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Det er velkendt, at man med brugen af early warning
score (EWS) eller modified early warning score
(MEWS) pa hospitalerne kan forudsige, om en pa-
tient har gget risiko for kritisk sygdom [1, 2]. Ved den
samlede score O har patienten nappe nogen akut syg-
dom, mens scoren 5 indikerer gget risiko for kritisk
sygdom. EWS er ikke valideret til brug i primaersekto-
ren, blandt andet fordi praevalensen af kritisk sygdom
er mindre i primarsektoren end i sekundarsektoren,
og ogsa fordi alderssammensztningen i hjemmeple-
Jens regi og pd hospitalerne er forskellig.

Tidlig opsporing af begyndende sygdom (TOBS)
er et nyt klinisk redskab for sygeplejersker og social-
og sundhedsassistenter (sp-sosu) i primzrsektoren.
Det indeberer, at de rutinemeessigt og ikke efter kli-
nisk sken alene méler puls, blodtryk, temperatur, be-
vidsthedsgrad og respirationsfrekvens, nir de bliver
tilkaldt for at vurdere en borger. Hver parameter sco-
res mellem 0 og 3, hvor scoren 0 angiver normal, og 3
angiver, at tilstanden er meget afvigende. Dette sum-
meres til en samlet score, der er et udtryk for borge-
rens helbredstilstand.

Specielt respirationsfrekvensen er en vigtig para-
meter, nar man skal forudsige infektion og kritisk

TOBS-scorekort — udarbejdet som lommemodel.

Vitalvaerdier og TOBS-score

0BS VITALVARDIER SCORE 0BS VITALVARDIER SCORE

Puls =130 3 Respiration = 26 3
110-129 2 21-25 2
90-109 1 17-20 1
50-89 0 10-16 (]
40-49 1 6-9 1
<39 2 <5 3

Bevidsthed  Agiteret 1 Systolisk > 200 2
Habituel 0 odtryk 100-109 0
Reagerer kun pa tiltale 1 80-99 1
Reagerer kun pa smerte 2 70-79 2
Ingen reaktion 3 <69 3

Temperatur 2 40 3 .
39-39.9 2 Temperaturen males primeaert rectalt. Hvis
38-38.9 1 dette ikke er muligt, da oral temperatur, og
36-37.8 Y der fleegges 0,5 grad til. Temp < 36 0g > 40
34-359 2 ber aftid mdles rectalt.
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sygdom [3, 4]. Endvidere er der indfgrt en algoritme,
der sikrer relevant opfelgning p& de mélte veerdier.
Det er dokumenteret, at manglende observation af vi-
talvaerdier og manglende reaktion p& abnorme veer-
dier er arsag til uventede dedsfald [5].

Dette projekt er en del af »Projekt sundhedsstra-
tegisk ledelse af det naere sundhedsvasens, som er et
tveersektorielt samarbejde mellem Regionshospitalet
Randers og omegnskommunerne.

Formalet med projektet var at undersgge, om
brugen af TOBS ved observation af zldre borgere til-
knyttet hjemmeplejen er velegnet til identifikation af
de lettere syge, der potentielt kan behandles hjemme,
og de formodet sveert syge, hvor lagen skgnner, at
borgeren skal indlzgges.

INTERVENTION

TOBS blev indfgrt i tre kommuner i @stjylland, nem-
lig Favrskov samt Nord- og Syddjurs Kommuner med
tilsammen ca. 127.000 indbyggere. Forsggsperioden
var fra 1. juni til 30. november 2013, Fgr afprevnin-
gen havde sp-sosu fiet undervisning i TOBS og ma-
ling af vitalparametre.

Vitalparametre blev malt ved alle ikkeplanlagte
besgg, dvs. bespg, hvor sp-sosu blev tilkaldt for at
vurdere en borger.

Sp-sosu udfyldte et evalueringsskema hos borge-
ren umiddelbart efter hver TOBS-méling, hvor blandt
andet symptomerne og deres varighed samt vurde-
ring af anvendeligheden af TOBS blev noteret.

TOBS indeholder en algoritme for, hvorledes sp-
sosu skal handle i forhold til afvigende veerdier. Ved
en samlet score pd 1-2 bgr sp-sosu overveje, hvad de
kan gere for at hjelpe borgeren, herunder om muligt
undersage en urinpreve, vurdere om borgeren har
behov for ekstra bespg eller evt. kontakte en lage,
Ved en score pa = 3 foreskriver algoritmen, at borge-
rens tilstand konfereres med en lege, og ved en score
pd = 5 skal der anmodes om leegebespg.

Endemélene for projektet var en beskrivelse af
sammenhzangen mellem TOBS-scoren, og hvad der
skete med borgeren, vurderet pd antal lzegebesag og
antal indlaggelser. Endvidere var formélet at vur-
dere, om sp-sosu fandt, at anvendelsen af TOBS
pgede kvaliteten af deres arbejde.
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Der blev udfyldt 458 skemaer, hvor 74 blev eksklude-
ret p& grund af manglende udfyldelse af TOBS-score.
Af de 384 inkluderede var 177 mend, 185 kvinder og
ken ikke oplyst i 22 tilfelde. Medianalderen var 83
ir, interkvartil range (IQR) 78-89 &r. Mediansymp-
tomvarigheden var et dogn, IQR 1-2 dggn, og me-
dian-TOBS-scoren var 2, IQR 1-3.

Ifplge TOBS-algoritmen blev borgeren vurderet
pé en raekke omrader ved TOBS = 1 (Tabel 1). Det
var heijt prioriteret at fd en urinprove, da infektioner
er den hyppigste arsag til funktionstab hos eldre.
Dette lykkedes i 41% af tilfldene, dog i 63% afde
tilfelde, hvor borgeren samtidig havde vandladnings-
gener. De fire hyppigste symptomert, som blev regi-
streret, var »almen dérlig«, »drikker sparsomts, »for-
virret« samt »hoste og dyspng«.

Ved TOBS-score pa = 3 burde sp-sosu kontakte
en lage, hvilket skete i 135 af 166 (81%) af tilfzel-
dene. Sp-sosu skulle kontakte en lege, hvis de vurde-
rede, at der var behov for det, uanset TOBS-score.
Dette skete i 126 af 219 (57%) af tilfzeldene ved
TOBS-score = 2.

Det fremgér af Tabel 2, hvad lzgen gjorde, og
hvilken konsekvens henvendelsen fik. Det ses, at der
er sammenhzng mellem stigende TOBS-score og an-
tal legebespg og indlzggelser. Ved TOBS-score < 2
fik 24% bespg. Ved TOBS = 5 var det 45%. Samlet set
blev 11% indlagt ved en TOBS-score pd < 5 0g 31%
ved en TOBS-score pd = 5.

Sp-sosu vurderede TOBS-systemet positivt i den
efterfolgende evaluering. 63% mente, at TOBS havde
givet bedre kvalitet i bedemmelse af borgeren idet
aktuelle tilfelde, mens 14% svarede nej til dette, og
det i 23% af tilfzldene ikke var oplyst eller blev be-
svaret »ved ikke«. Endvidere vurderede sp-sosu’erne,
at TOBS havde veeret med til at forebygge indleg-
gelse i 108 tilfzelde (32%). 1 92 tilfzelde (28%) var
svaret nej, og i 133 tilfzelde(40%) var svaret uoplyst
eller »ved ikke«.

KONKLUSION
Dette studie belyser sammenhzngen med TOBS-
score og den kliniske konsekvens for borgeren. Ved
en score pd < 2 blev 6% indlagt, mens der ved en
score p4 = 5 blev indlagt 31%. Dette indikerer, at
TOBS er velegnet til identifikation af borgere med be-
hov for gget behandling og overvégning. Samme ten-
dens ses p antallet af lagebesog. Ved TOBS = 2 far
24% af borgerne et legebespg, men ved TOBS = 5 er
dette steget til 45% (Tabel 2).

Da TOBS-algoritmen foreskriver, at der skal ta-
ges kontakt til l2ge ved en score pa = 3, kunne det
tenkes at pavirke antallet af bespg. Det er dog legen,

=

Intervention og konsekvens for borgeren.

n (%)
Hvad sker der med borgeren? (N = 384)
Forbliver i eget hjem 245 (64)
Indlz2gges pa sygehus 51(13)
Flyttes til akutplads 36 (9)
Fast vagt 4(1)
Andet 20 (6)
Uoplyst 28 (8)
Hvad ggr sp-sosu ved TOBS 2 17 (N = 310)
Undersgger urinprgve 126 (41)
Maler blodglukoseniveau 88 (28)
Ekstra besgg 210(68)
Pget hjzelp til at spise og drikke 144 (46)
Vurdering af borgerens medicin 126 (41)
Lagens reaktion pd henvendelsen fra sp-sosu (N=261)
Telefonisk radgivning 64 (25)
Besgg til borgeren 161 (62)
Indlaegger borgeren 51(20)
Bestiller blodprgve 34 (13)

Sp-s0su = sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter; TOBS =
tidlig opsporing af begyndende sygdom.

B |

Sammenhang mellem TOBS-score, i2gebesgg og indlzggelse.

TOBS-score Lzgebesdg, % Indlzggelse, %
0 15 4
1 22 3
2 34 10
3 57 10
4 44 35
25 45 31

TOBS = tidlig opsporing af begyndende sygdom.

der suverznt ud fra anamnesen og de mélte veerdier
afgor, hvilken konsekvens en henvendelse fra sp-sosu
medfgrer. Af Tabel 2 ses et mindre fald i antallet af
lzegebesog fra TOBS 3 til TOBS = 5. Dette kan skyl-
des en tilfeldig variation pa grund af materialets be-
grensede storrelse.

I dette studie var borgernes symptomvarighed et
degn. Det er vigtigt at kunne identificere de syge hur-
tigt, hvilket potentielt vil gore det muligt at behandle
de lettere tilstande i eget hjem, mens de svert syge
indlegges.

Sp-sosu vurderer, at anvendelse af TOBS giver
mere kvalitet i behandlingen. Det giver en sikkerhed
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for den enkelte borger, men i lige s hgj grad for de

sundhedsprofessionelle. TOBS er et godt redskab til
dokumentation af, at der er udfert en sufficient ob-

servation.

Studiet var planlagt som et deskriptivt studie
uden kontrolgruppe. Det samme er tilfzldet for ho-
vedparten af de studier, der er udfgrt pé hospitaler
om vardien af EWS og MEWS. [ disse studier scores
patienterne ved indlaeggelsen, og derefter registreres
det, hvor mange der fér kritisk sygdom, har behov for
intensiv terapi, langvarig indleggelse, der eller bliver
udskrevet med varige men.

Sp-sosu vurderede, at TOBS havde veeret med til
at forebygge indlaggelse i 108 tilfzelde. Dette beror
efter vores vurdering pa en subjektiv og formentlig
for optimistisk vurdering. Det er vanskeligt at defi-
nere en relevant kontrolgruppe til belysning af dette,
primert pga. den hastige udvikling i kommunerne
med tiltag for at forebygge indlaeggelser i form af
akutteam, intravengs hjemmebehandling og udga-
ende tiltag fra hospitalerne som hjemmekontrol af
patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom.

Det beskedne fald i indleggelse af = 65-rige pa
Medicinsk Afdeling p& Randers Regionshospital fra
3.268120121til 3.136 1 2013 i mAnederne juni-de-
cember kan veare en tilfeldig variation eller vaere en
folge af nye tiltag som beskrevet ovenfor og kan ikke
sikkert tilskrives effekter af TOBS-projektet.

AKADEMISKE AFHANDLINGER

Imidlertid sikrer indferelsen af TOBS i primeer-
sektoren en systematisk observation af borgerne. Der
indferes maling af respirationsfrekvensen, der er en
vigtig parameter for infektion. TOBS gar det enkelt at
dokumentere det observerede og gor kommunikatio-
nen med sundhedspersonale og leger mere klar og
entydig. Endvidere indeholder TOBS anvisninger for,
hvordan der skal handles pa observerede afvigelser.
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