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Abstrakt

Inom hélso-och sjukvarden har man boérjat anvdnda beddmningsskalor fér att systematiskt och
tillforlitligt bedoma patientens hélsotillstand. National Early Warning Score 2 (NEWS2) ar en
beddémningsskala som hjdlper vardpersonal att avgéra om patientens halsotillstand férsamras och om
snabba vardatgarder behover utféras. Syftet med examensarbetet var att utreda hur vardpersonalen
vid AUCS (Abo universitetscentralsjukhus) Neurocentrum utfér dokumentationen av bedémningsskalan
NEWS2 i patientjournaler. | examensarbetet har tre fragestallningar utretts: Hur manga ganger har
vardpersonalen dokumenterat patienternas NEWS2-poang? Vilka vardatgarder har vardpersonalen
dokumenterat? Hur har vardpersonalen dokumenterat de rekommenderade atgarderna enligt

bedémningsskalan?

En empirisk studie med en kvantitativ ansats gjordes for att besvara fragestallningarna. Data samlades
in med hjalp av dokumentanalys fran patientjournaler vid en neurologisk avdelning. Totalt samlades det
in data fran 47 varddygn. Den data som samlats in analyserades med hjalp av Microsoft Excel och

sammanfattades med statistisk analys.

NEWS2 har tagits i bruk relativt nyligen pd AUCS Neurocentrum, ar 2020. Resultatet visar att
vardpersonalen vanligtvis dokumenterar patienternas NEWS2-poang en gang per arbetsskift. Dessutom
uppfdljs patienternas vitala funktioner regelbundet fastdn NEWS2-poangen inte alltid har
dokumenterats. NEWS2-podngen har dock inte alltid dokumenterats tillrdckligt ofta utgaende fran de
angivna rekommendationerna. Resultatet visar ytterligare att hoga NEWS2-poang sammanfaller med
ett hogre krav pa vardatgarder. De rekommenderade atgarderna enligt bedomningsskalan har inte
heller dokumenterats regelbundet i patientjournalerna. Examensarbetet ar begransat till ett litet urval
och darfor kravs vidare studier for att utreda hur NEWS2 anvands och hur val den lampar sig for den har

typen av avdelningar.

Sprak: svenska

Nyckelord: NEWS2, bedémning, atgarder, dokumentation
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Tiivistelma

Terveydenhuollossa on alettu kayttaa arviointiasteikkoja potilaan terveydentilan jarjestelmallisempaan
ja luotettavampaan arviointiin. National Early Warning Score 2 (NEWS2) on arviointiasteikko, joka auttaa
terveydenhuollon ammattilaisia arvioimaan potilaan terveydentilan heikkenemistd seka kiireisten
hoitotoimenpiteiden tarvetta. Opinndytetydon tarkoituksena oli selvittdd, kuinka TYKS (Turun
yliopistollinen keskussairaala) Neurokeskuksen hoitohenkilokunta dokumentoi NEWS2 arviointiasteikon
kayttéa potilastietoihin. Opinndytotydssa on tutkittu kolmea asiaa: Kuinka monta kertaa
hoitohenkilokunta on dokumentoinut potilaiden NEWS2-pisteet? Mitd hoitotoimenpiteitd
hoitohenkilokunta on dokumentoinut? Kuinka hoitohenkilokunta on dokumentoinut suositellut

toimenpiteet arviointiasteikon mukaan?

Tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi tehtiin empiirinen kvantitatiivinen tutkimus. Tiedot kerattiin
neurologian osaston potilastiedoista kdyttamalla asiakirja-analyysia. Yhteensa tietoja kerattiin 47:sta

hoitovuorokausia. Tiedot analysoitiin Microsoft Excelilla ja tiivistettiin tilastollisella analyysilla.

NEWS2 on otettu kdyttoon osastolla askettdin, vuonna 2020. Tulokset osoittavat, ettd hoitohenkilosto
on dokumentoinut potilaiden NEWS2-pisteet ldhes jokaisessa tydvuorossa. Lisdksi potilaan
elintoimintoja seurataan saanndéllisesti, vaikka NEWS2-pisteitd ei aina dokumentoida. NEWS2-pisteita ei
kuitenkaan aina dokumentoida niin usein kuin suosituksissa sanotaan. Tulokset osoittavat, ettd korkeat
NEWS2-pisteet korreloivat useampien hoitotoimenpiteiden maaran kanssa. Arviointiasteikon suositellut
toimenpiteet eivat kuitenkaan ndyta olevan dokumentoituja sadnndllisesti potilastietoihin. Tutkimuksen
laajuus oli rajallinen. Lisatutkimuksia tarvitaan selvittamaan, miksi NEWS2:ta ei kdytetd suositusten

mukaisesti, ja kuinka hyvin se sopii tdman tyyppiselle osastolle.
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Abstract

In healthcare, track and trigger systems have become more common to assess the patient's state of
health more systematically and reliably. National Early Warning Score 2 (NEWS2) is an assessment scale
that helps healthcare professionals to determine if the patient's health condition is deteriorating and if
prompt clinical actions need to be taken. The purpose of the thesis was to investigate how the care staff
at TYKS (Turku University Hospital) Neurocenter document the use of NEWS?2 in the patient records. In
this thesis, three issues have been investigated; How many times have the healthcare staff documented
the patients' NEWS2 scores? What clinical actions have the care staff documented? How have the care

staff documented the recommended actions according to the assessment scale?

An empirical quantitative study was conducted to answer the questions. Data was collected using
document analysis from patient records at the neurology department. In total, data was collected from

47 care days. Data was analysed using Microsoft Excel and summarised with statistical analysis.

NEWS2 has been taken into use relatively recently at TYKS Neurocenter, in 2020. The results show that
the care staff usually documents the patients' NEWS2 score once per work shift. In addition, patients'
vital functions are monitored regularly, even though the NEWS2 score has not always been documented.
The NEWS2 scores have not always been documented often enough based on the stated
recommendations. The results show that high NEWS2 points coincide with a higher demand for clinical
actions. Actions recommended by the assessment scale have not been documented in the patient
records regularly. The thesis is limited in scope and therefore further studies are required to investigate

how NEWS2 is used and how well it is suited for this type of department.

Language: Swedish

Key words: NEWS2, assessment, clinical response, documentation
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1 Inledning

En sjukskotare eller en halsovardare inom halso- och sjukvarden skall kunna évervaka och
bedéma patientens halsotillstand med hjalp av de vitala funktionerna och dess matvarden.
De vitala funktionerna bestar av olika matningar som kan kontrolleras; till exempel
blodtrycket, andningen, pulsen och kroppstemperaturen. For att utféra en grundlig och
korrekt bedémning av patientens halsotillstand kan olika bedémningsskalor anvandas.
Beddmningsskalorna baserar sig pa kroppens vitala funktioner. (Alanen, Karjalainen, &
Suoninen, 2017a) En yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden behover reagera néar
ett matvarde pa de vitala funktionerna inte 6verensstammer med det normala (Klang &

Thorell-Ekstrand , 2014, ss. 92, 184; Finlands sjukskoterskeforbund rf., 1996).

Examensarbetet gors i ett samarbete med Abo universitetscentralsjukhus. | fortsittningen
kommer Abo universitetscentralsjukhus hanvisas till AUCS. P3 bestillarens begiran
kommer skribenterna till examensarbete att undersdka dokumentationen av
bedémningsskalan National Early Warning Score 2 vid AUCS Neurocentrums CVA-
overvakningsavdelning. Pa avdelningen vardas patienter som drabbats av en
cirkulationsstorning i hjarnan (AUCS, 2020d). Framéver i examensarbetet hinvisas det till

forkortningen av National Early Warning Score 2, det vill sdaga NEWS2.

Sjukskotarforbundet och Lakarforbundet i Finland har som mal att NEWS2
bedomningsskalan skall tas i bruk inom alla hdlso- och sjukvardsenheter i hela Finland.
Detta skall mojliggbra en standardiserad och nationell bedémning av patientens
hélsotillstand som kan tillampas oberoende av hélso- och sjukvardsenhet. (Sairaanhoitajat,
u.d.) Karjalainen et al. (2018) betonar att man i Finland stravar efter att implementera
bedémningsskalan i det dagliga vardarbetet och dess rutiner. Darmed &r anvandningen av

bedémningsskalan relevant inom den moderna varden och vardarbetet.

Examensarbetet gors av sjukskotar- och halsovardsstuderande som har tidigare kunskap
och praktisk erfarenhet att bedéma patientens hélsotillstand. Under praktikperioderna har
skribenterna dven haft mojlighet att bekanta sig med NEWS2 genom vardarbete. Den
kunskap som examensarbetet och examensprocessen ger ar anvandbar inom det framtida

yrke som sjukskotare och halsovardare.



1.1 Problemformulering

Tidigare forskningar inom &mnet har undersokt bland annat sambandet mellan
patienternas NEWS2-poang och dédligheten, behovet av vard och faktorer som paverkar
anvandningen av bedémningsskalan. Enligt artikels6kningen som gjorts i examensarbetet
finns det fa tidigare studier som undersdkt vardpersonalens dokumentation av
anvandningen av NEWS2 bedémningsskalan och hur ofta NEWS2-podngen kontrollerats i
samband med varden av neurologiska patienter. Artikels6kningen presenteras utforligare i

Kapitel 2.

Varden av patienter bor kontinuerligt vidare utvecklas och kvaliteten pa varden maste
utvarderas (ETENE, 2011, s. 5). For att kunna utveckla vardarbetet och dokumentationen i
patientjournaler behovs forskningar och undersokningar utforas. Eftersom
bedémningsskalan NEWS2 anvinds vid AUCS Neurocentrum ir det betydelsefullt att
utvardera anvandningen av bedomningsskalan for att kunna forbattra dess anvandning och

varden av patienterna.

1.2 Syfte, fragestallningar och mal

Syftet med examensarbetet &r att utreda hur vardpersonalen vid AUCS Neurocentrum utfor
dokumentationen av bedémningsskalan NEWS2 i patientjournaler.
Utgdende fran syfte besvaras féljande fragestallningar:

e Hur manga ganger har vardpersonalen dokumenterat patienternas NEWS2-poang?

e Vilka vardatgarder har vardpersonalen dokumenterat?

e Hur har vardpersonalen dokumenterat de rekommenderade atgarderna enligt

beddmningsskalan?

Malet med examensarbetet ar att stoda utvecklingen av vardarbetet vid AUCS
Neurocentrum genom att utvardera vardpersonalens dokumentation. En god vard
innefattar en trygg vard med tillforlitlig och individuell service (ETENE, 2011, ss. 5-6). Med
examensarbetet onskar skribenterna bidra till en 6kad forstaelse for bedomningsskalan

NEWS2 och utvecklandet av en god vard bland vardpersonalen vid AUCS Neurocentrum.
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Eftersom Finland ar ett tvasprakigt land med bade svenska och finska som modersmal har
varje patient ratt att fa vard pa sitt eget modersmal (Sprakliga rattigheter, 2017). Darmed
stravar skribenterna aven till att 6ka vardpersonalens kunskaper inom det svenska spraket,
genom att halla en avdelningstimme for vardpersonalen dar examensarbetets resultat

presenteras pa svenska.

1.3 Avgransningar

AUCS Neurocentrum och Yrkeshogskolan Novia har ett gemensamt samarbete i form av ett
Fadderskola projekt. Som en del av Fadderskola projektet kommer examensarbetet
undersoka hur bedémningsskalan dokumenteras vid AUCS Neurocentrum. Det finns flera
olika bedéomningsskalor for att utvardera patientens hélsotillstand. Pa bestallarens begaran
kommer examensarbetet enbart undersdka bedomningsskalan NEWS2. | examensarbetet
undersoks hur bedémningsskalan dokumenteras vid en av Neurocentrums avdelningar,
CVA-6vervakningsavdelningen. P3 avdelningen vardas patienter som drabbats av en
cirkulationsstdrning i hjarnan (AUCS, 2020d). Darmed avgriansas examensarbetet till den
har patientgruppen. Alla myndiga patienter som vardas vid CVA-6vervakningsavdelningen

och uppfyller urvalskriterierna inkluderas i undersokningen.

Examensarbetet kommer endast att undersoka vardpersonalens dokumentation av
NEWS?2, eftersom det ar framst den personalgruppen som utféor dokumentationen av
bedémningsskalan. Vardpersonalen innefattar i det har fallet sjukskotare och narvardare
som arbetar vid CVA-6vervakningsavdelningen. Undersékningen utférs genom att
dokumentationen i patientjournalerna granskas. Skribenterna kommer inte att undersdka
hur vardpersonalen i praktiken anvander NEWS2 utan enbart dokumentationen i

patientjournalerna.



2 Bakgrund

Nedan presenteras det varfor NEWS2 har uppkommit, vad bedémningsskalan ar, hur den
anvands, vilka de rekommenderade atgarderna ar samt relevant forskning gallande
beddmningsskalan. Skribenterna har valt att ta upp de vanligaste forekommande
neurologiska sjukdomarna som patienterna pa CVA-6vervakningsavdelningen lider av.
Dartill presenteras hur en korrekt dokumentation sker i patientjournalerna. Genom detta
skapas en bred grund for lasaren och en allman 6verblick av vad som karaktariserar den
neurologiska patienten och anvandningen av NEWS2. Avgrdansningen av de vanligaste
forekommande sjukdomarna vid CVA-Gvervakningsavdelningen baserar sig pa
Neurocentrums egen webbsida dar de presenterar sitt verksamhetsomrade och

patientgruppen (AUCS, 2020d).

Bakgrunden baserar sig pa vetenskapliga artiklar, forskningar, publikationer samt bocker
som tangerar amnet och dess olika omraden. Artiklarna som anvants i examensarbetet har
lyft fram bade beddmningsskalan NEWS och NEWS2. Artikelsokningen har gjorts i
databaserna EBSCOhost, CINAHL with Full Text, SwePub, PubMed, Academic Search Elite
(EBSCO), Medic och EBSCO medline. Exempel pa sékord som anvédndes pa databaserna var
National Early Warning Score, NEWS score, Nursing, care, Patient, Documentation,
Neurology, NEWS Scale, NEWS2 och National Early Warning System, National Early
Warning Score 2. Artiklarna avgransades till bland annat full text, peer Reviewed, English
language, PDF full text, Geographic Subset: Europe, Published Date 2010 01 01, Academic

journal och Free full text. Artikelsokningen redovisas ingdende i Bilaga 1.

| samband med artikelsékningen laste skribenterna igenom artiklarnas rubriker och
abstrakter och valde att enbart ta med vissa artiklar i arbetet. Valet baserade sig pa
aktualiteten till examensarbetet. Artiklarna som inkluderades behandlade forskning
gillande beddmningsskalan och dess anvandning med neurologiska patienter,
vardpersonalens upplevelser av bedomningsskalan, dokumentation av bedémningsskalan,
utvecklingen av NEWS2 samt beddmningsskalans anvdandbarhet inom varden. De

vetenskapliga artiklarna presenteras utforligare i artikeloversikten (Bilaga 2). |
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artikeloversikten anges DOI-nummer? istallet for referensnummer for att underltta for

|[dsaren att hitta artiklarna.

2.1 Beddmningsskalan NEWS2

Bedomningsskalan NEWS2 harstammar fran den ursprungliga bedémningsskalan NEWS.
For att fa en uppfattning om hur och varfér bedémningsskalan NEWS har skapats kommer
det nedan att presenteras hur den har utvecklats och dess syfte. Aven utvecklingen och

forbattringen av den nya bedémningsskalan, NEWS2 kommer att beskrivas.

Beddmningsskalan NEWS &r skapad i Storbritannien av The Royal College of Physicians? ar
2012 (Royal College Of Physicians, 2012, s. iX). | fortsdttningen i examensarbetet hadnvisas
det till forkortningen av The Royal College of Physicians det vill sdga RCP. Fran ar 2005 till
2007 utkom det flera rapporter som lyfte fram svarigheterna med att bedéma patientens
héalsotillstdand inom akutvarden. Flera rapporter och organisationer efterlyste en
standardiserad bedémningsskala som skulle kunna anvdndas inom akutvarden. Artikeln
Acute medical care: the right person, in the right setting — first time fran 2007, var boérjan
till utvecklingen av NEWS. | artikeln introducerades mallar och riktlinjer for en
standardiserad nationell bedomningsskala for National Health Care, det brittiska hdlso- och
sjukvardssystemet. Beddomningsskalans syfte var att kunna prioritera det akuta
vardbehovet inom hela det brittiska halso- och sjukvardssystemet. (Royal College Of

Physicians, 2012, s. ix)

NEWS rekommenderades att anvandas som ett dvervakningssystem for alla patientgrupper
pa ett sjukhus. Genom detta skulle halso- och sjukvardspersonalen pa ett lattare satt fa
reda pa patienternas halsotillstand. Det betonades att nivan pa varden av den allvarligt
sjuka patienten steg om halso- och sjukvardspersonalen tog hansyn till tva faktorer. Den
forsta faktorn var systematisk uppfoljning av de vitala funktionerna for att 6ka chansen att

kdnna igen nar patientens tillstand forsamras. Den andra faktorn var en tydlig

! DOI-nummer &r en unik identifierare till varje artikel och &r anvandbar for att hitta artikeln oberoende av
databas (The DOI System, 2020).

’Medicinsk hégskola i London, dgnar arbete till férbattring av diagnostik, vard och hilsa inom Storbritannien
och internationellt (Royal College Physicians, u.a.).
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beddmningsskala dar det preciseras nar och vad som skall géras samt ge en anvisning om

hur allvarlig patientens halsotillstand ar. (Royal College Of Physicians, 2012, ss. x-xi, 1)

The National Institute for Health and Care Excellence® utgav tillsammans med RCP &ven
riktlinjer for allvarligt sjuka patienter. De rekommenderade att mata sex vitala funktioner
som delades ini parametrar for att utvardera vardbehovet. De vitala parametrarna var puls,
systoliskt  blodtryck,  andningsfrekvens, syremattnad, @ medvetandegrad och
kroppstemperatur. Arbetsgruppen som utvecklade NEWS kom Overens om att dessa
parametrar skulle forma grunden fér bedomningsskalan. Bedomningsskalan NEWS utgavs

ar 2012. (Royal College Of Physicians, 2012, s. 8)

Ar 2015 bérjade en grupp inom RCP att utvirdera bedémningsskalan och inledde med att
samla in information om NEWS inom National Health Care. RCP hade bett att fa feedback
och forbattringsforslag av personalen som anvande NEWS pa filtet. Ar 2017 presenterades
NEWS2 dar det hade gjorts forbattringar och kompletterats med olika tillagg jamfért med
den forsta versionen av NEWS. Informationen fran personalen inom National Health Care
tog fasta pa flera punkter. Punkterna innefattade bland annat svarigheter att kanna igen
sepsis, det vill sdga blodforgiftning, speciellt hos patienter med ett kritiskt tillstand.
Personalen som anvande NEWS hade noterat att ett vdarde pa 5 NEWS-poang eller mera var
en anvandbar varningssignal for nar vardpersonalen bor reagera. Patienter som led av till
exempel COPD* kravde en forbattrad dokumentering av tillaggssyrets férbrukning och en
anpassad syremdttnads grans. Det framkom &ven svarigheter med att bedéma en
patientens medvetandegrad om patienten drabbats av en ny uppkommen forvirring (Royal

Collage of Physicians, 2017, ss. 3-4).

I NEWS2 beddmningsskalan forbattrades nio punkter. Till exempel ordningsféljden av de
fysiologiska parametrarna andrades, vikten att tidigt identifiera patienter som kan drabbas
av sepsis betonades, ny uppkommen forvirring lades till som ett alternativ vid
bedomningen av medvetandegraden, patienter med COPD fick en egen anpassad
syremattnads skala och patienter med tillaggssyre togs i beaktande och fick en egen

parameter. (Royal Collage of Physicians, 2017, ss. 5-6)

3 Utger nationella rad och riktlinjer fér utvecklingen av social- och hilsovérden i Storbritannien (NICE, 2021).
4 En patient som lider av COPD har en kronisk inflammation i luftréren som orsakar en férsamrad
lungfunktion (Ericsson & Ericsson, 2017, s. 341).



2.2 Anvandningen av NEWS2

Nedan presenteras anvandningen av bedémningsskalan NEWS2 och artiklar som diskuterar
bade bedomningsskalan NEWS och NEWS2. Skribenterna har valt att lyfta fram bada
bedémningsskalorna eftersom NEWS2 baserar sig pa NEWS och flera relevanta forskningar

har gjorts utgaende fran bedémningsskalan NEWS.

| en undersokning gjord av Jensen, Skar och Tveit (2019) som har studerat hur sjukskotare
upplever anvandningen av NEWS, framkommer det att sjukskotare kan anse NEWS som en
belastning i varden. | studien framkom att det kan upplevas som anstriangande att
regelbundet kontrollera NEWS-poangen och det kan leda till en 6kad stressniva hos
vardpersonalen. Det uppfattades daven som betungande att den egna intuitionen och
bedémningen av patientens tillstand inte togs i beaktande utan endast baserade sig pa en
standardiserad bedémningsskala. Trots allt framkommer det flera positiva aspekter, sa som
ett 6kat samarbete mellan vardpersonalen och ldakarna samt en god objektiv bedémning av
patientens hélsotillstand. | rapporten av Royal Collage of Physicians (2017, ss. 8-11)
rekommenderas att all vardpersonal som anvander NEWS2 bor ha gatt en utbildning for att
lara sig att anvanda bedomningsskalan pa ett korrekt satt. De paminner dven att NEWS2 ar
ett stod for professionellt utbildade och yrkeskunnig sjukvardspersonal, men att den egna

oron over patienten alltid bor prioriteras framom bedémningsskalans resultat.

Det ar viktigt att atgarda forandringar i det vitala funktionerna sa snabbt som majligt for
att forhindra att patientens tillstand inte ytterligare forsamras eller att patienten drabbas
av en allvarlig komplikation. De vitala funktionernas matvarden fungerar som ett stod for
vardpersonalen vid beddmningen av patientens hélsotillstand och identifierandet av

eventuella férandringar. (Klang & Thorell-Ekstrand , 2014, s. 184)

Vid Bilaga 3 presenteras NEWS2 beddmningsskalan som anvands vid AUCS Neurocentrum.
Skribenterna har dock valt att géra en egen 6versattning av bedémningsskalan enbart for
examensarbete, pa grund av att det vid AUCS Neurocentrum saknas en officiell svensk
Oversattning av tabellerna och examensarbete skrivs pa svenska. De Oversatta tabellerna
presenteras i Tabell 1 och Tabell 2, i fortsattningen hanvisas det till dem i arbetet.
Beddmningsskalan NEWS2 som anvinds vid AUCS Neurocentrum baserar sig pa sju olika

parametrar som innefattar andningsfrekvensen, syremattnaden, behovet av tillaggssyre,
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systoliskt blodtryck, puls, medvetandegrad och temperatur. De olika vitala parametrarna

och deras varden presenteras i Tabell 1 nedan.

Efter att vardpersonalen kontrollerat de sju olika vitala funktionerna, skall man utgaende
fran NEWS2 vitala parametrar, se Tabell 1, jamféra matresultatet med varje enskild
parameter. Utgdende fran matvardet far varje parameter ett enskilt poang fran 0 till 3. Om
matvardet skiljer sig fran det angivna normalvéardet far patienten ett hogre poang. Efter att
man har kontrollerat alla poang for varje enskild parameter raknar man ihop dem och far

darmed den slutgiltiga NEWS2-podngsumman. (Royal College Of Physicians, 2012, s. 13)

Enligt kontaktpersonen vid AUCS Neurocentrum, Riitta Danielsson-Ojala (Personlig
kommunikation 27.1.2021) har vardpersonalen fatt anvisningar om att kontrollera och
dokumentera patienternas NEWS2-podng minst en gang per arbetsskift vilket leder till att
det gors minst tre ganger i dygnet. Under natten behdver patienten inte véackas for att
matningarna skall utféras om det inte finns indikationer pa att NEWS2-podngen behover
kontrolleras. Vid behov gors tatare uppfoljningar enligt rekommendationerna. Nedan

presenteras de olika vitala parametrarna som ingar i NEWS2 bedémningsskalan.

Tabell 1. NEWS2, de vitala parametrarna (fri, egen dversattning).

Vitala parametrar 3 p 1 0 1 p 3
Andningsfrekvens - 9-11 | 12-20 21-24 _
Syremattnad - 92— 94— -
93 95 >96
COPD patientens 84— 86— 88-92, 93-94 95-96
syremattnad 85 87 >93 med med
med tillags-  tillags-
rums- syre syre
luft
Tillaggssyre N - Nej I
Systoliskt blodtryck - 91- 101- 111- -
100 110 219
Puls - 41-  51-90 91— 111- -
50 110 130
Medvetandegrad - Normal -
Temperatur - 351- 36,1-  381- 2391 -
36,0 38,0 39,0
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Andningsfrekvensen innebar att man raknar patientens andetag under en minuts tid. Till
ett andetag hor en inandning och en utandning. D& man raknar andningsfrekvensen
observerar man om patienten har fria luftvagar, brostkorgens rorelser, tecken pa syrebrist
och om patienten upplever brostsmarta. En normal andningsfrekvens hos en vuxen person
ar mellan 12 och 16 andetag per minut. (Klang & Thorell-Ekstrand , 2014, ss. 184,186-188;
Matilainen, 2020) Enligt NEWS2 beddmningsskalan ar en andningsfrekvens for en vuxen

person mellan 12 och 20 andetag per minut, vilket ger 0 NEWS2-poang (Tabell 1).

Syremattnad kan dven kallas for saturation och kontrolleras med en pulsoximeter. Vid
matningen av syremattnaden kontrolleras syrehalten i blodet. Genom att mata hur mycket
syre det finns i blodet kan man se om patienten lider av syrebrist. Ett normalt syremattnads
varde for en vuxen ar mellan 96%-100%. Ifall syremattnaden ar under 95% anses vardet
vara avvikande och den bakomliggande orsaken bor utredas och behandlas. (Klang &
Thorell-Ekstrand , 2014, ss. 188-189; Laakso, 2017) Enligt NEWS2 bedémningsskalan ar det
normala syremattnads vardet for en vuxen 96% eller mer vilket ger 0 NEWS2-poang (Tabell
1). Patienter som lider av COPD har egna referensvarden i NEWS2 bedémningsskalan (Royal
Collage of Physicians, 2017, s. 16). Om patienten med COPD har ett behov av tilldggssyre
och syremattnaden ar mellan 88-92% far patienten 0 NEWS2-podng. Om patienten inte
har ett behov av tilldggssyre motsvarar 0 NEWS-poang en syremattnad pa 93% eller hogre

(Tabell 1).

Om patienten inte far tillrackligt med syre, det vill sdga lider av syrebrist, kan patienten
behova fa tilldggssyre i form av syrgas. En patient med en syremattnad pa 90% eller lagre
bor i regel fa tillaggssyre. Den vanligaste utrustningen som man anvander da man skall ge
syrgas ar en nasgrimma. Om patienten ar i behov av en stérre mangd syrgas kan en
syrgasmask anvandas. (Klang & Thorell-Ekstrand , 2014, ss. 222-223; Laakso, 2017) Nar
vardpersonalen kontrollerar NEWS2-podngen skall de svara ja eller nej om patienten far

tillaggssyre (Tabell 1).

Det systoliska blodtrycket uppstar da kamrarna i hjartat sammandras och det uppstar ett
tryck. Enheten som blodtrycket mats i ar millimeterkvicksilver (mmHg). Ett normalt
systoliskt blodtryck fér en vuxen ar under 140 mmHg. Blodtrycket mats vanligtvis vid

patientens 6verarm. (Klang & Thorell-Ekstrand , 2014, ss. 184,197,200; Suomalainen
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Ladkdriseura Duodecim, 2020) Enligt NEWS2 beddmningsskalan ger ett systoliskt
blodtrycksvarde mellan 111-219 mmHg, 0 NEWS-poang (Tabell 1).

Pulsen bildas da vansterkammare i hjartat drar ihop sig och det bildas en blodvag. Pulsen
mats i slag per minut. Det vanligaste stallet att kontrollera pulsen pa ar vid radialis artdren
som ar beldgen pa handledens innersida under tummen. Detta gbérs genom att man
placerar ett latt tryck med fingertopparna pa omradet. Nar pulsen maéts skall man
observera rytmen, styrkan och frekvensen. En normal puls for en vuxen person i vila ar
mellan 40 och 100 slag i minuten. (Klang & Thorell-Ekstrand , 2014, ss. 184,191-193; Liukas,
Niiranen, & Raisdanen, 2013) Utgdende fran NEWS2 beddmningsskalan ar en normal puls

hos en vuxen mellan 51-90 slag per minut, vilket ger 0 NEWS2-podng (Tabell 1).

Da man bedémer patientens medvetandegrad far man reda pa om det finns nagra
forandringar i patientens medvetande. Férandringar i patientens medvetandegrad kan
tyda pa storningar i hjarnans cirkulation och funktion. (Klang & Thorell-Ekstrand , 2014, ss.
329-330) | NEWS2 beddmningsskalan (Tabell 1) skall vardpersonalen beskriva patientens
medvetandegrad som normal eller onormal. En onormal medvetandegrad leder till 3
NEWS2-podng och innefattar att patienten drabbats av en ny uppkommen foérvirring,

reagerar endast vid ljud och smarta eller ar medvetslos.

Kroppstemperaturen dr den balans som finns mellan varmen som kroppen producerar och
varmen som kroppen forlorar. Kroppstemperaturen mats i temperaturenheten grader
Celsius. En normal kroppstemperatur for en vuxen ar mellan 35,8-37,6 grader Celsius.
Kroppstemperaturen mats oftast fran orat, pannan eller armhalan. (Klang & Thorell-
Ekstrand , 2014, ss. 183,203; Pietarinen & Karkkdinen, 2017) Enligt NEWS2
bedomningsskalan ar den normala kroppstemperaturen fér en vuxen person 36,1-38,0

grader Celsius som ger 0 NEWS2-podng (Tabell 1).

Kivipuro et al. (2018) har under en langre tid studerat patienters NEWS-poang pa
akutmottagningen vid Tammerfors universitetssjukhus, Finland. | deras resultat framkom
det att mediantalet for NEWS-podngen bland patienter var 2 NEWS-podng. 10% av
patienterna hade 7 NEWS-poang eller hogre. Nazarako (2019), som har férdjupat sig i hur
effektiv anvandningen av NEWS ar i Storbritannien, understryker vikten av att halso- och
sjukvardspersonalen behover fa handledning innan NEWS kan bdrja anvandas. Okunskap

om NEWS kan leda till att patienter inte far den ratta varden och kan leda till fatala
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konsekvenser. Nazarako menar anda att NEWS ar den mest effektiva bedomningsskalan
som finns i dagsldget. | en annan studie kommer Bedoya et al. (2019) fram till att
bedémningsskalan inte har nagon namnvard effekt pa varden om den inte anpassas till den

enskilda organisationen.

2.2.1 Identifierandet av kritiskt sjuka patienter

NEWS2 fungerar som en objektiv bedémningsskala for att kunna bedéma en patients
hélsotillstand och dess vardbehov. NEWS2 skall aven kunna bidra till att i ett tidigt skede
uppticka och forebygga allvarligare sjukdomstillstand genom olika vard- och
uppfoéljningsrekommendationer. (Royal College Of Physicians, 2012, ss. 3-4) Sedan NEWS2
for forsta gangen publicerades ar 2012 har flera forskare bade kritiserat samt lyft fram dess

effektiva satt att snabbt identifiera kritiska patienter.

Grant (2019) har undersokt vad som paverkar anvandningen av NEWS och identifierandet
av kritiska patienter. Resultatet som han kommer fram till pavisar att vardpersonalens egna
asikter, kultur, kunskaper, erfarenheter, prioriteringar och arbetstider paverkar
bedomningen. | studien framkommer det att risken for vardfel 6kar da vardpersonalens
arbetstid forlangs och mangden arbete O6kar, vilket leder till en stor stress for
vardpersonalen. Dessutom spelar arbetsplatskulturen en stor roll i hur snabbt man kan
identifiera en patient vars halsotillstand haller pa att férsamras. Om det uppkommer en
kultur pa avdelningen dar vardpersonalen endast skall gora sitt arbete snabbt och effektivt
kan sjukskotarens egna insikter falla i glomska. Det kan i sin tur leda till en férsvarad
identifiering av de patienter vars tillstand haller pa att forsamras. En annan faktor som
paverkar anvdandningen av beddmningsskalan dr hur exakta de vitala funktionernas
matresultat ar. Enligt studien har utvecklingen efter ibruktagandet av NEWS medfort att en
del av vardpersonalen endast bedomer patientens halsotillstand utgaende fran NEWS-

podngen, vilket lyfts fram som en mycket allvarlig utveckling.

Kemp et al. (2020) har undersékt om NEWS2 och ett triage system® kan anvindas for att
identifiera ett forsamrat halsotillstand bland aldre patienter vid en akutmottagning i

Finland. | undersdkningen framkom att NEWS2 och triage systemet inte kan ge en

3 Triage system anvinds fér att utvirdera och klassificera patienters akuta behov av vard. Anvinds framst
inom akutvarden. (Perajoki & Kusima, 2014)
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indikation pa om den aldre patienten blir intagen pa en akutavdelning eller risken for
mortalitet inom 30 dygn. Dock kan bedémningsskalan vara effektiv vid uppskattningen av
vardtidens langd for patienten och ge en anvisning om behovet av den fortsatta varden. De
anser att ett battre bedémningsinstrument an NEWS2 bor anvandas for att kunna bedéma

en aldre patients hélsotillstand.

Mellhammar et al. (2019) har kommit fram till att NEWS2 ar ett effektivt satt att upptacka
sepsis. Sepsis ar en sjukdom som kan framkomma med diffusa symtom och kan darfor vara
svar upptackt. Med hjalp av NEWS2 kan hélso- och sjukvardspersonal reagera pa ett
forsamrat allméntillstand hos patienten och en eventuell sepsis kan upptackas i ett tidigare

skede.

Enligt Zaidi, Bader-El-Den och McNicholas (2019) har NEWS forutom en tidig identifiering
av sjukdomar, dven visats sig vara anvandbart for att forutse patientens hemférlovning nar
patienten vardas pa en intensivvardsavdelning. Det vill sdga genom att kontrollera
patientens NEWS-poang kan man fa en indikation pa vilken typ av och hur omfattande vard
patienten kan behdva fa. Med hjalp av detta kan man i ett tidigt skede redan forutse
patientens vardkedja och pa vilken avdelning patienten behdver vardas pa. | en
undersokning gjord i Sverige av Spangfors, Molt och Samuelson (2020) har det kommit fram

tydliga kopplingar mellan hoga NEWS-podng och en 6kad risk att drabbas av hjartinfarkt.

2.2.2 Beddmningsskalan och mortaliteten

Enligt Aviesena och Kurniawan (2019) har NEWS-poingen och mortaliteten® en direkt
koppling till varandra da det kommer till den akuta neurologiska patienten. Med hjalp av
att kontrollera en patients NEWS-poang pa akutmottagningen kan man fa en anvisning om
sjukdomens allvarlighet och eventuell mortalitet i ett relativt tidigt skede. | samband med
patienter som drabbats av stroke kan NEWS-podngen ge en anvisning om 30 dagars
mortaliteten, det vill sdga patientens risk att avlida inom 30 dagar. | studien framkommer
det att den akuta neurologiska patienten som hor till gruppen lagrisk (0—4 NEWS-poang)
har en mortalitet pa 1,1%. Patienter som hor till gruppen mellanrisk (5-6 NEWS-poang) har
en mortalitet pa 7,4% och motsvarande for hogriskpatienter (7 NEWS-poang eller hogre)

ar 23,0%. Aviesena och Kurniawan (2019) uppmanar att alla akutavdelningar boér anvanda

% Mortaliteten beskriver antalet avlidna inom en specifik tid och population (Géteborgs universitet, 2003).
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NEWS och darmed Oka chansen for att flera neurologiska patienter 6verlever. Enligt Day
och Oxtron (2014) har man i Storbritannien rdknat med att med hjadlp av NEWS lyckats

radda cirka 6000 liv per ar.

| en studie gjord i Finland av Hoikka, Silfvast och Ala-Kokko (2018) har det kommit fram att
en patient som tillhér gruppen hogrisk pa NEWS-skalan, det vill sdga har ett NEWS-poang
pa sju eller hogre, har en storre risk att avlida inom det forsta dygnet. De anser att
sjukvarden alltid bor kontrollera patienternas NEWS-poang oberoende av sjukdom eller
skada och utgaende fran dem prioritera patientens vardbehov. Studien bestod av patienter
som behovt akutvard och i resultatet av deras studie framgar det att patienter med ett
NEWS-podng pa 12 eller hogre har en 20% risk att avlida inom det férsta dygnet. En patient
med ett NEWS podng vid 12 eller lagre har dock en betydligt lagre risk, ndmligen endast 7%

av dessa patienter avlider inom det forsta dygnet.

Kivipuro et al. (2018) har undersokt akuta patienters NEWS-podng och mortalitet samt hur
snabbt  patienten  forflyttas  till  intensivvardsavdelningen vid  Tammerfors
universitetssjukhus i Finland. | deras undersékning var 30 dagars mortaliteten for de
patienter som kom till akuten 3,4% samt 1,4% avled under intagningen till sjukhuset. |
undersokningen presenteras ingen direkt koppling mellan NEWS-podngen och
mortaliteten, men de lyfter anda fram att ett hogre NEWS-poang 6kar risken for mortalitet

inom 30 dagar, vilket ar i likhet med andra studier sa som Aviesena och Kurniawan (2019).

Nyligen publicerade forskningar och undersékningar har daven kommit fram till att NEWS
kan vara anvandbart i samband med varden av covid-19 patienter. Bland annat har Myrstad
et al. (2020) pavisat att NEWS2 fungerar som ett effektivt bedomningsinstrument for att
utvardera risken for mortalitet och allvarlig sjukdom bland covid-19 patienter. Myrstad et
al. har undersokt covid-19 patienter i Norge och deras resultat papekar att NEWS2 ar den
bedémningsskala som ger den mest palitliga bedomningen av en covid-19 sjuk patients

halsotillstand och kan ge en indikation pa patientens 6verlevnadschanser.
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2.3 De rekommenderade atgarderna

Efter att de vitala méatningarna har gjorts och NEWS2-podangen har raknats kan det
utgaende fran foljande tabell nedan (Tabell 2) kontrolleras vilka de rekommenderade
atgarderna ar och vilka uppfoljningar som bor goras. Rekommendationerna delas in i tre
olika grupper som bestar av hur bradskande behovet ar, hur stor klinisk kompetens
personalen behéver ha samt var patienten boér vardas. Behovet av ytterligare atgarder och
uppfoljning stiger ju hogre NEWS2-podng patienten har. Patienten klassificeras dven i en
risktabell bestdende av tre riskklasser; lag-, mellan- och hogrisk. (Royal Collage of
Physicians, 2017, s. 36) Att blint lita pa NEWS2-podngen kan medfora stora risker for
patienterna. Grant (2018) menar att sjukskotare bor dven sjalva kliniskt bedoma patientens
tillstand eftersom de olika NEWS parametrarna inte alltid kan identifiera en kritiskt sjuk

patient.

Rekommendationerna som anvinds inom AUCS Neurocentrum &r anpassade enligt den
aktuella vardinrattningen och skiljer sig darmed fran de ursprungliga. RCP (2017, s. 37)
lyfter dven fram att de ursprungliga rekommendationerna skall anpassas och ses 6ver enligt
den lokala halso- och sjukvarden foér att kunna anvandas optimalt. Nedan kommer de
rekommenderade atgarderna att presenteras. Forst diskuteras rekommendationerna fran

RCP och sedan redogérs de rekommendationerna som finns vid AUCS Neurocentrum.

Tabell 2. NEWS2, rekommenderade atgarder (fri, egen dversattning).

Poangsumma Risk Uppféljning Atgarder

0 Lag Minst med 12h
mellanrum

1-4 Lag Minst med 4-6h Informera avdelningens 6vriga
mellanrum vardare om patientens

forandrade tillstand. Ta kontakt
med ldkaren vid behov.

5-6 eller 3 i Mellan Minst med 1-2h Paborja direkta vardatgarder,
en enskild mellanrum konsultera lakaren om den
parameter fortsatta varden samt Overvag

att flytta patienten for
intensifierad observation.
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2.3.1 Rekommendationer vid lagrisk

De patienterna vars alla vitala funktioner ligger inom referensvardena for NEWS2-podngen
hor till gruppen lagrisk. Den har gruppen av patienter har 0 NEWS2-poadng och inga atgarder
rekommenderas forutom regelbunden uppféljning av NEWS2-podngen med minst tolv
timmas mellanrum. En patient med en podangsumma mellan 1-4 hor ocksa till l1agrisk
gruppen. Rekommendationerna for NEWS2-podangen mellan 1-4 ar att informera
vardpersonalen som maste bedéma patientens tillstdnd och ta stéllning till eventuell
intensifierad oOvervakning och behov av ytterligare vard. Den rekommenderade
uppfoéljningen av de vitala funktionerna dr med 4-6 timmars mellanrum. (Royal Collage of

Physicians, 2017, ss. 37-38)

Rekommendationerna enligt AUCS Neurocentrum (Tabell 2) ar att vid 0 NEWS2-poing
fortsatta kontrollera NEWS2 med minst tolv timmars mellanrum. Ifall patienten far ett
NEWS2-podng som ar mellan 1-4 rekommenderas det att man skall informera de 6vriga
vardarna pa avdelningen och uppféljningen bor ske med minst 4-6 timmars mellanrum.

Vardpersonalen bedémer situationen och vid behov kontaktas ldkare.

2.3.2 Rekommendationer vid mellanrisk

Till gruppen mellanrisk hér de patienter vars NEWS2-podng ar mellan 5-6 och de som har
fatt 3 poang inom en enskild parameter. Sjukskotaren bor direkt ta kontakt med patientens
medicinskt ansvariga team och en lakare med goda kunskaper inom akuta sjukdomar skall
bedoma patientens tillstand. Patienten skall vardas pa en plats dar det ar maijligt att
kontinuerligt folja med de vitala funktionerna. NEWS2-podngen skall kontrolleras minst en

gang i timmen. (Royal Collage of Physicians, 2017, ss. 37-38)

De anpassade rekommendationerna inom AUCS (Tabell 2) uppmanar till fortsatt
uppfoljning av NEWS2 med minst en till tva timmars mellanrum. Olika vardatgarder skall
utforas och ldkare skall konsulteras angdende fortsatta atgarder. Vardatgarder kan
innefatta bland annat olika former av ldkemedelsbehandlingar som kan korrigera
avvikelserna i de vitala funktionerna (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan, & Taskinen,
2017, s. 251). Vardatgarderna i samband med NEWS2 bedomningen diskuteras vid Kapitel
2.4. Det behovs ytterligare tas beslut om patientens vardplats samt 6vervdaga om patienten

behover forflyttas till intensifierad évervakning.
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2.3.3 Rekommendationer vid hogrisk

Hogriskpatienter har ett NEWS2-poang pa 7 eller hogre. Den har gruppen av patienter
kraver en direkt reaktion av vardpersonalen. De rekommenderade atgarderna ar att
sjukskotaren skall ta direkt kontakt med patientens medicinskt ansvariga team och minst
en lakare med goda kunskaper inom akutvard bor bedéma patientens tillstand. Den akuta
bedémningen gors med hjalp av ett team som har kunskap inom intensivvard och hantering
av luftvag. Vid detta skede bor det 6vervagas ifall patienten behover forflyttas till en
avdelning med hogre kompetens eller en intensivvardsavdelning. (Royal Collage of

Physicians, 2017, ss. 37-38)

De lokala rekommendationerna for AUCS (Tabell 2) i samband med en patient som tillhor
gruppen hogrisk pa NEWS2-skalan ar att utféra nodvandiga vardatgarder (kapitel 2.4) och
utan dréjsmal konsultera lakare samt om majligt utfora ett MET-alarm. Ett MET-alarm leder
till att en MET-grupp, medical emergency team, kommer pa plats. MET-gruppen fungerar
som en forstahjalpgrupp inom sjukhus och som oftast ansvarar for aterupplivning och for
den akuta varden av kritiska patienter. (Alanen, Karjalainen, & Suoninen, 2017b) Lakaren
skall utvardera behovet av att flytta patienten till intensivvardsavdelningen eller

overvakningsavdelningen. Uppf6ljningen av de vitala funktionerna bor ske fortlépande.

2.4 Vardatgarder efter NEWS2 bedémningen

Enligt de rekommenderade atgarderna vid anvandningen av NEWS2 bedémningsskalan bor
vardpersonal utfora vardatgarder om det finns ett behov (Royal Collage of Physicians, 2017,
s. 9). En av vardatgarderna kan vara administrering av sa kallade vid behov lakemedel. Vid
behov ldkemedelsbehandling innebadr lakemedel som enbart ges till patienter vid ett
specifikt tillfalle och inte tillhér den regelbundna medicineringen (Valvira, 2017). De
vanligaste vardatgarderna som ar aktuella i samband med kontrolleringen av NEWS2-
podngen ar vid behov ldakemedelsbehandling, lagesandring, behov av tillaggssyre,
vatskebehandling, Trendelenburglage och andra Ovriga vardatgirder. De olika

vardatgarderna presenteras nedan.

Vid en forhojd eller for I13g andningsfrekvens kan det behdvas olika vardatgarder ifall ett
avvikande resultat uppkommit. Vardatgdrderna kan innefatta ldakemedelsbehandling,

andningsstod eller andring av patientens ldage i sangen, det vill sdga lagesandring.
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Vardatgarderna skall bidra till att patientens andning forbattras och nar den normala
andningsfrekvensen. (Klang & Thorell-Ekstrand , 2014, s. 188) Genom att dndra patientens
stallning i sdngen kan en férhojd andningsfrekvens sjunka till det normala. | vissa fall kan
patienten behova lakemedelsbehandling for att korrigera andningsfrekvensen och da kan
olika ldakemedel som inhaleras anvandas. Att stdllningsvarda patienten eller andra
patientens stallning i singen forebygger uppkomsten av trycksar. Trycksar uppkommer nar
en vavnad utsatts for langvarig belastning med foljd av syrebrist och vavnadsskada. (Klang
& Thorell-Ekstrand , 2014, s. 171) Om patienten har en |ag andningsfrekvens kan patienten
vara i behov av andningsstéd genom att vardpersonalen hjilper patienten att andas med
hjalp av mask och syrgas (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan, & Taskinen, 2017, ss. 334-

336, 350).

Om patienten har ett syremattnadsvarde under det normala vardet behdvs olika
vardatgarder utforas. Vardatgdarden som vardpersonalen kan utféra om patientens
syremattnadsvarde ar lagt ar att ge syrgas, det vill sdga tillaggssyre, at patienten.
Nasgrimman ar |att att satta pa och patientens mun halls fri da ndsgrimma endast placeras

vid ndsan. (Klang & Thorell-Ekstrand , 2014, ss. 222-223; Ekwall & Jansson , 2016, s. 297)

Efter att vardpersonalen tagit patientens blodtryck kan det behovas olika vardatgarder ifall
resultatet var avvikande. Orsaken till patientens onormala blodtryck bér utredas samt olika
undersokningar och ytterligare matningar kan behoévas. Vardatgarderna vid hogt blodtryck
kan vara lakemedelsbehandling samt en regelbunden 6vervakning av blodtrycket. (Klang &
Thorell-Ekstrand , 2014, s. 198) Vardatgarder vid lagt blodtryck innefattar
lakemedelsbehandling eller vatskebehandling som hojer blodtrycket (Ekwall & Jansson ,
2016, s. 151). Om en patient har lagt blodtryck kan vardpersonalen hdja patientens fotdnda
och sdanka huvudandan och darmed placera patienten i det sa kallade Trendelenburglage.
Nar patienten ar i Trendelenburglage o©kar blodflodet till de viktigaste kroppsliga
funktionerna och blodtrycket hdjs, med vid ett 6kat tyck i hjarnan skall man inte satta

patienten i Trendelenburgldge. (Tunturi, Virtanen, & Uski, 2013)

Vardatgarder vid 1ag pulsfrekvens ar lakemedelsbehandling som hojer pulsfrekvensen. Om
patienten istallet lider av en kraftigt forhojd pulsfrekvens kan det orsakas av till exempel

smarta eller en Iag blodvolym. Darmed bor vardpersonalen administrera smartlindrande
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lakemedel eller behandla den laga blodvolymen. (Klang & Thorell-Ekstrand , 2014, s. 196;

Liukas, Niiranen, & Raisdanen, 2013)

Om patientens kroppstemperatur var utanfér de normala vardena bor vardatgarder
utforas. Vardatgarderna vid en forhojd kroppstemperatur kan vara lakemedelsbehandling
som sanker kroppstemperaturen samt se till att patienten far i sig tillrackligt med vatska,
vid behov vatskebehandling. Vardatgarderna vid en for lag kroppstemperatur dr varma upp
patienten med en varm omgivning eller varm intravends vatska. (Klang & Thorell-Ekstrand

, 2014, s. 206; Matilainen & Poikonen, 2020)

En annan vardatgard i samband med varden av neurologiska patienter ar en kontinuerlig
uppfoljning av patienternas medvetandegrad. Neurologiska patienter kan ofta lida av en
forsamrad medvetandegrad pa grund av skada i hjarnan eller det centrala nervsystemet.
Om vardpersonalen vid kontrolleringen av NEWS2-poangen konstaterar att patienten har
en onormal medvetandegrad bor vardpersonalen reagera. En vardatgéard ar att kontrollera
patientens medvetandegrad med hjilp av Glasgow Coma Scale. (Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan, & Taskinen, 2017; Lennquist, 2007, s. 77) Glasgow Coma Scale dr den mest
anvanda skalan for att kontrollera en patients medvetandegrad i Finland (Kuisma,
Holmstrom, Nurmi, Porthan, & Taskinen, 2017, s. 170). Skalan baserar sig pa tre olika podng
dar det totala podngvardet sedan riknas ihop. Det som beddéms ar patientens formaga att
Oppna oOgonen, den verbala responsen och den motoriska responsen. En lagre
medvetandegrad ger ett lagre poadng i Glasgow Coma Scale skalan. (Suserud & Lundberg,

2016, ss. 193-195)

Forutom de vardatgirderna som baseras pa NEWS2 rekommendationerna bor
sjukskotaren varda patienten som en helhet. Varden ar personcentrerad vilket betyder att
varden &dr anpassad till varje enskild individ. Ovriga vardatgarder som bér goras ar att folja
med att patienten far tillrackligt med sémn, vila, uppratthdlla hudens kondition och
uppfoéljning av nutrition samt elimination. Forutom dessa vardatgarder har patienten ratt
till information om varden och behandlingen, samtal med vardpersonalen och ratt till

psykosocialt stod. (Klang & Thorell-Ekstrand , 2014, ss. 106,363)

Sjukskotaren bor dven ta i beaktande och stdda patienten oberoende religion eller kultur.
Vardpersonalen skall arbeta utgdende fran att skydda patienten fran mojliga smittkallor.

Patientens funktionsformaga skall stédas och bibehallas genom att erbjuda tillgdngliga
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hjalpmedel. Vardarbetet kan stddas med hjalp av olika vardmodeller som till exempel Self-
efficacy modellen som inger tro till patienten att lyckas i sin situation. (Klang & Thorell-
Ekstrand , 2014, ss. 49,53,106) En annan vardmodell dr Strenght based nursing care
modellen som fokuserar pa att stdda patientens styrkor och resurser. | modellen aktiveras

patienten att anvdnda sina egna resurser for att na sina mal. (Gottlieb, 2013, s. 1)

2.5 Patienter med cirkulationsstérningar i hjarnan

Vid AUCS Neurocentrums CVA-dvervakningsavdelning vardas patienter som drabbats av en
cirkulationsstdrning i hjarnan och &r i ett akut behov av vard eller rehabilitering (AUCS,
2020d). | examensarbetet tas det upp vad en cirkulationsstdrning i hjarnan ar och hur
varden av dessa patienter sker. Dessutom diskuteras det hur bedémningsskalan NEWS2
kan anvandas vid varden av patienter med cirkulationsstorningar. Tack vare detta skapas
en bredare grund och storre forstaelse for lasaren om patienter med cirkulationsstérningar

i hjarnan.

Arligen drabbas 24 000 finldndare av cirkulationsstérningar i hjarnan. Av dessa insjuknar
17 000 i stroke, vilket ar den vanligaste typen av cirkulationsstorning i hjarnan. En femtedel
av de som drabbats av en stroke ar annu ute i arbetslivet. Cirkulationsstérningen inverkar
pa patientens kapacitet att fungera normalt. | det akuta skedet behoéver patienten
sjukhusvard. | langden kan de bestdende skadorna paverka patientens hela liv. (Sairanen,
2020) | samband med att NEWS2 utgavs forbattrades parametern for bedémningen av
patientens medvetandegrad. Det hade lagts till i parametern dar en onormal
medvetandegrad dven innefattar akut forvirring. En akut forvirring kan vara ett symtom pa
en cirkulationsstorning i hjarnan och ndgot vardpersonalen bor beakta i samband med

bedomningen av patientens halsotillstand. (Williams, 2019)

Da man som vardpersonal tar hand om patienter som drabbats av en cirkulationsstérning i
hjarnan, ska man kunna se vilken inverkan sjukdomen har pa patientens fysiska, psykiska
och sociala behov. Aven om det finns flera patienter med samma sjukdomsdiagnos behéver
inte handelseforloppet vara det samma. Detta betyder att vardpersonalen skall kunna se
vad just den enskilda patienten behover for hjalp, stéd och vard. Som vardpersonal skall
man dven ha en férmaga att kunna komma med nya idéer och |6sningar, ha tdlamod samt

vara en varm medmanniska. Manga patienter kdnner sig otrygga eftersom de inte vet vad
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som kommer hdanda med dem och hur deras framtid kommer att se ut. Som vardpersonal
skall man lyssna och stdda patienten samt inge hopp. (Almas, Stubberud, & Gr@nseth,

2011, ss. 259-260)

Stroke fungerar som ett samlingsnamn for flera olika sjukdomar och sjukdomsanfall som
paverkar hjarnan och dess funktion. Stroke kan delas in i hjarninfarkt och hjarnblédning. En
patient som drabbas av en stroke behover snabbt fa vard for att forbattra
overlevnadschansen och minska pa antalet komplikationer. Tyvarr ar stroke férknippat
med flera negativa foljder och komplikationer som starkt kan paverka patientens fortsatta
liv. Vissa patienter som drabbats av en stroke kan aterga till sitt liv relativt normalt tack
vare ett snabbt omhandertagande, vard och rehabilitering. Rehabiliteringen ar oftast lang
och kraver ett mangprofessionellt samarbete mellan flera yrkespersoner. (Ericsson &

Ericsson, 2017, s. 241; Almas, Stubberud, & Gr@nseth, 2011, s. 260)

Vissa personer |6per en storre risk for att drabbas av stroke d@n andra. Man har lyckats
identifiera flera olika riskfaktorer for att drabbas av en stroke sa som hog alder, hogt
blodtryck, formaksflimmer, aderforkalkning, diabetes, hjartsvikt, 6vervikt, lag fysisk
aktivitet, rokning, TIA-attacker och tidigare hjarninfarkter. Vid en stroke skadas hjarnans
vavnad pa grund av att blodtillforseln férsamras och det uppstar syrebrist. Beroende pa hur
omfattande och hur lange syrebristen varar bestdms sjukdomens allvarlighetsgrad.

(Ericsson & Ericsson, 2017, ss. 241-243)

Orsaker till stroke kan vara emboli. Emboli orsakas av en plack, som bildats i blodkarlen i
samband med aderforkalkning. Placket lossnar och fastnar sedan i ett annat blodkérl och
orsakar emboli. Nar detta sker drabbas patienten av en hjarninfarkt. Tromboser kan daven
orsaka en hjarninfarkt som beror pa att blodproppar bildats i nagon av hjarnans blodkarl.
Hjarninfarkten kan dven bero pa en tromboembolisk infarkt som orsakas av bade emboli
och trombos. En annan orsak till hjarninfarkt kan vara smakarlssjukdom som orsakas av
karlforandringar i hjarnans mindre blodkarl. Dessutom kan patienten drabbas av sa kallade
tysta hjarninfarkter, som inte ger upphov till ndgra symtom och upptéacks endast av en
slump i samband med andra undersdkningar. De vanligaste symtomen vid en hjarninfarkt
ar plotslig forlamning av kroppens ena sida, sprak- och talsvarigheter, yrsel, synstérningar
och illamaende. (Ericsson & Ericsson, 2017, ss. 244-246; Almas, Stubberud, & Gr@nseth,

2011, ss. 260-261) Patienter som drabbats av en hjarninfarkt och kommer till AUCS vardas
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forst vid jouren dar patienten ges trombolysbehandling med lakemedel for att |6sa upp
blodproppen. | vissa fall kan kirurgisk eller intravends behandling behdvas. Patienten

forflyttas sedan till CVA-6vervakningsavdelningen. (AUCS, 2020a)

Ifall stroke orsakas av blédningar i hjarnan drabbas patienten istdllet av en hjarnblédning.
Symtomen vid hjarnblédning ar de samma som vid en hjarninfarkt, men ar beroende av var
blédningen har uppstatt i hjarnan. En intracerebral blédning orsakas av att ett blodkérl inne
i hjarnan brister och patientens medvetande forsamras akut. En blédning kan dven uppsta
i ndgon av hjarnans skyddande hinnor. Blodningarna kan orsakas av trauma mot huvudet
eller om ett aneurysm, artarbrack, brister. Storsta orsaken till att en patient drabbas av en
hjarnblodning ar obehandlat hogt blodtryck. Behandlingen av hjarnblédningar beror pa
blédningens storlek. Stérre blodningar kan behdva kirurgi medan mindre blédningar sakta
forsvinner av sig sjalva inom ett halvt ar. (Ericsson & Ericsson, 2017, ss. 245, 251-252).
Patienter som kommer till AUCS behandlas p&d samma sitt som patienter med hjarninfarkt.

Endast en liten del av patienterna behéver kirurgisk behandling. (AUCS, 2020b)

En TIA-attack eller en transitorisk ischemisk attack, &r en Overgaende
blodcirkulationsstérning i hjarnan. Vid en TIA-attack uppvisar patienten symtom som
vanligtvis gar éver inom en kvart och orsakas av en blodpropp som sedan l6ses upp av sig
sjalv. Patienten far neurologiska symtom sa som nedsatt muskelfunktion i en eller flera
extremiteter och 6vergdende blindhet. Behandlingen och varden efter en TIA-attack ar
lindrigare an vid en hjarninfarkt eller hjarnblédning. Behandlingen kan vara medicinsk eller
i vissa fall kirurgisk om blodproppar eller fértrangningar behéver avlagsnas. Om TIA
attacken fortsatter langre an 24 timmar, klassas attacken som en stroke och darmed skall
en TIA-attack alltid tas pa allvar. (Ericsson & Ericsson, 2017, ss. 267-268; Almas, Stubberud,
& Gr@nseth, 2011, s. 261) Behandlingen av TIA-patienter vid AUCS sker férst vid jouren och
sedan vid behov kan patienten laggas in for vidare undersékning eller 6vervakning. Den
vanligaste behandlingsformen som patienten rekommenderas ar forebyggande

lakemedelsbehandling. (AUCS, 2020c)

Martin-Rodriguez et al. (2020) har undersokt hur NEWS2 och andra bedémningsskalor kan
anvandas med patienter med traumatiska hjarnskador vars tillstand haller pa att forsamras.
Traumatiska hjarnskador orsakas av vald eller trauma mot huvudet och kan leda till flera

olika skador; till exempel skallfrakturer, hjarnblédningar och syrebrist i hjarnans vavnad. |
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undersokningens resultat framkommer det att NEWS2 tillsammans med Glasgow Coma
Scale ar den mest effektiva bedémningsskalan for att bedéma en patients halsotillstand

inom akutvarden nar en traumatisk hjarnskada misstankts.

2.6 Dokumentation i patientjournaler

Enligt kapitel 4 och 12 & i lagen om patientens stdllning och rattigheter, bor
patientjournalerna innehalla material och information som berér varden och olika utférda
behandlingar (Lag om patientens stallning och rattigheter 1992/785). | patientjournalen
skall det dokumenteras det som kravs for att ordna, planera, utféra och félja upp varden
samt behandlingen av patienten. Genom en korrekt dokumentation av patientuppgifterna
och de utférda vardatgarderna kan patientvarden utvarderas, patientsakerheten forbattras
och vardpersonalens beslut motiveras (Jokinen & Virkkunen, 2018). Eftersom data har
samlats in fran patientjournaler sa lyfts det fram i arbetet hur en korrekt dokumentation

gors och vad som skall dokumenteras i patientjournalerna.

Enligt 6 § i social- och halsovardsministeriets férordning om journalhandlingar, far enbart
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden som deltar i varden av patienten gora
anteckningar i patientjournalerna (Social- och hélsovardsministeriets forordning om
journalhandlingar 2009/298). Vid varje anteckning behover det framga vem som gjort
anteckningen samt tidpunkten. Malet med patientjournalen ar att erbjuda patienten en sa

god vard som mojligt.

| patientjournalerna skall dokumentationen vara tydlig och korrekt. Genom en strukturerad
dokumentation blir planeringen, utférandet och uppfdljningen av varden battre och
smidigare. (Institutet for halsa och valfard, 2018, ss. 16,18) Dokumentationen av
patientuppgifterna kan skrivas i I0pande text eller sedan som strukturerad med hjalp av
olika rubriker och funktioner. Elektroniska patientjournaler ar uppbyggda i olika nivaer for
att dokumenteringen skall kunna struktureras pa ett korrekt satt. (Institutet for halsa och

vilfard, 2020)

| social-och hélsovardsministeriets forordning om journalhandlingar 12 §, skall det
utgaende fran anteckningarna i patientjournalerna ge en Overgripande och korrekt
uppfattning om sjukdomsdiagnos, varden som valts och de vardbeslut som tagits (Social-

och halsovardsministeriets forordning om journalhandlingar 2009/298). | anteckningarna
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skall det framkomma hur varden har skett, om nagot speciellt har uppkommit under
vardtiden och vilka beslut som fattats i anknytning till varden. Aven |likemedelsrecept,
lakarutldtanden och sjukintyg med mera skall antecknas med tidpunkt i patientjournalerna.
Valvira (2018a) lyfter dven fram att det bor framkomma i dokumentationen vilka
vardplatser patienten har vardats pa. En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden
skall anteckna allt som beror patienten och patientens vard i patientjournalen. Om

patienten nekar att ta emot vard skall dven detta framkomma i dokumentationen.

Enligt social-och hélsovardsministeriets forordning om journalhandlingar och 14 § samt 20
§, skall det i patientjournaler ofta antecknas om forandringar i patienternas halsotillstand,
speciellt bland de patienter som vardas pa en avdelning (Social- och hdlsovardsministeriets
forordning om journalhandlingar 2009/298). Anteckningarna skall goéras i kronologisk
ordning. Anteckningarna skall dven innefatta vardatgarder och observationer om
patientens hélsotillstand. Om det gjorts felaktiga anteckningar i patientjournalerna skall de
rattas till men inte tas bort. Det skall framga vem som rattade den, yrkesbendamning och
tidpunkt. Om anteckningen bedémts vara onddig kan man ta bort den, men da maste det

framga att den tagits bort, vem som gjort det och tidpunkten for borttagandet.

Strukturerad dokumentation anvands inom halso- och sjukvarden som en grund for
dokumentationen i patientjournalerna. Strukturerad dokumentation i patientjournalerna
innebar att man har pa férhand skapat strukturer i patientdatasystemet for att underlatta
dokumenteringen. | Finland anvédnds olika patientdatasystem. (Institutet for halsa och
vilfard, 2020). AUCS anvinder patientdatasystemet Uranus (AUCS, 2018). Enligt institutet
for hdlsa och valfard (2020) har de olika patientdatasystemen dnda en gemensam struktur
vilket mojliggdr att en del av informationen kan delas mellan patientdatasystemen. Den
strukturerade dokumentationen bidrar dven till att kvaliteten pa patientvarden stiger.
Detta sker genom att personalen inom hélso- och sjukvarden lattare lagger marke pa de
olika vardrekommendationerna som finns dokumenterade och majliggor att varden kan

fortsatta utan avbrott fastan patienten byter vardinrattning.

Dokumentationen i patientjournalerna har under den senaste tiden allt mera digitaliserats.
Vid flera vardavdelningar i Finland anvander vardpersonalen smarttelefoner for att pa ett
latt och effektivt satt dokumentera bland annat de nyligen uppmatta vitala funktionerna

hos en patient. Detta gors i applikationen Medanets som kraver att vardpersonal loggar in
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med egna identifieringskoder for att sakra datasekretessen. Med hjdlp av denna funktion
kan &dven patientens NEWS2-podng raknas ut och vardpersonalen far NEWS2-
podangsumman direkt efter att ha satt in matningarnas varden. | applikationen finns det
aven annan relevant information om patienten sa som ldkemedelsbehandlingar. Med hjalp
av denna form av dokumentering strdavar man efter att 6ka anvandningen av NEWS2,
underldtta dokumentationen samt ha direkta matvarden dokumenterade i realtid som kan
anvandas for att snabbt reagera ifall en patients halsotillstand férsamras. (Kerdnen, 2020;

Korhonen, 2020)

Hogan et al. (2020) har undersdkt anvandningen av bedémningsskalan NEWS och
forekomsten av hjartinfarkter bland patienter som vardas pa en avdelning. De lyfter fram
att en elektronisk dokumentation av NEWS kan minska risken for att patienter drabbas av
en hjartinfarkt. For att pdvisa direkta samband behovs det har ytterligare undersdkas. Enligt
var kontaktperson vid AUCS Neurocentrum, Riitta Danielsson-Ojala (Personlig
kommunikation 27.1.2021) anvinds Medanets applikationen &ven vid AUCS
Neurocentrum. Vardpersonalen dokumenterar de vitala funktionerna i applikationen och

far sedan ett utraknat NEWS-poang.

3 Metod

Enligt Holme och Solvang (2006, s. 13) fungerar forskningsmetoden som ett redskap for att
komma fram till ny kunskap eller 16sa ett problem. Foér att uppna syftet och svara pa
fragestallningarna anvandes en kvantitativ forskningsmetod. Avsikten med en kvantitativ
undersodkning ar att analysera siffror och variabler och sedan presentera dem med hjalp av
statistik. Statistiken kan anvandas foér att ge en generell bild av ett visst fenomen.
(Denscombe, 2018, ss. 23-24) Nedan presenteras examensarbetets urvalsmetod,

datainsamlingsmetod och dataanalysmetod.

3.1 Urvalsmetod

Urvalet bestod av 20 patientjournaler. Ursprungligen var det planerat att examensarbetet
skulle undersdka totalt 30 patientjournaler. Pd grund av fa inlagda patienter pa CVA-
overvakningsavdelningen under datainsamlingsperioden var skribenterna tvungna att

minska urvalet. Patientjournalerna valdes ut utgdende fran de patienter som vardades vid
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AUCS Neurocentrums CVA-6vervakningsavdelning, de dagarna da datainsamlingen
utfordes. Undersokningen skedde under fyra dagar i tva veckors tid under mars-april

manad ar 2021.

Urvalskriterierna var foljande; patienten var inskriven pa avdelningen de dagarna da
datainsamlingen utférdes, patienten var myndig och patienten hade varit minst atta
timmar pa avdelningen. Tidsgransen pa atta timmar baserades pa att vardpersonalen bor
ha kontrollerat NEWS2-poadngen, eftersom det skall géras minst tre ganger per dygn.

Patientens hela vardtid pa CVA-6vervakningsavdelningen granskades.

Enligt Kristensson (2014, s. 83) kan denna form av urval benamnas bekvamlighetsurval och
ar en form av icke-sannolikhetsurval. Bekvamlighetsurval leder till att endast nyttig
information samlas in eftersom forskaren medvetet viljer ut det som ar lampligt for
undersokningen (Eliasson, 2018, s. 47). Personlig information, det vill sdga information om
patientens diagnos, kon eller bakgrund togs inte i beaktande eftersom det inte ar relevant
da undersokningen gjordes utgaende fran vardpersonalens dokumentation om NEWS2.

Genom att lamna bort personlig information har patientsdkerheten och sekretessen

tryggats.

Bekvamlighetsurval dr en lamplig urvalsmetod da undersokningen vill studera ett specifikt
omrade eller amne och urvalet behdver uppvisa en viss kunskap eller data foér att kunna
inkluderas (Kristensson, 2014, ss. 83-84). Malterud (2014, s. 68) anser att urvalet skall pa
basta satt representera dmnet samt endast besta av data som behovs fér undersékningen.
Bekvamlighetsurval kan leda till att urvalet inte representerar hela populationen och

generaliserbarheten kan darmed forsamras (Kristensson, 2014, s. 84).

3.2 Datainsamlingsmetod

Enligt Denscombe (2018, s. 321) samt Olsson och Sorensen (2021, s. 144) ar
dokumentanalys en lamplig datainsamlingsmetod for undersékning av dokumenterade
texter sa som patientjournaler. Med hjalp av dokumenten stravar man efter att fa fram
information som éar viktig och anvdandbar. Da man anvander sig av dokumentanalys far man
sdllan en faktainsamling, utan istdllet en tolkning av innehallet. Innehadllet och
informationen i dokumenten anses vara stabila eftersom dokumenten oftast férvaras

under en langre tid, sa som till exempel patientjournaler. (Denscombe, 2018, ss. 321-322)
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Valet av datainsamlingsmetod baserade sig pa att examensarbetet undersokte
patientjournaler, det vill sdga dokumenterade texter, samt granskade det som

dokumenterats i dem.

Vid anvandningen av dokumentanalys ar det viktigt att man granskar hur trovardigt
dokumentet ar som man kommer att anvdanda (Denscombe, 2018, s. 328). Vid
datainsamlingen var det inte mojligt att kontrollera dokumentationens trovardighet pa
grund av bland annat sekretess och begrdansad tillgang till patientjournalerna. Det
forutsattes att det som dokumenterats i patientjournalerna var akta, korrekt och

trovardigt.

Patientjournaler granskades for att uppna syftet och hitta svar pa fragestallningarna. For
att fa tillstand att undersdka patientjournaler behdéver man vara noga med hur och vad
man tanker géra med patientjournalerna och hur man tanker ta i beaktande sekretessen.
Detta ar viktigt for att patientjournaler innehaller kanslig information som kan skada
patienten om den sprids vidare. (Denscombe, 2018, ss. 326-327) Fére undersdkningen av
patientjournalerna vid CVA-6vervakningsavdelningen utférdes ansodkte skribenterna om

ett skriftligt lov (Bilaga 4) av Neurocentrums direktor och 6verskotare.

Enligt Olsson och Sorensen (2021, s. 148) ar den kvantitativa insamlingsmetoden bade
strukturerad och standardiserad och kdannetecknas av att man far ett statistiskt eller
numeriskt svar som kan jamféras. Examensarbetets datainsamling innefattade data som
har samlats in direkt fran kallan, det vill sdga patientjournalerna. Enligt Fangen och
Sellerberg (2011, s. 76) ar denna form av data som ar hamtad direkt fran kallan priméardata.

Den insamlade data bendmns sedan som radata (Olsson & Sérensen, 2021, s. 90).

Datainsamlingen skedde genom att skribenterna gick till CVA-6vervakningsavdelningen vid
AUCS Neurocentrum. Skribenterna fick tillgdng till en dator och loggade in pa
patientdatasystemet Uranus med de egna BRC-korten’. D3 patientjournalerna undersdktes
Oppnades tre flikar i patientdatasystemet Uranus; vardtabell, vardberattelse och

lakemedelslista. Skribenterna hade fatt tillstand (Bilaga 4) att enbart 6ppna dessa tre flikar.

7 Ar ett kort som anvinds av yrkesutbildade personer och studerande inom social- och hilsovarden. Kortet
anvands for identifiering i samband med inloggning i bland annat patientdatasystemet. (MDB, u.a.)
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Under dessa tre flikar hade vardpersonalen dokumenterat om bland annat NEWS2-poang,

utférda vardatgarder och lakemedel som givits vid behov.

Datainsamlingen inleddes med att skribenterna 6ppnade fliken vardtabellen, till foljande
undersoktes dokumentationen under fliken vardberattelse och sedan 6ppnades fliken
lakemedelsbehandling. Till sist 6ppnades vardtabellen igen sa att resultatet fran de tva
ovriga flikarna skulle kunna jamféras. Den insamlade radata kategoriserades enligt antalet
varddygn och tredjedels varddygn samt enligt de namngivna patientjournalerna. Ett
varddygn motsvarade tiden som gatt fran foregdende morgon kl. 07:00 till nuvarande

morgon kl. 06:59.

Det som analyserades i patientjournalerna var patienternas NEWS2-podng och
dokumentationen av vardatgdrderna samt de rekommenderade atgarderna enligt
bedémningsskalan. Vardatgarderna innefattade vid behov ldakemedelsbehandling,
lagesandring, tillaggssyre, vatskebehandling, Trendelenburgldge och 6vriga vardatgarder.
Uppfoljningen av vardatgarder och rekommenderade atgarder inkluderades om de utforts
under samma varddygn. Vardpersonalen arbetade i tre skiften och skribenterna har valt att
dela upp ett varddygn enligt deras arbetstider. Arbetsskiften var kl. 07:00-14:59, kl. 15:00-
20:59 och kl. 21:00-06:59.

Vid datainsamlingen anvandes Microsoft Excel for att samla in och strukturera radata.
Skribenterna hade utarbetat en modell (Bilaga 5) i Microsoft Excel for att underlatta
datainsamlingen. Modellen var enbart till for skribenterna och for att fa ut statistik och
numeriska svar fran den insamlade radata. Informationen som samlades in i Microsoft Excel
under datainsamlingen sparades tills examensarbetet bedémts som godkant. Efter
examensarbetet bedomts som godkant fick var kontaktperson Riitta Danielsson-Ojala
tillgang till rédata och darmed blev AUCS Neurocentrum dgare av radata. Radata raderades

sedan fran skribenternas datorer.

3.3 Dataanalysmetod

Den insamlade kvantitativa radata analyserades med hjalp av dataprogrammet Microsoft
Excel. Den analyserade data skall presenteras pa ett sammanfattande satt dar kopplingar
mellan resultaten kan goras (Denscombe, 2018, s. 345; Olsson & Sorensen , 2021, s. 194.

227). Radata som samlades in till examensarbetet kan bendmnas nominaldata. Enligt
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Denscombe (2018, s. 347) fungerar nominaldata som ett verktyg for att analysera ett amne
med hjalp av siffror. Siffrorna motsvarar ett amne eller beskriver ett tillstand som forskaren
sedan analyserar, hur ofta dessa siffror forekommer i materialet som underséks. Den
kvantitativa data kdnnetecknas av en stor mdngd insamlade radata som bor presenteras pa
ett korrekt satt. Resultatet av datainsamlingen redovisas under Kapitel 5 och presenteras i
form av cirkeldiagram, stapeldiagram, tabeller och l6pande text. Enligt Denscombe (2018,
ss. 351-355) bor man bearbeta radata sa att resultatet blir latt begripligt. Nominaldata i
examensarbetet har analyserats utgaende fran frekvenser, typvarden, medelvarde och

medianen.

Frekvenser ar antalet ganger som en viss variabel forekommer (Djurfeldt, Larsson, &
Stjarnhagen, 2018, s. 45). Frekvenserna presenteras i resultatet i form av cirkeldiagram,
stapeldiagram samt tabeller. (Barmark & Djurfeldt, 2020, s. 110) Frekvenser anvdndes for
att analysera de dokumenterade NEWS2-podngen och antalet ganger vardpersonalen
kontrollerat NEWS2-podngen under arbetsskiften. Typvardet anvands for att identifiera det
vanligaste forekommande vardet i en frekvens. (Denscombe, 2018, s. 355; Fangen &
Sellerberg, 2011, s. 87) Typvdrdet anvdandes for att kontrollera det vanligaste

forekommande vardet bland de dokumenterade NEWS2-poadngen.

Medelvardet innebar summan av alla variabler dividerat med antalet variabler (Djurfeldt,
Larsson, & Stjarnhagen, 2018, s. 59). Medelvadrdet hade kontrollerats for antalet ganger
NEWS2-podngen dokumenterats. Medianen ar ett centralmatt som raknas ut da alla
insamlade tal stalls upp fran det lagsta till det hogsta och det talet som ar i mitten blir
darmed medianen (Barmark & Djurfeldt, 2020, s. 115) Medianen hade berdknats for vardet

pa de dokumenterade NEWS2-poangen och for de utférda vardatgarderna.
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4 Forskningsetik

Examensarbetet motiverades med att det i samband med artikelsékning inte framgick
tidigare forskningar inom omradet. Examensarbetet ar relevant med tanke pa utvecklingen
av vardarbetet vid AUCS Neurocentrum. Forskningsetiken var delaktig under hela
examensarbetsprocessen. Skribenterna hade ansokt om ett skriftligt lov (Bilaga 4) for att
utféra datainsamlingen vid AUCS Neurocentrum. Lovet beviljades av 6verskdtare Sari
Johansson och Neurocentrums direktor Jaakko Rinne. Det skriftliga lovet gav skribenterna

tillstand att undersdka maximalt 30 patientjournaler.

P3 basen av kapitel 4 och 41 § i lagen om sekundar anvandning av personuppgifter inom
social- och hédlsovarden, kan databaserade kunduppgifter anvandas for att utveckla varden
(Lag om sekundar anvandning av personuppgifter inom social- och halsovarden 2019/552,
2019). Kunduppgifter far endast anvandas om det ar nédvandigt for att den ansvariga
tjanstetillhandahallaren att producera, utvardera, félja, planera, utveckla, leda eller
overvaka verksamheten. Tjanstetillhandahallaren &r i detta fall AUCS, som hade bedémt att

detta examensarbete uppfyllde dessa kriterier.

Enligt Bell (2006, s. 183) ar det vasentligt att pa forhand innan undersékningen inleds,
fundera pa de konsekvenser det kan ha for den enskilda patienten om personlig
information och material hamnar i fel hander. Undersdkningen maste darmed planeras i
forvag och utférandet samt lagringen av den insamlade data bor ske pa ett sakert satt
(Forskningsetiska delegationen, 2019, s. 18). | examensarbetet hade skribenterna redan i
planeringsskedet beaktat hur datainsamlingen och férvaringen av data skulle géras sa att

personlig information om patienterna inte togs med i datainsamlingen.

| samband med en undersdkning eller forskning skall olika etiska riktlinjer foljas. De som
utfor forskningen bar i forsta hand ansvaret for att de etiska riktlinjerna féljs. (Denscombe,
2018, s. 437; Olsson & Sorensen , 2021, s. 87) Det fanns ett flertal etiska riktlinjer som
styrde examensarbetet. De olika riktlinjerna var ETENE:s rekommendationer,

Forskningsetiska delegationens anvisningar och anvisningar om god vetenskaplig praxis.

Den riksomfattande etiska delegationen inom social- och halsovarden, ETENE, dr de som
beslutar om de etiska rekommendationerna inom social- och halsovarden (ETENE, 2011).

De etiska rekommendationerna liknar de nationella anvisningarna som den
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forskningsetiska delegationen publicerat gallande humanforskning. (Forskningsetiska
delegationen, 2019) Forskningsetiska delegationen har dven gett ut de forskningsetiska
anvisningarna om god vetenskaplig praxis och handlaggning av misstankar om avvikelser

fran dessa. (Forskningsetiska delegationen, 2013, s. 16)

Enligt Forskningsetiska delegationen (2013, s. 20) far forskaren inte anvanda sig av andras
material utan att bearbeta den. Det anvdanda materialet maste dven presenteras pa ett
korrekt satt och far inte forvrangas (Forskningsetiska delegationen, 2013, s. 21). |
examensarbetet har skribenterna varit noggranna med att enbart producera eget skrivet
material. Under datainsamlingen strdavade skribenterna till att férhindra eventuella fel som
kunde ha uppstatt i samband med att data samlades in. Detta gjordes genom att en av
skribenterna kontrollerade att informationen som lastes och antecknades stamde dverens

med det som hade dokumenterats i patientjournalerna.

Sekretessbelagd information far inte spridas vidare till utomstaende personer och maste
forvaras sakert (Olsson & Sorensen , 2021, s. 80) Vid datainsamlingen tog skribenterna i
beaktande sekretessen genom att inte ta med patienternas namn, adress, personnummer,
alder, kon eller diagnos. Vid datainsamlingen lastes patientjournalerna med respekt och
hansyn till patienten. Vid datainsamlingen fick skribenterna enbart 6ppna tre flikar i
patientdatasystemet, vilket skribenterna endast gjorde. Skribenterna kontrollerade inte
varfor patienten vardades pa avdelningen. Under datainsamlingen stotte skribenterna pa
dokumentation som inte var relevant till syftet och examensarbetet. Den har typen av
dokumentation togs inte med i arbetet. Den insamlade radata férvarades pa skribenternas
egna datorer och de som hade tillgang till radata var enbart skribenterna och

kontaktpersonen vid AUCS Neurocentrum. Ingen utomstaende person tog del av radata.

Radata som skribenterna samlade in har behandlats med omtanke. Da Danielsson-Ojala
fick tillgang till radata, raderades radata fran skribenternas datorer. Enligt ETENE (2011, ss.
5-6) har alla patienter ratt till en god vard. Skribenterna vill bidra till en foérbattring av den
goda varden samt utveckla vardpersonalens sprakkunskaper inom svenska. Det gjordes
genom att det holls en avdelningstimme pa svenska sa att vardpersonalen efterat kunde
utféra NEWS2 bedomningen pa svenska. | samband med avdelningstimmen presenterades
resultatet som kan ha bidragit till en 6kad forstaelse for hur en god dokumentation av

bedomningsskalan skall utforas.
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Insamlingen av data, analyseringen, bearbetningen och presentationen av resultatet bor
vara arligt, noggrant och omsorgsfullt utfort (Forskningsetiska delegationen, 2013, s. 18;
Denscombe, 2018, ss. 457-458). Skribenterna till examensarbetet foljde god vetenskaplig
praxis genom att andra forskningar presenterades korrekt, kallor till bakgrundsmaterialet
och annan information som relaterade till arbetet har angivits. Bade insamlingen,
analyseringen och presentationen av resultat utfordes pa ett anstandigt satt genom att all
data presenterades och lyftes fram. Diskussionen och publiceringen av resultatet bor vara
ansvarsfull och korrekt samt vara tillgangligt for alla (Forskningsetiska delegationen, 2013,
s. 18). Detta foljdes genom att examensarbetet publicerades offentligt pa databasen
Theseus. Examensarbetet hade ocksa presenterats under ett slutseminarium och pa en

avdelningstimme vid AUCS Neurocentrums CVA-6vervakningsavdelning.

Tystnadsplikten inom halso- och sjukvarden innebar att en arbetstagare eller studerande,
inte far utan lov av patienten beratta information vidare om patienten eller patientens
familj som den yrkesutbildade personen har fatt veta i samband med sitt arbete. En
arbetstagare inom halso- och sjukvarden bor folja tystnadsplikten dven da man slutar
arbeta eller blir pensionar. Likasa galler tystnadsplikten for studerande da de avslutat sin
praktik som de har utfért inom héalso- och sjukvarden. (Valvira, 2018b) Vid inledandet av
studierna till sjukskdtare och halsovardare undertecknade skribenterna ett avtal angaende
tystnadsplikt som géllde bade under praktikperioder och vid examensarbetet. Skribenterna
foljde tystnadsplikten i examensarbetet genom att information som fanns i

patientjournalerna inte spreds vidare.

5 Resultat

Data samlades in fran 20 patientjournaler och innefattade 47 varddygn. Insamlingen
strukturerades med hjdlp av en Microsoft Excel modell (Bilaga 5) som skribenterna
utarbetat. Alla patienter som uppnadde urvalskriterierna under tidsperioden da
datainsamlingen gjordes inkluderades i undersékningen. Urvalskriterierna var att patienten
boér vara myndig och ha varit inskriven pa avdelningen de dagarna da datainsamlingen
utférdes samt maste patienten ha varit minst atta timmar pa avdelningen. Data samlades
in fran patientjournaler dar dokumentation i vardtabellen, vardberattelsen och i

lakemedelslistan analyserades. Skribenterna hade inte tillgang till hela patientjournalen.



32
Forst kommer undersokningens resultat att presenteras och sedan kommer resultatet att

jamforas med tidigare forskning inom damnet.

5.1 Undersékningens resultat

Data som hade samlats in analyserades i Microsoft Excel. Analysen baserade sig pa
examensarbetets syfte och fragestdllningar. All insamlad data analyserades. Emellertid
inkluderades inte allt som analyserats i tabellerna och figurerna utan det presenteras
istallet i skriftlig form nedanfor tabellen eller figuren. Resultatet presenteras antingen

utgaende fran det totala antalet undersokta varddygn eller antalet undersokta arbetsskift.

Data hade kategoriserats utgaende fran vardpersonalens arbetsskift. Arbetsskiften var tre
per dygn och var uppdelade enligt foljande; kl. 07:00-14:59, 15:00-20:59 och 21:00-06:59.
Totalt samlades det in data fran 141 arbetsskift. Ett helt varddygn innefattade tre
arbetsskift. Nedan presenteras undersokningens resultat. Forst finns det en kort
beskrivning av tabellen eller figuren som sedan féljs av tabellen eller figuren. Efterat finns
en redogorelse av resultatet. Figurerna 3, 4 och 5 har en gemensam beskrivning av hur de

skall tolkas, likasa har Tabell 4 och 5.

5.1.1 Analyserade varddygn och dokumenterade NEWS2-podng

| Tabell 3 nedan, presenterar antalet analyserade varddygn samt de dokumenterade
NEWS2-podngen utgdende fran de enskilda patientjournalerna. Patientjournalerna hade
namngetts med hjdlp av alfabetet fran A till T. | tabellens tredje kolumn framkommer
medeltalet av antalet ganger som vardpersonalen hade dokumenterat NEWS2-poangen
per arbetsskift. | den sista kolumnen i tabellen ses medianen for NEWS2-poangen under
hela vardtiden. Till exempel i patientjournal A hade det analyserats 5 och en tredjedels
varddygn, vardpersonalen hade utgdende fran dokumentationen kontrollerat patientens

NEWS2-podng 0,88 ganger per arbetsskift. Medianen for NEWS2-poangen var 2.
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Tabell 3. Analyserade varddygn och dokumentation av NEWS2-podngen.

Patientjournal Antal analyserade Medeltal av antalet Median av vardet pa
varddygn ganger NEWS2- NEWS2-podngen

poangen

dokumenterats per

arbetsskift
Patientjournal A 5och 1/3 0,88 2
Patientjournal B 2 0,83 1
Patientjournal C 2/3 0,5 8
Patientjournal D 2 och 1/3 0,86 1
Patientjournal E 3 0,78 0
Patientjournal F 1 0,33 1
Patientjournal G 3 och 2/3 0,78 0
Patientjournal H 2/3 1 0,5
Patientjournal | 3 1,11 0
Patientjournal J 1och1/3 1 1
Patientjournal K 2/3 1 2
Patientjournal L 5och 1/3 1,27 4
Patientjournal M 3 och 1/3 1,30 0
Patientjournal N 3 0,89 0
Patientjournal O 3 1,33 0
Patientjournal P 2 och 1/3 1,14 5
Patientjournal Q 2 och 1/3 1,14 0
Patientjournal R 2 och 1/3 0,57 2
Patientjournal S 1 1 0
Patientjournal T 2/3 1 3,5

| Tabell 3 framkommer antalet analyserade varddygn som varierade fran tva tredjedelsdygn
till fem och entredjedelsdygn. Medelvardet for hur manga ganger vardpersonalen hade
dokumenterat NEWS2-podngen under arbetsskiften var mellan 0,33-1,33. Det totala
medelvardet for alla patientjournalers antal dokumentationer av NEWS2-poangen (kolumn
3 i tabellen) var 0,94. Det vill sdga vardpersonalen hade dokumenterat nastan en gang per
arbetsskift patienternas NEWS2-poang. | den sista kolumnen finns medianen for vardet pa
de dokumenterade NEWS2-podngen. Ur tabellen kan det urskiljas att NEWS2-podngen
hade varit framst mellan 0 och 2 poang. Nagra patientjournaler hade ett hogre
medianvarde. Ur den insamlade data kunde det inte tydligt urskiljas att ett hogre NEWS2-

podng hade lett till en 6kad kontrollering av NEWS2-podngen.
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Figur 1 nedan, visualiseras vardet pa NEWS2-poangen for alla patientjournaler. x-axeln (den
vagrata axeln) i figuren motsvarar vardet pa NEWS2-poangen. | figuren ar de arbetsskift dar
NEWS2-podngen hade dokumenterats inkluderade. | 109 av 141 analyserade arbetsskift
hade NEWS2-podngen dokumenterats. NEWS2-poangen varierade mellan 0 och 9 poéang.
y-axeln (den lodrata axeln) beskriver antalet gdnger NEWS2-poangen hade dokumenterats,

det vill sdiga 0 NEWS2-poang hade dokumenterats 58 ganger.

Dokumenterade NEWS2-poang
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30 24

20 = 11
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ANTAL GANGER DOKUMENTERATS

Figur 1 Dokumenterade NEWS2-podng under de analyserade varddygnen.

Vid Figur 1 kan det utlasas att vardet pa de dokumenterade NEWS2-poangen varierade
mellan 0 och 9. Typvardet for NEWS2-podngen var 0, det vill siga det vanligaste
forekommande vardet i patientjournalernas dokumentation. Medeltalet fér NEWS2-
podngen var 1,8 och medianen 1. Majoriteten av de analyserade patientjournalerna hade
2 eller lagre NEWS2-poadng och motsvarade hela 72,3%. Endast 4,4% av NEWS2-podngen
var 7 eller hogre. Ingen av de undersokta patientjournalerna hade ett NEWS2-poang 6ver

9.

| 32 av 141 stycken analyserade arbetsskift, saknades dokumentation av NEWS2-poang.
Vardpersonalen hade dnda i de flesta fall kontrollerat de vitala funktionerna men inte
raknat NEWS2-podngen. Det framkom inte i vardpersonalens dokumentation, under de

granskade flikarna, orsakerna till varfor NEWS2-poadngen inte hade dokumenterats.

5.1.2 NEWS2-podngen under arbetsskiften

| Figur 2 redovisas det for hur manga ganger vardpersonalen hade dokumenterat NEWS2-

podngen i patientjournalerna per arbetsskift. | figuren ar alla analyserade arbetsskift
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inkluderade. x-axeln beskriver antalet ganger som vardpersonalen hade dokumenterat
NEWS2-podng i patientjournalerna. y-axeln motsvarar antalet ganger NEWS2-poangen
hade dokumenterats under ett enskilt arbetsskift. Till exempel hade vardpersonalen
dokumenterat NEWS2-podngen tre ganger i patientjournalerna i tre av de analyserade

arbetsskiften.

Antal ganger NEWS2-poadngen kontrollerats per arbetsskift
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Totala antalet ganger dokumenterade under alla arbetsskift
Figur 2 Antal gdnger NEWS2-podngen kontrollerats per arbetsskift.

Ur figuren ovan (Figur 2) kan det urskiljas att vardpersonalen inte hade dokumenterat
NEWS2-podngen i 32 arbetsskift vilket motsvarade 22,7%. Dock hade alla patientjournaler
atminstone ett dokumenterat NEWS2-podng under de analyserade varddygnen.
Vardpersonalen hade framst dokumenterat patienternas NEWS2-podng en gang per
arbetsskift, vilket kan urskiljas i diagrammet och motsvarade 81 av det totala antalet eller
57,4%. 1 19,8% av dokumentationerna vilket motsvarade 28 ganger, hade vardpersonalen

dokumenterat NEWS2-podngen tva eller tre ganger.

Enligt NEWS2 rekommendationerna (Tabell 2) bor vardpersonalen kontrollera NEWS2-
podngen vid 0 poang med minst 12 timmars mellanrum och vid 1-4 NEWS2-podng med
minst 4-6 timmars mellanrum. Vid patienter med 5-6 NEWS2-podng eller 3 NEWS2-poang
i en enskild parameter maste vardpersonalen enligt rekommendationerna kontrollera
NEWS2-podngen med minst 1-2 timmars mellanrum. En kontinuerlig uppfdljning av
NEWS2-podngen rekommenderas om patienten har 7 NEWS2-poadng eller mera. Enligt den
insamlade data uppfylldes dessa tidsrekommendationer enbart nar patienten hade 0

NEWS2-podng. Om NEWS2-podngen var 1 eller hogre hade podngen inte dokumenterats
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tillrackligt ofta enligt de angivna tidsrekommendationerna. Emellertid ar det viktigt att lyfta
fram att fastan NEWS2-podngen inte hade dokumenterats, hade vardpersonalen vanligtvis

kontrollerat de vitala funktionerna regelbundet.

| de tre figurena nedan beskrivs antalet ganger procentuellt sdtt som vardpersonalen hade
dokumenterat NEWS2-podngen under de olika arbetsskiften, i form av cirkeldiagram. Figur
3 motsvarar arbetsskiftet kl. 07:00-14:59, Figur 4 ar arbetsskiftet kl. 15:00-20:59 och Figur
5 representerar arbetsskiftet kl. 21:00-06:59. | figurerna ar alla patientjournalers
analyserade arbetsskift inkluderade. Cirkeldiagrammet utldses genom att varje sektor
motsvarar ett visst antal ganger som vardpersonalen hade dokumenterat NEWS2-poangen
i patientjournalerna. Till exempel kan det utldsas i Figur 3 att vardpersonalen i 67% av alla

analyserade arbetsskift mellan kl. 07:00-14:59 dokumenterat NEWS2-podngen en gang.

NEWS2-poangen dokumenterade kl. 07:00-14:59

m 0 ganger

m1gang

m 2 ganger

Figur 3 NEWS2-poangen dokumenterade under det forsta arbetsskiftet.

| Figur 3 ovan, beskrivs det hur manga ganger procentuellt satt NEWS2-poangen
kontrollerats under arbetsskiftet kl. 07:00-14:59. Cirkeldiagrammet bestod av totalt 54
dokumentationer. Ur figuren kan det urskiljas att vardpersonalen framst hade
dokumenterat NEWS2-podngen en gang under arbetsskiftet, vilket motsvarade 67% av
gangerna. | 7% av de analyserade dokumentationerna hade vardpersonalen kontrollerat
poangen tva ganger. | cirka en fjardedel av fallen (26%) hade NEWS2-podngen inte alls

kontrollerats under arbetsskiftet. Hogsta antalet kontrollerade NEWS2-poidng under
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arbetsskiftet var tva ganger. Jamfoért med de tva andra arbetsskiften hade vardpersonalen

gjort flest dokumentationer av NEWS2-podngen under det har arbetsskiftet.

NEWS2-poangen dokumenterade kl. 15:00-20:59
3%

m 0 ganger

m1gang

m 2 ganger

m 3 ganger

Figur 4 NEWS2-poangen dokumenterade under det andra arbetsskiftet.

| Figur 4 presenteras vardpersonalens NEWS2-matningar under det andra arbetsskiftet kl.
15:00-20:59. Det totala antalet dokumentationer som var inkluderade i cirkeldiagrammet
ar 40 stycken. | majoriteten (57%) av de analyserade dokumentationerna hade NEWS2-
poangen dokumenterats en gang. Vardpersonalen hade dokumenterat NEWS2-podngen
tva ganger i 18% av dokumentationerna och 3 ganger i 3% av dokumentationerna. | 22%
hade vardpersonalen inte dokumenterat NEWS2-podngen. Jamfort med Figur 2 kan det
urskiljas en 6kning i antalet ganger som NEWS2-poangen hade kontrollerats. De ganger dar
NEWS2-podngen inte alls hade kontrollerats hade minskat och de ganger da
vardpersonalen hade kontrollerat NEWS2-podngen tva eller tre ganger per arbetsskift hade

okat.
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NEWS2-podangen dokumenterade kl. 21:00-06:59
4%

4

m 0 ganger

m 1gang

m 2 ganger

m 3 ganger

Figur 5 NEWS2-poangen dokumenterade under det tredje arbetsskiftet.

| Figur 5 presenteras antalet ganger som NEWS2-podngen dokumenterats under det tredje
arbetsskiftet kl. 21:00-06:59. Det totala antalet analyserade dokumentationer for
arbetsskiftet var 47 stycken. Ur cirkeldiagrammet kan det urskiljas att NEWS2-podngen i
47% av dokumentationerna hade kontrollerats en gang, medan det i 30% hade gjorts tva
ganger. Vardpersonalen hade dven kontrollerat NEWS2-podngen tre ganger i 4% av de
undersokta dokumentationerna. Antalet ganger som vardpersonalen inte hade
dokumenterat NEWS2-poangen hade minskat jamfért med Figur 3 och Figur 4 och
motsvarade enbart 19%. Aven en 6kning i antalet gdnger som podngen hade kontrollerats

kan uppfattas jamfort med de tidigare tva arbetsskiften.

5.1.3 NEWS2-podngen och dokumenterade atgarder

| Figur 6 redogors patientjournalernas hogsta NEWS2-podang under de analyserade
arbetsskiften samt antalet utférda vardatgarder. | figuren var alla arbetsskift (109 av 141)
inkluderade som hade minst ett NEWS2-podng dokumenterat. x-axeln beskriver det hogsta
vardet pa NEWS2-podngen for arbetsskiften och y-axeln ar medianen av antalet utférda
vardatgarder under arbetsskiftet. Vardatgarderna innefattade lakemedelsbehandling vid
behov, lagesandring, tillaggssyre, vatskebehandling, Trendelenburglige samt Ovriga

atgarder. Exempelvis kan det konstateras att nar det i patientjournalen hade
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dokumenterats 1 NEWS2-podng som hogst under arbetsskiftet hade vardpersonalen

dokumenterat tre vardatgarder.

Patientjournalernas hégsta NEWS2-poadng
och utférda vardatgarder
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Figur 6 De hogsta NEWS2-podngen jamfort med utférda vardatgarder.

Enligt Figur 6 hade det i patientjournaler med 1 NEWS2-podang dokumenterats 3
vardatgarder, enligt viardet pa medianen. Motsvarande for patientjournalerna med 2-3
NEWS2-poéang var 2,5-3 utforda vardatgarder. Nar det i patientjournalerna hade varit 4-5
NEWS2-podng hade antalet dokumenterade vardatgarder varit 2—4,5. Det skedde en
minskning i antalet utforda vardatgarder vid 4 NEWS2-poang. Orsaken till detta kan delvis
bero pa ett litet antal dokumenteringar av NEWS2-poangen vilket kan ha lett till ett felaktigt
resultat. Da det i patientjournalerna hade dokumenterats 6-9 NEWS2-podng motsvarade
det 4-5 vardatgarder. Det hogsta antalet vardatgarder hade dokumenterats vid 6 NEWS2-
podng. Ur tabellen kan det urskiljas att 5 eller hégre NEWS2-poadng dverensstamde med ett
storre antal utforda vardatgarder. Detta tyder pa att patienter med hogre NEWS2-poang
hade ett hogre vardbehov. NEWS2 verkade i det har fallet fungera som en indikator pa ett
Okat vardbehov. | 24 av 141 arbetsskift hade NEWS2-podngen inte dokumenterats i

patientjournalerna.

De rekommenderade atgarderna ar specifika for de olika NEWS2-podngen och finns i
NEWS2 tabellens rekommenderade atgarder (Tabell 2). | resultatet kom det fram att
vardpersonalen inte hade regelbundet dokumenterat de rekommenderade atgarderna. Ur

den insamlade data var det 3 ganger som vardpersonalen hade dokumenterat om nagon
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rekommenderad atgard. | patientjournalerna hade det skett vid 3-6 NEWS2-podng. De
rekommenderade atgarderna som hade dokumenterats var konsultation med lakare vid
snabbt sankt medvetandegrad, vid fragor gallande uppfdljningen av de vitala funktionerna

samt utférandet av ett MET-alarm pa grund av andningssvarigheter.

| Tabell 4 och Tabell 5 presenteras de utférda vardatgarderna enligt patienternas hogsta
uppvisade NEWS2-poang per undersokt varddygn. 100% motsvarade att alla patienter som
hade uppvisat det NEWS2-poanget som det hogsta under varddygnet hade erhallit
vardatgarden. | tabellerna dr de varddygn dar det fanns minst 1 NEWS2-poang
dokumenterat inrdknat, vilket motsvarade 16 och tva tredjedels varddygn. Vardatgarderna
beror enligt NEWS2 beddmningsskalan enbart de som har 1 eller flera NEWS2-poang.
Diarmed hade de patientjournaler dar 0 NEWS2-podang eller inget poang alls

dokumenterats, lamnats bort fran tabellerna.

Tabell 4 Dokumenterade vardatgarder for 1-4 NEWS2-podng.

1 NEWS2- 2 NEWS2- 3 NEWS2- 4 NEWS2-

VARDATGARD poing poing poing poing
Lakemedelsbehandling

vid behov 83% 63% 33% 43%
Lagesandring 83% 75% 83% 100%
Tilllaggsyre 0% 0% 17% 0%
Vatskebehandling 92% 75% 83% 29%
Trendelenburglage 0% 0% 0% 0%
Ovriga atgarder 17% 0% 67% 43%
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Tabell 5 Dokumenterade vardatgarder vid 5-9 NEWS2-poang.

5 NEWS2- 6 NEWS2- 7 NEWS2- 8 NEWS2- 9 NEWS2-

VARDATGARD poing poing poing poing poing
Lakemedels-

behandling vid

behov 100% 100% 100% 100% 100%
Lagesandring 100% 100% 100% 100% 100%
Tilllaggsyre 40% 100% 100% 100% 100%
Vatskebehandling 75% 100% 100% 100% 50%
Trendelenburglage 0% 0% 0% 0% 0%
Ovriga atgarder 100% 100% 0% 50% 50%

Fran tabellerna (Tabell 4 och Tabell 5) kan det utldsas att ju flera vardatgarder som hade
dokumenterats desto hogre NEWS2-poang hade det dokumenterats i patientjournalerna. |
resultatet framgick det att i patientjournaler med ett lagre NEWS2-podng hade inte lika
manga vardatgarder dokumenterats som vid de med ett hogre NEWS2-poéang, det vill sdga
5 NEWS2-podng eller mera. Tabellerna visar att den vanligaste dokumenterade
vardatgarden var lagesandring. Vardatgarden lagesandring innefattade att vardpersonalen
hade dokumenterat att de hade lagesdandrat patienten eller att patienten sjidlv hade dandrat
stallning. Alla patienter med 4 NEWS2-poang eller hogre hade erhallit lagesandring som en

vardatgard.

Ur tabellerna kan det urskiljas att vatskebehandling och vid behov lakemedelsbehandling
var de foljande tva mest dokumenterade vardatgarderna. Alla patienter med 4 NEWS2-
podng hade vardatgarden vid behov ldkemedelsbehandling. Om patienten hade fatt
lakemedelsbehandlingen vid behov, beaktades det inte vilken typ av [akemedel det var eller
dess verkan. Darmed kan resultatet ha paverkats av detta. Tillaggssyre som en utférd
vardatgard hade framst dokumenterats vid de hogre NEWS2-poangen (5 eller mera).
Trendelenburglaget hade inte dokumenterats i ndgon av de undersokta

patientjournalerna.
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De ovriga vardatgarderna innefattade kontrollering av patientens medvetandegrad med
hjalp av Glasgow Coma Scale och diskussion med patienten. Eftersom patienter som har
drabbats av en cirkulationsstorning i hjarnan vardas pa CVA-Overvakningsavdelningen hor
det till vardpersonalens arbetsuppgifter att kontrollera patienternas medvetandegrad.
Fran den insamlade data framkom det att vardpersonalen framst anvant sig av Glasgow
Coma Scale for att bedoma patientens medvetandegrad i samband med kontrolleringen av
NEWS2-podngen. Det totala antalet dokumentationer av oOvriga vardatgarder var 26
stycken. Av dem var 21 dokumentationer om Glasgow Coma Scale och 5 dokumentationer
om diskussion med patienter. Enligt dokumentationen hade vardpersonalen diskuterat

med patienter som var oroliga 6ver sitt eget halsotillstand och var i behov av stod.

5.2 Resultatet jamfort med tidigare forskning

Enligt resultatet i examensarbetet hade de flesta patientjournalerna 2 NEWS2-poang eller
lagre. Det motsvarade totalt 72,3% av alla dokumenterade NEWS2-poang. Kivipuro et al.
(2018) som undersokt patienters NEWS-podng pa akutmottagningen vid Tammerfors
universitetssjukhus kom fram till att enbart 10% av patienterna hade 7 NEWS-poéang eller
mera. | examensarbetet var det enbart 4,4% av de dokumenterade NEWS2-podngen som

var 7 eller hogre. Darmed ar det relativt sallsynt att patienter uppvisar hoga NEWS2-poang.

Hoga NEWS2-podng har visats sig ha en koppling till mortaliteten och identifierandet av
allvarliga sjukdomstillstand sa som hjartinfarkt och sepsis. Hoikka, Silfvast och Ala-Kokko
(2018) samt Aviesena och Kurniawan (2019) har pavisat att patienter som tillhér gruppen
hogrisk i bedomningsskalan har en betydande 6kad risk att avlida inom det kommande
dygnet och under 30 dagar framover. Spangfors, Molt och Samuelson (2020) har dven lyft
fram att beddmningsskalan kan identifiera patienter som drabbats av hjartinfarkt.
Bedomningsskalan kan dven anvandas for att identifiera andra sjukdomstillstand bland
kritiska patienter och leda till att sepsis upptacks snabbare (Grant, 2019). | examensarbetet
hade den undersodkta data inte kunnat pavisa liknande resultat eftersom det inte hade

framkommit i den utférda undersékningen.

Forutom att NEWS2-podngen kan vara anvandbara for att identifiera olika
sjukdomstillstdnd och vara en indikator for mortalitet, kan de dven ge anvisning om den

neurologiska patientens risk att avlida inom den ndarmsta tiden. Enligt Aviesena och
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Kurniawan (2019) har patienter som drabbats av en stroke och har 7 NEWS-poang eller
mera en risk pa 23% att avlida inom de kommande 30 dygnen. En finsk studie gjord av
Hoikka, Silfvast och Ala-Kokkko (2018) har kommit fram till att 7 NEWS2-poang eller hogre
kan ses som en okad risk for alla patienter att avlida inom det férsta dygnet. En annan finsk
studie gjord av Kivipuro et al. (2018) har pavisat ett liknande resultat dar de undersokt
patienter som kommit till akutmottagningen. Enligt dem kan ett hdgt NEWS-podng oka
risken for mortalitet inom de narmaste 30 dygnen. | examensarbetet ar det enbart ett fatal
NEWS2-podng som hort till gruppen hogrisk och det framkom inte vid datainsamlingen hur
den fortsatta varden av patienterna skett, om de blivit forflyttade till en annan avdelning,

varit i behov av intensivvard eller avlidit.

Kivipuro et al. (2018) har dven undersokt var patienterna efter akutmottagningen vardats.
De har kommit fram till att de patienter som hade 7 NEWS-poang vardades vid en
intensivvardsavdelning och de med 3 NEWS-poang vardades forst vid en vardavdelning och
forflyttades sedan till intensivvardsavdelningen. De patienterna som enbart vardades vid
en vardavdelning hade uppvisat 2 NEWS-podng. | examensarbetet framkom det inte, som
dven tidigare namnts, hur fortsdttningen av varden for patienterna hade skett. Enligt de
rekommenderade atgarderna (Tabell 2) bor en patient med 7 NEWS2-poéang eller mera
forflyttas till en intensivvardsavdelning. | examensarbetets resultat fanns det nagra
NEWS2-podng inom den hdr rekommendationen. Det framkom inte i datainsamlingen
varfor patienten inte hade forflyttats men patientens hela vardtid hade inte analyserats.
Bland annat RCP (Royal Collage of Physicians, 2017) och Grant (2018) har redogjort att
vardpersonalen inte alltid kan folja de rekommenderade atgarderna och NEWS2-podngen
kan ge en missvisande beskrivning av patientens verkliga halsotillstand. Da maste

vardpersonalens egen kliniska utvardering beaktas istéllet.

Patienter som har drabbats av en cirkulationsstorning i hjarnan, sa som en stroke, kan lida
av en forsamrad medvetandegrad (Sairanen, 2019). | samband med kontrolleringen av
patientens NEWS2-podng skall vardpersonalen bedéma patientens medvetandegrad
(Tabell 1). Om medvetandegraden ar forsamrad bor vardpersonalen anvdnda sig av
Glasgow Coma Scale for att ytterligare utvardera medvetandegraden (Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan, & Taskinen, 2017, s. 170). | examensarbetet framkom det att
vardpersonalen vid CVA-6vervakningsavdelningen vid flera tillfallen hade kontrollerat

patienternas Glasgow Coma Scale-poang i samband med anvandningen av NEWS2.
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Enligt Martin-Rodriguez et al. (2020) ar beddmningsskalan NEWS2 och Glasgow Coma Scale
ett effektivt satt att snabbt beddma patienters halsotillstdand nar det handlar om
traumatiska hjarnskador, till vilken dven vissa typer av stroke tillhér. Bedémningsskalan
NEWS2 anvands vid CVA-Overvakningsavdelning och enligt Williams (2019) ar NEWS2-
bedémningsskalan den mest lampliga att anvdnda da det handlar om patienter som

drabbats av en cirkulationsstérning i hjarnan eller lider av en avvikande medvetandegrad.

6 Diskussion

Syfte med examensarbetet var att utreda hur vardpersonalen vid AUCS Neurocentrum
hade utfort dokumentationen av bedomningsskalan NEWS2 i patientjournaler i samband
med anvandningen av bedomningsskalan NEWS2. Fragestallningarna som besvarades var
foljande; hur manga ganger har vardpersonalen dokumenterat patienternas NEWS2-
poang? Vilka vardatgarder har vardpersonalen dokumenterat? Hur har vardpersonalen

dokumenterat de rekommenderade atgarderna enligt beddomningsskalan?

Enligt var kontaktperson Danielsson-Ojala (Personlig kommunikation 27.1.2021) skall
vardpersonalen kontrollera patienternas NEWS2-podang minst en gang per arbetsskift, det
vill sdga minst tre ganger i dygnet. Under natterna behdver vardpersonalen inte vacka
patienterna for att utféra matningarna om det inte ar nédvandigt. Enligt resultat hade flest
dokumentationer av NEWS2-podngen gjorts under arbetsskiftet kl. 07:00-14:59.
Vardpersonalen hade framst kontrollerat NEWS2-poangen en gang under arbetsskiftet.
Under arbetsskiftet kl. 21:00-06:59 fanns det nast hogsta antalet dokumentationer av
NEWS2-podngen. Vardpersonalen hade dokumenterat podngen oftare under natten
jamfort med de tva andra arbetsskiften. | 34% av dokumentationerna under arbetsskiftet
kl. 21:00-06:59 hade vardpersonalen kontrollerat podangen tva eller tre ganger jamfort med
de andra tva arbetsskiften som hade de motsvarande siffrorna 21% och 7%. Under
arbetsskiftet kl. 15:00-20:59 dokumenterades minst antal NEWS2-poang, orsaken till detta

framgick inte vid datainsamlingen.

| resultatet av datainsamlingen kan det urskiljas att vardpersonalen inte hade
dokumenterat i patientjournalerna om de rekommenderade atgarderna (Tabell 2) for
NEWS2. Dock framgick det att vardpersonalen hade konsulterat ldkare vid snabbt sankt

medvetandegrad, vid fragor gallande uppfdljningen av de vitala funktionerna och gjort ett
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MET-alarm pa grund av andningssvarigheter. Vid kontakt med ldkare och utférandet av
MET-alarmet hade NEWS2-podngen varit mellan 3 och 6. Det framkom daven att
vardpersonalen inte alltid féljt den rekommenderade uppfdljningen av NEWS2, till exempel
att vardpersonalen inte hade kontrollerat NEWS2-podngen med tva timmars mellanrum
nar patienten hade 5-6 NEWS2-poang. Detta kan bero pa att vardpersonalen inte hunnit
dokumentera NEWS2-podngen nar matningarna gjordes eller sa har andra faktorer
paverkat. Tidigare forskningar har undersokt vad som paverkar vardpersonalens
anvandning av beddmningsskalan och det har kommit fram till en rad olika faktorer.
Vardpersonalens egen instéllning till att anvdnda beddmningsskalan, arbetsplatsens
arbetsklimat och upplevelsen av att regelbundet anvdnda en standardiserad
bedomningsskala kan kdnns betungande. Framsta orsaken till att det kdnns betungande ar
att den egna kliniska bedomningen inte tas i beaktande och bedémningsskalan kan ge en

osann beskrivning av patientens halsotillstand. (Grant, 2018; Jensen, Skar, & Tveit, 2019)

Enligt social-och héalsovardsministeriets forordning om journalhandlingar 12 §, skall det i
anteckningarna framkomma hur varden har skett, om nagot speciellt har uppkommit under
vardtiden och vilka beslut som fattats i anknytning till varden (Social- och
halsovardsministeriets forordning om journalhandlingar 2009/298, 2009). Vardpersonalen
hade inte dokumenterat de rekommenderade atgarderna vilket betyder att de inte foljt
social-och hélsovardsministeriets forordning om journalhandlingar till fullo. Under
datainsamlingen lade skribenterna marke till att vardpersonalen hade dokumenterat pa ett

tydligt satt och att alla dokumenteringar var under ratt rubrik.

Enligt Institutet for halsa och valfard (2018) ska det i patientjournalen dokumenteras tydligt
och pa ett korrekt satt. Enligt Danielsson-Ojala (Personlig kommunikation 27.1.2021)
anviands Medanets applikationen vid AUCS Neurocentrum. Det framgick inte vid
datainsamlingen om vardpersonalen hade anvant Medanets applikation da de hade
dokumenterat NEWS2-poangen. Skribenterna hade inte tillgang till hela patientjournalen
sa vardpersonalen hade kunnat dokumentera om till exempel de rekommenderade
atgarderna under nagon annan rubrik som inte hade undersokts i arbetet. Den begransade

tillgangen till patientjournalen styrdes av det skriftliga lovet (Bilaga 4).

Vardpersonalen pa CVA-6vervakningsavdelningen hade dokumenterat ett flertal utférda

vardatgarder. De vanligaste vardatgarderna var lakemedelsbehandling vid behov,
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lagesandring, vatskebehandling samt oOvriga atgarder. Vardatgirden som innefattade
tillaggssyre anvandes framst till de patienter som uppvisade 5 NEWS2-podng eller mera.
Att placera patienten i Trendelenburglage kan vara en vardatgard vid lagt blodtryck eller
vid ett behov av 6kad blodcirkulation (Tunturi, Virtanen, & Uski, 2013). | examensarbetets
resultat framgick det att vardpersonalen inte hade dokumenterat denna vardatgard. Enligt
Tunturi, Virtanen och Uski (2013) bor en patient som har ett 6kat tryck i hjarnan inte
placeras i Trendelenburglage. Ett okat tryck i hjarnan kan orsakas av till exempel en
hjarnblodning, vilket kan vara en orsak till varfor vardpersonalen inte dokumenterat om

denna vardatgard.

Patienter som drabbats av en stroke eller en annan typ av cirkulationsstérning kan kdanna
sig oroliga och vara i ett behov av stéd (Almas, Stubberud, & Gr@nseth, 2011, s. 260). |
resultatet framgick det liknande beskrivningar. Vardpersonalen hade dokumenterat att
patienter hade varit oroliga 6ver sin livssituation och att de erbjudit stod i form av samtal

och diskussion.

Skribenterna har reflekterat 6ver vardpersonalens mojlighet att bekanta sig med hur
beddmningsskalan skall anvandas samt vilken form av information och utbildning de har
fatt. Enligt kontaktpersonen vid AUCS Neurocentrum, Danielsson-Ojala (Personlig
kommunikation 27.1.2021) har beddmningsskalan tagits i bruk ar 2020 vid AUCS
Neurocentrum. Enligt Karjalainen et al. (2018) strdvas det efter att bedémningsskalan
anvands i hela Finland. Darav ar det relevant att férbattra anvandningen av

bedomningsskalan samt utvardera den.

Flera artiklar som tidigare namnts i arbetet har lyft fram betydelsen av att vardpersonalen
behover fa utbildning i hur bedémningsskalan skall anvandas. Enligt Nazarko (2019) kan
okunskap om beddmningsskalan leda till att patienterna inte far den vard som de behdver
och bedémningsskalans syfte inte uppfylls. Bedoya et al. (2019) har diskuterat att
bedémningsskalan behover anpassas till den aktuella hdlso-och sjukvardsenheten vilket
dven RCP (2017, s. 11) betonar. NEWS2 beddémningsskalan som anvinds vid AUCS
Neurocentrum har féljt dessa rekommendationer och har ddrmed anpassat de

rekommenderade atgarderna.

Kunskap kravs dven for att kunna férsta hur bedémningsskalans resultat skall anvdandas och

vikten av att vardpersonalen gor en egen klinisk bedémning av patientens halsotillstand
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(Royal Collage of Physicians, 2017, s. 11). RCP (2017, s. 12) har betonat att all vardpersonal
som anvander NEWS2 skall fa utbildning for att kunna anvdanda den pa ratt. Att utfora
forskningar inom det har omradet, det vill sdga undersoka vilken utbildning vardpersonalen
erhallit om NEWS2, skulle kunna ge en intressant inblick i hur val rekommendationen

uppfyllts.

| den uppdaterade bedomningsskalan, NEWS2, har det lagts till en egen parameter for
patienter som lider av COPD. Detta har gjorts for att bidra till att bedémningsskalan battre
kan beskriva patienters halsotillstand, fastan de lider av kroniska sjukdomar som kan
paverka de vitala funktionerna. (Royal Collage of Physicians, 2017, s. 16) | en patientjournal
hade vardpersonalen dokumenterat NEWS2-podngen enligt den anpassade NEWS2

parametern for patienter med COPD.

Skribenterna antar att atminstone en del av vardpersonalen var medvetna om att
undersdkningen gjordes. Detta kan ha lett till en Okad anvandning av NEWS2-
bedémningsskalan pa avdelningen. Examensarbetet ar litet, gjordes under en begransad
tid, slumpmassiga variationer av de intagna patienter och personalsituationen kan ocksa
ha paverkat resultaten. Utgdende fran resultatet verkar NEWS2 inte alltid anvdndas och
det kontrolleras inte alltid sa ofta som det rekommenderas. Det ar oklart hur stor nytta
vardpersonalen upplever att de far av att kontrollera NEWS2-podngen. Skribenterna tog
inte reda pa hur ofta vardpersonalen anviande Medanets applikationen och hur
vardpersonalen introducerats till anvandningen av NEWS2. Eventuellt kunde skolning i
anvandningen och olika hjdlpmedel for att rakna NEWS2-podngen gora det enklare att
utféra en regelbunden beddmning och diar med o©ka anvandningen av NEWS2-

bedomningsskalan pa avdelningen.

6.1 Kritisk granskning

Kritisk granskning innebdr att forskaren kritiserar och analyserar den utférda
undersdkningen och arbetet i sin helhet. | den kritiska granskningen skall forberedelserna
infor undersokningen, forskningsmetoden samt arbetet granskas som en helhet. (Eliasson,
2018, ss. 148, 150, 153) Nedan har skribenterna kritiskt granskat examensarbetet och

d rbetsprocessen.



48
Fore datainsamlingen forberedde skribenterna sig genom att tillsammans ga igenom
Microsoft Excel modellen. Pa det har sattet var allai gruppen insatta i hur data skulle samlas
in och vilken sorts information som skulle analysera i patientjournalerna. Skribenterna
hade dven pa forhand kommit 6verens om att en av skribenterna laste patientjournalerna,
en antecknade och fyllde i Microsoft Excel och en kontrollerade att allt gick korrekt till samt
att urvalskriterierna uppfylldes. Datainsamlingen skedde pa ett smidigt satt och gjordes
likadant for varje enskild patientjournal. Skribenterna kunde ha férbattrat Microsoft Excel

modellen genom att gora den lattare att fylla i.

Skribenterna till examensarbetet hade enbart fatt tillstand att analysera data under tre
flikar i patientdatasystemet och kan darfor inte presentera ett heltackande resultat av det
undersdkta dmnet. Om hela patientjournalen hade analyserats skulle resultatet kunnat ha
varit annorlunda. Vardpersonalen kan ha dokumenterat om NEWS2 under nagon annan flik
i patientdatasystemet som inte har analyserats. Dessutom kan vardpersonalen ha gjort
flera NEWS2-poang kontroller och atgiarder men det har inte dokumenterats i
patientjournalerna. Data hade kategoriserats utgdende fran tre arbetsskift som ar olika

langa, vilket kan ha paverkat redovisningen av resultatet.

Om undersoékningen hade gjorts med nagon annan metod skulle man troligen ha kommit
fram till ett annat resultat. Urvalsmetoden anses inte vara beskrivande foér hela
populationen (Kristensson, 2014, s. 84). Darmed skulle ett sannolikhetsurval gett en battre
allman beskrivning och representativitet av det undersdkta amnet. (Denscombe, 2018, s.
61) | examensarbetet ar det mojligt att enbart en viss grupp av patienter ar representerade
eftersom det inte tagits i beaktande vare sig diagnos eller vardbehov. Emellertid har det
undersokts patientjournaler till de patienter som var pa avdelningen och darmed kan det
anses vara beskrivande for just den specifika avdelningen. For att skapa en djupare
forstaelse i hur och vad vardpersonalen dokumenterat i patientjournalerna kunde en annan
forskningsinriktning eller metod ha anvants. En kvalitativ forskning skulle kunna ha gett
upphov till en storre heltdackande forstaelse for fenomenet (Denscombe, 2018, s. 23). Valet
av dataanalysmetod kan diskuteras och om skribenterna hade valt att anvanda till exempel

ett annat dataanalysprogram skulle resultatet kunnat ha visualiserats pa ett annat satt.

Tidsplaneringen for examensarbetet var bra och skribenterna foljde planeringen och de

utsatta tiderna. Tidsplaneringen finns redovisad i Bilaga 6. Datainsamlingen tog langre an



49
planerat och gjordes under 4 dagar, uppdelat pa tva veckor. Datainsamlingen tog langre
eftersom det var svart att fa tillrackligt med patientjournaler och darmed behévde
skribenterna komma tillbaka senare ndr nya patienter hade lagts in pa avdelningen.

Skribenterna lyckades anda analysera resultatet inom utsatt tid.

En forskare skall strava efter att sa lite som mojligt paverka den utférda forskningen
(Malterud, 2014, s. 24). Forskaren behover emellertid alltid géra egna val, men bor strava
efter objektivitet och inte lata sina egna asikter och tidigare kunskap paverka
undersokningen. Forskarens egen kunskap och asikter om dmnet kan bendmnas bias.
Biasen kan leda till att forskningen bildar en forvrangd bild av det undersdkta fenomenet.
(Kristensson, 2014, s. 57) Bekréaftelsebarheten eller objektiviteten i den kvantitativa
forskningen paverkas av hur mycket forskaren sjalv paverkat den insamlade data eller
resultatet. Skribenterna till examensarbetet har tidigare kunskap och erfarenheter av
bedomningsskalan NEWS2 och dess anvandning och dokumentering. Det kan ha paverkat
undersokningen men skribenterna har stravat efter att forhalla oss sa neutralt och objektivt

till amnet som majligt.

6.2 Validitet och reliabilitet

Validitet och reliabilitet dr tva huvudsakliga begrepp som anvands for att granska en
forskning. Validiteten kan dven bendamnas som trovardighet. Validitet innebadr att
forskningen har undersokt det som skall undersokas. Reliabiliteten kan bendamnas som
tillforlitlighet och omfattar hur val matningarna har matt det som har undersoks och hur
noggrant det gjorts. En forskning skall alltid strava efter en hog validitet och reliabilitet for
att se till att forskningen ar tillforlitlig och trovardig. En forskare maste darmed alltid kunna
forhalla sig kritiskt till bade sin egen och andras forskningar for att kunna uppna hallbara
och trovardiga resultat. (Kristensson, 2014, s. 70; Denscombe, 2018, s. 420; Olsson &
Sérensen, 2021, s. 124)

For att kontrollera en forsknings tillforlitlighet skall kan man utvardera forskningsmetodens
formaga att komma fram till samma resultat oberoende av anvandare och urval. For att
detta skall lyckas behover det framga tydligt hur forskningen har gjorts. (Denscombe, 2018,
s. 421) Den utférda undersokningen och forskningsmetoden hade beskrivits och fragorna

som hade besvarats framkommer. Darmed kan dven andra anvanda samma metod. Dock
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s3 dr examensarbetets data enbart hamtad fran en avdelning vid AUCS Neurocentrum
under en kort tidsperiod och darmed kan resultatet variera beroende pa var
undersdkningen gors och urvalets storlek. Tillforlitligheten i examensarbetet kan dven ha
paverkats av bristfallig dokumentation, begrdnsad tillgang till patientjournalerna och fel i
dokumentationen. Skribenterna var medvetna om att tillforlitligheten kan ha paverkats av

eventuella fel som kan ha skett i samband med datainsamlingen och dataanalysen.

Validiteten kan granskas utgaende fran tva olika perspektiv, intern och extern validitet
(Denscombe, 2018, s. 386). Den interna validiteten omfattar hur val resultatet relaterar till
forskningens syfte och fragestallningar. Det vill sdga hur relevant den insamlade data ar i
jamforelse med det som skall undersokas. (Kristensson, 2014, s. 71) | undersékningen hade
det endast undersokts ett begransat antal patientjournaler vid en specifik avdelning vilket
inte bidrog till en bred representativitet men den undersékta data var dock relevant till
forskningen eftersom den svarade pa fragestallningarna. Dock har skribenterna inte haft
mojlighet till att undersdka hela patientjournalen vilket betyder att det inte har tagits del
av allt som hade dokumenterats i samband med anvandningen av NEWS2. For att bidra till
en Okad intern validitet har vi anvant oss av en Microsoft Excell modell for datainsamlingen,

for att sdkra att datainsamlingen har skett pa samma satt varje gang.

Den externa validiteten eller éverforbarheten beskriver hur resultatet kan anvandas,
tillampas och generaliseras inom andra forskningsomraden och @mnen. For att mata den
externa validiteten kan forskningsresultatet kontrolleras med tidigare forskningar och om
resultaten dverensstammer kan man anta att forskningen har en hog extern validitet.
(Denscombe, 2018, s. 387) Den externa validiteten i examensarbetet har paverkats av bade
urvalets storlek och urvalsmetoden. Bekvamlighetsurvalet kan ha gett upphov till en
forsamrad overforbarhet pa grund av att urvalet inte ar ett sannolikhetsurval. Resultatet i
examensarbetet kan i viss man jamféras med tidigare forskningar inom damnet som
diskuteras i Kapitel 5.2. Pa grund av att det saknades liknande forskningar inom det hér

omradet hade skribenterna inte mojlighet att jamfora allt resultat.

| samband med en undersdkning kan forskaren paverka de undersokta personerna eller
data som skall samlas in och orsaka ett felaktigt resultat (Malterud, 2014, s. 218). Denna

paverkan bendamns som undersdkareffekten och férekommer vanligtvis i samband med
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intervjuer och observationer (Jacobsen, 2007, s. 170). | undersdkningen skedde det ingen

paverkan eftersom skribenterna undersokte dokumentationen i patientjournaler.

7 Avslutning

Med examensarbetet 6nskade skribenterna delta i utvecklandet av vardarbetet vid AUCS
Neurocentrum, genom att bidra till en 6kad forstaelse for bedomningsskalan NEWS2 och
vikten av en god dokumentering. Skribenterna stavade adven till att 6ka vardpersonalens
kunskaper inom det svenska spraket. Detta gjordes genom att en avdelningstimme holls
for vardpersonalen pa avdelningen dar examensarbetets resultat presenterades pa
svenska. Examensarbetet riktar sig framst till vardpersonal samt andra yrkespersoner och

studerande inom halso- och sjukvarden som har intresse for bedomningsskalan.

Det mest utmarkande resultatet i examensarbetet var att vardpersonalen inte hade
dokumenterat om bedémningsskalans rekommenderade atgarder (Tabell 2). De angivna
tidsrekommendationerna verkade inte alltid féljas. Som vi tidigare namnt har skribenterna
inte haft tillgang till hela patientjournalen och darmed kan vart resultat paverkats av den
begransad tillgang till data. Ytterligare forskningar och undersékningar rekommenderas
inom omradet for hur bedomningsskalan kan anvandas for patienter som lider av

neurologiska sjukdomar samt hur vardpersonalen upplever dokumentationen av NEWS2.

| resultatet framkom att de dokumenterade NEWS2-podngen horde i regel till gruppen
lagrisk pa beddomningsskalan. Vardpersonalen hade dokumenterat NEWS2-podngen
vanligtvis en gang per arbetsskift. Det patraffades fa hoga NEWS2-poang. Skribenterna
kunde urskilja att 5 NEWS2-poang verkade fungera som en grans for nar patienten var i
behov av ytterligare vardatgarder. Dock behovs vidare forskning for att 6ka resultatets

trovardighet.

Olika bedomningsskalor kan anvdndas for att hjdlpa vardpersonalen att identifiera kritiskt
sjuka patienter samt patienter vars tillstand haller pa att forsamras. NEWS2 erbjuder en
objektiv bedomning av patientens halsotillstand dar de viktigaste vitala parametrarna tas i
beaktande. Dartill bor vardpersonalens egen beddomning av patientens halsotillstand och
maende tas i beaktande eftersom beddmningsskalan inte alltid ger ett korrekt resultat.

Flera tidigare undersdkningar har lyft fram problemet och understrykt vikten av den egna
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intuitionen samt beddmningen inte far asidosattas vid anvandningen av

beddémningsskalan.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att vardpersonalen kan forbattra
dokumentationen av NEWS2. Ett satt att forbattra anvandningen kan vara vidareutbildning
i hur beddémningsskalan skall anvdandas och dokumenteras pa ett korrekt satt. All
vardpersonal bor fa utbildning i hur bedémningsskalan skall anvandas, vilket aven RCP
betonar “All healthcare staff recording data or responding to the NEWS should be trained
inits use.” (2017, s. 40). Under datainsamlingen konstaterade skribenterna att patienternas
Glasgow Coma Scale-poang dokumenterades i patientjournalerna pa ett tydligt och synligt
satt, sa att de framhavdes i vardberattelsen. Skribenterna foreslar darfér att NEWS2-
poangen skulle kunna dokumenteras pa ett liknande satt for att tydligare lyfta fram de

angivna rekommendationerna for bedémningsskalan.

Slutligen vill vi tacka var kontaktperson vid AUCS Neurocentrum Riitta Danielsson-Ojala och
CVA-6vervakningsavdelningen for det goda samarbetet, bemétandet och den fina
mojligheten vi har fatt. Vi vill dven tacka var handledare Josephine Aberg for all hjilp och
stéd under hela examensarbetsprocessen. Vi skribenter ar alla tre noéjda med
examensarbetet, det val fungerande samarbetet och den goda stamningen som har funnits

genom hela arbetets gang.
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Datum  for | Databa | Soktermer | Antal Avgransni | Antal Antal
sokningen s och traffar | ngar traffar valda
kombinati efter artiklar
oner avgransn
ingar
07.1.2021 EBSCOh | NEWS 15 Full text 1 0
ost, score,
CINAHL | 2010-
with 2020
Full
Text
07.1.2021 EBSCOh | news 3615 Full Text; 203 2
ost, score  or Abstract
CINAHL | national Available;
with early Published
Full warning Date:
Text 20100101-
; Peer
Reviewed;
Geographi
¢ Subset:
Europe
8.1.2021 EBSCOh | national 4059 Full Text; 5 1
ost, early Published
CINAHL | warning Date:
with score or 20100101-
Full news AND ; English
Text nursing Language;
Peer
Reviewed;
Any
Author is
Nurse;
Journal
Subset:
Europe;
PDF Full
Text
8.1.2021 EBSCOh | national 4364 Full Text; 126 1
ost, early Published
CINAHL | warning Date:
with 20100101-
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Full score AND ; English
Text care Language;
Peer
Reviewed;
Geographi
¢ Subset:
Europe;
PDF Full
Text
9.1.2021 EBSCOh | national 3611 Full Text, 128
ost, early Published
CINAHL | warning Date:2014
with score or 0101,
Full news AND English
Text document Language,
ation Peer
Reviewed,
PDF Full
Text
9.1.2021 EBSCOh | national 3607 Full Text, 131
ost, early Published
CINAHL | warning Date:2014
with score or 0101,
Full news AND English
Text usage Language,
Peer
Reviewed,
PDF Full
Text
11.1.2021 EBSCOh | national 3657 Full Text; 106
ost, early Published
CINAHL | warning Date:
with score AND 20100101-
Full stroke ; English
Text Language;
Peer
Reviewed;
Geographi
¢ Subset:
Europe;
PDF Full
Text
11.1.2021 EBSCOh | national 4087 Full Text; 110
ost, early Published
CINAHL | warning Date:
with score AND 20100101-
Full alzheimer' ; English
Text s disease Language;

Peer
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Reviewed;
Geographi
¢ Subset:
Europe;
PDF Full
Text
11.1.2021 EBSCOh | national 3923 Full Text; 115
ost, early Published
CINAHL | warning Date:
with score AND 20100101-
Full nursing ; English
Text Language;
Peer
Reviewed;
Geographi
¢ Subset:
Europe;
PDF Full
Text
11.1.2021 EBSCOh | national 222 Full Text, 9
ost, early Published
CINAHL | warning Date:2010
with score 0101,
Full English
Text Language,
Peer
reviewed,
PDF Full
Text
11.1.2021 EBSCOh | national 4428 Full Text, 234
ost, early Published
CINAHL | warning Date:2010
with score AND 0101,
Full patient English
Text Language,
Peer
reviewed,
PDF Full
Text
11.1.2021 Acade national 820 Full Text 63
mic early
Search | warning
Elite score

(EBSCO
)
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11.1.2021 Acade national 4 Full Text 1
mic early
Search | warning
Elite score AND
(EBSCO | neurology
)
11.1.2021 SwePu | National 14 English 14
b early
warning
score
11.1.2021 PubMe | National 504 Free full 267
d early text
warning
score
11.1.2021 PubMe | National 8 Free full 7
d early text
warning
score AND
neurology
12.1.2021 EBSCOh | national 1517 Full Text; 185
ost, early Published
CINAHL | warning Date:
with score AND 20100101-
Full Finland ; English
Text Language;
Peer
Reviewed;
Geographi
¢ Subset:
Europe;
PDF Full
Text
12.1.2021 EBSCOh | national 8405 Full Text; 126
ost, early Published
CINAHL | warning Date:
with score AND 20100101-
Full neurodege ; English
Text nerative Language;
disease" Peer
Reviewed;
Geographi
¢ Subset:
Europe;
PDF Full

Text
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CINAHL | warning Date:
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Text Language;

Peer
Reviewed;
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¢ Subset:
Europe;
PDF Full
Text

12.1.2021 EBSCOh | national 3539 Full Text; 103
ost, early Published
CINAHL | warning Date:
with score AND 20100101-
Full brain" ; English
Text Language;

Peer
Reviewed;
Geographi
¢ Subset:
Europe;
PDF Full
Text

12.1.2021 EBSCOh | national 3428 Full Text; 103
ost, early Published
CINAHL | warning Date:
with score AND 20100101-
Full sweden ; English
Text Language;

Peer
Reviewed;
Geographi
¢ Subset:
Europe;
PDF Full
Text

12.1.2021 EBSCOh | national 4113 Full Text; 110
ost, early Published
CINAHL | warning Date:
with score or 20100101-
Full early ; English
Text warning Language;

score) Peer

AND Reviewed;
neurologic Geographi
al disease ¢ Subset:
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Europe;
PDF Full
Text

12.1.2021 EBSCOh | national 10 Full Text; 1
ost, early Published
CINAHL | warning Date:
with score AND 20100101-
Full document ; English
Text ation" Language;

Peer
Reviewed;
Geographi
¢ Subset:
Europe;
PDF Full
Text

12.1.2021 EBSCOh | NEWS 33 Peer 28
ost, National review,
CINAHL | Early Full Text;
with Warning Abstract
Full Score AND Available,
Text Stroke Any

Author is
Nurse,
Europe,
English,
Academic
Journal

12.1.2021 EBSCOh | validation | 4 Full Text, | -
ost, and early 2010-
CINAHL | warning 2020,
with scores, Academic
Full early Journal
Text warning

scores,

12.1.2021 EBSCOh | early 59 2010- -
ost, warning 2020,
CINAHL | system, english,
with NEWS2 or academic
Full national journal
Text early

warning
system or
national

early
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warning
system 2
19.2.2021 SwePu | National 14 Engelska 14
b early
warning
score
19.2.2021 PubMe | National 520 Free  full | 279
d early text
warning
score
19.2.2021 Medic National 14 - 14
early
warning
score
19.2.2021 EBSCO | National 347 Scholarly | 322
medlin | early (Peer
e warning Reviewed)
score Journals;
English
Language
12.4.2021 PubMe | National 5202 2018-2021 | 239
d early
warning

score 2
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DOl-nummer Forfattare Titel Syfte Metod Resultat Eventuella
Publikations ar Urval styrkor och
Land begransningar
10.12968/bjon.2014.23. | Day, Tina; Oxtron, | The National | Syftet var att| De gjorde en | Efter de hade | Begransningar var
19.1036 Julie Early Warning | underséka hur | pilotundersokning | gjort sin | att de endast
Score in | NEWS fungerar i | under tva | pilotundersékn | anvant Royal
2014 practice: a | praktiken. manaders tid. Tre | ing gjorde man | College of
reflection avdelningar  var | nagra Physicians, RCP

Storbritannien

med i
pilotundersdkning
en.

forandringar pa
NEWS tabellen
och satte till
exempel
neurologisk
observation
med som en del
av
beddémningen.

som utgavs 2012.

10.12968/bjon.2018.27.

11.624

2018

Storbritannien

Grant; Steven

Limitations  of
track and trigger
systems and the
National  Early
Warning Score.
Part 1: areas of
contention

Syftet var att
jamfora
skillnaden
mellan
beddmningsskal
an NEWS och
NEWS?2.

For att fa svar pa

sitt syfte hade
forfattaren anvant
sig av olika

artiklar, rapporter
och webbplatser.

I resultatet
framkom det
att en
sjukskotare

skulle anvanda
sig av
beddmningsska
lor men man
skulle ocksa

En styrka i artikeln

var de hade
jamfort
beddémningsskala
n NEWS och
NEWS2 med
varandra.
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anvanda sitt
eget fornuft
och sjalv
bedéma hur
patienten mar
och inte bara
lite pa ett
NEWS-poang.
10.1016/j.resuscitation. | Kivipuro, = Mikko; | National  Early | Syftet var att | Metoden de | I resultatet togs | Som begransning
2018.05.020 Tirkkonen, Joonas; | Warning Score | studera anvande var en | det fram att | hade de enbartett
Kontula, Timo; | (NEWS) in a | patientens kohortstudie. 3311 vuxna | sjukhus
2018 Solin, Juuso; | Finnish NEWS podng vid | Kohortstudien patienter var | inkluderats,
Kalliomaki, Jari; | multidisciplinary | en gjorde i en | med i studien. | | Tammerfors
Finland Pauniaho, Satu- | emergency akutmottagning. | manads tid vid | resultatet universitetssjukhu
Liisa; Huhtala, | department and Tammerfors framkom det | s.
Heini; Yli-Hankala, | direct vs. late universitetssjukhu | hur manga
Arvi; Hoppu, Sanna | admission to s. Det var enbart | NEWS podng
intensive care myndiga patienter | patienten hade
som deltog i|pa
studien. akutmottagnin
g, for att fa

fram det hade
de raknat ut
medianen. De
framgick dven
hur manga
procent som
hade ett NEWS-
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poang som var
7 eller hogre.
10.1016/j.resuscitation. | Hoikka, Marko; | Does the | Syftet var att | For att samla in | | resultatet | Som begransning
2018.05.020 Silfvast, Tom; Ala- | prehospital undersdka om | information framkom det | hade de att data
Kokko, Tero | National  Early | NEWS pa | anvande de sig av | att  patienter | samlats in fran
2018 Warning Score | férhand kan | data fran norra | som hade 7 |enbart norra
predict the | forutspa ndr | Finland. Data hade | NEWS-poang Finland.
Finland short-term patienten samlats in under | eller hogre
mortality of | kommer att | sex manader. hade en okad
unselected avlida. risk att avlida
emergency under det
patients? forsta dygnet.
10.12968/bjcn.2019.24. | Nazarko, Linda A good idea | Syfte wvar att| Artikeln bestod av | NEWS2 hade | Artikeln  belyste
6.291 badly beskriva hur | ett flertal andra | tagits i bruk av | och diskuterade
implemented? NEWS-poangen | artiklar och | sjukhus och | syfte med hjalp av
2019 Revised National | berdknas, dess | tidigare forskning. | akutvarden flera tidigare
Early Warning | anvandning och inom forskningar  och
Storbritannien Score 2 in | begransningar Storbritannien. | statistik som gav
community och om NEWS- Den allmadnna | en bred bild av
settings poangen kan hélso- och | dmnet.
mata en akut sjukvarden
forsamring hos tvingades att ta
manniskor och i bruk NEWS2
forutspa utan nagon




Bilaga 2

behovet av lamplig

raddningstjanst utbildning

er vid olyckor. innan. For att
personalen
skulle  kunna
anvanda

NEWS2 pa ratt
satt borde det

ha hallits
utbildningar
och
pilotprojekt.
10.1097/CCM.0000000 | Bedoya, Armando | Minimal Impact | Syfte var att | Urvalet bestod av | Resultatet Urvalet var stort
00003439 D.; Clement, | of Implemented | undersdka hur | 85322 patienter | visade att | och resultatet
Meredith E.; | Early Warning | effektiv fran tva olika | vardpersonalen | genererades till
2019 Phelan, Matthew; | Score and Best | anvandningen sjukhus i North | i de flesta fall | alla
Steorts, Rebecca C.; | Practice Alert for | av NEWS ar for | Carolina, USA. | ignorerade patientgrupper.
USA O'brien, Cara; | Patient att forutse och | Undersdkningen NEWS och | Forskarna lyfte
Goldstein, Deterioration forhindra att | var en | darmed hade | sjdlva fram att
Benjamin A. patienter retrospektiv anvandningen | resultatet skulle
forsamras i en | studie som | av NEWS ingen | kunna ha kopplats
klinisk vardmiljo. | studerat direkt paverkan | till specifika
patienternas pa patienternas | patientgrupper
journaler och | vard. istallet for att
statistiskt battre kunna
analyserat dem. utvardera

anvandningen av
NEWS.
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10.1002%2Fnop2.291 Jensen, Jgrghild | Introducing the | Syfte var att | Urvalet bestod av | | resultatet | Eftersom
Karlotte; Skar, | National Early | undersoka 9 seminarier och | framkom det | sjukskdotarna var
2019 Randi; Tveit, Bodil | Warning Score — | sjukskotares 23 simulationer | att sjukskotare | medvetna om att
A qualitative | upplevelser av | dar  sjukskotare | upplevde fyra | de observerades
Norge study of hospital | NEWS under ett | observerades. motsagelser; kunde deras
nurses’ introduktionspr | Metoder som | anvandningen | asikter och
perceptions and | ogram. hade anvéants var | av ett | beteende paverka
reactions kvalitativ standardiserat | resultatet.
fallstudie med | verktyg, ©kad
deltagande stress bland
observationer och | patienterna,
for att analysera | 6kad stress
data anvandes en | bland
aktivitets teori | vardpersonalen
med systematisk | och radsla for
analys. okad
arbetsborda.
10.12968/bjon.2019.28. | Grant, Steven Limitations  of | Syfte var att | Artikeln bestod av | | resultatet | Resultatet  som
4234 track and trigger | undersdéka hur | en 0&versikt och | framkom det | framkom i artikeln
systems and the | kulturella  och | diskussion att  kulturen, | presenterades latt
2019 National Early | beteende bestaende av ett | beteendet, overskadligt och
Warning Score. | faktorer flertal andra | brist pa | diskuterades fran
Storbritannien Part 3: cultural | paverkar artiklar och | personal och | olika perspektiv.
and behavioural | anvdndningen tidigare forskning | okunskap
factors av inom amnet. paverkade

beddmningsskal
or.

vardpersonalen
s bedomning av
en patient vars
tillstand holl pa
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att forsamras.
Anvandningen
av en
standardiserad
beddmningsska
la hade inte lett
till att
vardpersonalen
alltid kan
identifiera en

patient vars
tillstand
forsamras.
10.1186/512889-019- Zaidi, Hassan; | Using the | Syftet var att | Urvalet bestod av | Enligt Undersdkningens
7541-3 Bader-El-Den, National Early | underséka om | 28 523 undersdkninge | urval var stort och
Mohamed,; Warning Score | NEWS kan | patientjournaler n kunde NEWS | hade gjorts under
2019 McNicholas, James | (NEWS/NEWS 2) | anvandas for att | som granskats | anvandas for | en langre tid.
in different | forutspa vart | under en elva ars | att ge  en | Ytterligare studier
USA Intensive  Care | patienter som | period vid ett | indikation pa | bor goras for att
Units (ICUs) to | forst vardats vid | universitetssjukhu | vilken typ av | undersoka vilka
predict the | en s i Boston, USA. vard och plats | andra faktorer
discharge intensivvardsav | Metoden som | patienten som paverkar
location of | delning kommer | hade anvants var | kunde patienternas

patients

att hemforlovas.

en retrospektiv
studie.

hemforlovas till
efter att ha
vardats vid en
intensivvardsav
delning.

hemforlovning.
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10.4103/jnsbm.JNSBM__ | Aviesena, Association Syftet wvar att | Urvalet bestod av | | resultatet | Den  undersokta
87_19 Ramdinal; between the | undersoka akuta framkom det | data var inte
Kurniawan, National  Early | kopplingen neurologiska att det finns en | komplett och
2019 Mohammad Warning Score | mellan  NEWS | patienter vid | tydlig koppling | darmed saknades
and the | och akutmottagningen | mellan NEWS | det bland flera
Indonesien Mortality among | mortaliteten vid ett sjukhus || och risken att | patienters NEWS-
Neuroemergenc | bland Jakarta, en akut | poangen. Det
y Patients neurologiska Indonesien. | | neurologisk framgick inte
patienter vid | urvalet patient avlider. | heller hur lange
akutmottagning | inkluderades alla | Om patienten | det gick fran att
en. patienter med | tillhorde patienten blev
neurologiska gruppen intagen till att han

symptom och | hogrisk var | eller hon avled.

totalt undersoktes
1526
patientjournaler.
Metoden som
hade anvants var
en retrospektiv
kohortstudie

mortaliteten
23,0%.

10.33907/jcm8081128
2019

Sverige

Mellhammar, Lisa;
Linder, Adam;
Tverring, Jonas;

Christensson,
Bertil; Boyd, John
H.; Sendi, Parham;
Akesson, Per; Kahn,
Fredrik

NEWS2 Is
Superior to
gSOFA in
Detecting Sepsis

with Organ
Dysfunction in
the Emergency
Department

Syfte var att
jamféra NEWS2
och gSOFA
diagnostiska

exakthet for att
forutsdga om
patienter med
sepsis och organ
dysfunktion

Data hade samlats
in prospektivt for
tva kohorter i en
internationell
multicenter studie
med
bekvamlighets
urval av patienter
med sepsis.

Studien
pavisade  att
NEWS2 var
overlagset
effektivare an
gSOFA att

upptacka sepsis
med
organdysfunkti

En av styrkorna
som togs upp var
anvandningen av
en och samma
oberoende lakare
for att utvardera
om

organdysfunktion
och infektion skett
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avlider inom 72 | Resultatet on, i kroppen. Detta
timmar eller | analyserades intensivvards ledde till en
kommer att | statistiskt. intag pa grund | podngsammansat
krava av infektion | tning som
intensivvard. och dddlighet | mojliggjorde en
relaterad  till | battre helhetsbild
infektion. av patientens
resultat.
Svagheten var
urvalet av
deltagare som pa
grund av oklara
beddmningskriteri
er kunde
forvranga
resultatet.
10.7861/clinmed.2019- | Spangfors, Martin; | In-hospital Syfte var att | Studien var en | NEWS lampade | Avsaknad av
0137 Molt, Mats; | cardiac  arrest | utreda pa en | retrospektiv sig for att | matvarden och
Samuelson, Karin and preceding | allmdn somatisk | multicenter kdnna igen ett | problem med att
2020 National  Early | sjukhusavdelnin | undersdkning av | halsotillstand fa en klar Sp02
67 69 8 7|g om NEWS- | patientjournaler. | som forsamrats | grans till COPD
Sverige Warning Score | podngen kan | Urvalet bestod av | bland hogrisk | patienter  lades
(NEWS): A | forutse 1:2 matchat val, | patienter fram som
retrospective hjartstillestand | det vill sdga for | (NEWS begransningar i
case-control 24 timmar innan | varje beddmningsska | forskningen.
study det sker. hjartstillestand lan). NEWS- | Styrkan i
patient hade man | poangen 6kade | forskningen  var
tva liknande | kraftigt fore | att den ar
patienter utan | patienterna multicenter sa
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hjartstopp. drabbades av | resultaten ar mera
Resultatet hjartstillestand, | generaliserbara
analyserades om de hade | @n om studien var
statistiskt. haft laga | gjord pa enbart en
NEWS-podng enhet.
tidigare.
10.1186/s12873-020- Kemp, Kirsi; | National  Early | Syftet var att | Studien var en | NEWS2 och | Styrkorna i
00379-y Alakare, Janne; | Warning Score 2 | bedéma om | prospektiv triage forskningen ar att
Harjola, Veli-Pekka; | (NEWS2) and 3- | NEWS2-podng observations bedémning pa | det anvandes data
2020 Strandberg, Timo; | level triage scale | och triage | studie dar man | jouren kunde | fran ett stort
Tolonen, Jukka; | as risk | bedomning kan | hade  valt ut | statistiskt urval.
Finland Lehtonen, Lasse; | predictors in | forutse personer oOver 75 | signifikant Forskningens
Castrén, Maaret frail older adults | mortalitet, ar som besokt | forutsaga 30- | begransning var
in the | vardtid och | akuten. NEWS | dagars att den var
emergency risken att | effektiviteten mortalitet och | begransad till ett
department patienten analyserades intag pa | sjukhus och att
behdver statistiskt. vardavdelning. | urvalet inte alltid
aterigen  soka Noggrannhete | hade triage
vard. n var dock | bedédmningen
dalig. NEWS | korrekt
kunde inte | dokumenterad.
forutsaga
inlaggnings
tiden eller
risken att
behova ater

uppsoka vard.
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10.1186/s13049-00767- | Myrstad, Marius; | National  Early | Syfte var att | En prospektiv | NEWS2- Studiens
3 Ihle-Hansen, Warning Score 2 | jamféra NEWS2 | kohort studie av | podngen  vid | smaskalighet var
Hakon; Aune | (NEWS2) on | och allmant | Covid-19 som | sjukhusintag den framsta
2020 Tveita, Anders; | admission anvanda kliniska | bestod av 66 | kunde begransningen.
Lyster  Andersen, | predicts severe | bedomningsskal | patienter vid ett | forutsdga svar | Framsta styrkan i
Norge Elizabeth; Nygard, | disease and in- | or for att forutse | sjukhus i Norge. | sjukdom och | studien var data
Stale; Tveit, Arnljot; | hospital allvarligt Effektiviteten av | dodlighet bland | om patienter med
Berge, Trygve mortality from | insjuknande och | NEWS2 patienter med | Covid-19 hade
Covid-19 - a | dod bland Covid- | utvarderades Covid-19 battre | inkluderats
prospective 19 patienter. statistiskt. an de andra | stegvis i studien
cohort study allmant under pandemins
anvanda gang. Insamlingen
bedomningsska | av  patienternas
lorna. NEWS2-podng och
vitala funktioner
var heltickande
under vardtiden.
10.1186/s12913-020- Hogan, Helen; | Type of Track | Syfte wvar att|En multicenter | Studien Styrkorna i
05721-5 Hutchings, Andrew; | and Trigger | jdmfora NEWS | observations pavisade att | forskningen  var
Wulff, Jerome; | system and | och andra TTS- | studie med 106 | hjartstillestand | att det anvdndes
2020 Carver, Catherine; | incidence of in- | system  (Track | sjukhus hade | inom data fran flera
Holdsworth, hospital cardiac | and Trigger | gjorts dar man | vardenheter olika sjukhus och
England Elizabeth;  Nolan, | arrest: an | Systems) for att | undersokte minskade med | pd det sattet
Jerry; Welch, John; | observational forutspa IHCA. | effekterna av | 9,4% i | minskades att
Harrsin, David; | registry-based Dessutom NEWS och TTS- | jamforelse med | olika
Black, Nick study undersdkte man | system pa | en enhet dar | bakgrundsfaktore
effektiviteten enhetsniva  och | NEWS inte | r paverkade
mellan pappers | inte pd | anvdndes. Aven | resultatet.

och elektroniska

patientniva.

anvandningen

Forskningens
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TTS Effekterna av elektroniska | begransning var
dokumenteringa | analyserandes TTS-system att den ar
r. statistiskt. minskade retrospektivt
risken for | gjord och
hjartstillestand | deltagarna var
i jamforelse | inte slumpmassigt
med enheter | utvalda.
som anvander
pappersdokum
entering.
Terveys ja talous 1-| Korhonen, Maiju Riskipisteytys Syftet var att | Journalisten hade | | artikeln | Det framkom dven
2020, s. 26-27/48 ennakoi voinnin | presentera intervjuat diskuterades att den
romahtamista Medanets Medanets det hur effektiv | elektroniska

2020 applikationen verkstallande en elektronisk | dokumenteringen
att rakna NEWS - | direktor. dokumentering | pa Medanets
poang. av applikationen

bedomningsska | ledde  till  att
lan NEWS &r | vardpersonalen
med tanke pa | spenderade farre
tidsbrist och ett | arbetstimmar pa
snabbt dokumentering.
agerande vid

kritiska

situationer

Ladkarin lehti 8/2020 | Keranen, Tuomas Mobiilisovellus Sytet var att | Journalisten hade | Fordelarna | artikeln namndes

vsk 75 s. 458 — 459 auttaa presentera intervjuat med en | dven andra

tunnistamaan Medanets mobil | Medanets elektronisk funktioner  som

2020 potilaan tilan | applikation som | verkstédllande dokumentering | Medanets

heikkenemisen direktér och en | av patienternas | applikationen
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raknar  NEWS- | specialist ldkare | NEWS-poang hade som
poang vid  Tammerfors | lyftes fram | vardpersonalen
universitetssjukhu | samt nyttan for | kunde ha nytta av.
S. bade
vardpersonal
och lakare.
10.7861/clinmedicine.1 | Williams, Bryan The National | Syftet var att | Artikeln bestod av | Det nya | En styrka i artikeln
9-2-190 Early  Warning | diskutera hur | tidigare tillagget i | var att den var
Score and the | det nya tillagget | undersdokningar bedomningen skriven av en
2019 acutely for och publikationer | av  patienters | forfattare som
confused beddmningen av | inom amnet. medvetandegr | deltagit i
Storbritannien patient patienters ad var | utvecklandet av
medvetandegra anvandbart och | NEWS och NEWS2
d i NEWS2 ledde inte till | och var darmed
anvands och om en Okad | insatt i amnet.
det leder till en arbetsborda for
okad vardpersonalen
arbetsmangd for
vardpersonalen.
10.3390/ijerph1704150 | Martin-Rodriguez, | Identification of | Syftet var att | En prospektiv | Early Warning | En  svaghet i
4 Francisco; Lopez- | Serious underséka om | multicenter Scores och | studien var
Izquierdo, Raul; | Adverese Events | Early  Warning | kohort studie av | speciellt urvalskriterierna
2020 Mohedano- in Patients with | Scores (t.ex. | patientjournaler. | NEWS2 var | som kan ha gett
Moriano, Alicia; | Traumatic Brain | NEWS2) kan | Urvalet bestod av | anvdndbart i | upphov till en
Spanien Polonio-Lépez, Injuries,  from | anvandas for att | 209 patienter som | den icke-representativ
Begofia; Maestre | Prehospital Care | forutspa om | alla var 6ver 18 ar | prehospitala bild av &dmnet.
Miquel, Clara; | to Intennsive- | patienter med | och hade drabbats | sjukvarden for | Styrkan i studien
Vifiuela, Antonio; | Care Unit, Using | tramuatiska av en traumatisk | att identifiera | var att alla
Durantez hjarnskador hjarnskada med | patienter med | dokumentation i
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Fernandez, Carlos; | Early Warning | behdver behov av | traumatiska patientjornalerna
Gomez Correas, | Score intensivvard. avancerad hjarnskador. var korrekta.
Jesus; Marques, livsupphallande
Gongalo;  Martin- atgéarder.

Conty, José Luis
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Bilaga 3. NEWS2 tabellen som anvinds vid AUCS Neurocentrum

Fysiologiset 3
muuttujat

Hengitystineys |
Happisaturaatio |'SS

COPD potilaan 84-85 | 86-87 '8'8492,‘7?-93 93-94 95-96
happisaturaatio* huoneilmalla | lisdhapella | lisihapella
Kylla Ejl

—
18]

Lisdhappi

pisteytysjarjestelma
(National Early Warning Score)

. NEWS - Aikaisen varoituksen

Systolinen 91— | 101- [ 111=219"
verenpaine 100 110 ]
| Pulssi 41-50 | 51-90 91-110 111-130
| Tajunnan taso** | Normaali
oo  E| Lampotila | 354~ 36,1-38,0 38,1-39,0 =39
| | | 3 36,0

*|a3kari voi madritelld saturaation pisteytyksen uudestaan tilanteen mukaan.
** Normaali = hereilld, Poikkeava = “tuore” sekavuus/desorientaatio, reagoi d@neen, reagoi kipuun tai tajuton

'"‘Summé‘0 NEWS-pisteet vahintaan 12 h
[ valein
Summa 1-4 Laske NEWS-pisteet vahintdan 4-6 h Informoi muita hoitajia potilaan voinnin muutoksista
valein

Tarvittaessa ota yhteyttd |aakariin

Aloita tarvittaessa valittomaét hoitotoimenpiteet
Konsultoi |adkaria jatkotoimista

Harkitse potilaan siirtamista tehostetumman
valvonnan piiriin

Summa 5-6 tai Laske NEWS-pisteet vahintddn 1-2 h
3 yksittaisessa valein
muuttujassa

1)

Lahde: The Royal College of Physicians. National Early Warning Scor sing the assessment of
acute-illness severity in the NHS. London, RCP, 1-77.
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Bilaga 4. Skriftligt lov infér datainsamlingen vid AUCS Neurocentrum

Lupa Yrkeshogskola Novian opiskelijoille potilastietojen kisittelyyn

Tausta

Tyks Neurokeskus on yhdessa Yrkeshdgskolaz Novian kanssa sopinut Fadderskola-Kummikoulu hankkeesta.
Hankkeessa on haettu molemminpuolista etuutta, Ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- tai
terveydenhoitajaopiskelijat perehdyttavat Neurckeskuksen henkilokuntaa ruotsin kieleen ja opiskelijat
saavat etusijan Neurokeskuksen harjoittelupaikkaoihin sisatauti- ja kirurgisen sairaanhoidon
harjoittelujaksoilla, saavat osallistua Neurokeskuksen jarjestamiin koulutuksiin seka saavat aiheita ja
ohjausta opinndytetdihinsa. Opinnaytetydt liitetadn Neurokeskuksen potilaan heidon
kehittdmisprojekteihin. Opinndytetdiden ohjauksesta ja tuotoksesta vastaavat Neurokeskuksessa ylihoitaja
Sarl Johansson seka kliinisen hoitotyon asiantuntija Riitta Danielsson-Ojala. Ammattikorkeakoulun puolesta
opinniytetdists vastaa lehtorl Josephine Aberg.

Opinndytetdiden aiheet

Neurokeskuksen holtotydn laadun kehittamisen ja tietojohtamisen tarkoituksessa on kaynnistetty kaksi
toimialueen sisdistd kehittdmistehtdvad, joiden kaytanndn toteutukseen osallistuvat ammattikorkeakoulun
opiskelijat. Kehittamistehtavit toteutetaan kevaslla 2021,

Neurokeskuksessa on 2020 otettu kdyttdon potilaiden tarkkailussa aikaisen varoituksen jérjestelma

{NEWS). Jarjestelman implementointi on jo suoritettu ja seuraavaksi Neurokeskuksessa tehdaan
implementoinnin arviointi osana toiminnan kehittamistd. Implementoinnin arvioinnin kdytanndn toteutus
annetaan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tehtavaksi. Opiskelijat perehtyvat 30 potilaan NEWS arvojen
kirjauksiin ja tarkastelevat hoitotoimenpiteita, joihin arvot ovat antaneet aihetta. Opiskelijat suorittavat
asiakirja-analyysin niiltd potilailta, jotka sind pdivana ovat hoidettavana AVH valvonnassa. He tulevat
sairaalaan niln monena pdivana, jotta 30 potilaan aineisto on kdsitelty, ellei aineisto satureidu jo sita ennen.

Neurokeskuksessa on otettu kehittdmiskohteeksi 2020-2021 kivun systemaattinen kirjaaminen.
Ammattikorkeakoulun toiselle opiskelijaryhmalle annetaan tehtaviksi perehtyminen neurokirurgian
osaston kivun kirjauksiin, Erityishuomiota tulee kiinnittda potilaan kivun numeeriseen kirjaukseen ja siita
seuraavien holitoteimenpiteiden kirjauksiin, Opiskelijat suorittavat asiakirja-analyysin samoin kuin NEWS
ryhma.

Asiakirja-analyysin pohjalta opiskelijat raportoivat kehittamistehtavien tulokset loppuraportting, joka toimii
myds opiskelijoiden opinndytetyona. Opiskelijat kdsittelevat potilastietoja yksinomaan Neurokeskuksen
toiminnan laadun kehittdmisen tarkoituksessa, eivitka tallenna potilaista henkilétietoja tai muita
tunnisteellisia lietqja muuhun tarkoitukseen, Opiskelijat suorittavat asiakirja-analyysin sairaalan tiloissa ja
valvonnassa, mutta eivat osastojen potilashoidon tiloissa. Opiskelijat allekirjoittavat tietosuojasitoumuksen,

Lupa kasitella potilastietoja kehittamistehtavan suorittamiseksi

Lain sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytdsta (552/2019) perusteelia Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin toiminnassa voldaan kasitelld potilastietoja tietojohtamisen tarkoituksessa
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salassapitovelvoitteiden estamatt3 lain 41 § nojalia, jos se on vilttim#tenta sziraanhoitopiirin vastuulla
toteutettavan palvelutoiminnan tuottamista, seurantaa, arviointia, suunnittelua, kehittamistd, johtamista ja
valvontaa varten. Tunnisteellisten potilastietojen kdsittely tietojohtamisen tarkoituksessa edellytta Tyksin
toimialueen hyvaksyntas,

Annan luvan Yrkeshoagskolan Novian sairaanhoitajaopiskelijoille Katja Bostrém, Ida Jakobsson, Sandra
Karlsson, Bettina Paananen, Ella Holm ja Maria Wallin perehtya 30 potilaan asiakirjoihin toteuttaessaan
Tyks Neurokeskuksen kehittamistehtavid ja kirjoittaa tekemastaan tydsta loppuraportti opinndytetyona.
Loppuraportteja kaytetaan Neurokeskuksessa hoitotydn kehittamiseen.

Turussa ?_~}2021 A

£

Sari Johansson Jazkko Rinne

ylihoitaja, Tyks Neurokeskus toimialajohtaja, Tyks Neurckeskus
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Bilaga 5. Modell for datainsamlingen pa Microsoft Excel

T u v w X Y z AA
VARDDYGN 1 omflerangwsz.  Hurmangaginger har
Hur manga ginger har Om fleraNEWS2- ing tagits iyl haet 3N kontrollerat
man kontrollerat posingtagitsfyll i hrl Vilkajvilket NEWS2. NEWS2-Podngen
NEWS2-posingen mellan mellan 15.00-

Vilka/vilket NEWS2-

Vilka/vilket NEWS2-

posing har

Vilka/vilket NEWS2-
posing har

AB AC AD

Om flera NEWS2- Om flera NEWS2-
posing tagits fylli hirl posing tagits fyll i hirl
Vilka/vilket NEWS2-  Vilka/vilket NEWS2-
posng har posing har

7.00-14:59 (svari d posing har posing har isat 20:59 (svari antal " op
antal ganger) JA=hUr popoy. Tex. varfor uppvisat mellan 7.00 uppvisat mellan 7.00- mellan7.00-14.597  ganger) JA= hur behov. T.ex.varfor  mellan 15.00-20:59?  mellan 15.00-20-59?  mellan 15.00-20.59?
ménga ginger? NEWS2-poingeninte  14.597 14597 i méanga ginger?  NEWS2-poingeninte Patienternas PatientensNEWS2-  Patientens NEWS2-
NE}=0 kontrollerade. NEWS2-poiing: NEWS2-poding:  NEWS2-poiing:  NEI=0 kontrollerade. NEWS2-poding:  posng: posng:
Patient A
Patient B
Patient C
Patient D
Patient E
Patient F
Patient G
Patient H
Patient |
Patient J
Patient K
AE AF AG AH Al N AK AL AM
Rekommenderade
derade K derade  atgarderenligt 7 eller
Rekommenderade  4tgérderenligt 56 stgarder enligt 7 eller Mera NEWS2-
Hur mAnga ginger Om flera NEWS2- Om flera NEWS2- Atgarder enligt 1-4  NEWS2-poing mera NEWS poéing, Podng, flyttas frin
poéng tagits fylli poéng tagits fyll i NEWS2 poiing (under (under hela MET-alarm (under ~ avdelningen (under
har man kontrollerat Vilka/vilket NEWS2- e e podng
NEWS2-posngen 4ng ha hir! Vilka/vilket hir! Vilka/vilket hela varddygnet) varddygnet) hela va ) hela vardd )
poang har NEWS2-poing har  NEWS2-poang har _ > _ _ _ _ _ _
mellan 21.00-06:59 » jenterna uppyisat ot oationt "¢ JASLNEI=2INTE JA=1NEI=2INTE JA=1NEI=2INTE JA=1NEJ=2 INTE
er Vi uppvisa ienterna uppvisa N N N
(svariantalganger) \opo0 Tex varfor  Mellan21.00-06.592 oo 21’_2‘;0;:59? :’ellan 21_00;::‘_’59? RELEVANT till RELEVANT till RELEVANT till RELEVANT till
JA= hur manga  NEws2-posngeninte Patienternas Patientens NEWS2-  Patientens NEWs2-  rek dation rel dation rek d
ganger? NEJ=0 kontrollerade. NEWS2-podng: poang: poang: en=N en=N en=N
AN AO AP AQ AR AS AT
Vilka vardatgarder
har gjorts efter
NEWS2-
maétningen/matninga
rna? Kommentarer vid évriga
LAKEMEDELSBEH kommentarer T.ex. har
ANDLING VID TRENDELENBURG  OVRIGA ATGARDER "‘a'{‘ p;“‘a;"‘:;’
- - - " B patienten s3 a
BEHOV (under LAGESANDRAD TILLAGGSSYRE VATSKEBEHANDLING LAGE (under hela (under hela patienten lungnar ner
hela varddygnet) (under hela virddygnet) (under hela varddygnet) (under hela varddygnet) varddygnet) varddygnet) sig, GCS, andningsstad,
JA=1 NEJ=2 JA=1 NEJ=2 JA=1 NEJ=2 JA=1 NEJ=2 JA=1 NEJ=2 JA=1 NEJ=2 auskultation av lungorna
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Bilaga 6. Tidsplan for examensarbetet

Tidsplanen for examensarbetet varen 2021 styrdes av de utsatta tidpunkterna for
examensarbetsprocessen. Teams och WhatsApp anvdandes som kommunikationsforum foér
att bearbeta materialet, diskutera och uppna vart mal. Vi hade tillsammans utarbetat egna
sma deadlines for att halla oss inom den Onskade tidsramen. Nedan presenteras var

tidtabell for examensarbetet veckovis.

Vecka 1 hade vi vart forsta handledningstillfdlle och under veckans gang bestamde vi oss

for amnet som vi ville skriva om.

Vecka 2 hade gruppen som mal att skapa gemensamma spelregler samt utarbeta en

preliminar forskningsplan.

Vecka 3 Ilamnade gruppen in den prelimindra forskningsplanen och hade ett
handledningstillfdlle med handledaren for att diskutera planen. Under veckan traffades

skribenterna vid biblioteket for att soka relevant litteratur. Vi inledde skrivandet.

Vecka 4 lamnade gruppen in syftet och fragestdllningarna for handledningstillfallet.
Gruppen borjade utarbeta metoden som skulle anvandas i examensarbetet och fortsatte

skriva pa den teoretiska bakgrunden.

Vecka 5 laste och korrigerade skribenterna den skrivna texten samt fortsatte skriva pa den

teoretiska bakgrunden.

Vecka 6 hade vi ett handledningstillfdlle och diskuterade igenom vart arbete. Vi boérjade

sammanstalla texter och fortsatte att skriva pa examensarbetet.

Vecka 7 och vecka 8 fortsatte vi att skriva pa examensarbetet och fick dven handledning av

varan handledare.

Vecka 9 och vecka 10 fortsatte skrivandet och bakgrunden utdkades samt etiken och
inledningen skrevs. Har inleddes dven skrivandet om arbetets tillférlitlighet. Under dessa

tva veckor hade vi ett handledningstillfalle.

Vecka 11 holls examensarbetets mellanseminarium dar det egna arbetet presenterades

och opponerades. Vi forberedde oss for att opponera ett annat examensarbete.
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Vecka 12, 13, 14 och 15 utférde vi var datainsamling, dataanalys, resultat, diskussion,

avslutning och abstrakt. Under dessa fyra veckor hade vi tva utsatt handledningstillfallen.

Vecka 16 gjorde vi de sista andringarna och tillaggen infér inlamningen av examensarbetet.
Vi hade ett handledningstillfdlle. Gruppen hade kommit dverens om att examensarbetet

skulle lamnas in mandagen den 26.4 kl.12:00.

Vecka 17 holl vi en avdelningstimme vid CVA-6vervakningsavdelningen dar vart resultat

presenterades.

Vecka 18 forberedde vi oss for slutseminariet.

Vecka 19 hade vi slutseminarium déar vi presenterade vart examensarbete samt
opponerade andras examensarbeten. Under veckan gjordes de sista sma fordandringarna i

examenarbetet och arbetet laddades upp pa databasen Theseus.



