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Rutiner for dvervakning av vitala funktioner pa vardavdelning maste skdrpas
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Ienartikel i detta nummer av Likartid-
ningen beskriver Thomas Fridén och
Ake Andrén-Sandberg flera fall av kri-
tiska och doédliga situationer pa akut-
vardsavdelningar, dir det brustit i upp-
mirksamhet och agerande fran sjuksko-
terskor och lidkare. Vitala parametrar
harinteregistreratsirimlig omfattning,
och nir sa skett har de i manga fall inte
tolkats ritt.

Bade sjukskoterskor och ldkare har
varit alltfér passiva, trots utbildningar
enligt ALERT (acute life-threatening
events, recognition and treatment), ruti-
ner for hur vitala parametrar ska virde-
ras enligt podngsystemet MEWS (modi-
fied early warning score) och kriterier
for nar man ska kalla pa MIG (mobil in-
tensivvardsgrupp).

ALERT-utbildningen ger grunden
ALERT é&r en endagsutbildning for
vardpersonal, fran underskoterska till
overlidkare, som syftar till att svikt i vi-
tala funktioner ska upptickas och at-
girdas tidigt. Utbildningen bestar av
forelisningar om ABCDE (airway,
breathing, circulation, disability, expo-
sure), dvs den ordning i vilken en akut
sjuk patient bor bedomas oavsett
grundorsak/diagnos.

I ALERT presenteras MEWS som ett
sitt att skapa rutiner for hur ofta vitala
funktioner ska kontrolleras. Det bygger
pd Kkontroller av andningsfrekvens,
puls, systoliskt blodtryck, temperatur
och vakenhetsgrad. Avvikande virden
genererar hogre poing ju mer de avvi-
ker, och da ska 6vervakningsfrekvensen
Oka, och vid vissa troskelnivaer ska la-
kare och MIG tillkallas. Det betonas att
»allvarlig oro« for patientens tillstand
ar tillrackligt for att kontakta MIG oav-
sett MEWS-poéing,.

For att forkorta ledtider anges att
sjukskoterskan pa vardavdelningen
sjalv kan kontakta MIG samtidigt som
hon kallar pa sin ldkare.

En viktig del av kursdagen ir grupp-
6vningar, dir deltagarna far tillimpa

ABCDE i simulerade situationer for att
pa ett systematiskt sitt saval undersoka
och atgirda patientens svikt som kalla
pa hjilp vid behov.

MIG ir ldkare och sjukskoterska fran
intensivvarden som vid begiran kom-
mer till vardavdelningen for att tillsam-
mans med ldkare och sjukskoterska dar
bedéma vad som behdver go-
ras for att stabilisera patien-

och skoterskor star och faller med att vi
likare ser oss som en del av ett team och
samverkar. Med detta sagt: det finns
undantag.

Allvarlig kvalitetsbrist i svensk vard

Thomas Fridén och Ake Andrén-Sand-
bergvisar pa allvarliga kvalitetsbrister i
svensk sjukvard. Det ricker
inte med kurser, MEWS och

tens vitala funktioner, pa »"Sk(?ter skorna MIG om dessa system inte
virdavdelningen eller inten- 14T Sig agera tas i bruk och tillimpas. Det
sivvardsavdelningen. En vik- strukturerat ar dags att definiera den ba-
tig frdga som ofta vicks i och har sedan sala nivan for overvakning
dessa situationer 4r om det av . o e av vitala funktioner pa
etiska skél 4r onskvirt med att vinda S1g till svenska sjukhus - och nir

intensivvard.

Alltfor vanlig bild

Men ir det nu sa illa som det

kan framsta nér tva inspektorer pa So-
cialstyrelsen, Thomas Fridén och Ake
Andrén-Sandberg, drar fram 21 anmil-
ningar, varav 19 enligt lex Maria? Ar det
inte ett hopskrap av elindiga undan-
tagssituationer?

Erfarenheten fran strukturerad jour-
nalgranskning av hjartstopp pa vardav-
delningar och av vad som foregar in-
laggning pa intensivvardsavdelning i
Lund talar for att den bild som Thomas
Fridén och Ake Andrén-Sandberg visar
upp éar alltfor vanlig. Jag tror att situa-
tionen &r likartad pa andra sjukhus.
Systematiska kontroller av vitala funk-
tioner och tidiga atgarder av sviktivita-
la funktioner 4r ofta forsummade.

»Ldkarna lyser med sin franvaro«
Inte minst dr det ett problem med var
subspecialisering, som ofta tas till in-
tidkt for att inte underhélla en rimlig
kompetens i akut sjukvard. Nir vi bju-
der in till ALERT-kurser, och sjukhus-
ledningen anbefaller alla yrkeskatego-
rier att ga utbildningen, kommer under-
skoterskor och sjukskoterskor i stora
skaror. Likarna lyser med sin franvaro,
med nagra fi undantag. Skéterskorna
lér sig agera strukturerat och har sedan
att viinda sig till likare som inte ar pa
banan.

Det dr ett aterkommande tema att 14-
kare inte deltar i denna typ av aktivite-
ter, och det talar for problem med bade
ledningsstrukturer och var egen profes-
sion. Utbildningens virde for patienter

lakare som inte
ar pa banan.«

den ska intensifieras.

Till det kan knytas anvis-
ningar om néir ldkare och
MIG ska kallas till patienten
for att analysera vad som behéver goras
och var det ska ske. Ett sddant nationellt
initiativ togs forra aret i Storbritannien
[1.

Men utan ldkarnas engagemang i
dessa fragor kommer vi inte langt.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

B Forfattaren har ett 6vergripande ansvar
for ALERT-kursverksamheterna i Sverige
och Norge.
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B SAMMANFATTAT

Overvakningen av patienters vitala funktio-
ner ar bristfallig.

Nér patienten blir kritiskt sjuk maste det
bade uppmarksammas och dtgérdas.

Det bor skapas tydliga rutiner for hur patien-
ters vitala funktioner ska kontrolleras och
atgardas.

Ldkares engagemang dr avgorande for att
kritiskt sjuka patienter ska fa ett bra omhéan-
dertagande.



