Yttrande Over

”National Early Warning Score 2 (NEWS2) Overvakning och bedémning av
vitalparametrar (2018)”

SWESEMs forskningsutskott har fatt styrelsens uppdrag att ta stéllning till om SWESEM ska
std bakom LOFs rekommendation om ett brett inforandet av NEWS2 inom svensk sjukvard.
Forskningsutskottet har fokuserat p& tvd omréden; 1. LOFs rekommendation om ett brett
inforande av NEWS2 pa svenska akutmottagningar och 2. rekommendationen att anvanda
NEWS2 5 som tidig identifiering av sepsis.

1. LOFs rekommendation om ett brett inféorande av NEWS2 pd svenska
akutmottagningar

Forskningsutskottet har granskat de vetenskapliga publikationerna som refereras till i LOFs
underlag om NEWS2 pa akutmottagningen. Utbver dessa 12 referenser har utskottet
identifierat ytterligare tva, och totalt har alltsd 14 vetenskapliga publikationer granskats.

Majoriteten av de granskade publikationerna har lagt vetenskapligt bevisvarde. Svagheter ar
bland annat att studierna ar retrospektiva, observationella, utférda pa ett eller ett fatal
sjukhus, samt att de mestadels inkluderar selekterade patientpopulationer. Endast ett fatal
har studerat en oselekterad akutmottagningspopulation. Det saknas helt studier kring
anvandandet av NEWS2 inom prehospital sjukvard.

Idag anvands RETTS eller andra triage-/EWS system inom majoriteten av ambulans- och
akutmottagningsverksamheterna bade for den initiala bedomningen och for fortsatt
monitorering av patienterna. RETTS har visserligen ett svagt vetenskapligt underlag, men
systemet ar redan infort p4 majoriteten av de svenska akutmottagningarna och kriterier for
monitorering utifran prioritering ar etablerade. Det saknas jamférande studier mellan de
befintliga monitoreringssystemen i svensk sjukvard och NEWS2.

Med nuvarande vetenskapligt underlag finner vi det darfor inte mdjligt att stédja ett brett
inforande av NEWS2 pa svenska akutmottagningar, inte minst eftersom det aktuella forslaget
innebéar att man byter ut de befintliga triage-/EWS-systemen (t ex RETTS) mot NEWS utan
kannedom om vilka effekter som kan vantas. Ett breddinférande bor foregas av
systematiska, valdesignade studier som ar relevanta i svenska sjukvardsorganisationer, och
beslut bor fattas pa basis av sadana studier.

Slutsats:

SWESEM ser en klar foérdel med ett inférande av ett gemensam nationell EWS—system, och
deltar garna i fortsatta diskussioner rorande initial bedémning, prioritering och monitorering
av patienter inom den akuta vardkedjan.

SWESEM efterfragar d& en konsensusprocess dar beroérda specialistféreningar/
professionsforeningar deltar i diskussionerna fran bérjan.

SWESEM rekommenderar att intressenterna stddjer prospektiva prestanda- och
implementeringsstudier av NEWS i svensk sjukvardsmiljo, for att skapa ett komplett
beslutsunderlag infor ett eventuellt brett inforande. SWESEM deltar garna i sddana studier.



Vidare rekommenderar SWESEM att intressenterna verkar for en enhetlig dokumentation av
denna typ av information inom hela den svenska sjukvarden.

2. Rekommendationen att anvanda NEWS2-varde pa 5 eller hogre for tidig identifiering
av sepsis.

Idag saknas evidens for att nagot enskilt verktyg, inklusive NEWS2, kan rekommenderas for
tidig identifiering av misstankt sepsis. Dessutom sa anger bl.a Keep et al. (referens nr. 16)
att cut-off nivan for NEWS bor vara 3, och om man okar den till hogre nivaer ser man samre
"accuracy”.

Vidare &r flera nationella arbetsgrupper igang med sepsis fran olika perspektiv, sdsom LOFs
Saker Sepsis, Nationella Programomraden och Kunskapsstyrningen samt en interdisciplinar
arbetsgrupp for tidig identifiering av sepsis (SWESEM éar ordférande).

Slutsats:

SWESEM stoéder ansatsen att "En vanlig orsak till ett kritiskt tillstand ar sepsis”, men saknar
underlag att rekommendera NEWS2 or tidig identifiering av sepsis.
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