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Oslo universitetssyke-

hus Rikshospitalet og

Lovisenberg diakonale
hagskole et samarbeid for & ta i
bruk Modified Early Warning Score
(MEWS) og mobil intensivsykeplei-
er. Vi valgte MEWS for a identifise-
re pasienter med risiko for & utvi-
kle svikt i vitale funksjoner, og for &
kontakte mobil intensivsykepleier.
Mobil intensivsykepleier er en ord-
ning med en erfaren intensivsyke-
pleier som kan tilkalles og som mg-
ter opp pa sengepost for en felles
vurdering av pasienten. Dette gir
sykepleierne mulighet for 4 fa hjelp
og veiledning 24 timer i degnet.

MAL. Hensikten med prosjektet
var a undersgke sykepleiernes er-
faringer med MEWS-verktayet og
muligheten for sengepostene til &
tilkalle intensivsykepleier. For &
evaluere sykepleiernes erfaringer
med prosjektet valgte vi a gjen-
nomfogre fokusgruppeintervju med
sykepleiere og innhente informa-
sjon fra dem ved hjelp av sparre-
skjema. I tillegg loggferte intensiv-
sykepleieren tilkallinger og
registrerte antall akutte overfarin-
ger til intensivavdelingene fra sen-
geposter som var med i prosjektet.
I denne artikkelen presenterer vi
resultater fra spgrreundersgkelsen
og loggboken, samt tall pa over-
foringer fra sengepost til

intensivavdeling for, under og etter
prosjektperioden.

BAKGRUNN. I dag har vi forskjellige
systemer i sykehusene for tilkalling
av hjelpikritiske situasjoner, som for
eksempel hjertestansteam. Hensik-
ten med teamet er aredde livnar en
pasient har akutt svikt i vitale funk-
sjoner. Men hvilke systemer finnes,
nar det ikke er hjertestans eller akut-
te forverringer? Ved sykehus i Aust-
ralia, Canada, England og Sverige har
de team for utrykning. Teamene har
navn som Outreach team (1), Critical
Care Outreach Services (CCOS) (2),
Medical Emergency Team (MET) (3),
Acute Life-threatening Events, Re-
cognition and Treatment (ALERT) (4)
og Mobil Intensivvards Grupp (MIG)
(5). Medlemmene i teamene kan be-
sta av leger og sykepleiere med
spesialkompetanse.

BARRIERE. Den hgye kompetan-
sen i disse teamene er i utgangs-
punktet bra for behandlingen av
pasientene, men den kan ogsa heve
terskelen for & ta kontakt hos perso-
nell med lavere kompetanse. For-
hgyet terskel for & sgke hjelp kan for
eksempel medfere at sykepleiere
pa post unnlater a tilkalle hjelp (6,7).
Vart prosjekt baserte seg pa erfa-
ringene fra Mobil intensivgruppe,
MIG-prosjekte ved Sykehuset i @st-
fold i Moss 2007-2008 og fra Aker
universitetssykehus i 2009.

SYKDOMSBILDE. Pa sykehusidag
er pasientene eldre og har et mer
komplekst sykdomsbilde enn tidli-
gere. Vivet at giennomsnittsalderen
pa pasienter innlagt pa norske in-
tensivavdelinger er cirka 60 ar (8).
Eldre pasienter kan ha flere diagno-
ser, noe som krever hgy kompetan-
se fra sykepleieres side. Studier har
vist at anslagsvis 60—-70 prosent av
pasientene som far uventet hjerte-
stans pa post, har kliniske tegn til
forverring allerede sekst til atte
timer forut for hendelsen (9,10).

HEKTISK. Sykepleiere pa post kan
ha vanskeligheter med 4 gjenkjenne
og identifisere disse pasientene av
ulike grunner. Hverdagen pa post er
ofte sveert hektisk. Sykepleierne har
ansvar for flere pasienter som skal
observeres, vurderes og behandles.
Flere pasienter opereres pa kortere
tid, noe som bidrar til flere pasien-
ter med behov for postoperativ
overvakning. Overvaknings- og in-
tensivavdelingene kan dermed f et
kapasitetsproblem, noe som kan
fare til at pasientene overfgres til
sengepost tidligere enn fgr. Dermed
oker risikoen for at pasientene kan
utvikle svikt i vitale funksjoner og
sykepleierne pa sengepost kan opp-
leve gkt stress og utrygghet i sitt
arbeid.

LAVTERSKEL. Mobil intensivsyke-
pleier har spesialutdanning i
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at pasienter med tru-
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intensivsykepleie og arbeider med
komplekse problemstillinger til
daglig. Intensjonen med mobil
intensivsykepleier-ordningen er at
det skal veere et lavterskeltilbud til
sykepleierne ved sengepostene.
Sykepleiere skal kunne ta kontakt
med mobil intensivsykepleier for &
fa veiledning nar pasienten har
MEWS over en angitt sumskar, og/
eller nar de er bekymret for pasien-
tens tilstand og gnsker rad.
Ansvaret for pasienten ligger
hele tiden hos sykepleierne ved
sengeposten og pasientansvarligle-
ge. Postens lokale rutiner for medi-
sinering, oksygenterapi og veeske-
behandling skal veere fgrende for
eventuelle tiltak. Ved & tilkalle mo-
bil intensivsykepleier, far sykeplei-
ere en erfaren kollega til & vurdere
pasienten sammen med seg.

KARTLEGGING. Hvilke skarings-
system finnes for & identifisere
svikt hos darlige pasienter? Det er
utviklet mer enn 30 forskjellige va-
rianter av Early Warning Score (11).
Vivalgte MEWS i vart prosjekt, som
er et validert skaringssystem (9,10)
som bestar av seks vitalparamete-
re: Respirasjonsfrekvens, puls, sys-
tolisk blodtrykk, temperatur, CNS-
status og urinproduksjon (Figur 1).

Sykepleiere pa sengeposten gjgr
en ABCDE-vurdering av pasienten
samtidig som de skarer pasienten
pa de seks vitale funksjonene ved
hjelp av MEWS pa en skala fra O til
3. Skaringene av funksjonene sum-
meres til en totalskar.

TILKALLING. Dersom pasienten
far en total MEWS-skar pa 4 eller
hoyere, kan det veere grunnlag for a
kontakte mobil intensivsykepleier.
Hvis postsykepleier tar kontakt
med intensivsykepleier, konfererer
de farst per telefon. Etter behov kan
intensivsykepleier komme til pos-
ten for & vurdere pasienten sammen
med postsykepleier og veilede pa
tiltak. Da utveksles kunnskap og er-
faring, noe som bidrar til leering hos
begge parter. Sykepleierne kan ogsa
kontakte MIS om de kun har en be-
kymring for pasientens tilstand, ek-
sempelvis utilfredsstillende smer-
telindring. Smerteregistrering ved

Modified Early Warning Score (MEWS)

Score 3 2 1 0 1 2 3

Resp. frekv. <9 9-14 15-20 21-29

Puls/min <40 41-50 51-100 101-110 m-129

Syst.BT 71-80 81-100 101-199 >200

Temp°C <35 35]1-36 36,-38 38,-38,5 >38,5

CNS Nyti.lklommen Kl.ar og Reagerer pa Reagerer pa
forvirring orientert tiltale smerte

Urin <20 ml/t <35ml/t Stor urinprod.

Om personalet har en alvorlig uro over hvordan pasientens tilstand utvikler seg, eller om Sa0; akutt endres til < 90 % med O, (gitt etter

avdelingens rutiner for oksygenbehandling) + Kontakt intensiv ved MEWS > 4 calling nr: 26915

Vurdering av den kritisk syke pasienten

A - AIRWAY - fri luftvei. Gi oksygen!

B — BREATHING - tell respirasjonsfrekvens. Thoraxleie.

C - CIRCULATION - kjenn pa pasienten. Mal blodtrykket. Gi eventuelt vaeske.

D - DISABILITY - AVPU, sjekk pupiller, blodsukkerkontroll. Fri luftvei.

E - EXPOSURE - sjekk kateter, dren. Laft pa dyna og sjekk.

A - AWAKE - Vaken

V - VOICE - Reagerer pa tiltale.

P - PAIN — Reagerer pa smertestimulering.

U — UNRESPONSIVE - Reagerer ikke.

Ved hjertestans: ring 73333

Figur 1: MEWS-skjema med sjekKkliste for vurdering av den kritisk syke pasienten, ved Rikshospitalet, Oslo universitetssykehus

hjelp av numerisk skala (Smerte
NRS) inngéar ikke i MEWS, men i vart
prosjekt ble smerteintensiteten re-
gistrert pa en skala fra 0 til 10 og do-
kumentert ved hver skaring. Vi er-
farte at pasienter med smerter ofte
far gkt MEWS-skar.

GJENNOMF@RING. Sengepostene
ved Seksjon for blodsykdommer og
ved Gastrokirurgisk-urologisk sek-
sjon pa Rikshospitalet ved Oslo

«Hverdagen
pa post er ofte
svaert hektisk.»

universitetssykehus (OUS) ble med
i prosjektet. Vi startet prosjektet
med a utdanne intensivsykepleiere
til instrukterer i mobil intensiv-
sykepleier for a4 kunne veilede
sykepleiere pa& sengepost.

Godkjenninger ble innhentet fra
Personvernombudet ved OUS med
informert samtykke fra sykepleiere.
Alle sykepleiere (og studenter) som
var involvert i pasientbehandling pa
sengepostene, fikk fire timer under-
visning. De leerte 4 bruke MEWS for
a gjenkjenne svikt i vitale funksjo-
ner og iverksette adekvate
behandlingstiltak.

Ilgpet av en seks méne-
ders periode i 2011-2012
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ble pasientene vurdert ved MEWS,
det vil si puls, pustefrekvens, blod-
trykk, temperatur, vikenhet og
urinproduksjon, samt NRS. Antall
overfgringer fra sengepostene til

intensivavdelingen ble registrert
for, under og etter prosjektet.

DATASAMLING. Data ble innhen-
tet ved bruk av en norsk versjon av

1. Pasienten pd din enhet har sammensatte
medisinske problemstillinger

14. Bruk av MIS og MEWS-skdre gker min
arbeidsbelastning ndr jeg har ansvaret foren
darlig pasient.

2. MIS forebygger at darlige pasienter far
respirasjons og eller hjertestans

15. Ved bruk av MIS, kan en forebygge at et lite
problem blir til et stort problem

3. MIS gjar det mulig for meg a fa hjelp nar
jeg er bekymret for pasienter

16. Dersom pasienten har en MEWS-skdre pa 4
eller mer, men ikke ser darlig ut, velger jeg a ikke
kontakte MIS

4. MIS er ikke til hjelp i forhold til behandlin-
gen av darlige pasienter i avdelingen

17. A kontakte MIS gjgr meg i bedre stand til &
vurdere og behandle darlige pasienter pa enheten

5. Nar en av mine pasienter blir darlige,
kontakter jeg vakthavende lege pa min

18. MEWS-skare er lett & bruke

6. Hvis jeg ikke far kontakt med vaktha-
vende lege og pasienten er darlig, tar jeg
kontakt med MIS

19. Har kommunikasjonen med legen blitt bedre
etter innfaring av MIS og MEWS-skare?

7. Jeg er tilbakeholden med & kontakte MIS
for jeg vil bli kritisert dersom pasienten ikke
erdarlig nok

20. Jeg foler meg tryggere og opplever mindre
stress etter innfaring av MIS

8. MIS-kontakt er ngdvendig fordi
pasientbehandlingen fra legene, ikke har
veert tilstrekkelig

21. Jeg foler meg tryggere og opplever mindre
stress etter innfaring av MEWS-skare

9. MiIS-kontakt er ngdvendig fordi
pasientbehandlingen fra sykepleierne ikke
har veert tilstrekkelig

22. MIS farer til at pasientene far raskere
behandling ved forverring

10. Jeg vil kontakte MIS nar jeg er bekymret
for pasientens tilstand selvom MEWS-skare
erunder 4

23. Den basale overvadkingen og vurderingen
med MEWS-skare farer til at jeg i dag har bedre
kontroll pa pasienters tilstand

11. Jeg tror at bruken av MIS er alt for stor pa
enheten

24, Jeg far bedre respons pa min kontakt med
vakthavende lege ndr jeg kommuniserer
pasientens tilstand.

12. Jeg tror at bruken av MIS er alt for stor pd
enheten

25. Undervisningen du deltok pa har gjort deg
bedre i stand til & vurdere pasientens kliniske
tilstand

13. Kontakt med MIS reduserer mine
ferdigheter til  behandle darlige pasienter

26. Fritt, kommentarer eller noe du savner

Figur 2: Sperreskjema til sykepleiere pa sengepostene. MIS=Mobil intensivsykepleier

et kanadisk validert spgrreskjema
(3) som ble oversatt etter en stan-
dardisert prosedyre (12). Sparre-
skjemaet inneholder 17 ulike pa-
stander om sykepleiernes
holdninger og atferd relatert til
MEWS-verktgyet. De resterende ni
(sparsmal 18 til 26) ble lagt til for &
fa et mer utfyllende bilde. De forste
25 spgrsmalene hadde svaralterna-
tivene helt uenig, uenig, usikker,
enig eller helt enig (det vil si fem-
gradert Likert-skala). Spgrsmal 26
kunne besvares i fritekst.

Det ble ogsa samlet inn data om
sykepleierens alder, kjonn, videre-
utdanning, arbeidserfaring gene-
relt og i den aktuelle avdelingen,
samt type avdeling (antall ar). Av
de 48 som besvarte spgrsmal pa
kjonn var det 5 menn av 48. Syke-
pleierne har i giennomsnitt arbei-
det ca. 10 ar i seksjonen og har erfa-
ring som sykepleier pa 12-17 ar.

DELTAKERE. Alle sykepleiere som
hadde fatt undervisning og opp-
leering i bruk av MEWS og mobil
intensivsykepleier-ordningen ved
de aktuelle avdelingene pa Riks-
hospitalet, ble invitert til & delta i
studien. Seksjonslederne sendte ut
informasjon via e-post om spgrre-
skjemaundersgkelsen, oppfordring
om a besvare spgrsmalene, at
deltakelse var frivillig og en elektro-
nisk lenke til spgrreskjemaet til alle
ansatte sykepleiere. Det ble sendt
ut to purringer. Totalt 80 sparre-
skjemaer ble distribuert via
e-post.

P4 intensivavdelingen ble hen-
vendelser pa mobil intensiv-
sykepleier-callingen registrert i
en loggbok. Kartlegging av akutt-
overfgrte pasienter fra sengepost
til intensivavdelingene ble gjort
pa grunnlag av tall i avdelingenes
interne database.

RESULTATER. I prosjektperioden
registrerte intensivsykepleierne 37
telefonoppringninger basert pa
MEWS-skaringer fra sengepostene.
132 tilfeller gikk intensivsykeplei-
eren til sengeposten for a vurdere
pasienten sammen med sykeplei-
eren. De fleste av disse pasientene
hadde respirasjonssvikt eller
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Figur 3: Spgrsmal 1,2,3,10,17,18,19,23,24,25 fra sperreundersgkelsen (N= 48, svar i prosent).

kombinasjon av respirasjon- og sir-
kulasjonssvikt. Ved 70 prosent av
henvendelsene hadde de en
MEWS-skare pa 6 eller mer. Av de
utdelte sporreskjemaene svarte 48
sykepleiere. Det ga en svarprosent
pa 60 prosent.

NYTTIG. Sammenfattet viste
resultatene at hele 92 prosent av
sykepleierne var enig/helt enigi at
«Mobil intensivsykepleier gjor det
mulig for meg a fa hjelp nar jeg er
bekymret for pasienter». Attiatte
prosent var uenig eller helt uenig i
at «Jeg ngler med & kontakte mobil
intensivsykepleier fordi jeg blir
kritisert for ikke & ha fulgt opp
pasienten min godt nok». Det var 83
prosent som var enig eller helt enig
iat «<Den basale overvakningen og
vurderingen av MEWS-skare fgrer
til at jeg i dag har bedre kontroll pa
pasienters tilstand». I pastanden
«Undervisningen du deltok pa har
gjort degbedreistand til & vurdere
pasientenes kliniske tilstand» var
81 prosent enig eller helt enige, og

66 prosent var uenig eller helt
uenigiat «Jeg er tilbakeholden med
4 kontakte MIS fordi jeg vil bli
kritisert dersom pasienten ikke er
darlig nok».

RESULTATER. I figur 3 viser vi de
viktigste resultatene fra sparre-
undersgkelsen. Flertallet anga
samstemmig at de fglte seg trygge-
re og opplevde mindre stress i sitt
daglige arbeid etter innfgring av
mobil intensivsykepleier og MEWS-
skare. Sykepleierne opplevde at
MEWS-skére var enkelt & bruke og
at skaringen ikke okte arbeids-
belastningen. Kollegaveiledning og
det & fa hjelp nar sykepleierne var
bekymret for sin pasient, opplev-
des positivt.

KOMMENTARER. I spgrreskjema-
et hvor sykepleierne kunne skrive
egne kommentarer skrev de: «Dette
er et veldig bra prosjekt som gjor at
avstanden mellom intensivsyke-
pleiere med mye kompetanse pa
respirasjon/sirkulasjonsomradet,

«Jeg synes
MEWS-skare
er positivt
og bidrar til
a se tegn til
forverring
tidlig.»

og sykepleiere pa sengepost blir
mindre. Det er et viktig prosjekt
med tanke pa & fa ny kunnskap om
darlige pasienter, og sykepleiere pa
post foler seg tryggere i ansvaret
for en kritisk darlig pasient.»

GOD RUTINE. En annen respon-
dent skrev: «Jeg synes MEWS-skare
er positivt og bidrar til 4 se tegn til
forverring tidlig. God rutine. Imid-
lertid er vare pasienter ofte sa
komplekse at vi er vant til hgy
MEWS-skare, og hay skareiseg selv
innebeaerer ikke ngdvendigvis usik-
kerhet rundt tiltak. Har aldri hatt

behov for a kontakte mobil inten-
sivsykepleier pa grunn av at man
selv identifiserer problemet. For
eksempel skjgnner man at det drei-
er seg om blgdning og iverksetter
tiltak i forhold til dette, oppleves
det ikke som noen vits & kontakte
mobil intensivsykepleier fremfor
kirurg. Ville snarere kontaktet
mobil intensivsykepleier ved mer
diffuse pasienttilfeller. Tror MEWS
kan veere nyttig pa g-hjelpspasienter
og virke forebyggende pa akuttsitu-
asjoner. Fgler tilgjengeligheten som
betryggende.»

OVERFOQRINGER. Antall overfa-
ringer fra sengepostene til intensiv-
avdelingen viste en nedgang i peri-
oden da MEWS ble tatt i bruk. I
tiden etter prosjektperioden
observerte vi at antall overferinger
fra seksjon blodsykdommer okte.
Midt i prosjektperioden ble Sek-
sjon for blodsykdommer slatt
sammen med avdelingen fra Ulle-
val, som gkte pasientbelegget med
tolv pasienter/senger (fra 16 til 28).
Samtidig fikk Gastrokirurgisk-uro-
logisk seksjon en ny pasientgruppe
grunnet sammenslaingen. Seks
maneder etter prosjektet var tallet
pa overforinger fra sengepostene
til intensivavdelingen uendret, pa
tross av at den nye pasientgruppen
erfaringsmessig kan gi flere innleg-
gelser pa intensivavdelingen.

FOREBYGGENDE. Hovedfunnene
fra sparreskjemaet i vart prosjekt
var at sykepleierne var klart
positive til det nye hjelpemiddelet
med mulighet for veiledning. Dette
samsvarer med et studieresultat
fra Canada, der over 90 prosent av
de spurte mente at det & kunne til-
kalle et team tillot dem & sake hjelp
til pasienter de var bekymret for
(3). Videre viste Bagshaws studie at
sykepleierne mente at Medical
Emergency Team (MET) var med pa
& forebygge forverring av en tidlig
tendens til svikt i vitale
funksjoner.

TRYGGHET. Vi fant at sykepleierne
opplevde trygghet ved a
kunne kontakte en erfa-
ren intensivsykepleier i
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en tidlig fase ved mulig forverring
hos pasienten. Vi har nylig publi-
sert en artikkel med beskrivelse av
sykepleiernes erfaringer med inn-
foring av MEWS og mobil intensiv-
sykepleier (13). En oversiktsartikkel
ved Odell et al. (7) viser at sykeplei-
ere ikke kontaktet lege nar de bur-
de, fordi de var redde for ikke 4 ha
gjort korrekte vurderinger samtidig
som de var ubekvemme med 4 til-
kalle lege. Dette forte til at lege ikke
ble kontaktet pa et tidlig tidspunkt,
og tiden det tok for pasienten fikk
tilsyn ble ungdig forlenget. Studien
viste ogsa at erfarne sykepleiere
som brukte MEWS kunne kommu-
nisere sine bekymringer om pasi-
enten med et bedre og mer presist
medisinsk sprak enn uerfarne
sykepleiere som ofte brukte et mer
upresist og folkelig sprak (7). Kyria-
cos et al. (6) viser til studier der
sykepleiere vegret seg for & kontak-
te leger nar de sa avvikende vitale
tegn hos pasienter, fordi de var
redde for & ikke bli tatt pa alvor om
de ikke brukte korrekte medisinske
termer (6).

LAVTERSKEL. Mobil intensivsyke-
pleier-systemet i vart prosjekt er
ment a veere et lavterskeltilbud,
hvor intensjonen er at sykepleiere
pa sengeposter lett kan konferere
med en erfaren kollega for a vurde-
re pasienter. Ordningen tar sikte pa
a veilede sykepleiere i ABCDE-
undersgkelse og bruk av MEWS slik
at de far gkt kompetanse og kan ut-
gve et tydeligere sprak om pasien-
tens vitale funksjoner. Odell et al.
(7) beskrev spraket og kommunika-
sjonen mellom sykepleier og lege
som en stor utfordring, og viste til
at trening i kommunikasjon og et
tydeligere sprak vil kunne bedre
forholdet (7). Muligens kan trygg-
heten de opplevde i vart prosjekt
ha sammenheng med at de ikke
tilkaller et helt team og at lav-
terskelintensjonen virker.

STYRKER OG SVAKHETER. En av
styrkene med vart prosjekt var at vi
brukte et validert skaringsverktay
og sparreskjema. Sengepostene
deltok frivillig og gnsket undervis-
ningen, dette var essensielt for a

gjennomfore og folge opp prosjektet
pa avdelingene. En svakhet med
studien var at vi brukte elektronisk
spearreskjema, noe som ofte gir
lavere svarprosent enn papirskjema
(14). Vi kunne ha gnsket flere
respondenter. En annen svakhet
med studien var at den manuelle
registreringen i loggboken og data-
ene om overfgringer av pasienter
mellom post og intensivavdelingene
muligens ikke var komplett. Det var
for eksempel flere intensivsyke-
pleiere som ivaretok mobil intensiv-
sykepleierfunksjonen og fering av
loggboken. I et eventuelt senere
prosjekt vil vi anbefale a utarbeide
en tydeligere instruks for fgringen
av logg over mobil intensiv-
sykepleier-utkallinger.

KONKLUSJON. Vi fant at syke-
pleierne erfarte at MEWS hevet kva-
liteten pa observasjoner og vurderin-
ger, og var et godt veiledende verktoy
for sykepleiere til & identifisere tru-
ende svikt hos pasienter pa senge-
post. Sykepleiernes kommunikasjon
om pasientens tilstand ble kommu-
nisert til mobil intensivsykepleier via
telefon, og intensivsykepleierne mat-
te sykepleierne pa sengepostene for
veiledning. Prgveordningen med mo-
bil intensivsykepleier er viderefort
og implementert ved begge senge-
postene som inngikk i prosjektet. Et-
ter prosjektet er det ogsa etablert in-
termediserplasser pa en av
sengepostene.

UTVIDET TILBUD. Vi har delt, og
deler gjerne var erfaring med andre
sykehus da MEWS og mobil inten-
sivsykepleier kan fore til bedre pa-
sientvurderinger, og veiledning av
sykepleiekollegaer som star i situa-
sjoner med utfordrende observa-
sjoner av kompliserte pasient-
forlgp. Vi arbeider na med & utvide
tilbudet til flere sengeposter i OUS.
Idag er enda en medisinsk avdeling
ved Rikshospitalet og Medisinsk
Kklinikk ved Ulleval i gang med & inn-
fare MEWS og mobil intensivsyke-
pleier. Flere enheter ved OUS har
bestemt seg for & innfore bruk av
National Early Warning Score
(NEWS) (11,15) som en del av
Pasientsikkerhetskampanjen.

FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til

IKOMMUNEHELSETJENESTEN?
NEWS har vist seg a veere bedre
egnet enn MEWS til & vurdere risi-
kopasienter (16). Lovisenberg
Diakonale Sykehus innfgrer MEWS
og Lovisenberg diakonale haggskole
anvender systematisk MEWS i
ferdighetssenteret i tverrfaglig
kommunikasjon for studenter i
bachelor, og NEWS pa videreutdan-
ning og master. Kanskje kunne
verktgy som MEWS eller NEWS
veere aktuelt ogsa i kommunehel-
setjenesten, for tidlig & gjenkjenne
forandringer i vitale parametere
hos pasienter. ®
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