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Sammendrag

Problemstilling

Ved ortopedisk sengepost ved Ahus brukes NEWS (national early warning score), som et
verktgy for a kunne tidlig oppdage tidlig forverring av klinisk tilstand. Vi gnsket a undersgke
kunnskapsgrunnlaget for bruken dette verktgyet. Var gruppe gnsket & undersgke hvor stor
andel av de utskrevne pasientene ved ortopedisk avdeling pa Ahus som hadde blitt vurdert
ved hjelp av NEWS og i hvor stor grad dette kliniske verktgyet var anvendt riktig. Som en del
av vart prosjekt har vi intervjuet sykepleiere, hjelpepleiere og annet personell som benytter
seg av NEWS.

Kunnskapsgrunnlag

Gruppen har gjennomgatt litteratur som viser at alvorlige postoperative komplikasjoner kan
forutgas av endringer i EWS/NEWS inntil tre dager i forveien. Ved gjennomgang av
litteraturen, fant gruppen at dokumentasjonen av effekten pa pasientutfall ved bruk av EWS
0g responssystemene som utlgses av en gitt endring i EWS, er mangelfull og at det er behov
for intervensjonsstudier for a avgjere om NEWS/RSS er nyttige verktgy for a redusere
hjertestans, dgd og intensivinnleggelser.

Tiltak

| dette kunnskapsforbedringsprosjektet kommer vi med forslag til tiltak for  gke og bedre
bruken av NEWS. Tiltakene innebarer gket undervisning og visuelle paminnelser i form av

plakater.
Ledelse og organisering

Vi anbefaler opprettelse av en gruppe, bestaende av avdelingssykepleier, sykepleier,
kvalitetsradgiver og LIS- lege med interesse for kvalitetssikringsarbeid. Vi har laget forslag
for hvordan denne gruppen kan gjennomfare prosjektet. For a sette fokus pa
forbedringsprosjektet har vi laget forslag til hvordan divisjonsdirekter kan innlemmes i

prosessen.



Konklusjon

| dette forbedringsprosjektet fant var gruppe, at utskrevne pasienter ved ortopedisk avdeling
Ahus, ikke hadde fatt registrert NEWS som anbefalt. Vi beskriver forslag til hvordan man kan
gke bruken av NEWS og hvordan ortopedisk avdeling ved Ahus kan gjennomfare et slikt

forbedringsprosjekt.
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1 Problemstilling

Malet med denne oppgaven er a foreta en kvalitetssikring av bruken av National Early
Warning Score (NEWS) ved ortopedisk sengepost pa Akershus universitetssykehus (Ahus).

NEWS er et system for tidlig oppdagelse av forverret tilstand hos pasienter, og er innfgrt ved
blant annet ortopedisk sengepost pa Ahus. Vi gnsker farst a undersgke kunnskapsgrunnlaget
for bruk av NEWS, og finne ut hvorvidt dette er et effektivt verktey for tidligere oppdagelse
av forverret tilstand som leder til utfall som ded, hjertestans og intensivinnleggelser. Videre

gnsker vi a se pa hvorvidt bruk av NEWS kan forebygge ugnskede utfall pa systemer

sammenliknbare med vart mikrosystem, nemlig ortopedisk sengepost ved Ahus.

Vi vil ta utgangspunkt i to heldegnsposter som er i drift syv dager i uken med totalt 57
sengeplasser. | vart mikrosystem er det 69 sykepleierstillinger fordelt pa betraktelig flere
heltids- og deltidsansatte. Sykepleierbemanningen per post er 12 pa dagtid, atte pa kveld og
tre pa natt. Det arbeider ca. 60 leger ved avdelingen, og det er til sasmmen ca. 4.000
innleggelser per ar. Avdelingen behandler alle typer ortopediske tilstander, inklusive
ryggkirurgi. | tillegg har avdelingen oppleringsansvar for sykepleierstudenter fra HiOA.
Hovedparten av inneliggende pasienter behandles etter akutte skader, og en stor andel av
skadene utgjares av bruddskader hos eldre. I tillegg til nevnte sengeposter er det atte elektive
sengeplasser med tilhgrende 7,5 sykepleierstillinger, ogsa disse fordelt pa flere deltidsansatte.
Denne sengeposten er primaert forbeholdt elektiv protesekirurgi. Var oppgave vil i det videre

begrenses til 8 omhandle de to farstnevnte sengeposter.

Vi gnsker & undersgke i hvilken grad bruken av NEWS i vart mikrosystem foregar i henhold
til gjeldende retningslinjer og anbefalinger. Vi gnsker a avdekke eventuelle hindringer for
dette gjennom kvalitative intervjuer med sykepleiere som jobber ved nevnte avdeling, samt
foreta en retrospektiv, kvantitativ vurdering av bruken av NEWS ved avdelingen i form av

gjennomgang av alle pasientjournalene ved avdelingen i en begrenset tidsperiode.

Dersom vi finner at det er mangler ved bruken av NEWS, gnsker vi a utarbeide og foresla

tiltak som kan forbedre bruken av NEWS ved ortopedisk sengepost pa Ahus.



2 Kunnskapsgrunnlag

2.1 Bakgrunn

Det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet | trygge hender 24-7 er et program nedsatt av den
norske regjering som har som mal a redusere antall pasientskader i Norge (1). Et av deres
satsningsomrader er en tiltakspakke vedrgrende tidlig oppdagelse av forverret tilstand hos
pasienter. | dokumentet Tiltakspakke for tidlig oppdagelse av forverret tilstand fra februar
2017, skriver de at

Forverring i pasientens kliniske tilstand oppstar ofte gradvis, bade for pasienter som behandles hjemme,

pa sykehjem og i sykehus. Det er avgjgrende & kunne identifisere tegn til endringer/forverring pa et
tidlig tidspunkt, slik at utvikling av akutt kritisk sykdom kan begrenses.

Tidlig oppdagelse av en klinisk forverret tilstand, etterfulgt av rask og effektiv handling, kan redusere
forekomsten av ugnskede hendelser, sykdomsforverring og hjertestans (2).

Internasjonalt er det bred enighet om at mange sykehusdgdsfall potensielt er unngaelige (3),
da observasjonsstudier har vist at klinisk forverring hos pasienter ofte forutgas av en
forandring i fysiologiske parametere som er registrert 6-24 timer far den kliniske forverringen

inntreffer.

Dette har fart til at man ved sykehus over hele verden har innfgrt ulike former for Rapid
Response-systemer (RSS) (4). Dette er systemer som er laget bade for & sikre tidlig
oppdagelse av forverret tilstand og for & sikre adekvat respons pa disse endringene, og dette
skal igjen sikres gjennom RSSets henholdsvis afferente og efferente del. Den afferent delen
innebarer en systematisk registrering av fysiologiske variabler, hvilket kan gjeres blant annet
via sakalte Early Warning Score Systems (EWSS/EWS-systemer) eller Medical Emergency
Team Calling Criteria (MET-kriterier) (5). | EWS-systemer gis hver fysiologisk variabel en
score, og totalscore avgjar hvilke tiltak som skal iverksettes. MET-kriteriene baserer seg pa at
store avvik i én eller flere fysiologiske variabler utlgser tiltak (5). Den efferente delen av
RSSet bestar av responsenheten som skal rykke ut ved registrering av pa forhand definerte
EWS-/MET-verdier, og kan organiseres i form av blant annet Critical Care Outreach Teams
(CCOT), Medical Emergency Teams (MET, ofte ledet av en lege fra intensivavdeling), Rapid

Response Teams (RRT, ofte ledet av intensivsykepleier) eller mobil intensivgruppe (MIG).



Det norske pasientsikkerhetsprogrammet anbefaler na bruk av National Early Warning Score
(NEWS) ved norske sykehus for a sikre systematisk registrering av fysiologiske parametere
hos inneliggende pasienter (2, 6). NEWS er et EWS som innebgerer registrering og
kvantifisering av respirasjonsfrekvens, oksygenmetning, oksygentilskudd, temperatur,
systolisk blodtrykk, hjertefrekvens og bevissthetsniva. Pasientsikkerhetsprogrammet anbefaler
bruk av NEWS i hap om at dette skal kunne bidra til tidlig oppdagelse av forverret tilstand

hos inneliggende pasienter, og dermed ogsa til reduksjon av antall pasientskader.

2.2 Kunnskapssak

Vi gnsker altsa a finne ut i hvilken grad EWS generelt, og NEWS spesielt, er nyttige verktay
for tidlig oppdagelse av forverret tilstand hos inneliggende pasienter pa sykehus, og om det
har noen effekt pa forekomsten av dgd, hjertestans og innleggelser pa intensivavdeling. Vi har

derfor utarbeidet falgende PICO-spgrsmal:
P: Inneliggende pasienter pa vanlig sengepost
I: Systematisk bruk av NEWS
C: Andre scoringssystemer eller intet scoringssystem
O: Ded, hjertestans, innleggelse pa intensivavdeling.

Vart PICO-spgrsmal blir dermed: Farer systematisk bruk av Early Warning Score-systemet
NEWS pa en ortopedisk sengepost til forebygging av ded, hjertestans og innleggelse ved

intensivavdeling gjennom tidligere oppdagelse av forverret tilstand hos pasienter?

Vi utfarte et pyramidesgk i McMaster Plus med falgende sgkeord: «early warning score» og
«national early warning score». Vi fant ingen relevante treff pa gverste niva i
kunnskapspyramiden, men fant ett relevant treff under systematiske oversikter, en systematisk
oversikt fra Cochrane-samarbeidet. I tillegg fant vi to relevante treff under enkteltstudier, der
én ser pa hvorvidt EWS kan predikere komplikasjoner hos postoperative pasienter, og én som
sammenlikner NEWS med ulike MET-kriteriesystemer med tanke pa systemenes egnethet til

tidlig oppdagelse av forverret tilstand.



2.2.1 McGaughey et al. 2007

Som bakgrunn for Cochrane-analysen fra 2007, skriver McGaughey et al. at

Despite the fact that outreach and early warning systems (EWS) are an integral part of a hospital wide
systems approach to improve the early identification and management of deteriorating patients on
general hospital wards, the widespread implementation of these interventions in practice is not based on
robust research evidence (3).

De gnsker altsa a kartlegge evidensen bak den utstrakte bruken av ulike former for EWS (her
inkluderer <EWS» ogsa MET-kriterier). For & kartlegge dette, har de sgkt etter randomised
controlled trials (RCTSs), controlled clinical trials (CCTSs), controlled before and after studies
(CBAs) og interrupted time series designs (ITS) der man sammenlikner sykehusmortalitet,
uforventede intensivinnleggelse, reinnleggelser pa intensivavdeling, varighet av
sykehusinnleggelse ved sykehus/-avdelinger som har innfgrt Rapid Response Systems med

sykehus-/avdelinger der man ikke har innfart dette.

To cluster-randomiserte studier tilfredsstilte inklusjonskriteriene i Cochrane-analysen. Den
ene en australsk studie randomisert pa sykehusniva som inkluderte 23 sykehus og benyttet seg
av MET-kriterier (7), der store endringer i én parameter farte til aktivering av systemets
efferente del. Den andre studien var en studie fra Storbritannia randomisert pa avdelingsniva.
Denne inkluderte 16 ulike sykehusavdelinger som benyttet seg av et EWS-system som heter
PAR (Patient at risk) score (8), der summen av endringer i flere parametere avgjgr om
systemets efferente del utlgses. Den australske studien malte som endepunkt en kombinasjon
av uventet hjertestans, ded og ikke-planlagte intensivinnleggelser, og fant ingen signifikant
forskjell mellom sykehusene der de benyttet MET-kriterier og kontrollsykehusene, med odds-
ratio pa 0,98 [0,83-1,16]. Storbritannia-studien hadde sykehusmortalitet som
primarendepunkt, og fant en redusert mortalitet sammenliknet med kontrollgruppen med
justert odds-ratio pa 0,52 [0,32-0,85].

Cochrane-analysen konkluderer med at evidensen for effekten av slike systemer med tanke pa
a redusere sykehusmortalitet, hjertestans, uforutsette intensivinnleggelser og varighet av
sykehusopphold er for svak, da de bare fant to studier som tilfredsstilte inklusjonskriteriene,
hvorav én tydet pa effekt mens den andre ikke fant noen signifikante forskjeller mellom
gruppene. De konkluderer dermed med at man trenger flere RCTer for a rettferdiggjare den
utstrakte bruken av EWS/MET-kriterier og RRS.



2.2.2 Hollis et al. 2016

Hollis et al. (9) undersgkte hvorvidt EWS kan predikere komplikasjoner hos postoperative
pasienter. De gjorde dette ved retrospektiv utregning av EWS hos 552 postoperative pasienter
fra 2013-2014 basert pa registrerte fysiologiske parametere fra National Surgical Quality
Improvement Project ved The American College of Surgeons. De benyttet seg av en form for
EWS som maler samme fysiologiske parametere som NEWS, der de sa pa alvorlige
komplikasjoner, uforutsette intensivinnleggelser og aktivering av medisinske team ut fra
Clavien-Dindo-systemet for Kirurgiske komplikasjoner (10). Dette er et system som rangerer
postoperative komplikasjoner fra grad I til 1V, der grad | er alle avvik fra standard forlagp, grad
I avvik som krever farmakologisk intervensjon, grad 111 avvik som krever kirurgisk,
endoskopisk eller radiologisk intervensjon, grad IV utgjeres av livstruende komplikasjoner og
grad V er ded.

| studien fant man at gjennomsnittlig maks-EWS var signifikant hayere forutfor grad 1V-/V-
komplikasjoner sammenliknet med grad I-111-komplikasjoner. EWS steg signifikant i de tre
dagene forutfor grad 1\VV/V-komplikasjoner (P<0,001) og sank hos pasienter uten
komplikasjoner i de tre dagene far utskrivelse (P<0,001). EWS > 8 kunne predikert forekomst
av grad 1V-/V-komplikasjoner med sensitivitet pa 81 % og spesifisitet pa 84 %.

Studien konkluderer med at kritiske postoperative komplikasjoner kan forutgas av stigende
EWS, men at man trenger intervensjonsstudier for & se om man kan redusere postoperative

komplikasjoner og ded hos kirurgiske pasienter gjennom tidlig identifisering og intervensjon.

2.2.3 Smith et al. 2016

Smith et al. har gjort en sammenlikning av NEWS > 7 med 44 av de vanligste systemene for
bruk av MET-kriterier, med tanke pa deres sensitivitet og spesifisitet for oppdagelse av tidlig
forverring som leder til ded, hjertestans eller uventet innleggelse pa intensivavdeling (5).
Dette ble anvendt pa 2.245.778 sett med vitale parametere fra 103.998 pasientinnleggelser.
NEWS > 7 hadde en sensitivitet pa 44.5 % og spesifisitet pa 97.4 % for oppdagelse av nevnte
utfall. De ulike MET-kriteriene hadde sensitivitet pa 19,6 %-71,2 % og spesifisitet pa 71,5 %-
98,5 %. MET-kriterier viste seg & ha hgyere sensitivitet, men studien konkluderer med at

disse har sapass darlig spesifisitet at det ville veere mindre hensiktsmessig a benytte seg av



MET-kriterier enn NEWS da de ville fare til en uhensiktsmessig hyppig aktivering av RSSets

efferente del.

2.3 Oppsummering kunnskapsgrunnlag

Vi har sett at det er bred enighet om at forverring av tilstand hos hospitaliserte pasienter ofte
forutgas av endringer i fysiologiske parametere. Ettersom man antar at dette vil kunne fare til
forebygging av komplikasjoner hos inneliggende pasienter, har Pasientsikkerhetsprogrammet
anbefalt bruk av NEWS ved norske sykehus. Studien til Hollis et al viser at EWS i stor grad
kan predikere komplikasjoner hos postoperative pasienter, noe som bgr veere overfgrbart til
vart mikrosystem, ortopedisk sengepost pa Ahus. Undersgkelsen til Smith et al. viser at
NEWS starre eller lik 7 har en hgy spesifisitet med tanke pa a avdekke forlgp som leder til
ded, hjertestans eller intensivinnleggelser, og en hgyere spesifisitet enn MET-kriterier. Det ser

altsa ut til at NEWS er et godt egnet verktay for tidlig avdekking av forverret klinisk tilstand.

Til tross for at alvorlige postoperative komplikasjoner kan forutgas av endringer i
EWS/NEWS sa mye som tre dager i forveien, er dokumentasjonen av effekten av NEWS/RSS
med tanke pa pasientutfall fortsatt mangelfull. Det behgves saledes flere intervensjonsstudier
for & avklare om NEWS/RRS er nyttige verktgy for & redusere forekomst av hjertestans, ded

0g intensivinnleggelser.



3 Dagens praksis, tiltak og
kvalitetsindikatorer

3.1 Dagens praksis

NEWS ble innfart pa Ahus i 2015. Opplearing i NEWS ble startet opp i juni 2015 og skulle
veere fullfgrt i desember 2016 (11, 12). En undersgkelse utfert av
pasientsikkerhetsprogrammet | trygge hender 24-7, registrerte at dokumentert utfylling av
NEWS var mangelfull (12). Vi valgte derfor a kartlegge bruken av NEWS ved ortopedisk

avdeling ved systematisk gjennomgang av pasientjournaler.

3.1.1 Gjennomgang av journaldokumenter

For & undersgke hvorvidt NEWS-registreringen var mangelfull, gikk vi gjennom journaler for
utskrevne pasienter mellom 1. og 7. februar pa ortopedisk avdeling som bestar av 2
sengeposter (S105 og S205). Ved ortopedisk avdeling farer sykepleierne NEWS i et eget
skjema i DIPS. I tillegg skal pasientens vitale malinger fgres i Panorama. Panorama er en
elektronisk kurve i DIPS for registrering og presentasjon av ulike kliniske data (medisiner,
vaeskeregskap, malinger og laboratoriedata). Registrering i Panorama gjennomfgres med
minst én daglig maling av pasientens vitale parametere (temperatur, puls, blodtrykk og
respirasjon). Panorama er ikke designet for & kunne detektere endringer i vitale parametere og

fungerer dermed ikke som et EWS-system.

Vi gikk gjennom oversikten over journaldokumenter i DIPS fra innkomstdato til
utskrivelsesdato for alle pasientene og apnet NEWS-skjemaer og registrerte hvordan dette
hadde blitt fart. Vi gikk ogsa inn i Panorama og registrerte faringen av vitale parametere for
samme tidsperiode. Mangler og feil ble notert. Denne undersgkelsen ser kun pa et lite
pasientutvalg i en begrenset tidsperiode, men viser en tendens i bruken av NEWS pa

ortopedisk avdeling. Resultatene er presentert i figur 2-7.

| perioden 01.02.17-07.02.17 var det 89 utskrevne pasienter fra ortopedisk sengepost, av disse
var 48 skrevet ut fra S105 og 41 fra S205. Kun 40 av 89 pasienter hadde utfylt NEWS-skjema
i DIPS og av disse hadde kun 8 pasienter fatt registrert NEWS-score hver dag. Til

sammenligning hadde 78 av pasientene fatt registrert vitale parametere i Panorama i lgpet av



oppholdet. 51 av pasientene hadde fatt registrert vitalia i Panorama hver dag. Fem av
pasientene var innlagt kun en dag (under ett degn) og disse hadde verken fatt registrert NEWS

eller malinger i Panorama.

I henhold til retningslinjene for NEWS, skal scoring skje minimum hver 12. time ved skar pa
0, minst hver 4-6 time for score 1-4, minst en gang per time ved score 5-6 eller etter
forordning fra lege (Figur 1). Kun 9 av de totalt 48 pasientene hadde fatt utfylt skjema etter
disse retningslinjene. Hos 16 av pasientene var NEWS kun var fylt ut en gang per dag ved
score 1-4, mens 11 pasienter hadde en score over 5, hvor frekvensen av registreringene var 1-

3 ganger per dag. Dette er for lavt i henhold til anbefalingen.

Vi fant ogsa forskijeller i bruken av NEWS mellom avdeling S105 og S205. Avdeling S105
registrerte NEWS-score hyppigere. Totalt 31 av 49 pasienter pa S105 hadde et utfylt NEWS-
skjema, mens dette kun var tilfelle hos 9 av 41 pasienter pa S205. Ifglge Rune Bruhn
Jacobsen, lege ved ortopedisk avdeling, skal pasientutvalget ved S105 og S205 veere likt. Vi
kjenner ikke arsaken til forskjellen i bruken av NEWS ved de to avdelingene. Vi fant ikke de

samme forskjellene nar det gjaldt registrering i Panorama.

Respons Veledence respons pl pasientens score

NEWS (Score)  Overvikningsfrekvens Rezpons Fare for

sykehusmortalitet
0 Mirvemum hver 12 tiene. fulstendg NEWS ved hvert obiservasjorstidspurit.
Yorat 14 Mirst broer 4-6. tirre. Fullstendig NEWS ved reert observasionstidspunict Lav

Sykepieier pd post tar stilling tl om owerviknings-
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Figur 1: Hjelpekort for respons pa NEWS.



Figur 2: Resultatet av NEWS kartlegging ved ortopedisk avdeling. Totalt 89 pasienter, derav 48 pasienter ved
S105 og 41 pasienter ved S205.
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Totalt ortopedisk avdeling Totalt ortopedisk avdeling
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m NEWS registrert daglig m NEWS registrert i henhold til retningslinjene
mNEWS registrert kun enkelte dager m NEWS ikke registrert etter retningslinjene
Figur 5: Daglig registrering av NEWS Figur 4: NEWS registrering i forhold til retningslinjer

3.1.2 Intervju av sykepleiere

Etter rad fra veileder bestemte gruppen seg for a lage et enkelt sparreskjema for kartlegging
av dagens praksis nar det gjelder bruk av NEWS. Spgrreskjemaet ble laget for fa et inntrykk
av sykepleiernes holdning til NEWS.

Faglgende momenter ble lagt vekt pa under forfatterprosessen av spgrreskjemaet:

e Informasjon til respondenten om hvem vi er og hvorfor vi gjennomfarer
undersgkelsen

e Frivillig deltakelse
e Anonymitet

e Spersmal som er lette a forsta og enkle a besvare
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e Raskt a gjennomfare for a sikre hgy responsrate
e Npgytrale spgrsmal

e Apne sparsmal med fritekstsvar slik at respondenten kan komme med input som vi

ikke har pavirket

e Lavt detaljniva

Inklusjon og eksklusjonskriterier:
| sykehus er det primaert sykepleierens oppgave a observere pasienter, male vitale parametere

og registrere i NEWS. Denne undersgkelsen var rettet mot sykepleiere i avdelingene.

Variasjon i alder og arbeidserfaring blant deltakere da disse parametere kan ha innvirkning pa

holdning. Dette vil utdypes narmere lengre ned i oppgaven.
Avdelingsledere var ekskludert da det kan eksistere en interessekonflikt.

Randomisering var oppnadd da valg av deltakere og tidspunkt for undersgkelsen var basert pa
tilfeldigheter.

Total antall deltakere var 7 personer, av disse var det 4 sykepleiere i fast stilling, 1
sykepleiestudent og 2 vikarer. Sparreskjemaet bestar av 5 sparsmal som vil diskuteres

nedenfor.

Spegrsmal 1: Alder og antall ar med erfaring

Dette spgrsmalet var valgt for a avkrefte falgende hypotese:

Sykepleiere med lengre erfaring stoler mer pa egen intuisjon og faglig skjgnn enn et
scoringsskjema. Dette i motsetning til sykepleiere med begrenset klinisk erfaring som fgler at

et slikt system kan hjelpe dem i evaluering av pasienten tilstand.

En slik holdning, uavhengig av gyldighet, kan veere en medvirkende arsak til mangelfull

NEWS-registrering.
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Denne hypotesen ble avkreftet. Vi fant ingen mulig sammenheng mellom arbeidserfaring og
bruk av NEWS.

Spegrsmal 2: Synes du at NEWS er et nyttig verktay?

Dette sparsmalet ble stilt for & fa en falelse av den generelle holdningen til bruken av NEWS.
Alle de spurte var positive til NEWS. Begrunnelsen bak den positive holdningen varierer
blant deltakere. To mente at NEWS var nyttig nar de var usikre om de trengte a kontakte
legen. To mente at NEWS var nyttig nar pasienten var darlig, men kunne ikke se nytten av
NEWS hos oppegaende og tilsynelatende friske pasienter. Kun én mente at NEWS var et
hjelpsomt verktay i tydeliggjering av endringer i pasienten kliniske tilstand. To var positive til
NEWS, men mente at det var ekstra arbeid & matte registrere samme parametere to steder

(Panorama og NEWS-skjema).

Spgrsmal 3: Bruker du NEWS?

Alle deltakere svarte ja pa dette sparsmalet. Dette samsvarer ikke med resultatene vi fant ved

gjennomgaelse av pasientjournaler.

Spersmal 4: Faler du deg sikker i bruk av NEWS?

Dette spgrsmalet hadde til hensikt & avdekke eventuell usikkerhet knyttet til bruk av NEWS.

Sykepleiere i fast stilling hadde hatt et dagskurs i bruk av NEWS for ca. et ar siden. De mente
at kurset var veldig bra, men flere mente at det hadde vaert fint med et oppfriskningskurs.
Sykepleierstudenten hadde ikke fatt opplering i NEWS enna. Den ene vikaren var fra akutt
24 og hadde hatt opplaering i MEWS, den andre vikaren hadde ikke hatt direkte opplering i
NEWS. Alle falte seg sikre pa maling av vitale parametere og mente at det ikke var noe
hinder. En deltaker fglte seg usikker pa telling av respirasjonsfrekvens.

Spersmal 5: Hvilket tiltak kan etter din mening fare til gkt bruk av NEWS?

De fleste mente at det var ungdvendig mange registreringer. De mente at de tok
vitalparametere jevnlig, men mente at en dobbeltregistrering av samme data var bade

tidskrevende og ungdvendig.
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Deltakerne mente at fglgende tiltak vil fare til gkt bruk av NEWS:
e Lettere registrering, ett system i stedet for to systemer
e Bedre oppfelgning
e Tid og arbeidsmengde kan veere et hinder ved travle vakter

e Mer oversiktlige rutiner med hensyn til ndr NEWS skal males

3.1.3 Tolkning av innsamlet data

| falge retningslinjene for NEWS pa Ahus er gjennomfgrelse og dokumentasjonen av NEWS i
dag mangelfull pa ortopedisk avdeling.

Sykepleiere er bevisste pa viktigheten av vitale parametere for vurdering av pasientens
kliniske tilstand. De er ogsa trygge i hvordan disse parametere males. Dette utelukker
usikkerhet i maling av vitale parametere som arsak til manglende compliance ved NEWS-
registrering. Vart inntrykk var at malingen av vitalia skjer omtrent én gang hver vakt, men
registreringen av disse parameterne i NEWS skjer sporadisk, er mangelfull og ikke ifglge
retningslinjene. Vi klarte ikke & avdekke pa hvilken indikasjon disse malingene utfares og

registreres.

Vi fant heller ingen indikasjon pa at dagens situasjon er korrelert til individuelle forskjeller
som alder eller arbeidsfaring, men gjelder generelt hele avdelingen. Eksterne faktorer som
tidspress og stor arbeidsmengde kan veare en medvirkende arsak, men forklarer ikke hele
bildet. Stor bruk av vikarer og hgy gjennomstrgmming av ansatte kan vere en av arsakene til

mangelfull og feilaktig bruk av NEWS.

Var konklusjon er at dagens situasjon er resultat av en kombinasjon av flere faktorer, som

illustrert i Figur 6. Blant disse faktorene gnsker vi a trekke frem fglgende:

e Mangel pa korrekt forstaelse av NEWS-verktay og hvordan det skiller seg fra
Panorama. Alle de spurte mente at maling av vitalparametere er viktig i vurdering av
pasientens kliniske tilstand, men at dobbel registrering av samme parametere i

Panorama og NEWS representerte ungdvendig merarbeid.
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e Mangel pa forstaelse for nar NEWS skal brukes. Flere mente at bruk av NEWS-score
var ungdvendig hos de pasientene som var i god klinisk form. En viktig ulempe med

dette er at det kan virke demotiverende blant medarbeiderne.

e Mangel pa tydelige rutiner. Mange av de spurte var ikke klar over at NEWS-score skal

brukes pa alle inneliggende pasienter og ikke kun de med unormale vitale parametere.
e Tidspress og stor arbeidsmengde.

e Hay gjennomstremning av personale kan fare til mangelfull fellesforstaelse og

kommunikasjon.

Arsaker:
mennesker
mangel pd felles forstielse
mangel pd kommunikasjon
mangel pd oppfalging
uklare ansvarsforhold
mangel pd korrekt forstielse
tidspress, travel
tungvint med hverdag

dobbelregistrering

hgy giennomstrgmining av
ansatte

utydelige rutiner
maskiner milje

Figur 6: Fiskebensdiagram som illustrerer mulige arsaker til mangelfull compliance for NEWS-registrering.

3.2 Tiltak

NEWS er allerede innfgrt pa ortopedisk avdeling pa Ahus. Malet med prosjektet vart er derfor

en forbedring i bruken av NEWS. For a velge et godt tiltak til forbedring méa man vite noe om
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arsakene til den manglende scoringen av NEWS hos pasientene. Noen mulige arsaker kom
frem under intervjuene med sykepleierne. Med vekt pa responsen under intervjuene og

resultatene fra journalundersgkelsene har vi valgt falgende tiltak:

e Informasjon og undervisning

Informasjon pa morgenmgte og personalmete
- Informasjon pa mail

- Paminnelse via tavlemgter

- Plakater

- Undervisning pa sykehuset

Korte elektroniske kurs

e Forbedring av elektronisk registrering.

- Innfering av NEWS i Panorama eller felles skjema for NEWS og vitalia i
DIPS

3.2.1 Informasjon og undervisning

Det mest fremtredende etter intervjuene var en manglende forstaelse av hvorfor NEWS
scores, spesielt med tanke pa hyppighet og scoring hos relativt friske pasienter. I en travel
klinisk hverdag er det lett a forsta at NEWS ikke scores etter retningslinjene dersom det ikke
formidles hvorfor dette er avgjgrende. Det ma gis god informasjon om retningslinjene og
disse ma fglges. Med tanke pa mange vikarer og deltidsstillinger er det viktig at
informasjonen repeteres slik at alle de ansatte blir informert. Informasjonen kan gis pa
morgenmgte og personalmgtet, samt via mail til alle de ansatte. Paminnelser pa mgater blant de
ansatte kan ogsa bidra som informasjon og sgrge for at det blir en bedre rutine rundt scoring
av NEWS. Et slikt mgte er tavlemgtene for sykepleierne. Her kan NEWS veere et punkt bade
pa risikotavlen som representerer en slags to do-liste, og pa forbedringstavlen som falger
pagaende forbedringsarbeid (13). Plakater som viser NEWS-skjema og retningslinjer for

respons finnes allerede pa gangen i avdelingen, men det bar ogsa plasseres lignende plakater
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pa pauserom og personalrom/arbeidsrommene der sykepleierne skriver sine notater.

Fortrinnsvis én plakat i hvert rom.

Undervisning i bruken av NEWS bgr utfares med fokus pa kunnskapsgrunnlaget. Det bar
legges vekt pa hvordan riktig bruk av NEWS kan sgrge tidligere oppdagelse av en forverret
tilstand, ogsa hos pasienter som tilsynelatende er i god form. Kurset bgr ogsa inneholde en
liten del rundt selve scoringen og responsen pa NEWS, men dette har ogsa blitt undervist
tidligere. Ett kurs pa ca. 2,5 timer bar vare tilstrekkelig. Undervisningen ma vare
obligatorisk for faste ansatte og gi lann eller avspasering for deltagelse. Det ma settes opp
flere kurs i lgpet av en maned der de ansatte setter seg opp pa kurset som passer slik at alle far
deltatt. Kurset bgr holdes pa sykehuset. Man kan med fordel kontakte noen i ekspertgruppen
for forverret tilstand angitt av Pasientsikkerthetsprogrammet slik at man finner kvalifiserte
personer til & holde undervisningen (14). Pasientsikkerthetsprogrammets nettsider har ogsa
mye relevant undervisningsmateriale som kan brukes (2). Undervisningen ber gis til bade
leger og sykepleiere. Senere kan korte (15-30 min) elektroniske kurs i Laeringsportalen vaere
et alternativ for nye ansatte, vikarer og for ansatte som gikk glipp av undervisningen, samt

som oppfriskningskurs for alle som gjennomfares arlig.

3.2.2 Elektronisk registering

Vitale parametere registreres na bade i Panorama og i form av NEWS-registrering. Dette gjar
at sykepleierne ma dobbeltfare disse resultatene. Gjennomgang av journaler viste at det var
langt bedre registering i Panorama enn av NEWS. | og med at dette stort sett er samme
malinger (NEWS inneholder i tillegg mental status), kan en av grunnene vare at det er
enklere og kun registrere resultatene en gang. Er tiltak kan derfor vaere at NEWS ogsa kan
fares i Panorama, eller at NEWS og vitale parametere fares i samme skjema i DIPS. Dette er
imidlertid et tiltak om ikke bare kan inkludere ortopedisk avdeling, men ma skje pa sykehuset
som helhet. Det vil kreve involvering av mange instanser, blant annet sykehusledelsen, samt
personer fra DIPS og Sykehuspartner som har ansvaret for IKT pa Ahus. Dette vil veere et
mer langvarig og krevende prosjekt med en stor arbeidsgruppe. Det er imidlertid dette tiltaket
som mest sannsynlig vil gi den starste effekten i form av bedret registering, og er derfor verdt

a jobbe videre med.
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3.3 Kvalitetsindikatorer

Far a male effekten av tiltakene ma vi velge noen indikatorer. Indirekte skal de veere et mal pa
kvaliteten pa helsetjenesten som utgves. | forbindelse med var problemstilling bgr en slik
indikator vise om bruken av NEWS har bedret seg og om dette har noen pavirkning pa
pasientenes tilstand. Det er flere ulike indikatorer som kan brukes i forbindelse med et
kvalitetsforbedringsprosjekt. For vart prosjekt virker det mest relevant a ta i bruk en

prosessindikator og en resultatindikator.

3.3.1 Prosessindikator

En prosessindikator vil ta for deg ting som gjares i den kliniske hverdagen og male hvorvidt
dette utfares etter retningslinjene. Registrering av NEWS er et eksempel pa en slik aktivitet.
Bruken av NEWS kan kartlegges ved gjennomgang av journaler i DIPS. Dette kan gjeres pa
samme mate som vi har gjort for a kartlegge dagens praksis, det vil si ved a velge ut pasienter
utskrevet fra en gitt uke og registrere utfylling av NEWS-skjema for hver pasient. Det vil si at
man gar inn pa hver pasient og apner alle NEWS-skjema og ser om de er fylt ut etter
retningslinjene. Man kan gjerne bruke et starre pasientutvalg, for a forsikre at utvalget er
representativt for den vanlige kliniske hverdagen. Vart forslag er at man tar en gjennomgang
hver uke gjennom atte uker, og deretter har en evaluering. Resultatene vil dermed bli mer
palitelige. Et viktig moment er at kartlegging gjgres pa samme mate bade far og etter at
tiltakene settes inn for & kunne gi sammenlignbare resultater. Fgring av NEWS i egne
skjemaer som er enkle a lokalisere i journal gjer dette til en godt malbar indikator.
Kartleggingen gjar det mulig a tallfeste NEWS-registrering og er derfor den mest relevante
indikatoren nar malet er gkt bruk av NEWS. Bruken av denne typen indikator er imidlertid
tidkrevende og kan derfor ta oppmerksomhet bort fra andre forbedringsprosjekter. En mulig
feilkilde ved indikatoren er at NEWS-scoring kan veere utfart uten at det registreres i DIPS.
En annen viktig fallgruve ved registering hos utskrevne pasienter er at man risikerer a ikke
fange opp manglende scoring av NEWS hos pasienter som er innlagt over lang tid .
Alternativet vil vere a registrere NEWS-scoring hos inneliggende pasienter. Dette er noe som

bar vurderes om er ngdvendig underveis i prosjektet.

Malsetningen for denne indikatoren er at over 95 % av pasientene har registrert NEWS
I Jjournal i henhold til retningslinjene.
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Etter at informasjon om NEWS er gitt, plakater har blitt hengt opp og kursene er gjennomfart
kan man satse pa a na denne malsetningen innen atte uker, det vil si fjorten uker etter
prosjektstart. Det er imidlertid viktig at dette forblir en langsiktig malsetning slik at innsatsen
ikke avtar med tiden. Det er ogsa fornuftig a ha et delmal pa 50% etter fire uker, da atte uker
er en lang observasjonsperiode. Da har man muligheten til & gjare justeringer underveis
dersom delmalet ikke er nadd og man minsker risikoen for stor ressurshruk uten at det farer til

gnskede resultater.

3.3.2 Resultatindikator

En resultatindikator maler ulike utfall for pasienten. Hensikten med bruken av NEWS er
tidligere oppdagelse av forverret tilstand. Som et resultat av dette haper man at en forbedring
av NEWS-registrering vil gi fore til gkt overlevelse. Med utgangspunkt i dette kan man bruke
registrering av hjertestans som en indikator for overlevelse. Dette kan gjeres ved a registrere
koding av hjertestans eller ved a se pa antall stans-alarmer ved ortopedisk avdeling. Man vil
da sammenligne antall hjertestans for og etter implementeringen av tiltak. Det er viktig at en
slik registrering ogsa inkluderer pasienter som har blitt overfart til andre avdelinger. P& denne
maten forsikrer man seg at det ikke registreres en falsk reduksjon i antall hjertestans da gkt
NEWS registrering potensielt kan fare til hyppigere overfgring av pasienter til
intensivavdelingen. A registrere antall hjertestans vil vere relevant da en tidlig oppdagelse av
en forverret tilstand kan sgrge for tidligere intervensjoner og dermed minske risikoen for
ytterligere forverring og utfall slik som hjertestans. Det er en malbar indikator da det fares et
register over stans-alarmer pa Ahus (12). Det er imidlertid viktig & veere Klar over at mange

andre faktorer ogsa kan pavirke antallet hjertestans pa et en sykehusavdeling.

Malsetningen for denne indikatoren kan vere en signifikant reduksjon i antall

hjertestans.

Pa ortopedisk avdeling, som i utgangspunktet har et lavt antall pasienter med hjertestans, vil
det kreve en lang observasjonstid for & fa palitelige tall. Det er heller ikke realistisk a tro at
alle tilfeller av hjertestans kan unngas ved en tidligere oppdagelse av forverret tilstand.
Indikatoren kan derfor ikke males pa ukesbasis slik som prosessindikatoren. Her bgr man

heller se pa antall hjertestans i lgpet av atte uker eller lengre far og etter innsetting av tiltak.
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4 Prosess, ledelse og organisering:

4.1 Prosjektdeltagere

Prosjektgruppen

Prosjektet skal gjennomfares av en prosjektgruppe. Denne prosjektgruppen vil besta av en
avdelingssykepleier fra begge poster, en sykepleier, en LIS- lege som er interessert i
prosjektet og kvalitetsradgiver som er ansvarlig for kvalitetsarbeid pa sykehuset.

@vrige deltakere

Alle sykepleiere, hjelpepleiere, vikarer og studenter som gjgr malinger pa pasienter pa
avdelingen vil veere deltakere i prosjektet. Disse ma inkluderes i prosjektet for a sikre at alle

parametere i NEWS blir malt og registrert pa hver pasient pa avdelingen.

4.2 Gjennomfgringsplan for prosjektet:

| dette prosjektet har vi valgt & bruke

kvalitetsforbedringsmetoden til Langley og Nolan (15)

Hva gnsker vi a oppna?

som utgangspunkt for prosjektet, se Figur 7. Det Nér er en endring

en forbedring?

kliniske mikrosystemet der forbedringsprosjektet skal Aile andisper Kac e fiseties

o : L . for 4 skape forbedring?
utfares pa, er ortopedisk avdeling pa Ahus. Prosjektet i

vil ga over totalt 18 uker. For iverksettelse av vare
tiltak tar vi utgangspunkt i PUKK-sirkelen (15).
PUKK-sirkelen er en modell som beskriver en syklus
som bestar av fire faser: Planlegge, utfare, kontrollere

og korrigere. | lgpet av disse 18 ukene vil det bli gjort \‘«éy

to slike forbedringssykluser. Dersom dette ikke er

tilstrekkelig for & nd de mélene vi har satt oss, vil det  Figur 7: Metode for

veere ngdvendig & gjere flere forbedringssykluser. kvalitetsforbedring
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Tidsplan

Ukel: Mgte med prosjektgruppen

Uke 2-6: Informasjon til deltagere + undervisning

Uke 7-10: Forsgk 1

Uke 11: Evaluering

Uke 12: Mgte med prosjektgruppen og informasjon til deltakere
Uke 13-16: Forsgk 2

Uke 17: Evaluering

Uke 18: Mgte med prosjektgruppen og informasjon til deltagere

Planlegging og korreksjon

| denne fasen skal prosjektgruppen bli enige om tre viktige spgrsmal.
1. Hva gnsker vi a oppna?
2. Nar er en endring en forbedring?
3. Huvilke endringer kan iverksettes for & skape en forbedring?

I tillegg ma man avklare hvordan situasjonen pa avdelingen er her og na, man ma sgrge for at
deltakerne har den ngdvendige kunnskap og man ma kartlegge hvilke ressurser (folk, tid,
penger) som er tilgjengelige. Prosjektgruppen ma ogsa finne ut hvordan effekten av tiltakene
som er iverksatt kan males og hvordan man rent praktisk skal gjennomfgre
kvalitetsforbedringsprosjektet. Det er viktig a fa med seg ledelsen i
kvalitetsforbedringsprosjekter. Ledelsen er allerede med i dette prosjektet da NEWS allerede
er implementert, men det er viktig a fa frem at dette er noe som skal ha gkt fokus fremover.
Inge Skrom, som er divisjonsdirektar, skal skrive en artikkel om dette i manedsbrevet for a

sette fokus pa prosjektet.

21



Utfarelse

De gvrige deltakere i prosjektet, utfgrer hovedtiltaket med & gjennomfare rutinemessige
malinger av pasientens respirasjonsfrekvens, SpO2, oksygentilfarsel, temperatur, blodtrykk,
puls og bevissthetsniva og deretter registrerer dette i NEWS-skjema i DIPS. Det er viktig at
deltakerne fglger retningslinjene pa nar det er indisert med nye malinger av vitale parametere
0g ogsa registrer de nye malingene pa pasienten inn i NEWS-skjemaet i datasystemet. Det er
viktig at medlemmer i prosjektgruppen minner deltakerne om registreringen i NEWS pa hvert
morgenmgte i denne fasen. I tillegg bar det henges opp plakater i avdelingen slik at deltakerne
stadig blir paminnet viktigheten av a registrere malingene i NEWS-skjemaet.
Avdelingssykepleier gar gjennom journalene pa utskrevne pasienter i slutten av hver uke for a
se om NEWS ble registrert pa pasientene og om hyppigheten pa malingene ble gjort i henhold
til retningslinjene. Resultatene for hver uke skal skrives som et run chart pa tavle pa
vaktrommet. Pa denne tavlen vil deltakerne fa tilbakemelding pa hvor flinke de har veert til &
registrere NEWS ukentlig. Denne fasen vil vare i 4 uker (men avdelingssykepleier begynner a
ga gjennom journaler allerede i slutten av uke 3) far det vil bli gjort en evaluering og vil

deretter repeteres en gang.

Evaluering

| denne fasen gar prosjektgruppen igjennom avdelingssykepleierens innsamlede data (totalt
antall journaler og antall journaler der NEWS er registrert i lgpet av 8 uker). Pa denne maten
kan prosjektgruppen male om tiltaket som er iverksatt har hatt effekt og om
kvalitetsforbedringsprosjektet har vaert vellykket. Dette blir altsa prosjektets prosessindikator.
Etter at prosjektgruppen har gjort en evaluering sa ma de andre deltakerne i prosjektet
informeres om resultatene og videre tiltak. Denne informasjonen vil bli gitt via mail og i

tillegg pa tavle pa vaktrommet.

4.3 Utfordringer knyttet til ledelse og organisering

Ved implementering av nye kvalitetsforbedringsprosjekter, er det viktig & vare forberedt pa
eventuelle hindringer, inkludert innsigelser fra bergrte parter. Vi har her tatt for oss enkelte
potensielle innsigelser fra sykepleiere og leger ved avdelingen. Ettersom NEWS allerede er

implementert ved avdelingen, forventer vi lite motstand fra ledelsen.
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Potensielle innsigelser fra sykepleiere:

1. Bruk av NEWS er ungdvendig, da fysiologiske parametere allerede registreres i

Panorama.

2. Systematiske scoringsalgoritmer kan oppleves som en underkjennelse av

sykepleierens kompetanse og kliniske skjann.

3. Opplering i bruk av NEWS og registrering av parametere i eget NEWS-skjema i
datasystemet vil fare til merarbeid for sykepleiere og andre ansatte som gjar denne

registreringen.
Motstand fra leger:
4. Manglende anerkjennelse av bruken av NEWS.

Det er viktig at disse argumentene blir drgftet samtidig som prosjektet blir introdusert for
avdelingen. I tillegg vil det veere hensiktsmessig a gi deltakerne enkel teoretisk undervisning
om emnet. Pa denne maten vil alle de inkluderte i prosjektet fa en bedre forstaelse av hvorfor

det er viktig med igangsetting av forbedringstiltak pa gjeldende rutine pa avdelingen.
Motargumenter til punktene ovenfor:

1. Panorama er ikke det samme som NEWS. | NEWS-skjemaet blir det regnet ut en
score som forteller sykepleier om pasientens tilstand og om nar det er indisert a ta nye

malinger for & se utviklingen til pasienten og nar det er fornuftig & kontakte lege.

2. Man haper at en systematisk registrering av NEWS vil kunne fange opp subtile
endringer i fysiologiske parametere ved begynnende organdysfunksjon, far disse blir
sa uttalte at de representerer en apenbar forverring av pasientens kliniske tilstand.

3. Mange av de malingene som skal registreres i NEWS blir allerede gjort av
sykepleiere, sa det er kun selve registreringen av malingene i datasystemet som ma
forbedres, samt oppfelging med nye malinger pa pasienter der NEWS-verdier tilsier at
dette er ngdvendig. Dette er en sa viktig del av oppfalgingen pa pasienter at det er

viktig a bruke tid pa a gjere disse malingene.

4. Registreringen medfarer trolig intet merarbeid for legene pa avdelingen.
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4.4 Inkorporering av tiltak i daglig drift

| prosjektets sluttfase gjar prosjektgruppen en ny evaluering av den siste forbedringssyklusen
og undersgker om tiltaket har fort til gkt registrering av vitale parametere i NEWS-skjema.
Dersom tiltaket viser seg a ha hatt god effekt, sa kan det inkorporeres i den daglige driften.
Dersom tiltaket ikke har vist gnsket effekt, ma prosjektgruppen vurdere a gjere flere sykluser
inntil gnsket resultat er oppnadd. Prosjektgruppen bar ogsa gjare relevante korreksjoner som
kan fare til bedre resultater. Effekten av disse endringene males far ytterligere endringer
gjennomfares. Etter at prosjektet er ferdig bar avdelingssykepleier fortsette med registrering

av NEWS bruk, men ikke like hyppig som tidligere.
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5 Konklusjon

Vi har undersgkt bruken av NEWS som scoringsverktay for tidlig oppdagelse av forverring
av klinisk tilstand hos inneliggende pasienter ved ortopedisk avdeling AHUS. Vart gnske var
a gjere en liten kartlegging av bruken av NEWS og hvorvidt dette scoringssystemets

retningslinjer ble fulgt.

Kunnskapsgrunnlaget har vist noe sprikende resultater ved bruken EWS-systemer. Cochrane-
analysen fra 2007 finner én studie som tyder pa en gunstig effekt, og en annen som ikke
kunne vise til noen sikker effekt. Flere retrospektive studier tyder pa at endepunkter som ded,
hjertestans eller uventet innleggelse pa intensivavdeling trolig kan predikeres av endringer i

EWS-systemer.

Ved gjennomgang av journaler tilhgrende innlagte pasienter i tidsrommet 01.02.2017-
07.02.2017, fant vi at kun 40 av 89 innlagte pasienter hadde registrert NEWS og at flertallet
av pasientene fikk mangelfull oppfelgning i henhold til retningslinjene ved bruk av NEWS.
Vi har altsa sett pA NEWS-registreringen som en prosessindikator.

| var artikkel gnsker vi & foresla tiltak som innebzrer gket og bedre undervisning i bruken av
NEWS. Disse tiltakene er lite ressurskrevende med tanke pa tid og gkonomiske midler, da
internundervisning og opplering allerede er en betydelig del av virksomheten ved et

universitetssykehus som Ahus.

Ved & iverksette vare foreslatte tiltak vil antall hjertestans pa sengepost far innfaring av
forbedringstiltakene sammenliknet med antall hjertestans etter innfgring av angitte

forbedringstiltak, kunne brukes som resultatindikator for forbedringsprosjektet.
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