Att arbeta kontinuerligt innebar regel-

bundenhet, uppfdljning och utvérdering av arbetet.
7.2.1 Uppféljning

Det finns en tydlig koppling mellan h6ga MEWS-vérden och en kraftig fysiologisk for-
samring hos patienter. SAE ar forutsagbara eftersom de alltid férebadas med onormala
vitala varden. Det betyder att i flera timmar fore ett SAE kan forsamringar tydligt upp-
maétas, speciellt hos akut sjuka och septiska patienter. (Mathukia et al 2015, Zografakis-
Sfakianakis et al 2018, Ludikhuize et al 2012, Roney et al 2015)

For att SAE ska kunna férebyggas, patientens prognos forbattras och sjukhusmortalitet

undvikas maste forsamrade patienter observeras och foljas med. MEWS-skalan majlig-
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gor en tidig upptéackt av patienters forsamring och 6kar chansen att i ratt tid kunna ge
ratt vard at patienter som forsamras. (Mathukia et al 2015, Zografakis-Sfakianakis et al
2018, Roney et al 2015)

Eftersom MEWS-skalan kan forutspa kliniska utfall ar skalan anvandbar som ett verk-
tyg i vardandet av en redan forsamrad patient (Reini et al 2012, van Galen et al 2016).
Hog tot al MEWS-poang kan betyda 6kad mortalitet, sa for att undvika det &r uppfolj-
ning enligt de forutbestdmda riktlinjerna nédvandigt och viktigt for patientens prognos
(Mullany et al 2016). Forsamringar i de vitala vardena och olika symptom kan ses sa
tidigt som upp till 48 timmar fore ett SAE (Reini et al 2012), vilket &ven det vittnar om
fordelen av MEWS-skalan.

7.2.2 Korrekt anvandning

Noggrannhet och fullstandig anvandning av MEWS-skalan ar viktig for att den ska fun-
gera. Alla vitala varden i skalan maste uppmatas och dokumenteras for att kunna upp-
tacka forsamringar. Att lamna bort ett vitalt véarde ger inte en korrekt totalsumma, vilket
betyder att ratt vardatgard och uppfoljning inte heller blir korrekt och skalans syfte for-
summas. Att inte dokumentera leder till att patientens maende inte foljs upp enligt de
forutbestamda planerna for varje totalpodng. (Mullany et al 2016, Zografakis-
Sfakianakis et al 2018, Ludikhuize et al 2012)

D& MEWS-skalan anvands korrekt ar den forknippas med forbéattringar i varden av in-
hospitala SAE. (Moon et al 2011)

7.3 Vardarens yrkesroll

Den har dverkategorin sammanfattar vardarens yrkeskompetens och vilka uppgifter som

hor till yrkesrollen.
7.3.1 Kunskap

Bristande kunskap och fardighet, fel uppskattning av graden av bradskande, misslyck-
ande att fraga rad och méanskliga misstag ar de storsta orsakerna till SAE (Ludikhuize et
al 2012). Kunskap och observationer som gors i ratt tid ar avgorande i varden av patien-

ter och deras prognos (Roney et al 2015).
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MEWS-skalan ersatter inte den kliniska kunskap och de fardigheter som en vardare ska
ha i sin yrkesroll, men skalan kan hjalpa vardaren att identifiera forsamring och vara ett
stdd vid kliniska beslut. (Zografakis-Sfakianakis et al 2018, Delgado-Hurtado et al
2016, Mathukia et al 2015)

Andningsfrekvensen, som ar ett av MEWS-skalans parametrar, kallas for “the neglected
sign” eftersom den séllan &r uppmatt och dokumenterad, &ven om den &r det bésta var-
det for att upptéacka patienter som ligger i risk for att forsamras. (Roney et al 2015, Lu-
dikhuize et al 2012, Zografakis-Sfakianakis et al 2018)

For att kunna anvanda MEWS-skalan maste vardpersonalen aven besitta kunskaper i att
uppmata skalans vérden.

8 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel sammanfattar och diskuterar jag resultatet, arbetets starka och svaga si-

dor, vad som hade kunnat géras annorlunda och faktorer som péaverkade min studie.

Mitt intresse att skriva det har arbetet vacktes efter att MEWS-skalan introducerats pa
min arbetsplats dar septiska patienter & en ganska vanlig patientgrupp. Eftersom
MEWS-skalan utgar fran fem fysiologiska parametrar och observationen av septiska
patienter langt utgar frdn samma parametrar ville jag ta reda pd om min tes att MEWS-

skalan &r en anvéandbar skala i varden av sepsis stimmer.

Syftet med min studie var att ta reda p& om MEWS-skalan &r en anvandbar skala och
vilka fordelar det finns i anvandningen av MEWS-skalan.i vard av sepsis. Darmed foku-
serade jag inte pa utmaningar, nackdelar eller svarigheter med skalan, utan lyfte fram

fordelarna, for att pa sa satt motivera min forsta fragestallning som var en ja/nej fraga.

Resultatet av mitt arbete sammanfattade jag i 6verkategorierna patientsakerhet, kontinu-
itet och vardarens yrkesroll, som var évergripande teman i alla forskningsartiklar, samt
korrelerade bra med fragestallningarna och den teoretiska referensramen. Vid korrekt
anvandning av MEWS-skalan Okar patientsékerheten och kontinuiteten i bade uppfolj-

ningen av patienten och i vardarens arbete da arbetet systematiseras och effektiveras.
26



Vardarens yrkeskunskap ar grunden for att skalan ska kunna anvéandas korrekt och tjana
sitt syfte.

Eftersom de vitala parametrar som poangséatts i MEWS-skalan &r de samma vitala pa-
rametrar man kan se forandringar i en septisk patients tillstand i, drog jag slutsatsen att
om man med hjélp av skalan pa ett systematiskt satt kan upptacka dessa vitala férand-
ringar, ar skalan aven en anvandbar skala i varden av septiska patienter. | forskningsar-
tiklarna beskrevs och bekréftades det &ven att MEWS-skalan &r anvandbar for att for-

hindra olika SAE, severe adverse events, som exempelvis septisk chock.

Arbetets fragestallningar anser jag blev besvarade i min analys. Styrkan med den har
studien &r att resultatet ar direkt anvandbart och kan anvéandas som ett hjalpmedel i var-
den av sepsis och for att forhindra vardskador och sjukhusmortalitet. Faktorer som pa-
verkat arbetet kan vara méngden artiklar som inkluderades i studien samt att den forsta
fragestallningen var en ja/nej fraga och den andra fragestallningen en motivering till den
forsta fragan. | framtiden kunde man forska vidare och jamfora olika skalor med

varandra for att fa fram vilken skala som ar den mest anvandbara skalan.
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Zografakis-Sfakianakis, M., De
Bree, E,, Linardakis, M.,
Askitopoulou, H., Papaioannou,
A. & Aggouridakis, P.

2018

The value of the Modified Early
Warning Score for unplanned In-
tensive Care Unit admissions of
patients treated in hospital general
wards

Att faststalla vardet av anvénd-
ningen av MEWS-skalan pa pati-
enter som vardas pa allmanna av-
delningar, samt MEWS-skalans
potentiella anvandning som ett
“alarm-verktyg” for sjukskdtare.

Det fanns ett betydande samband
mellan den senaste uppmatta
MEWS-poangen och ICU-
mortalitet samt ICU-vistelsens
langd. MEWS-poangen  som
uppmattes 7 eller fler timmar fore
intagning, var starkt associerad
med Okade ICU-vistelser och
sjukhusmortalitet.

Roney, J.K., Whitlet, B.E., Map-
les, J.C., Futrell, L.S., Stunkard,
K.A. & Long, J.D.

2015

Modified early warning scoring
(MEWS): evaluating the evidence
for tool inclusion of sepsis screen-
ing criteria and impact on mortali-
ty and failure to rescue

Att utvardera resultaten fran aktu-
ella forskningar, dar MEWS-
skalan har anvénts for att for-
hindra misslyckade raddningsfor-
sok pa vuxna, inhospitala medi-
cinska och kirurgiska eller teleme-
tri-Overvakade patienter.

Medan MEWS-skalan pd manga
hall har satts i anvandning och har
rekommenderats for att upptécka
inhospitala patienter som riskerar
en Klinisk forsdmring, finns be-
grdnsad hogkvalitativ data och
inga kliniska tester som kan binda
anvandningen av. MEWS-skalan
med betydande resultat i varden.




Delgado-Hurtado, J.J., Berger, A.
& Bansal, A.B.

2016

Emergency department Modified
Early Warning Score association
with admission, admission dispo-
sition, mortality and length of stay

Att beddma om anvéndningen av
MEWS pa akutmottagningen kor-
relerar med till sjukhuset, intag-
ningens disposition, mortaliteten
hos inhospitala patienter och
sjukhusvistelsens langd 4 ar efter
implementerandet av MEWS-
skalan.

Anvandningen av. MEWS-skalan
pa akutmottagningen korrelerar
med intagning till sjukhuset, in-
tagningens disposition och morta-
liteten. Anvandningen av MEWS-
skalan Kkorrelerar svagare med
sjukhusvistelsens langd.

Ludikhuize, J.,  Smorenburg,
S.M., de Rooij, S.E. & de Jonge
E.

2012

Identification of deteriorating pa-
tients on general wards; meas-
urement of vital parameters and
potential effectiveness of the
Modified Early Warning Score

Att beskriva den nuvarande praxi-
sen av matningar och dokumentat-
ion av vitala parametrar och den
potentiella anvéndbarheten av
MEWS-skalan for att identifiera
patienter som forsamras pa sjuk-
husavdelningar.

81% av patienterna hade 3 eller
hogre MEWS-poang atminstone
en gang under 48 timmar fore ett
SAE.

Mullany, D.V., Ziegenfuss, M.,
Goleby, M.A. & Ward, H.E.

2016

Improved hospital mortality with
a low MET dose: the importance
of a modified early warning score
and communication tool

Att beskriva genomfdrandepro-
cessen och resultatet av ett snabb-
reaktionssystem (MEWS), nér det
introduceras under ett Overgri-
pande  kvalitetsforbattringspro-
gram pa ett sjukhus i Australien.

Efter att MEWS introducerades
har det forekommit ett minskat
antal hjartstopp och sjukhusmor-
talitet samt farre MET-alarm.

Mathukia, C., Fan, W., Vadyak,
K., Biege, C. & Krishnamurthy,

Modified Early Warning System
improves patient safety and clini-
cal outcomes in an academic

Efter att en analys av grundorsa-
ken till sjukhusmortaliteten gjor-
des pa Easton Hospital i Pennsyl-

Implementeringen av MEWS-
skalan ledde till ett hogre utnytt-
jande av detta snabbreaktionssy-




2015

community hospital

vania i USA, implementerades
MEWS-skalan.  Forskningsarti-
kelns syfte &r beskriva MEWS-
skalans inverkan i vaden av pati-
enter.

stem och ett lagre antal hjartstille-
stand. Detta kan forknippas med
en lagre sjukhusmortalitet, for-
battrade kliniska resultat och for-
battrad patientsékerhet. Sjukhus-
mortaliteten gick fran att vara
2,3% ar 2011 till att bli 1,5% ar
2013 och 1,2% ar 2014.

Kyriacos, U., Jelsma, J. & Jordan,
S.

2011

Monitoring vital signs using early
warning scoring systems: a review
of the literature

Att utvérdera behovet, utveckl-
ingen och anvandningen av
MEWS hos vuxna inhospitala pa-
tienter utanfor ICU och akutmot-
tagningar.

Battre dvervakning innebar battre
vard, men det finns en brist pa
uppgifter om validering, imple-
mentering, utvardering och klinisk
provning av system som Overva-
kar vitala parametrar pa allmanna
avdelningar.

van Galen, L.S., Dijkstra, C.C.,
Ludikhuize, J., Kramer, M.H.H.
& Nanayakkara, P.W.B.

2016

A Protocolised Once a Day Modi-
fied Early Warning  Score
(MEWS) Measurment Is an Ap-
propriate Screening Tool for Ma-
jor Adverse Events in a General
Hospital Population

Syftet var att i en verklig miljo
analysera protokolldverensstam-
melsen med ett MEWS-protokoll,
for att kunna bestdimma om en
daglig  rutinmassig  MEWS-
matning kan forutsiaga SAE, sa
som dod, hjartstop, forflyttningar
till ICU och re-intagning av pati-
ent.

Protokollfverensstimmelsen  var
hog, trots att en tredjedel av de
kritiska poangen raknades felakt-
igt. Patienter med MEWS-poéang
3 eller hogre upplevde betydligt
fler SAE.

Moon, A., Cosgrove J.F., Lea, D.,

An eight year audit before and

Att under en 4 ars period efter in-

De fyra aren efter inforandet av en




Fairs, A. & Cressey D.M.

2011

after the introduction of modified
early warning score (MEWS)
charts, of patients admitted to a
tertiary referral intensive care unit
after CPR

forandet av en 24/7 Critical Care
Outreach Service och ett MEWS-
diagram avgora huruvida hjartstil-
lestand, andelen vuxna patienter
intagna till ICU efter en ater-
upplivning och sjukhusmortali-
teter minskades.

24/7 Critical Care Outreach Ser-
vice och MEWS-diagram var for-
knippade med betydande minsk-
ningar i forekomsten av hjartstil-
lestand, andel patienter intagna till
ICU efter en aterupplivning och
sjukhusmortalitet.

Reini, K., Fredrikson, M. & Os-
carsson, A.

2012

The prognostic value of the Modi-
fied Early Warning Score in criti-
cally ill patients: a prospective,
observational study

Att beddbma den prognostiska
formagan MEWS har for att for-
utsaga utfallet efter kritisk vard.

Studien visar pa att MEWS kan
forutsdga mortalitet hos ICU pati-
enter, 30-dygns mortalitet och vis-
telsetid i ICU.
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MENINGSENHET

OVERSATTNING

KONDENSERING/KOD

UNDERKATEGORI

OVERKATEGORI

The quality of care in the
hours preceding AEs has
been deemed substandard
because of lack of
knowledge and skills, in-
adequate appreciation of
clinical urgency, and fail-
ure to seek advice.

(Ludikhuize et al 2012)

Kvaliteten pa varden under
timmarna fore SAE’s har
bedomts vara undermalig
p.g.a. bristande kunskap
och fardighet, otillrécklig
uppskattning av hur Kli-
niskt bradskande det &r
och misslyckande med att
fraga rad.

Bristande kunskap och
fardighet, fel uppskattning
av graden av bradskande
och misslyckande att fraga
rad ar orsaker till SAE.

Kunskap

Vardarens yrkesroll

The use of MEWS tool
(...) standardizes a sys-
tematic approach to identi-
fy (...) patients at-risk for
deterioration.

(Roney et al 2015)

Anvéandningen av MEWS
standardiserar ett systema-
tiskt arbetssatt for att iden-
tifiera patienter som riske-
rar att férsamras.

MEWS systematiserar ar-
betet for att identifiera pa-
tienters forsamrande.

Systematiskt, effektivt ar-
betssétt

Patientsakerhet

Recognition, response and
treatment of deteriorating
patients are essential ele-
ments of improving patient

Upptéckande, respons och
behandling av férsamrade
patienter ar grundldggande
faktorer for att kunna for-

Observation av forsamrade
patienter &r grundldggande
for prognosen och mins-
kandet av sjukhusmortali-

Uppfoljning

Kontinuitet




outcomes and
unanticipated
hospital deaths.

reducing
inpatient

(Mathukia et al 2015)

battra patienternas prognos
och  minska ovéntade
dadsfall pa sjukhus.

teten.

EWS is an effective risk
stratification  tool that
helps clinicians to identify
significant changes in a
patient’s status earlier.

(Mathukia et al 2015)

EWS ér ett effektivt risk-
stratifieringsverktyg som
hjalper vardare att tidigare
identifiera betydande for-
andringar i en patients sta-
tus.

EWS hjalper vardare att
tidigt identifiera forsam-
ringar.

Eliminera manskliga miss-
tag

Patientsdkerhet




BILAGA 3 — OVERSIKT AV ANALYS

KODER

UNDERKATEGORI

OVERKATEGORI

- MEWS forutspar prognosen och kan-
ner igen tidiga tecken pa forsamring

- MEWS leder till snabbare atgérder

-  MEWS systematiserar arbetet for att
identifiera patienters férsamrande.

- EWS erbjuder ett systematiskt arbets-
satt med forutbestdamda riktlinjer for
vardatgarder

- MEWS ar ett effektivt och bekvamt
bedside-verktyg

Systematiskt, effektivt arbetssatt

Patientsdkerhet

-  MEWS forbéttrar kommunikationen,
eftersom patientens tillstdnd kan matas

- P.g.a. anvandningen av MEWS é&r oer-
farna sjukskotare mer sjalvsakra pa nar
de ska tillkalla hjalp

- M.h.a. MEWS léper kommunikationen

Att prata samma sprak

Patientsdkerhet




I6per battre i akuta situationer.

Anvandningen av MEWS vid kontakt
med MET-team forbattrar sdkerheten
och de kliniska resultaten

MEWS underlattar kommunikationen
vid forflyttningar av patienter

MEWS minskar risken for manskliga
misstag

EWS hjalper vardare att tidigt identifi-
era forsamringar

EWS minskar risken for att onormala
vitala varden och foérsdmrande inte
upptécks

MEWS dr ett enkelt verktyg

Eliminera manskliga misstag

Patientsdkerhet

Observation av forsamrade patienter ar
grundldggande for prognosen och
minskandet av sjukhusmortaliteten

SAE’s forebadas av onormala vitala
varden

Ratt vard ar inte tillracklig om den inte

Uppfdljning

Kontinuitet




sker i ratt tid

Hog total MEWS-podang kan betyda
Okad mortalitet.

MEWS mojliggor tidig upptackt av pa-
tienters forsamring

SAE ar forutsagbara. Réatt vard i ratt
tid kan forebygga SAE

Tydlig koppling mellan héga MEWS-
varden och kraftig forsamring

Forsdmrade patienter visar tydliga och
matbara tecken pa forsamring fore ett
SAE

Forsamring kan ses timmar fore en
livshotande forsamring hos akut sjuka
och septiska patienter

MEWS 0kar chansen att i ratt tid ge
ratt vard at patienter som forsamras

MEWS kan forutspa kliniska utfall

Forsdmringar 1 vitala varden och i
symptom kan ses i upp till 48 timmar
fore ett SAE




MEWS é&r anvandbart i vardandet av
patienter som forsamras

Noggrannhet och fullstandig anvénd-
ning av MEWS ér viktigt for att skalan
ska fungera

For att MEWS ska fungera korrekt be-
hovs alla vitala varden i skalan uppma-
tas

Dokumentation av vitala véarden ar
viktigt for att upptacka forsamring

MEWS ar forknippat med forbattringar
i varden av inhospitala SAE

Korrekt anvandning

Kontinuitet

MEWS-skalan hjélper att identifiera
och gora kliniska beslut

MEWS-skalan ersatter inte klinisk
kunskap och fardighet

Bristande kunskap och fardighet, fel
uppskattning av graden av bradskande
och misslyckande att fraga rad ar orsa-
ker till SAE

MEWS stodjer vardpersonalens Kli-

Kunskap

Vardarens yrkesroll




niska kunskap, inte ersatter

Kunskap och observationer som gors i
ratt tid ar avgorande i varden av pati-
enter

Andningsfrekvensen ar den mest kans-
liga parametern, som forutspar pro-
gnosen bast. AF uppmadts sallan, men
da MEWS anvands okar méatningen av
AF




