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Forord

Att i tid fanga en forsimring i tillstaindet hos en patient, och adekvat agera pa
denna forsimring, dr ett kinnetecken pa god och siker sjukvard. For detta
krivs ett system som med tillricklig precision ger information och vigledning,
men ocksa moijlighet att kunna kommunicera vad som hint, vad som hinder
och vad som bor hinda till medarbetare med den kompetens som behovs for
att vinda tillstindet. Early Warning Systems (tidig varningssystem) ger dessa
mojligheter genom att patienten Gver tid f6ljs avseende vitala parametrar. Nar
detta gors finns sedan maojlighet att pa ett objektivt sitt kunna kommunicera
torindringar i patientens tillstand.

National Early Warning Score (INEWS) ér det mest precisa och bist validerade
av de system som idag finns. Den ursprungliga versionen reviderades hosten
2017 till NEWS2, och anvinds sedan januari 2018 pa flera stillen i virlden,
frimst pa sjukhus, men 1 6kande omfattning dven utanfor sjukhus.

Foreliggande text, inklusive utbildningsmaterial och material f6r tryckning

av fickkort, ar resultatet av ett samarbete mellan 23 organisationer. Den
engelska férlagan har 6versatts och anpassats till svenska av en arbetsgrupp.
Stockholms Lins Landstings dokument om NEWS har tjanat som férlaga. En
referensgrupp har granskat materialet. En obstetrisk version har tagits fram
genom att kombinera och anpassa befintliga skalor till NEWS2-formatet.
Under 2019 kommer ocksa skalor for barn att lanseras.

Materialet kommer enbart att finnas i en enda svensk version, di det inte finns
nagra skil for lokala anpassningar av parametrar. Diremot maste atgarder
anpassas till lokala foérutsittningar.

Ingen av de organisationer som medverkar i arbetet har mandat att kriva att
NEWS, inklusive Obstetrisk NEWS, anvinds, da detta ar ett beslut som varje
vardgivare dger. Det dr dock vér férhoppning att de vardgivare som vill ta hand
om sina patienter pad bésta vis, och som ser fordelarna med att samma system
anvinds 1 hela vardkedjan, viljer att anvinda NEWS som tidig varningssystem.
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Foljande 23 organisationer star bakom och stodjer anvdandandet
av NEWS enligt detta dokument:

Svenska lidkaresillskapet, Svensk sjukskoterskeforening, Sveriges likarférbund,
Vardférbundet, Vardhandboken, Sveriges kommuner och landsting, HLR-
radet, Svenska barnlidkarforeningen, Riksféreningen for barnsjukskéterskor,
Foreningen ledningsansvariga i svensk ambulanssjukvard, Riksforeningen

for ambulanssjukskoterskor, Svensk férening for anestesi och intensivvard,
Riksféreningen for anestesi- och intensivvard, Svensk kirurgisk férening,
Nationella féreningen f6r specialistsjukskoterskor 1 kirurgisk vard,

Svensk ortopedisk forening, Ortopedisjukskéterskor i Sverige, Svensk
internmedicinsk foérening, Svenska infektionslikarféreningen, Riksféreningen
tor akutsjukskoterskor, Svensk forening f6r obstetrik och gynekologi, Svenska
barnmorskeférbundet, Lof (Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag).
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Bakgrund

Tre faktorer ér viktiga for att forbattra prognosen hos en akut sjuk patient; tidig
upptackt av sviktande vitala funktioner, tidigt insatta atgarder samt adekvat
klinisk kompetens [1-5].

National Early Warning Score INEWS) ér framtaget av Royal College of
Physicians [6] 1 Storbritannien i syfte att vara ett hjalpmedel f6r bedémning av
den vuxna patientens vitala funktioner [7].

Syftet med NEWS ir att 6ka patientsakerheten genom att standardisera
bedémningen av patienters vitalparametrar, och dirmed ge forutsittningar
for ett effektivt akut omhindertagande varje gang en forsimring intriffar

[6]. NEWS har visat sig ha bittre formaga 4n hundratalet andra likartade
bedomningsskalor, t ex Modified Early Warning Score (MEWS), i att sdrskilja
de patienter som har risk att drabbas av hjartstopp, dod eller oplanerad
intensivvard [8-10]. NEWS finns 6versatt till svenska och dr testat under
svenska forhallanden [11].

I detta dokument anvinds begreppet NEWS vilket avser den reviderade
versionen National Early Warning Score 2 (NEWS2) som publicerades i
december 2017 [12]. I skalor och tabeller skrivs NEWS2 {6r att sakerstilla
att korrekt upplaga anvinds och for att underlitta framtida revisioner.
Forandringar i NEWS parametrar ér inte tillatet enligt Royal College of
Physicians upphovsritt. Diaremot kan och maste lokala anpassningar goras
avseende atgirder 1 atgardstrappan.

Det som skiljer den reviderade upplagan av NEWS fran den ildre versionen ir:

¢ Tillkomsten av en alternativ skala for syremattnad. Denna benamns
”Syremittnad 2 och ska endast anvindas efter ordination fran ansvarig
likare for patienter med habituell lag syremittnad, som t ex vid kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL).

e I parametern "Medvetandegrad” har bokstaven C lagts till och
bedomningen kallas nu ACVPU dir C star f6r Confusion, vilket innebir en
nytillkommen eller férvirrad forvirring,

* I den reviderade versionen betonas att NEWS kan anviandas for
att identifiera misstankt sepsis. Ett NEWS-virde pa 5 eller hogre, 1
kombination med misstinkt eller bekriftad infektion, ska leda till fragan
?Ar detta sepsis?” och initiering av snabba atgirder.



NEWS innebir en poingsittning av 6 vitalparametrar samt forekomst av
tillférd syrgas (tabell 1). Andningsfrekvens, syremittnad, temperatur, systoliskt
blodtryck, pulsfrekvens samt medvetandegrad poingsitts var och en med O till
3 poing beroende pa hur mycket virdet avviker fran ett normalvirde (tabell 1).
Behov av syrgasbehandling ger alltid 2 poing, De enskilda poiangen summeras
thop till ett NEWS-virde, vilket kan vara mellan 0 och 20. Den sammanlagda
poingen utgor ett matt pa risk for kritisk sjukdom.

National Early Warning Score 2 (NEWS2

Fysiologiska

parametrar

Andningsfrekvens 12-20

Syreméttnad 1 <91 92-93 94-95 296

UMM <8 | sees | see7 | 8562 | |medsyges medeygas
Tillférd syrgas Ja Nej

Systoliskt blodtryck <90 91-100 | 101-110 | 111-219 2220
Pulsfrekvens** <40 41-50 51-90 | 91-110 | 111-130 | 2131
Medvetandegrad*** Alert CVPU
Temperatur <35,0 35,1-36,0| 36,1-38,0{38,1-39,0| 239,

* Syreméttnad 2 anvands endast efter Iakarordination vid lag habituell syreméttnad t.ex. KOL
** Om hjartfrekvens méts skall detta anvandas istéllet for pulsfrekvens i denna parameter
*** Medvetandegrad: A=alert, C=confusion (nytillkommen eller férvarrad fonirring), V=wice (reagerar med
6gondppning, tal eller rorelse vid tilltal/kraftiga tillrop), P=pain (reagerar vid smértstimulering),
U=unresponsive (reagerar ej vid tilltal/smartstimulering)

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

Tabell 1. National Early Warning Score 2 (NEWS2)

NEWS ir bade ett bedémningsinstrument och ett screeninginstrument. Det
kan alltsa anvindas bade for att bedéma och f6lja den enskilde patientens
tillstand Gver tid och for att bedoma risk f6r allvatlig hindelse som behov av
intensivvard, hjirtstopp eller plétslig ovintad dod.

Risken for allvarlig hindelse tydliggors i den kliniska riskkategoriseringsskalan
(tabell 2). Den firgkodade riskskalan ar indelad i fyra kategorier, lag, lig/
medium, medium och hog. Grinserna mellan kategorierna dr satta pa en niva
dir de patienter som kan drabbas av allvarlig hindelse med god marginal

kan identifieras [10]. Detta innebir att en del av de patienter som hamnar 1
respektive riskkategori inte kommer att drabbas av allvarlig hindelse, trots
héga NEWS-virden. Ur ett patientsikerhetsperspektiv dr det dock bittre att en
patient initialt tillhér en hogre riskkategori dn en lagre, for att pa sd satt minska
risken att missa en allvarlig hindelse.



Klinisk riskkategorisering enligt NEWS2

NEWS Klinisk risk Responsniva
Totalt 0—4 Lag Avdelnblngfbaserade
atgarder
Bradskande
3 poang i en parameter Lag/medium avdelningsbaserade
atgarder®
Totalt 5-6 Medium Bradskande atgarder*
Totalt 27 Hog Akuta atgarder**

* Bradskande bedémning av ansvarig ldkare samt eventuellt team med kompetens i akut
omhandertagande

** Omedelbar bedémning av ansvarig ldkare samt personal med intensiwardskompetens
Original: Royal College of Physicians (RCP). Oversattning: Martin Spangfors 2018. Publicerat enligt
riktlinjer RCP.

Tabell 2. Riskkategorisering enligt NEWS2

NEWS ligger till grund f6r rekommendationer om bedémningsfrekvens

och atgirder (tabell 3). Alla som arbetar med NEWS bor vara trinade i att
anvinda NEWS som ett ’track and trigger”-system, det vill siga ett system dar
patientens tillstind f6ljs 6ver tid och dir atgirder sitts in om sa krivs.

Den som bedémer NEWS utgor forsta ledet i en kedja som ska initiera/

trigga ett kliniskt svar i enlighet med ABCDE-principen [13] f6r akut
omhindertagande.

Foérdelen med att anvinda NEWS, jamfort med att enbart kontrollera
enskilda vitalparametrar, dr att det sammanlagda virdet ger en mer tillférlitlig
riskbedomning dn en avvikelse 1 en enskild parameter |7, 14-16].
Parametrarna 1 NEWS dr valda f6r att de enkelt ska kunna mitas pa alla
patienter i olika milj6er, t ex prehospitalt [17], pa akutmottagning [18-21] och
pa sjukhus.

NEWS bor ersitta andra liknande bedémningsskalor, och bor integreras
med redan befintliga metoder f6r akuta bedémningar som t ex Mobil
Intensivvardsgrupp (MIG). En stor férdel med att samtliga enheter anvinder
samma system 4r att patientens férlopp kan foljas 6ver tid pa ett likartat sitt
och att en gemensam terminologi anvinds.
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NEWS Overvakningsfrekvens

0 Senast inom 12 timmar

« Fortsétt 6vervaka NEWS enligt rekommenderad
6vervakningsfrekvens

Totalt: 1-4 | Senastinom 4—6 timmar

« Informera ansvarig sjukskoterska om NEW S-vardet
« Ansvarig sjukskoterska bedémer om &vervakningsfrekvens ska
6kas samt behov av lékarbedémning

3 poéngien

Senastinom 1 timme
parameter

* Ansvarig sjukskéterska ska informera ansvarig lakare

« Bradskande bedéming av ansvarig lakare samt eventuellt team
med kompetens i akut omhandertagande

« Avsteg fran 6vervakningsfrekvens kan goras av ansvarig lakare
efter beddmning av patient

Totalt 5-6 Senastinom 1 timme

« Ansvarig sjukskoterska ska omedelbart informera ansvarig lakare
+ Bradskande beddming av ansvarig lakare samt eventuellt team
med kompetens i akut omhandertagande

« Overvag vard med méjlighet till tét tillsyn och évervakning

« Avsteg fran 6vervakningsfrekvens kan goras av ansvarig lakare
efter beddmning av patient

Overvag kontinuerlig

Totalt 27 A ]
overvakning

« Ansvarig sjukskoéterska ska omedelbart tillkalla ansvarig lékare
« Overvag kontakt med intensivvardskompetens t.ex. MIG
« Overvag att flytta patienten till hogre vardniva

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

Tabell 3. Atgérdstrappa enligt NEWS2



Vilka patienter ska bedomas?

NEWS ska bedémas pa alla patienter fran 16 ars alder som vardas inom
akutsjukvird och annan somatisk sjukhusvard.

Hos nedanstaende patientgrupper kan NEWS-bedémningen behéva anpassas:

Patienter med lag habituell syreméttnad

Patienter med vissa sjukdomar som t ex KOL kan i vissa fall ha en lag habituell
syremattnad. Dessa patienter kan vara svirbedomda och behover ofta utékad
monitorering [22, 23].

Vid lag habituell syremittnad finns vid syrgasbehandling risk f6r minskad
andningsdrive samt 6kad koldioxidretention. For dessa patienter kan ansvarig
likare ordinera att den ordinarie parametern Syremattnad 1 utgir och ersitts av
Syremiittnad 2. Det dr viktigt att detta beslut blir tydligt dokumenterat och vil
synligt 1 patientens journal.

Det som skiljer Syremattnad 2 fran Syremittnad 1 4r att poing ges bade
for en for lag och en for hog syremattnad. Malvirdet for syremattnad hos
patienter med ldg habituell syremattnad dr 88 — 92 % och grundar sig pa
rekommendationer fran British Thoracic Society 2017 [24].

Postoperativa patienter med epiduralbed6vning

Patienter med epiduralbed6évning (EDA) har ofta ett systoliskt blodtryck som
medfor 2 — 3 NEWS-poing, Ansvarig anestesilikare bor sirskilt ordinera
limplig 6vervakningsfrekvens och atgirder for dessa patienter vid 6verflyttning
fran postoperativ enhet till virdavdelning,

Patienter som vardas pa enhet med kontinuerlig 6vervakning

Patienter som vardas inom intensivvard, intermedidrvard eller liknande enheter
med hog 6vervakningsniva, som t ex kontinuerlig monitorering av syremittnad
eller hjartfrekvens, ligger ofta redan pa den hégsta nivan av 6vervakning enligt
NEWS dtgirdstrappa. For dessa patienter kan NEWS anvindas for att félja
torlopp over tid inom enheten samt som underlag for att dndra vardniva. Det
ar obligatoriskt att kontrollera NEWS innan utskrivning till virdavdelning;

Gravida kvinnor
Hos gravida kan ett normalt NEWS missa kliniskt viktiga tillstind. Fysiologisk
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respons pa akut sjukdom kan vara annorlunda hos gravida, och for allvarliga
tillstand som férekommer vid graviditet giller andra gransvirden. Gravida kan
ocksa uppvisa avvikande NEWS utan att deras tillstand ar avvikande. Darfor
finns i1 denna skrift ett sarskilt kapitel om hur NEWS anvinds pa gravida
kvinnor, innefattande en sirskild skala (Obstetrisk NEWS).

Barn under 18 ar
For barn under 18 ar finns sedan 2021 en pediatrisk bedomningsskala att
anvinda, Swe-PEWS.

Patienter i livets slutskede

Patienter 1 livets slutskede bor inte kontrolleras med NEWS. Skilet for detta dr
risk f6r obehag fo6r patient och dven risk att skapa osidkerhet hos savil patient
som narstdende och personal, eftersom sviktande vitalparametrar sannolikt inte
ska atgirdas. Ansvarig likare ska dokumentera beslut att avsta fran NEWS-
bedémningar i journal.

Bedomning av vitalparametrar

Nar ska NEWS bedomas?

Pa akutmottagningen

NEWS kan anvindas under hela vardkedjan fran akutmottagningen till
utskrivningen fran sjukhuset [12]. NEWS vid ankomst till akutmottagningen
kan anvindas for att bedoma risk for allvarlig hindelse och behov av
6vervakning och vardniva. NEWS anvinds dven for tidig upptickt av
misstankt sepsis.

Fore overflyttning av patient fran akutmottagning till vardavdelning

NEWS ska kontrolleras och dokumenteras innan patienten limnar
akutmottagning. Patienter med NEWS 5 eller mer (eller 3 poing pé en enskild
parameter) pa akutmottagning bor ha en tydlig ordination om fortsatta NEWS-
bedémningar och édtgirder pa vardavdelning.

Vid ankomst till vardavdelning/vardenhet
Om patienten kommer fran akutmottagning ska initiala kontroller ske enligt
den NEWS-bed6mning som gjordes pa akutmottagning. Vid misstanke om



torsimring bor NEWS kontrolleras redan vid ankomst. Om patienten liggs in
via annan enhet, eller kommer direkt hemifran, ska férsta NEWS-bedomning
goras vid ankomsten till virdavdelning/enhet.

Vid byte av vardenhet ansvarar avrapporterande enhet for att 6verlimna kort
relevant historik om NEWS-forlopp, samt nir nasta kontroll av NEWS ska
ske. Anvind SBAR som kommunikationsmodell. Mottagande enhet ansvarar
tor att genomféra forsta NEWS-bedomning enligt rekommendation fran
avrapporterande enhet och direfter genomfora nista bedémning enligt
atgirdstrappan.

Fore utskrivning fran enhet med kontinuerlig 6vervakning (exempelvis
intensivvard och uppvakningsvard)

NEWS ska kontrolleras och dokumenteras innan patienten limnar enheten.
Patienter med NEWS 5 eller mer (eller 3 poang pa en enskild parameter) pa
enheter med kontinuerlig 6vervakning bor ha en tydlig ordination om fortsatta
NEWS-bedémningar och atgirder pa mottagande vardavdelning,

Fortsatt bedomning pa vardavdelning

NEWS kontrolleras kontinuerligt under hela sjukhusvistelsen enligt
atgirdstrappan (tabell 3). Ligsta 6vervakningsfrekvens dr tva ganger per dygn.
Ansvarig likare kan ordinera avsteg 1 6vervakningsfrekvens och atgirder for
en enskild patient. Eventuella avsteg ska vara individuella och far inte vara
generella for en hel patientgrupp.

Infor utskrivning

Bedomning av vitalparametrar inom 24 timmar fore utskrivning har visat
sig korrelera till risk f6r bade aterinliggning och déd inom 30 dagar [25].
Bedomning ska darfor ocksa vara utférd inom 24 timmar fore hemgang,

Hur ska bedomning genomforas?

NEWS-bedémning utfors av sjukskoterska, underskoterska eller likare.
Parametrarna ska kontrolleras pa ett standardiserat sitt enligt nedan.

Berakning av NEWS

Samtliga NEWS-parametrar maste bedémas och dokumenteras vid samma
tillfalle. Vid dokumentation 1 vissa journalsystem utférs da en automatisk
berikning av den totala NEWS-summan.
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Andningsfrekvens
Andningsfrekvens riknas under 60 sekunder.

Syremittnad
Syremittnad mits oftast med pulsoximeter. Denna utrustning har
ofta vissa begrinsningar (se tillverkarens bruksanvisning) men
generellt kan felvirden uppkomma vid anvindning av nagellack, kalla
extremiteter, 16snaglar, kraftiga rorelser, elektrisk storning eller starkt
ljus 1 omgivningen.

Syrgas
Ange om patienten far syrgasbehandling (ja eller nej).

Systoliskt blodtryck
Mit systoliskt blodtryck enligt standardiserad matmetod pa enheten.

Pulsfrekvens
Om hjirtfrekvens mits via telemetri/arytmiovervakning ska detta
virde i forsta hand anvindas. Annars anvinds pulsfrekvens mitt via
palpation eller pulsoximeter.

Medvetandegrad
Medvetandegrad bedéms enligt ACVPU-konceptet (Alert, Confusion,
Verbal, Pain, Unresponsive) enligt nedan.

A = Alert

Innebir att patienten dr vaken, Oppnar spontant 6gonen och reagerar
pa tilltal. Patienten har dven oftast motorisk funktion och kan pa
uppmaning rora sina extremiteter.

Vid bedémning nattetid nér patienten sover far hansyn tas till att mer

stimuli kan beh6vas for att vicka patienten. En patient som sover och
behover vickas med hojd r6st eller med handpaliggning kan bedémas
som alert om denne efter uppvaknandet ter sig alert.

C = Confusion

Innebir att patienten har en nytillkommen eller férvirrad forvirring
som dven kan bendmnas konfusion. Patienten ér ej adekvat, kan

ha svart att redogora for tid, rum och person. Ibland ér patienten
motoriskt orolig och drar i slangar eller klider. Om patientens tidigare
status ar okint ska forvirringen raknas som nytillkommen tills
motsatsen ar bevisad.



V = Verbal

Innebir en medvetandesinkt patient som reagerar pa tilltal. Patienten
reagerar med 6gondppning, tal eller rérelse pa verbal stimulering.
Aven liten frin mun som inte kan uppfattas som tal innebir en
reaktion pa tilltal. Anvind hojd r6st nir du tilltalar patienten.

P = Pain
Innebir en medvetandesinkt patient som reagerar pa smartstimulering
men inte pa tilltal. Smiértstimulera bade perifert pa nagelbadd

och centralt i kikvinkel. Patienten reagerar med 6gonéppning, tal
eller rérelse pa smirtstimulering. Aven liten frin mun som inte

kan uppfattas som tal innebdr en reaktion pa smirtstimulering.
Smirtstimulering innebir ofta att patienten drar undan den kroppsdel
som smartstimuleras.

U = Unresponsive
Innebir att patienten dr medvetandesidnkt och inte reagerar pa tilltal
eller smartstimulering,

Vid all bedémning av medvetandegrad bor patienter som sover eller
ir sederade med likemedel bedomas utifran vad som ar rimligt med
tanke pa givna likemedel.

e Temperatur
Mit kroppstemperatur enligt standardiserad mitmetod pa enheten.

Atgarder efter NEWS-bed6émning

Akut omhandertagande enligt ABCDE-principen

Vid samtliga kliniska situationer dr det primira att fa 6verblick 6ver patientens
tillstand samt att sitta in adekvata dtgirder enligt ABCDE-principen [13].

Riskbedomning

Med hjilp av NEWS bedoms vilken risk for kritisk sjukdom patienten har
(Riskkategorisering, tabell 2). Patientens NEWS ldggs in i atgirdstrappan (tabell
3). Forutom total NEWS kan dven en enskild parameter som avviker kraftigt
fran det normala (3 podng i en parameter) generera en hogre risk.

Lakare bor kontaktas vid allvarlig oro for patienten oavsett NEWS-varde
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NEWS anvinds for att avgora:

*  Nir nista bedomning ska utféras

¢ Vilken klinisk kompetensniva patienten behéver

* Behov av stillningstagande av ansvarig likare till vilka medicinska
atgirder som ska vidtas, eventuellt behov av team med kompetens i akut
omhindertagande samt planering av fortsatt handliggning

* Rekommendationer om virdniva, dvs. vilken plats/miljé som ér limplig.

Férutom NEWS kan dven andra faktorer paverka riskbedémning, Exempel pa
detta kan vara hur stor syrgastillforseln dr, smirtpaverkan, urinproduktion eller
forsimrat neurologiskt status.

Observera att NEWS dr ett hjalpmedel f6r riskbedomning, och inte en
ersattning for kompetent klinisk bedomning,

Sepsis

En vanlig orsak till ett kritiskt tillstind ar sepsis. Enligt de nya Sepsis-3-
riktlinjerna fran 2017 definieras sepsis som ett tillstind med livshotande
organdysfunktion, orsakad av ett stort systemiskt svar pa infektion [26, 27].

NEWS rekommenderas for identifiering av misstankt sepsis [12, 28]. Ett
NEWS-virde pa 5 eller hogre, i kombination med misstinkt eller bekriftad
infektion, ska leda till frigan ”Ar detta sepsis?” och initiering av snabba
atgirder [12].

NEWS

\ ' , 5 eller mer?

\ Y 4 Tank sepsis!
« -~ Om patienten far
NEWS 5 eller mer
och har en misstankt eller
bekraftad infektion,

—_— tank ”Ar detta sepsis?”
[ ]
— och vidta snabba

. atgarder.




Nasta bedomning

Atgirdstrappan (tabell 3) definierar inom vilken tid nista NEWS-bedémning
ska ske. Bedomningsfrekvens kan dven dndras utifrin andra bedémningar av
den kliniska situationen.

Ratt kompetens runt patienten

Atgirdstrappan (tabell 3) anger ocksa vilken kompetens som behovs for att
bedoma patientens tillstand.

* NEWS 1 — 4 ska medfoéra bedémning av sjukskéterska

¢ NEWS 31 en enskild parameter ska medfora kontakt med ansvarig lakare
samt eventuellt team med kompetens i akut omhindertagande

e NEWS 5 — 6 ska medfora skyndsam bedémning av ansvarig likare samt
eventuellt team med kompetens i akut omhéindertagande

e NEWS 7 eller mer indikerar hog risk for kritisk sjukdom. Denna viktiga
varningssignal ska tas pa stOrsta allvar och ansvarig likare ska omedelbart
tillkallas. Overvig kontakt med intensivvirdskompetent personal, t ex MIG
(Mobil Intensivvardsgrupp).

Var ska fortsatt vard bedrivas?

Helhetsbilden av den aktuella situationen far avgora var patienten
fortsattningsvis ska vardas. Vid NEWS 7 eller mer, 6vervig kontinuerlig
monitorering pa enhet dir adekvat kompetens finns tillgainglig dygnet runt.

Dokumentation

De ingaende vitalparametrarna och NEWS ska dokumenteras i journalmall
enligt lokala instruktioner. Vid NEWS 5 eller mer bor dven vidtagna atgarder
och eventuell atgirdsplan dokumenteras.

Avsteg fran NEWS atgardstrappa kan goras efter likarbedomning och ska

dokumenteras.
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Obstetrisk NEWS

Att i tid identifiera forsimringar i gravida kvinnors tillstand 6kar
patientsikerheten och leder till att patienterna far ritt vard, i ritt tid och pa
ritt vardniva [29]. Da gravida eller nyforlésta kvinnors fysiologi delvis skiljer

sig fran icke gravida eller icke nyfo1lostas, kan ordinarie grinser for vuxna inte
anvindas, utan en sirskild skala krdvs [30-38]. Denna skala ska anvindas under
tiden fran att graviditet dr kind eller kan misstinkas till och med 6 veckor efter

torlossning;

Anvind Obstetrisk NEWS frikostigt vid bedémning av gravida kvinnor som
”mir daligt”, vid forsimrat allmintillstind, vid nytillkomna besvir och/eller vid

sprak-/kommunikationssvéarigheter.

Fysiologiska
parametrar

Andning sfrekvens
Syremattnad
Tillférd syrgas

Systollskt blodtryck

Diastoliskt blodtryck

Pulsfrekvens*
Medvetandegrad**

Temperatur

* Om hjartfrekvens méts skall detta anvandas istéllet for pulsfrekvens i denna parameter

Obstetrisk NEWS2

140-149

150-159

<90

90-99

100-109

60-110

111-129

Alert

35,1-36,0/36,1-37,9

38,0-38,9

** Medvetandegrad: A=alert, C=confusion (nytillkommen eller férvarrad fonirring), V=wice (reagerar med

6gondppning, tal eller rérelse vid tilltal/kraftiga tillrop), P=pain (reagerar vid smartstimulering),

U=unresponsive (reagerar ej vid tilltal/smartstimulering)
Obstetrisk version av svensk NEWS2 (6verséttning Martin Spangfors 2018), framtagen av Hein, Lindroos, Amark 2018.

Tabell 4. Obstetrisk version av NEWS2

Anvandning

¢ Under graviditet till och med 6 veckor postpartum anvinds en anpassad
obstetrisk bedémningsskala (Obstetrisk NEWS).

¢ Vitalparametrar ska f6ljas med Obstetrisk NEWS vid sjukhusvard under
graviditet, forlossning och eftervard nir komplikation eller sjukdom

(obstetrisk eller annan) foreligger eller misstinks hos kvinnan, oavsett om

varden sker inom kvinnosjukvard eller 6vrig sjukvard.



Da evidens for effekt saknas, ar det inte motiverat att rutinmassigt
anvianda Obstetrisk NEWS vid vardtillfille pa grund av férlossning hos
friska kvinnor med normal graviditet, normal férlossning och ett normalt
efterforlopp (definierat som frisk kvinna med BMI <30 vid inskrivning
pa MVC, okomplicerad graviditet, spontant varkarbete, och okomplicerad
torlossning).

Atgardstrappa enligt Obstetrisk NEWS2

NEWS Overvakningsfrekvens

« Fortsétt 6vervaka NEWS enligt rekommenderad

0 Senastinom 12 timmar | . .
6vervakningsfrekvens

« Informera ansvarig sjukskéterska/barnmorska om NEW S-vardet
Totalt: 1-3 Senast inom 4 timmar | * Ansvarig sjukskéterska/barnmorska bedémer om
6vervakningsfrekvens ska 6kas samt behov av lakarbedémning

« Ansvarig sjukskoéterska/barnmorska ska omedelbart informera
ansvarig lékare

Totalt 4-5 eller| « Bradskande bedémning av ansvarig lakare samt eventuellt team
3 podngien | Senastinom1timme | med kompetens i akut omhéndertagande. Overvag vard med
parameter méjlighet till tét tillsyn och évervakning

« Avsteg fran 6vervakningsfrekvens kan goras av ansvarig lakare
efter bedémning av patient

« Ansvarig sjukskoterska/barnmorska ska omedelbart tillkalla
ansvarig lakare

« Overvag kontakt med intensivwardskompetens t.ex. MIG

« Overvag att flytta patienten till hégre vardniva

Totalt 26 Senastinom 15 minuter

Obstetrisk version av svensk NEWS?2 (6versattning Martin Spangfors 2018), framtagen av Hein, Lindroos, Amark 2018.

Tabell 5. Atgérdstrappa enligt Obstetrisk NEWS2.
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Utbildning i NEWS och akut omhandertagande
Hjalpmedel

Webbutbildning

All vardpersonal och studenter pa klinisk verksamhetsférlagd utbildning bor
ha genomgatt en webbaserad grundkurs i NEWS. En webbutbildning med
mojlighet till sjalvtest och dokument 6ver godkint test finns pa:
http://news2utbildning;se.

Fickkort

Lathundar i fickformat finns att ladda ner via: https://lof.se/patientsakerhet/
vara-projekt/news2/ . Dessa ir tryckfirdiga original, vilka maste anpassas med
lokala uppgifter om telefonnummer, larmvagar, etc.

Lokala utbildningsinsatser

Personal som ska atgirda sviktande vitalparametrar ska ha fordjupad
utbildning, vilken girna bor integreras i tvarprofessionell utbildning 1 akut
omhindertagande av den sviktande patienten enligt ABCDE-principen eller
inom ramen f6r HLR-utbildning.

Utbildningsmaterial som tas fram lokalt ska anvinda samma NEWS-skala
som i detta dokument och med samma layout, firger och termer for att
standardisera och hoja igenkdnningsfaktor.

Forslag till uppfoljning och kvalitetsindikatorer

En orsak till att patienter ovantat avlider, eller akut beh6éver overforas till IVA,
kan vara en allvarlig svikt 1 vitala funktioner som inte har uppmirksammats
och atgirdats. Genom systematisk journalgranskning enlig Markorbaserad
Journalgranskning (MJG) av ovintade dédsfall och patienter med

oplanerad 6verforing till IVA kan f6ljsamhet till NEWS riktlinjer bedémas.
Journalgranskning kan dven goras av MIG-uppdrag samt insatser vid
livshotande tillstand sdsom hjirtstopp.

For de sjukhus som infér bedémning med NEWS kan foljsamhet till kriterier
och bedémningsrutiner vara en indikator for god vardkvalitet. Att kontrollera
och dokumentera alla NEWS-parametrar vid samma tillfille m6jliggér en



automatisk sammanrikning av NEWS i journalsystem. Data kan systematiskt
himtas ur befintliga system.

Forslag pa processmatt som enkelt kan mitas ar:

* Andel inneliggande patienter pa avdelning dir NEWS beriknas
minst tva ganger per dygn.

* Andel avdelningar pa sjukhus dir NEWS beriknas minst tva gidnger
per dygn pa minst 80 % av patienterna.

Malvirdet miste sittas i relation till att NEWS-kontroller inte rekommenderas
for alla patientgrupper, t ex gravida (dar istillet Obstetrisk NEWS anvinds)
eller vid palliativ vard.
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