Bruk av kliniske vurderingsverktoy
for tidlig identifisering av forverring
hos pasienter i sykehjem

Etter samhandlingsreformen ble innfert i 2012 fikk kommunale helsetjenester
storre ansvar for raskt a ta imot ferdigbehandlede pasienter fra sykehus. Tidligere
utskriving til kommunene medforer ekt behov for kompetanse og systematiske
arbeidsmetoder for & sikre forsvarlig omsorg og behandling (1). Et av mélene

med samhandlingsreformen var serlig at pasienter med kroniske og sammensatte
sykdommer skulle fa medisinsk oppfelging i kommunen, og at unedige innleggelser
til spesialisthelsetjenesten skulle unngas. Sykepleiere har stort ansvar for den faglige
kvaliteten i sykehjem og samarbeider tett med andre helseprofesjoner og assistenter
for & sikre forsvarlig helsehjelp (2). Derfor omtaler vi personalet som jobber pasient-

neert i helhet som «helsepersonell».

ntroduksjon
I Ifplge Helsedirektoratet er neermere en tredje-

del av unedige dedsfall i helsevesenet knyttet

til mangelfull eller for sen oppdagelse av for-
verret sykdomstilstand, mangelfull observasjon
av pasienten, svikt i oppfelgingen eller misforsta-
elser i kommunikasjonen mellom helsepersonell
(3). I en systematisk oversikt fant forskere statistisk
signifikante forbedringer pa ugnskede hendelser
og mortalitet nar kliniske vurderingsverktoy for
tidlig oppdagelse av forverring og rask respons
ble brukt (4). For a oppdage utvikling av kritisk
og akutt sykdom, har systematiske observasjoner
utfort av helsepersonell sammen med effektiv
respons vist seg livreddende bade pa sykehus og
prehospitalt (3, 5).

Det finnes ulike Early Warning Score (EWS)
systemer som for eksempel NEWS2, MEWS, TOBS
og TEWS. Systemene har vert i bruk i flere land
som USA, Australia og Storbritannia siden 90-
tallet, og ble tatt i bruk i Norge fra 2008 (3). Fra
2017 ble det anbefalt fra helsedirektoratet at bade
sykehus og kommunehelsetjenesten benyttet EWS
systemet NEWS2. Ved bruk dette verktoyet males

systematisk pasienters blodtrykk, puls, oksygen-
saturasjon med eller uten oksygentilforsel, respi-
rasjonsfrekvens, temperatur og bevissthetsgrad.
Videre gir verktoyet en anbefalt oppfelging og
klinisk respons etter en skaringstabell for vitale
parametere, men ofte med en lokal tilpasning i
forhold til respons (3, 5). Se figur 1 side 29.

Bade aldersforandringer, funksjon og komor-
biditet spiller inn pa forlep og prognose ved akutt
sykdom og symptomer kan vere atypisk eller
komme sent i forlepet hos den eldre pasientpopu-
lasjonen (7, 8). Gjennomsnittsalderen til pasienter
som innskrives i sykehjem er 81 ar for korttidsopp-
hold og 84 ar ved innvilget langtidsplass i sykehjem
(9). For pasientene som har langtidsplass i sykehjem
har omtrent 80% en form for kognitiv svekkelse og
store bistandsbehov (9). Felles karakteristika for
sykehjemspasienter er at de ofte kan omtales som
geriatriske pasienter. Det vil si at de har flere syk-
dommer, bruker mange legemidler (multifarmasi),
har redusert funksjonsnivé og er sarbare for akutt
sykdom (7, 9).

EWS ble utviklet for bruk i spesialisthelse-
tjenesten og det finnes mye forskning om effekten
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i sykehus (5, 10, 11). Nytteverdien i primeerhelse-
tjenesten, som i sykehjem med eldre pasienter, er
fremdeles usikker og det finnes lite forsking (11-
14). Det er derfor behov for mer kunnskap om hva
forskning viser om bruk av kliniske vurderings-
verktoy for a identifisere forverring av sykdom hos
eldre pasienter i sykehjem.

Hensikten med artikkelen er & bidra med kunn-
skap om bruken av kliniske vurderingsverktoy som
NEWS?2 pi sykehjem. Problemstillingen er «Hvor-
dan kan bruk av NEWS2 eller tilsvarende kliniske
vurderingsverktoy bedre tidlig oppdagelse av for-
verring hos eldre pasienter i sykehjem?».

Metode

Systematisk litteraturstudie ble benyttet som
metode. Litteraturstudier innenfor helsesektoren
er nyttige fordi de sammenfatter resultater fra flere
enkeltstudier, noe som gir et oversiktsbilde av til-

Litteratursok

A soke strategisk vil bidra til & finne relevant

forskning innenfor temaet studiet undersoker,

noe som vil gi en representativ presentasjon av

tilgjengelig forskning (15). Databasene Cinahl,
SveMed+ og Cinahl kombinert med Medline ble
benyttet for systematiske sok. Det ble ogsa gjort
fritekstsok og sok etter lignende artikler i Google
Scholar. Sekeperioden var 12. desember 2020 - 20.
mars 2021. Et nytt sok etter oppdatert litteratur
ble gjennomfert 1. - 7. mars 2022. Bade Mesh,
tekstord og standardiserte emneord ble benyttet i
kombinasjon for & gjere et grundig og systematisk
sok (16). Det ble brukt folgende sgkeord: nursing
home, elderly or aged, early warning score, NEWS,

deteriorating patient, clinical deterioration, early

diagnosis. Se figur 2 pa side 30.

Antall treff var til sammen 153 aktuelle artikler.
Av disse ble 9 artikler valgt for & besvare problem-

gjengelig og validert forskning innenfor en definert ~ stillingen.
kontekst (15).
Sammendrag: Summary:

Bakgrunn: Forskning viser at systematiske observasjoner
sammen med rask respons gir livreddende effekt og begrenser
konsekvensene av sykdomsforlgp, ogsa utenfor sykehus. Kliniske
vurderingsverktgy kalt Early Warning Score (EWS) anvendes for &
vurdere faren for forverret tilstand og alvorlighetsgrad ved akutt
sykdom, basert pa skaring av vitale parametere, og anbefales
brukt i sykehjem.

Hensikt: Studiets hensikt var a undersgke hvordan bruk av kli-
niske vurderingsverktgy kan bedre tidlig oppdagelse av forverring
av sykdomstilstand hos eldre pasienteri sykehjem.

Metode: Systematisk litteraturstudie ble benyttet som
metode. Av153 relevante treff ble 9 studier inkludert. Databasene
Chinal, SveMed+ og Medline ble benyttet for & spke etter litteratur.
Det ble ogsa gjort fritekstsgk og sok etter lignende artikler i Google
Scholar. Sgk ble giennomfart i perioden 12.12.20- 20.03.21. Et nytt
sk ble gjennomfegrt 01.03- 07.03.22.

Resultater: Resultatene viser at bruk av EWS kan forbedre
tjenestekvaliteten ved a pke ansattes kompetanse, forbedre
kommunikasjon mellom helsepersonell, samt bidra til struktur
og beslutningsstatte. Det er usikkerhet knyttet til treffsikkerheten
EWS hari bruk hos sykehjemspasienter og om det utlgser rett
klinisk respons for denne pasientgruppen.

Konklusjon: Kliniske vurderingsverktgy kan bedre tidlig
oppdagelse av forverring ved a strukturere observasjoner, kom-
munikasjon og tiltak. Imidlertid vil slike verktay ikke erstatte hel-
sepersonell sitt kliniske blikk. Mer kunnskap er ngdvendig om bruk
og effekt i sykehjem.

Nokkelord: NEWS, EWS, sykehjem, forverring av tilstand,
tidlig identifisering.

Background: Research shows that systematic observations
together with rapid response have a lifesaving and limiting effect
inrelation to the course of disease, also outside hospitals. Clinical
assessment tools known as Early Warning Score (EWS) are used
toassess therisk of deterioration of disease and severity inacute
illness based on vital parameter score and is recommended used
innursing homes.

Aim: The aim of this study was toinvestigate how use of clinical
assessment tools canimprove early detection of deterioration of
disease in elderly patients in nursing homes.

Method: A systematic literature review was conducted. Out of
153 relevant studies 9 were included. The databases used were
Cinahl, SveMed+ and Medline for systematic searches. A free-text
search and searches for similar articles were also conductedin
Google scholar. The search period was from12.12.20- 20.03.21. A
new search was conducted 01.03- 07.03.2022.

Results: Theresults showed that the use of EWS canimprove
the quality of services by increasing employees) competence,
improving communication between healthcare professionals and
provide structure and support. There is uncertainty related to the
accuracy EWS has towards nursing home patients and whether
it triggers the right response for the patient group.
Conclusion: Clinical assessment tools can improve early dete-
ction of deterioration by structuring communication, observations
and response. However, such tools will not replace healthcare
professionals clinical judgment. More knowledge is needed about
the use and effect of such tools in nursing homes.

Key words: NEWS, EWS, nursing homes, deterioration of
condition, early identification.
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NATIONAL EARLY WARNING SCORE (NEWS2)

PYSOLOGISKE PARAMETERE _—n——n

Respirasjonsirekvens (pr. minuti) 12-20
85-92 93-94
- B4-ds 86-87 293 pa luft  pd oksygen

[T oo .

Sysiolisk blodirykk (mmHg] - 91-100 101110 m-219

Pulsfrakvens (pr. minutt) - 41-50 51-90 21-110 m-130

s
gg

——" I .

Temperatur (°C) - 351-36,0 36,1-38,0  38,1-3%0 391
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** Bevissthetsniva: * Skala 2:

A= Alart (Vakan) Lege skal dokumentere i journal nér skala 2 skal brukes.
C = Confusion [Myoppstatt forvirring) Ved alle andre filfeller brukes Skala 1

¥ = Voice (Reagerer pa tiltale)

P = Pain [Reagerer pd smertestimulering) VED HIERTESTANS RING 113 OG START HLR

U = Unrespansive (reagerer ikke pa tale- eller smertastimulering)

TILTAK ETTER NEWS'SKAR = Lav poengsum utelukker IKKE alvorlig sykdom

o FARE FOR
NEWS SKAR OVERVAKNINGSFREKVENS  KLINISK RESPONS MORTALITET
0 Minimum hver 12. time * Falg rutinene for NEWS2 overvakning ved ditt arbeidssted Lav
* Informer rlig leier/ hel Il pés vakt om NEWS2 skér
Totalt 1-4 Minimum hver 4.-6. time * Ansvarlig :ykeplelar/helsepersonell tar stilling til ekt overvaknings- Lav

frekvens, behov for kliniske tiltak og/eller legevurdering

Ansvarlig sykepleier/ helsepersonell skal kontakte lege umiddelbart
Skér 3 i ett parameter Minst én gang per fime for vurdering Lav-Middels
Vurdere behov for tettere overvakning eller hayere behandlingsniva

Totalt 5 eller hayere b 1
" s o * Ansvarlig sykepleier/ helsepersonell skal umiddelbart kontakte lege .
immpom rdi for rask Minimum 1 gang i fimen « Lege vurderer behov for overfiytting fil hayere behandlingsnivé Middels

NEWS2 er et supplerende hjelpemiddel for & bed, vitale funksj hos voksne og ma alltid brukes i kombinasjon med helsep Il P og kliniske skjgnn.

*Kolonnen KLINISK RESPONS er tilp k helset] giennom utvikling av dette lommekortet. KlinObsKommune - v.2.8 - 2020

FIGUR 1: Eksempel pa NEWS2 tabell fra utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester, med lokal tilpasset respons for kommunehelsetjenesten (6).
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Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

» Fagfellevurdert forskning. .
* Publisert de siste 10 arene. .
* Engelsk eller skandinavisk sprék.
*  Opverforbart til norske forhold.

* Studier av god kvalitet som folger

i sjekklister for kvalitetsvurdering fra

* Béde kvalitative og kvantitative

* Publisert i anerkjente medisinske eller

sykepleiefaglige tidsskrift.

IMRAD struktur og oppfyller kriterier *

helsebiblioteket/ Squire. .

studier. .

Studier publisert for 2011.

Studier av lav kvalitet: For eksempel
uklar problemstilling, uklart
forskningsspersmal, metodedel og
gyldighet.

Artikler som ikke er relevant for
studiets problemstilling.

Studier der etiske hensyn ikke er
gjort rede for.

Studier som ikke er overforbar til
Norske sykehjem og den eldre

pasientpopulasjonen der.

FIGUR 2: Inklusjons- og eksklusjonskriterier.

[ Identifikasjon av studier inkludert i litteraturstudien

]

Studier indentifisert fra sok i
databaser (n = 327)

andre kilder (n=2)

Identifikasjon

Studier etter at duplikater er
Studier identifisert gjennom 5 fiernet (n= 153)

- |

Screening: Gjennomlesing av

Studier ekskludert (n=112)

kvalitetsvurdering (n = 41)
Arsak:

tittel og sammendrag —
(n=153)
I
g 1
&
e
& Fulltekst artikler vurdert for Studier ekskludert
kvalifisering etter »| (n=32)

Manglende relevans for
problemstillingen (n= 22)
- v Uklar metode (n= 2)

Feil populasjon (= 8)

Studier inkludert:
(n=9)

FIGUR 3: Prisma flytdiagram (17).

30

Geriatrisk sykepleie 01-2022



Alle de ni inkluderte artiklene var fagfelle-
vurderte, tilgjengelig pa engelsk og publisert i
anerkjente tidsskrifter for sykepleie- og medi-
sinsk forskning. En av artiklene var en systematisk
oversiktsartikkel, mens de dtte andre var primeer-
studier. Alle inkluderte artikler er kvalitetsvurdert
ved & bruke sjekklister for kvalitetsvurdering. Syv
av de ni inkluderte artiklene ble kvalitetsvurdert
ved hjelp av sjekklister fra helsebiblioteket (18).
De resterende to handlet om kvalitetsforbedring
og her ble den anerkjente sjekklisten SQUIRE
(19) benyttet.

Aveyard (15) papeker betydningen av kritisk
vurdering ved hjelp av sjekklister for a gjore en
strukturert og systematisk gjennomgang, for & sikre

TABELL 1: Analyseprosessen.

kvaliteten og at artiklene passer for & besvare pro-
blemstillingen.

Tabell 1 presenterer de inkluderte studienes
design, utvalg og sentrale funn. Analysen var
en prosess der de ulike artiklenes resultatdel ble
vurdert og sammenlignet pa tvers av studiene, og
deretter ble nokkelfunn identifisert. Videre ble
nekkelfunn tematisert, og avgrenset til funn for
4 besvare problemstillingen. Tema er funnet ved &
se pa resultatdelen fra utvalgt forskning, samtidig
som kvaliteten er noye vurdert (15). Utvalgte sitater
og sentrale funn ble trukket ut fra de inkluderte
forskningsartiklene for & understotte tema og resul-
tater i denne studien.

Artikkel Tema

ILLUSTRASJON

1. 2015. Tjenestekvalitet

- Identifiserer behov for medisinsk hjelp.

Studiet viser sammenheng mellom skar pa det
vurderingsverktgyet (TOBS) og klinisk konsekvens.

- Egnet til bruk sykehjem.
Barker et - Supplement til klinisk blikk .
al. Utfordringer

- Usikkert respons.

- Innvirkning pa pasientutfall.

Ammitz- - Forbedret kommunikasjon, dokumentasjon TOBS var egnet for & identifisere pasienter med
boll, & og observasjon. behov for gkt behandling og overvakning, lege-
Maarslet. besok eller innleggelse. Ansatte: bedre kvalitet og
dokumentasjon pa observasjoner av pasienten.
Forbedret kommunikasjon mellom helsepersonell.
2.2019. Tjenestekvalitet En undersgkelse fra England som inkluderte nesten

20 000 NEWS malinger fra pasienter i sykehjem
fant at NEWS ikke alltid var forhgyet til tross for at
pleiepersonale utrykte klinisk bekymring, selv om
giennomsnittscoren var noe hgyere ved klinisk indi-
kasjon enn ved rutinemaling Usikker i forhold til rett
respons. Det diskuteres om viktigheten av at NEWS
brukes som et supplement til det kliniske blikket, da
treffsikkerheten pa sykehjemspasienter er usikker.

3.20109. Tjenestekvalitet
- @kt kompetanse til observasjoner.
Little et al. | - Positivt med praktisk simulering.

Utfordringer
-Implementering og ledelse.

«(..) Changed their practice for the better (..) felt
confident that they could recognise deterioration
(s.63)» Ansatte: praktiske treningen vil gjgre de
bedre a gjenkjenne forverring. @kt trivsel sammen-
lignet med for oppstart av programmet.

Bruk avimplementeringsverktay tillot kontinuerlig
forbedring ved intervensjonen og involvering av
ansatte.

4.2020. Tjenestekvalitet

- @kt mestring.
Steins- - @kt faglig fokus og kompetanse.
heim & - Pasienttrygghet.

Malmedal

@kt systematisering og faglig fokus, mer bevisst-
gjoring og tryggere pasienter etter innfgringen.
Generell kvalitetsforbedring og bedre pa & oppdage
forverring tidligere. «Hvis vi mistenker noe sa tar vi
en NEWS. (..) Vier litt mer i forkant, litt mer bevisst
de tegnene pa forverringery) s.7).

]
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Artikkel Tema ILLUSTRASJON
5.2020 Tjenestekvalitet «lt doesn’'t have to be a nurse or a seniornursing
- Okt kompetanse. staff, it can be a carer who candoit ... it makes me
Russel et - Bedre respons og kommunikasjon. feelimportant when I've got that little case there
al. Utfordringer [containing NEWS equipment]» ( s. 797- 798).
- Implementering: Tok ikke hensyn til konteksten. «Sometimes get the oxygen saturations and heart
Darlig oppleering og stort arbeidspress. rate around the wrong way ... And thatis reading
- Fagpersonale og kompetanse. off the actual pulse oximeter ...Or they won'’t
actually take the full score, or the score will be
inaccurate because they haven’t done a respiratory
raten(s.797).
6.2017. Tjenestekvalitet Pleierne var mer selvsikker, og assistentene fglte
- Struktur og stotte. seg mer inkludert. Arbeidsmengden var fortsatt
O Neill - @Okt kompetanse. stor, men personale foretrakk at pasientene ble
etal. Utfordringer vaerende pa sykehjemmet.
- Personal ressurser/ bemanning. «l like it because it's up-skilling people and you
know it’s not just relying on the RNs for every-
thing that goes wrong, it's up-skilling all the staff,
everyone is improving their skill levely (s. 317).
7.2018. Tjenestekvalitet «One of the nurses saw somebody with a NEWS
- Struktur og stotte. score of seven.(..). But because he had got a NEWS
Brangan - Klinisk respons. of seven, she was able to phone the ambulance
etal. Utfordringer service, phone the ED, and get it sorted out.» (s.3).
- Ulike tjenester hadde ulike utfordringer «Making the decision not to admit someone or not
knyttet til implementering. to refer someone, which we have to do most of the
time, there’s potentially a lot of comeback on you
for not doing that, so anything that covers you and
helps protect you or back up your decision making is
potentially useful» (Brangan, et al., s. 4, 2018).
8.2018. Tjenestekvalitet Few patients with low scores died at any time point.
- Hjelpe kliniske avgjgrelser og standardisere Patients with highscores were at risk of deterio-
Patel et al. kommunikasjon. ration. Results were less clear for intermediate
Utfordringer thresholds (=4 or 5)» (s.131).
- Bare sveert lav og hoy skar kan klarte & skille Veldig lav og hay EWS score viste forskjelliom
mellom sannsynligheten for forverring prehospitalt. | pasientens tilstand forverret seg eller ikke. Mer
- Usikker effekt for pasientutfall. forskning trengs pa EWS i prehospital setting.
9.2021. Tjenestekvalitet (..)important tool in facilitating the RNs’ clinical
- Stottet i kliniske avgjorelser. reasoning and decision-making when acute
Jeppestel | - Bedret presis kommunikasjon mellom helse- functional decline was detected in home nursing
etal. personell. care patients. (..) More efficiency and quality in
- Bedret klinisk praksis. assessingpatients and noted that MEWS facilitated
Utfordringer that communication. (.)more complete and
- Ikke tilpasset pasientpopulasjonen. objective informa-tion from the RNs after MEWS
- lkke tilpasset tjeneste. was implemented. «It should be said that we are
not that structured when it comes to the MEWS
follow-up intervals. s. 6 «ktMEWS is just a tool to
complete a comprehensive as -sessment. You do
not solely make decisions on the basis of MEWS,
there are many other observations as well.
«s.7.(..) It could be fatal if RNs don’t consider that
the patient regularly uses parac -etamol, because
they will never develop a fever if they do.
Studiens relevans og begrensninger er relativt sammenlignbare med norske forhold.
De valgte studiene er gjennomfort med forholdsvis ~ Begrensninger er knyttet til at noen av de inklu-
omfattende datasamling ndr det gjelder utvalgenes  derte studiene ikke utelukkende har med data fra
storrelse og bredde, og i land og populasjoner som  sykehjemspasienter; disse studiene har inkludert
32 Geriatrisk sykepleie 01-2022 | =



data som omhandler bruk av EWS blant eldre
pasienter i andre settinger i primeerhelsetjenesten,
men deler av funnene er vurdert som overforbart
til sykehjem. To av de inkluderte studiene under-
soker erfaringer med bruk av EWS hos eldre pasi-
enter som mottar hjemmesykepleie i henholdsvis
Danmark og Norge, og erfaringene herfra kan vere
overforbar til sykehjem fordi det finnes likheter
mellom hjemmeboende geriatriske pasienter og
geriatriske sykehjemspasienter.

En begrensning ved de kvalitative studiene er
et det er fa deltakere og faktorer som kulturen pa
arbeidsstedet kan virke inn pé deltakernes svar. I
tillegg kan forskernes egne erfaringer, interesse for
geriatrisk sykepleie og holdninger pavirke tolkning
og fremstilling av data (15, 20). Videre viser litte-
raturstudien at det er mangler i kunnskapen og
behov for spesifikk forskning om bruken av EWS
i norske sykehjem.

Hovedtema: Tjenestekvalitet

Hovedtema: Utfordringer

* Undertema - Forbedringer for pasienter:
Raskere helsehjelp ved forverring. Mulighet for
behandling lokalt. Systematisk

oppfolging ved forverring og rask iverksettelse av

tiltak.

» Undertema- Utfordringer for ansatte:
Konflikt med klinisk blikk. Darlig oppleering, tidspress,
bemanning og fagpersonale. Folge anbefalt

overvakningsintervall/ oppfolging.

* Undertema - Forbedringer for ansatte:
Okt jobbtilfredshet. @kt motivasjon og mestring.

Forbedret kommunikasjon.

* Undertema - Utfordringer for pasienter:
Usikker respons og treffsikkerhet. Usikker effekt pa

pasientpopulasjonen.

¢ Undertema - @kt kompetanse:
Bedre a identifisere forverring og ekt kompetanse &

ivareta pasienter med forverring.

* Undertema - Implementering og barrierer:
Forhold pa sykehjemmet, oppleering, implementering,

ledelse.

FIGUR 4: Hovedtema fra analysen.

Resultater

Under analysearbeidet ble det funnet to hovedtema:
Tjenestekvalitet og utfordringer. Begge temaer
belyses fra bade ansatte og pasienters perspektiv.

Tjenestekvalitet

Temaet handler om hvordan bruk EWS kan bedre
tjenestekvaliteten i sykehjem. Verktoyet bidro til
a oppdage tidlig tegn pa akutt sykdom. Gjennom
okt kompetanse kunne helsepersonell i sykehjem
bedre vurdere og dokumentere symptomer pa for-
verret sykdomstilstand (21-24). Verktoyet mulig-
gjorde ogsa et felles sprak og rutiner som bedret
samhandlingen (12, 25, 26). Dette var faktorer
som kan sies a bedre tjenestene til sykehjemspasi-
entene. I flere studier viste det seg at innforingen
av EWS- systemer hadde bidratt til at sykehjems
ansatte fikk okt kunnskap ivaretakelse av pasienter
med forverret tilstand og pa den maten ble une-
dige innleggelser i sykehus unngatt (22, 25, 27). Et
intervjuobjekt forklarte at de foretrakk a beholde

pasientene pa sykehjemmet etter innforingen av
EWS- verktoyet: «The traffic light system we use too,
which is a guide to know when to do things and what
steps to, appropriate steps to take (..).It’s a good tool
for us to use» (22, 5.315).

P4 et norsk sykehjem viste evalueringen i etter-
kant at implementeringen av EWS forte til okt
systematisering og faglig fokus, slik at ansatte ble
bedre pa a oppdage forverring enn tidligere (24).
En deltaker beskrev det slik: «Hvis vi mistenker noe
sd tar vien NEWS. (...) Vi er litt mer i forkant, litt
mer bevisst tegnene pd forverringer» (24, s.7). En
annen deltaker fra et sykehjem forklarte hvordan
det gikk raskere a fa pasienten innlagt til sykehus
nar det var nodvendig, fordi kriteriene ved bruk av
EWS var sa klare at sykepleier kunne melde direkte
til sykehuset og ambulansen, uten a vente pé lege:

One of the nurses saw somebody with a NEWS
score of seven. She thought he was septic... She
said that before, she’d have had to speak to one
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of us before she got the approval for doing the
admission. But because he had got a NEWS of
seven, she was able to phone the ambulance ser-
vice, phone the ED, and get it sorted out (25, 5.3).

Flere av studiene viser at a bruke EWS-verktoy i
sykehjem gir okt tjenestekvalitet ved at det stotter
helsepersonalet i kliniske avgjorelser og i vurde-
ringer om pasienten har behov for legetilsyn, okt
behandlingsniva i form av sykehusinnleggelse
eller kan blir vaerende pa sykehjemmet (23, 24, 27,
28). Lignende funn ble ogsa gjort i to studier fra
henholdsvis Norge og Danmark, som undersokte
bruken av EWS i hjemmesykepleietjenestene nar
eldre pasienter fikk en forverring av sykdomstil-
stand (12, 21).

To av studiene viste at pleieassistentene folte
seg mer inkludert og fikk stotte og kunnskap fra
sykepleierne etter at et EWS program ble innfort
(22, 26): «I like it because it’s up-skilling people and
you know it’s not just relying on the RNs for every-
thing that goes wrong, it’s up-skilling all the staff,
everyone is improving their skill level» (22, s. 317).
Undervisningopplegg og praktisk trening resulterte
iat ansatte oppga bedre jobbtilfredshet og trivsel,
mer struktur, stotte og selvtillit (23, 27). Ansatte
som samarbeidet med sykepleierne utrykk for de
gjorde gode observasjoner som kunne avlaste syke-
pleierne; «It doesn’t have to be a nurse or a senior-
nursing staff, it can be a carer who can do it ... it
makes me feel important(..)» (23,s. 797-798). En
annen studie fant at helsepersonell pa sykehjem
opplevde stor grad av indre motivasjon i forbin-
delse med implementeringen av verktoyene for
tidlig oppdagelse av forverring (24).

Utfordringer

A gjennomfore endring og ta i bruk et nytt verktoy
var serlig utfordrende. Dessuten er det vanskelig a
kunne dokumentere at endringene faktisk bedrer
pasientsikkerheten. Det er ogsa utfordrende at
det finnes lite forskning pa bruk av EWS utenfor
sykehus og at det ikke finnes et spesifikt system for
a vurdere eldre pasienter med forverring av syk-
domstilstand (12, 27). At skaringsverktoy ikke er
godt nok tilpasset eldre pasienter gir utfordringer;
«We work a lot with geriatric patients, and I think
that MEWS is not adapted to geriatric patients (..)»
12,5.7).

Treftsikkerheten og verdien av EWS i sykehjem
er enda under utpreving, og krever mer forskning
(23, 28). Forskningen viser at det er usikkert om
EWS forer til den rette responsen og om bruken
faktisk bedrer pasientutfall for sykehjemspasien-
ter (25, 26, 28). Det er funnet at EWS kunne fore
til utfordringer fordi skaringsverdien og kliniske
observasjoner ikke samstemte, og dermed bidro det
til usikkerhet i forhold til videre tiltak (12, 25, 28).

Patel mfl. fant ikke svar pA om EWS utenfor
sykehus er treffsikkert for a fange opp forverring,
utenom nar scoren var veldig hoy (26). Barker
trekker frem utfordringen med bruk av ufagleerte
helsearbeidere i sykehjem, og stiller spersmal ved
hvorvidt det kan forventes at personell uten formell
kompetanse kan identifiserer og iverksette tiltak
ved forverring av tilstand, og at derfor er det viktig
a fa avklart NEWS sin rolle i sykehjem (27). En
sykepleier utrykte betydningen av helhetlig syke-
pleiefaglig kunnskap nar en bruke EWS verktoy
den kliniske vurderingen:

There are many who believe that older patients
‘should’ develop fever with serious infections.
It could be fatal if RNs don’t consider that the
patient regularly uses paracetamol, because they
will never develop a fever if they do (12, 5.8).

Flere av studiene fant at ved innfering av EWS i
sykehjem blir faktorer som ledelse, bemanning,
fagdekning og oppleering trukket frem som utfor-
drende i implementeringsprosessen (24, 25, 27, 28).
Det ble funnet at implementeringen var vanskelig
pa grunn av prioritering av andre arbeidsoppgaver,
dérlig oppleering og manglende kommunikasjon
(23). For eksempel ble manglende opplering til &
bruke verktoyet forklart av en sykepleier:

Sometimes they get the oxygen saturations and
heart rate around the wrong way ... And that is
reading off the actual pulse oximeter... Or they
won’t actually take the full score, or the score
will be inaccurate because they haven’t done a
respiratory rate” (23 s. 796).

I samme studie fremkom viktigheten av at ansatte
ble inkludert i implementeringen og en stottende
ledelse som faktorer for a lykkes med innferingen
av EWS i sykehjem.
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Diskusjon

Tidlig oppdagelse av forverring er et essensielt
sykepleieansvar bade i spesialist- og kommune-
helsetjenesten (29) og en anbefalt strategi for unngé
unedvendige innleggelser (24-26). I forskrift for
kvalitet i pleie og omsorgstjenesten star det at
helsetjenester skal vaere faglig forsvarlig, inklu-
dere kvalitetsforbedring og at evrige lovmessige
krav skal ivaretas (30). Sykepleiere i sykehjem er
i stor grad ansvarlig for & gi pasienter i sykehjem
forsvarlig helsehjelp etter gjeldende lover, forskrif-
ter og yrkesetiske retningslinjer. Samt utfore tiltak
selvstendig, og etter legens medisinske ordinasjo-
ner og delegere oppgaver til annet personale med
rett kompetanse (31).

Som nevnt innledningsvis kan en tredjedel
av unedige deodsfall i helsetjenesten knyttes til
manglende observasjon eller oppdagelse av forver-
ring og kommunikasjonssvikt. Dette sier noe om
omfanget og viktigheten av kontinuerlig forbedring
i tjenesten og behovet for vurderingsverktoy som
kan stotte helsepersonell i kliniske avgjorelser. A
jobbe kunnskapsbasert vil vi si at en tar faglige
avgjorelser basert pa forskning som er systematisk
innhentet, sammen med erfaring og pasientens
behov og ensker i den enkelte situasjon (32). Resul-
tatene fra denne litteraturoversikten stotter at bruk
av kliniske vurderingsverktoy kan bedre tidlig opp-
dagelse av forverring i sykehjem. Dette ved okt tje-
nestekvalitet, mer strukturert kommunikasjon og
forbedret kompetanse hos ansatte (24, 25, 27, 33).
Ved implementering i sykehjem blir faktorer som
bemanning, fagdekning, oppleering og manglende
validitet for pasientpopulasjonen trukket frem som
utfordrende (23, 25, 27, 28)

Tjenestekvaliteten okte ved at helsepersonell
fikk bedre kompetanse til 4 identifisere forverring
av sykdom, forbedret samarbeid og opplevde at
verktoyet gav beslutningsstotte og struktur (22,
24, 25,27). 1 tillegg viste det seg at helsepersonell i
storre grad foretrakk & beholde pasientene pa syke-
hjemmet etter implementering av EWS, og dermed
unngikk unedvendige innleggelser i sykehus. At
det gikk raskere & fa pasienten innlagt i sykehus
nar det var nodvendig etter EWS anbefalinger og
lokale retningslinjer er ogsé en faktor som kan
sies & bedre tjenestekvaliteten og responstiden
ved akutt sykdom. Dette stottes av studier som
fant at bruk av EWS kunne bidra til 4 redusere
pasientskader (27), bedre pasientsikkerheten (24)

og sikre raskere respons ved akutt forverring av
sykdomstilstand (23).

Ved implementering i sykehjem blir faktorer som
bemanning, fagdekning, opplering og manglende

((Forskning viser at imple-
mentering og opplaering i EWS

gjorde at samarbeidende

personale som helsefagarbeidere

og assistenter folte seg mer
inkludert og kompetent, og

kjente pa mestring»

validitet for pasientpopulasjonen trukket frem som
utfordrende (17, 19, 20, 21, 22). En annen utfordring
er at det er fa sykepleiere per pasient pa sykehjem
(34), og sykepleieren er avhengig av annet helse-
personell og assistenter for a utfore EWS malinger.
Forskning viser at implementering og oppleering i
EWS gjorde at samarbeidende personale som helse-
fagarbeidere og assistenter folte seg mer inkludert
og kompetent, og kjente pd mestring. Bade assis-
tenter og annet pleiepersonale ga utrykk for et
bedre internt samarbeid med sykepleierne (22),
noe som kan anses som viktig for kommunikasjo-
nen, tjenestekvaliteten og ansattes trivsel i jobben.

Sykepleiere i sykehjem er avhengig av godt sam-
arbeid og god kommunikasjon med annet helse-
personell og assistenter for gjore adekvate kliniske
observasjoner. Det kan tenkes at felles kunnskap,
praktisk trening og felles forstaelse ovenfor bruk
av EWS i sykehjem bidro til mestring hos ansatte.
Et studie fant at ansatte opplevde indre motiva-
sjon, fordi de fikk dekket behov for okt kompetanse
og ha pévirkningskraft pa implementeringen av
EWS og opplevde nytteverdien (24). Statistikk og
undersekelser viser at det er for lite sykepleiefag-
lige ressurser i kommunale helsetjenester, og at
ressursene ikke har okt etter innforingen av sam-
handlingsreformen (34). Vi mener dette styrker
pastanden om at alle ansatte som jobber pasi-
entneert i sykehjem ma fa god opplering i bruk
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av EWS for det implementeres, og at det slik vil
kunne avlaste sykepleiere som det er stor og okende

mangel pa i sykehjem (34) og bidra til gkt mestring
og trivsel i jobben.

Flere studier viste at det var utfordringer knyttet
til treffsikkerheten pa den eldre pasientpopula-
sjonen og usikkerhet knyttet til om EWS utloste
den rette responsen (12, 26-28). Vi mener det kan
diskuteres om muligheten for at en lav score kan
gi en falsk betryggelse og en hoy score kan utlgse
unedvendig klinisk respons for pasienter, slik
som ogsa forskning har funnet problematisk (12,
28). Dette er i s fall bekymringsverdig og ber tas
hensyn til ved bruk av slike vurderingsverktey i
sykehjem. Vurderingsverktoyet bor brukes som
et supplement til helsepersonells kliniske blikk,
og aldri erstatte profesjonelles vurderinger eller
bekymringer for en pasient (11, 24, 28). Det samme
understrekes av Royal College of Phycicians (5)
som har vert sentrale for utarbeidelsen av NEWS.
Derfor mener vi det er viktig at det presisert at slike
verktoy aldri skal erstatte, men veere et supplement
til helsepersonells vurderinger.

Vi vil papeke viktigheten av at serlig sykeplei-
ere som er ansvarlig for oppfelging av pasienter i
sykehjem og spesielt ved fraveer av lege, kjenner
til sykehistorikken og andre forhold ved pasien-
tens helsetilstand, som legemiddelbruk, da det
kan kamuflere symptomer som gir utslag pa EWS.
Sykehjemspasienter har ofte atypiske symptomer
ved forverring av sykdomstilstand (8), og det er
derfor ngdvendig at helsepersonell innehar kunn-

Foto: shutr\mt{ck

skap om geriatri og kliniske observasjonsferdig-
heter. De komplekse forholdene pé sykehjem som
fagdekning, personellressurser, tilgjengelig utstyr
og mulighet til 4 folge opp anbefalte tiltak ma tas
hensyn til ved implementering og kyndig fagperso-
nale ma inkluderes i prosessen for a lykkes (27). Det
er kjent at endringsprosesser og implementering
tar tid, og at prosesser for implementering av ny
kunnskap ma planlegges bade pa individ-, system-
og organisasjonsnivé og forankring ma sikres hos
alle involverte (30, 35).

Et resultat av samhandlingsformen er at syke-
hjem tar imot mer komplekse og multisyke eldre
for avansert behandling. Behovet for systematisk
oppfelging, strukturert kommunikasjon og bruk
av kliniske verktoy for tidlig oppdagelse av forver-
ring er nodvendig for a mete kravet om forsvarlig
og omsorgsfull helsehjelp (2, 30). Bemanning og
kompetanse er og fundamentalt for & kunne utove
sykepleie i trad med yrkesetiske retningslinjer (31).
Resultatene fra litteraturstudien er gjenkjennbart
i den kliniske hverdagen pé sykehjem. En av arsa-
kene, som ogsa ble belyst studien, er manglende
opplaering og nedvendig kompetanse for a benytte
EWS. Her foreslar vi at tiltak forst og fremst ma
forankres pa organisasjons- og ledelses nivé. Dette
arbeidet tenker vi kan lykkes ved & bruke tilgjenge-
lige anbefalinger og veiledere for implementering
og bruk av EWS i sykehjem fra Helsedirektoratet
(3, 36), samt at tjenesteutviklingen blir basert pa
forskning og erfaring.

36

Geriatrisk sykepleie 01-2022 | =



Konklusjon

Mer forskning og erfaring er nedvendig for a
underspoke om bruk av EWS i sykehjem bedrer
tidlig identifisering av forverret sykdomstilstand.
Studien viser at bruk av EWS i sykehjem har
lovende resultater i form av tidlig identifisering
av forverring ved & strukturere observasjoner og
tiltak, og bedre kommunikasjonen mellom helse-
personell. Studien viser dermed at bruk av EWS i
sykehjem kan veere et nyttig under de rette forut-
setningene. Mer kunnskap er nedvendig om rollen
og effekten av EWS i sykehjem. l
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TABELL 1: Oversikt over inkluderte artikler.

Artikkel

Hensikt

Metode og data-
samling

Utvalg

Resultat og konklusjon

Sjekkliste for
kvalitetsvurdering

Early Warning Score
in primary care in
Denmark.

Ammitzboll &
Maarslet, 2015.

Undersgke imple-
mentering av det
kliniske vurderings-
verktpyet TOBS i
primaer-helse-
tjenesten hos eldre
hjemmeboende

Deskriptiv studie uten
kontrollgruppe. 384
skjemaer ble inklu-
dert, utfylt av ansatte
etter de var tilkalt for
& vurdere en pasient
grunnet forverring.

Medianalder var

83 aravinkluderte
pasienter.177 menn,
185 kvinner, 22 ikke
oppgitt. Ansatte
sykepleiere, helse-
fagarbeidere og
assistenter fylte ut
384 skjema.

Studiet viser sammenheng mellom
skar pa det vurderingsverktoyet
(TOBS) og klinisk konsekvens. Studiet
viste at var egnet for & identifisere
pasienter med behov for okt behand-
ling og overvakning, legebeseok eller
innleggelse. Ansatte ga utrykk for
bedre kvalitet i observasjoner, doku-
mentasjon og kommunikasjon mellom
helsepersonell.

Sjekkliste for
kvalitets-forbedring
Squire.

Distribution of the
National Early
Warning Score
(NEWS) in care home
residents.

Barker mfl., 2019.

Undersgke om det

er giennomferbart

4 benytte NEWS i
sykehjem og beskrive
bruken av NEWS i
sykehjem.

Kvantitativ metode
m. deskriptiv analyse.
20 643 NEWS
malinger ble utfort
pé eldre voksne (over
65 ar) pa tvers av 46
sykehjemien periode
p& 30 mnd. (2016~
2019).

Totalt 19.604 NEWS
observasjoner ble
inkludert for analyse.
Gjennomsnittsal-
deren pa de 2424
deltakerne var 85 ar.

Bruk av NEWS i sykehjem fremstar
som gjennomfarbart. Mer forskning er
nedvendig for & se om NEWS forer til
den rette responsen og forbedring for
utfallet for sykehjemspasienter.

Det understrekes at NEWS ikke

kan erstatte det kliniske blikket til
pleiepersonale, men brukes som et
supplement.

Sjekkliste for
prevalens-
studie.

Managing deteriora-

tionin older adultsin
care homes: a quality
improvement project
tointroduce an early

warning tool

Little mfl,, 2019.

Alintroduserer et
EWS system for tidlig
oppdagelse av for-
verring, og iverksette
tiltak pd sykehjem.

Studiet ble gjen-
nomfert i England pa
sykehjem. Metoden
var sparreskjema,
som ble utgitt for

og etter undervis-
ning og 6 uker etter
undervisningen var
gjennomfert.

En sykehjemsavde-
ling ble utvalgt. Data
fra 22 sykehjems-
beboere ble inn-
hentet for studien
sammen med spg@rre-
skjema for ansatte
som fikk undervisning
i&bruke EWS.

Resultatet viste at implementeringen
av EWS kan ha positiv effekt for &
identifisere og ivareta eldre med
forverring av tilstand. Ansatte
rapporterte om okt kompetanse til &
identifisere forverring. Data fra pasien-
tene viste reduksjon i pasientskader.
Studien kunne ikke konkluderer om
bruk av EWS hadde bidratt til & redu-
sere antall innleggelser fra sykehjem-
met grunnet manglende data.

Sjekkliste for
kvalitets-
forbedring Squire.

Early detection of
deterioration. A
qualitative study of
nursing home staff's
experiences with the
introduction of a
patient safety
package of
measures.

Steinsheim &
Malmedal, 2020.

A beskrive ansat-

tes erfaring med
implementering av
tiltakspakken «TOFT»
fra pasientsikkerhets
programmet og om
det forte til endringer
i praksis.

Studiet ble gjennom-
fortiNorge, paden
sykehjemsavdeling.
Metode var fokus-
gruppeintervju, ved
oppstart av prosjek-
tet, etter avslutning
av prosjektet og et &r
etter prosjektet.

6 fast ansatte,

2 helsefagarbeidere
og 4 sykepleiere.
Kvinnerialderen
34-584r.

@kt kompetanse og autonomi, bedre
indre motivasjon. @kt systematisering
og faglig fokus, mer bevisstgjering og
tryggere pasienter etter innforingen.
Generell kvalitetsforbedring og bedre
pa & oppdage forverring tidligere.
Ansatte opplevde positive erfaringer
med implementering av TOFT,
beskriver prosjektet som vellykket.

Sjekkliste for
kvalitativ studie.

Implementation of
the National Early
Warning Score in
UK care homes:
aqualitative
evaluation.

Russel mfl., 2020

Alidentifisere
utfordringer knyttet
tilimplementering av
NEWS i sykehjem

Sykehjem England.
Kvalitative intervjuer
ble giennomfort, i
tillegg til en kvantita-
tivanalyse av NEWS
malinger fra

47 sykehjem over

2 &r og sperreskjema
sendt til sykehjemi et
utvalgt omréde.

Intervjuobjektene
var 15 pleiere fra 6
ulike sykehjem, 6
helsepersonale og 1
som var ansatt i det
kliniske utprevings
prosjektet i omradet.
(21 totalt). Malrettet
og praktisk utvalg.

Pleiepersonalet erkjente at NEWS
kunne forbedre respons v. akutt
sykdom, forbedre kommunikasjon

og oke kompetansen til ansatte.
Implementeringen: manglende hensyn
til konteksten i sykehjem. Utfordringer
var bl.a andre arbeidsoppgaver som
ble prioritert, darlig oppleering og
manglende kommunikasjon. Imple-
mentering krever involvering av
ansatte og stotte fra kyndig fag-
personale.

Sjekkliste for
kvalitativ studie.

Managing the
deteriorating nursing
home resident after
the introduction of a
hospital avoidance
programme: a nursing
perspective.

O»Neill mfl.,, 2016.

A undersgke pleiere
sine perspektiver
om ivaretakelse av
pasienter med for-
verring etterinn-
foringen av et pro-
gram for & forebygge
sykehusinnleggelser

Forskningen ble
utfort pé et sykehjem
med 94 senger i
Australia.

En tematisk ana-
lyse ble utfort av
fokusgruppedata
samlet fra syke-
hjems ansatte 14 til
15 méneder etter
introduksjonen av
et pilotprosjekt for &
unngé sykehusinn-
leggelser.

8 sykepleiere/
helsefag arbeidere,
samt 13 assistenter
som arbeidet direkte
med pasientene pa
sykehjemmet deltok i
fokusgruppeintervju.

Programmet ble godt mottatt og
utfylte behov for kunnskap om
ivaretakelsen av pasienter med
forverret tilstand, ved & gi struktur og
stotte. Pleierne var mer selvsikker, og
assistentene fglte seg mer inkludert.
Arbeidsmengden var fortsatt stor,
men personale foretrakk at pasientene
ble veerende pé& sykehjemmet. Strate-
gier for bemanningsbehov for d ivareta
pasienter med forverring i sykehjem
ble trukket frem som ngdvendig.

Sjekkliste for
kvalitativ studie.
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Artikkel

Hensikt

Metode og data-
samling

Utvalg

Resultat og konklusjon

Sjekkliste for
kvalitetsvurdering

Using the National
Early Warning Score
(NEWS) outside
acute hospital
settings:
aqualitative study
of staff experiences
in the West of
England.

Brangan mfl., 2018.

Undersgke ansattes
erfaringer med bruk
av NEWS i primaer-
helsetjenesten.

(Se arbeidssted

for deltakere under
«utvalgy).

Kvalitativ studie.
Intervjuer og tematisk
analyse.

24 helseutdannede
ble intervjuet.

9 fra primeer-
helsetjenesten, 3 fra
ambulansen, 5 fra
forvaltningskontor,
4 fra kommune-
helsetjenesten og

3 framentale helse-
tienesterog1fra
service tjenester.

Resultatet viste at NEWS kunne stotte
kliniske avgjorelser i primaerhelse-
tieneste ved forverring og bidra til
strukturert kommunikasjon.

Utfordringer med implementering av
NEWS varierte fra ulike settinger i pri-
meerhelsetjenesten og potensiale for
&implementere som en rutinemaling
var forskjellig.

Sjekkliste for
kvalitativ studie.

Can early warning
scores identify
deteriorating patients
in pre-hospital
settings? A syste-
matic review.

Patel mfl., 2018.

Evaluere effekten
og forutsigbarheten
EWS har for & fange
opp pasient for-
verringien pre-
hospital setting.

Systematisk over-
siktsartikkel.

7 databaser ble bruk
for sok. QUADAS-

2 ble brukt fora
vurdere kvaliteten pa
inkluderte studier.

17 store studier ble
inkludert fra flere
land i Europa, Usa
og Asia med over
157 878 deltakere.
1studie fra sykehjem
ogresten fraambu-
lansen.

Resultatet viste at pasienter med hoy
skar hadde hoyere risiko for forverring.
Resultatene var noe uklar for score
mellom 4-5. Konklusjonen var at veldig
lav og hey EWS score viste forskjell i
om pasientens tilstand forverret seg
eller ikke. Mer forskning trengs pa EWS
i prehospital setting.

Sjekkliste for
oversikts-
artikkel.

Assessing acute
functional decline
in older patients

in home nursing
care settings using
the Modified Early
Warning Score: A
qualitative study of
nurses’ and general
practitioners’ expe-
riences

Jeppestol mfl. 2021

Beskrive sykepleiere
og fastlegers erfaring
med bruk av det
kliniske vurderings-
verktoyet MEWS for
4 underspoke akutt
funksjonstap hos
eldre hjemmeboende
som mottok hjemme-
sykepleie

En deskriptivt utfor-
skende forsknings-
design med kvalitativ
tilnegerming.

Data ble samlet gjen-
nom syv blandede
fokusgrupper og
analysert ved hjelp
av induktiv tematisk
innholdsanalyse.
Innholdet ble sortert
i koder, kategorier og
temaer.

36 sykepleiere fra
hjemmesykepleien
og 8 fastleger som
hadde det medisin-
ske ansvaret for de
eldre hjemmeboende
pasientene ble mal-
rettet valgt ut. Noen
av fastlegene jobbet
ogsa som sykehjems-
leger.

To hovedtema ble trukket frem etter
analysen.

Det forste temaet var at MEWS
sammen med medisinskteknisk utstyr
og klinisk skj@nn stottet sykepleierne
og legene i kliniske avgjorelser nar de
underspkte eldre pasienter med for-
verring av sykdomstilstand. Det andre
temaet var utvalgets erfaring med
justeringer i forhold til anbefalt
respons og oppfolgingsintervall nar
de brukte MEWS pé eldre hjemme-
boende pasienter, og utfordringer
med & folge opp like hyppig som
anbefaltien hjemmesykepleie-
setting. Utfordrende at det ikke var
tilpasset tjenesten eller den eldre
pasientpopulasjonen.

Sjekkliste for
kvalitativ studie.
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