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Tittel

Sepsis pa sengepost

Problemstilling

Hvordan kan sykepleiere gke sin observasjonskompetanse relatert til tidlig identifisering av sepsis pa
sengepost?

Teoretisk perspektiv

Hos pasienter med sepsis vil situasjonen ofte vaere akutt og kritisk, og det er viktig at sykepleieren
handler raskt. Sykepleierens forebyggende funksjon er vesentlig for & identifisere potensielle og reelle
problemer. Florence Nightingale understreker at sykepleiere ma laere hva som skal observeres,
hvordan man observerer og at sykepleiere skal vite hvorfor de gjar observasjonene. En forutsetning
for gode observasjoner er sykepleierens vilje, bevissthet og veeremate i kliniske situasjoner. Et
hjelpemiddel for a gjore systematiske observasjoner, og for 4 identifisere om en pasient har sepsis er
ulike kartleggingsverktoy som: NEWS, qSOFA og SIRS. De yrkesetiske retningslinjene, lover og
regler skal folges og bidrar til kvalitet og pasientsikkerhet.

Metode

Littereeroppgave som inkluderer fire forskningsartikler i tidsrommet 2015-2019.

Drefting

Sykepleiere har en nekkelposisjon for tidlig identifisering av sepsis, og ber gjere observasjoner av
pasienter hyppig. Observasjonene bidrar til at sykepleieren kan oppdage positiv og negativ utvikling
hos pasienten raskest. For at sykepleiere skal vare tryggere i sine observasjoner kan deltakelse pa
faglig undervisningsmuligheter med béade teori og simulering gir gode resultater. Dette bekrefter
sykepleiere med & uttrykke at de er mer komfortable med deres ansvar med tidlig identifisering.
Forskning viser oppsiktsvekkende funn i hvilke kartleggingsverktoy som er det mest optimale a
bruke, og noen sykepleiere har erfart at sykepleiere kan lene seg pa kartleggingsverktoyene. Dette kan
medfere at det kliniske blikket blir glemt.

Konklusjon

Sykepleiere har hgyest grad av pasientkontakt pa en sengepost, og ma benytte seg av
nekkelposisjonen for tidlig identifisering av sepsis. Likevel har sykepleiere behov for kunnskaps- og
kompetanseutvikling for & gke sin observasjonskompetanse. Dette bidrar til at sykepleiere bruker
kartleggingsverktey for tidlig identifisering av sepsis pa korrekt méte, hvilket resulterer i at kvaliteten

pa sykepleien blir bedre.
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1 Innledning og bakgrunn

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Sepsis kan ramme alle mennesker, og er et okende helseproblem bade pd nasjonalt- og
internasjonalt niva (Pasientsikkerhetsprogrammet, 2018; Rygh, Andresaasen, Fjellet,
Wilhelmsen & Stubberud, 2016, s. 94). Hvor raskt sykdommen utvikler og manifesterer seg,
er blant annet avhengig av pasientens alder og helsetilstand. De spesielt risikoutsatte

pasientene er barn under ett &r og eldre over 75 ar (Pasientsikkerhetsprogrammet, 2018).

Sepsis forekommer stadig hyppigere og ekningen skyldes blant annet: en gkende andel av de
eldre 1 befolkningen, mer intensiv og krevende behandling av ulike sykdommer og okt
mikrobiell resistens (Rygh et al., 2016, s. 94). P4 verdensbasis der omkring fem millioner
mennesker av sepsis hvert ar (Aspsather, Lien & Molnes, 2019). I Norge regnes det omtrent
7.000 tilfeller av sepsis arlig, og av disse der rundt 1.800 pasienter av, eller med sepsis 1

norske sykehus (Pasientsikkerhetsprogrammet, 2018; Rygh et al., 2016, s. 94).

Sykepleieres arbeidsoppgaver pa sengepost i norske sykehus har endret seg med tiden, som
folge av spesialisering. Etter innferingen av samhandlingsreformen 1 2012 er pasientene som
er innlagt pa sengeposter, for eksempel ofte mer akutt og kritisk syke enn tidligere. Derfor
legges det stor vekt pd at helsepersonell skal gjore en grundig vurdering av pasientens tilstand
og endringer 1 tilstanden, samt & iverksette tiltak. Tiltakene skal bidra til ivaretakelse av de
grunnleggende behovene. Sykepleieren har dessuten et spesielt ansvar for & forebygge
komplikasjoner under sykehusoppholdet. Dette gjelder blant annet infeksjoner, som for

eksempel sepsis (Kristoffersen, 2017b, s. 217).

En ny undersokelse fra tidsskriftet Sykepleien, viser at det er et stort sprik mellom hva
sykepleiere mener at de burde bruke tiden sin pa, og hva de faktisk ma bruke tiden til.
Oppgavene sykepleiere mener stjeler mest tid er knyttet til renhold og maltider. Dette er
oppgaver som gjor at sykepleiere opplever at det blir for liten tid til kvalitets- og
kompetanseutvikling (Bergsagel, 2019). Forskning viser ogsa til at flere sykepleiere opplever
a ha behov for mer kunnskap om sepsis, som henger sammen med ansvaret de kjenner pa i

forbindelse med tidlig identifisering av tilstanden. I tillegg er mortaliteten ved sepsis hoyere



blant pasienter pa sengepost enn intensivavdelinger, som viser til viktigheten av sykepleierens

rolle 1 identifisering av sepsis pa sengepost (Aspsather et al., 2019).

Sepsis er et viktig tema, som har hoy sykepleiefaglig relevans, siden sykepleiere har en
essensiell rolle knyttet til kontakt med pasienter som er innlagt pd sykehus. I tillegg er
sykepleiere 1 en nekkelposisjon for & tidlig identifisere klinisk forverring (Grenseth &
Nortvedt, 2016, s. 24). Til tross for det kan det vare relativt vanskelig for sykepleiere &
identifisere sepsis, og derfor er det laget en rekke internasjonale diagnosekriterier og kliniske

verktoy, som kan anvendes for & identifisere sepsis (Pasientsikkerhetsprogrammet, 2018).

Pasientsikkerhetsprogrammet har jobbet malrettet for & utvikle en tiltakspakke for tidlig
oppdagelse av sepsis pa akuttmottak. Akuttmottaket er ofte den forste avdelingen pasienter
befinner seg pd ved akutt innleggelse pa sykehus, og denne tiltakspakken for akuttmottak har
gitt gode resultater. Formalet er at pasienter med mistanke om sepsis far antibiotika innen én
time, og at det gjores en revurdering av valget av antibiotika innen 48 timer
(Pasientsikkerhetsprogrammet, 2018). P4 Ulleval sykehus har de blant annet gatt fra & gi én av
fire pasienter i akuttmottak antibiotika innen én time, til & gi antibiotika til tre av fire pasienter
innen én time. Selv om behandling av sepsis ofte starter 1 akuttmottaket, er imidlertid ikke
faren for sepsis over etter at man har blitt innlagt pa en sengepost
(Pasientsikkerhetsprogrammet, 2017).

Helsepersonell har etterlyst en egen tiltakspakke for tidlig oppdagelse av sepsis pa sengepost,
og i desember 2018 kom en ny tiltakspakken, som heter “’tiltakspakke for tidlig oppdagelse og
behandling av sepsis péd sengepost”. Malgruppen for tiltakene er pasienter over 16 ar som er
innlagt pa sykehus, og tiltakene er rettet mot pasienter som utvikler sepsis pa ordinare

sengeposter (Pasientsikkerhetsprogrammet, 2018).

Det overnevnte viser viktigheten av sykepleierens rolle for tidlig identifisering av sepsis, da
tilstanden er svert alvorlig og dedelig. Derfor ensker jeg videre i oppgaven & se pd hva
sykepleiere ma observere og sykepleierens observasjonskompetanse, knyttet til tidlig

identifisering av sepsis.



1.2 Oppgavens hensikt

Hensikten med denne oppgaven er & fa mer kunnskap om hva sykepleiere mé observere og
sykepleieres observasjonskompetanse, knyttet til identifisering av sepsis, samt a svare pa
problemstillingen gjennom litteratur og tidligere studier. Dette vil ke min kunnskap og
styrke meg som fremtidig sykepleier. I tillegg onsker jeg & belyse viktigheten av bevisste
observasjoner og refleksjon av de enkelte observasjonene, og hva de betyr for den enkelte

pasienten.

1.3 Presentasjon av problemstilling
Problemstillingen jeg har valgt er:
Hvordan kan sykepleiere oke sin observasjonskompetanse relatert til tidlig identifisering av

sepsis pd sengepost?

1.3.1 Avgrensning og presisering av problemstilling

Jeg har valgt & avgrense oppgaven min til voksne pasienter, som er innlagt pa sengepost pa
sykehus. Jeg onsker a belyse viktigheten av tidlig identifisering av sepsis pd en sengepost, og
grunnene til dette er at risikoen for & utvikle sepsis ikke er over etter man har blitt overfort fra
akuttmottak. Jeg har valgt pasientgruppen fra 16 ar og oppover péd bakgrunn av tiltakspakken
for tidlig oppdagelse og behandling av sepsis pa sengepost”, som er utviklet for denne
pasientgruppen (Pasientsikkerhetsprogrammet, 2018). Jeg har ikke valgt & sette en ovre alder,
men min oppgave kommer ikke til & fokusere pa de eldste eldre. Jeg har valgt & inkludere
bade medisinske og kirurgiske sengeposter, da litteratur og forskningsartikler ikke alltid har et

klart skille pa dette.

1.4 Oppgavens disposisjon

Oppgaven bestér av syv hovedkapitler. Forst tar jeg for meg en teoridel som inneholder faglig
anerkjent kunnskap, teoretiske rammer og perspektiver. Deretter folger metodebeskrivelsen
hvor jeg beskriver litteratursekene mine, inkludert kildekritikk. Videre 1 oppgaven presenterer
forskningsresultatene, inkludert en artikkelmatrise som viser oversikt over resultatene.
Deretter drefter jeg resultatene opp mot teorien, og til slutt besvares problemstillingen

gjennom en konklusjon.



2 Teoretisk og empirisk kunnskapsgrunnlag

I lapet av livet vil de aller fleste mennesker ha et behov for sykepleie. Det kan skyldes enten
alder, sykdom eller en ytre hendelse, som forer til en situasjon hvor egne ressurser ikke lenger
er tilstrekkelige. Sepsis er et eksempel pa en pasientsituasjon hvor pasientens egne ressurser
ikke er tilstrekkelige, for verken & fremme egen helse eller for & ivareta sine grunnleggende
behov (Kristoffersen, 2017a, s. 16). Sykepleiere er sentrale 1 mate med septiske pasienter, og
derfor er det viktig & ha kunnskap om sepsis og sykepleierens ansvar knyttet til observasjon,

og ivaretakelse av den septiske pasienten.

2.1 Den septiske pasienten

Sepsis betyr ’forratnelse”. Tilstanden skyldes ofte enten en infeksjon eller at bakterier har
kommet ut 1 blodbanen, som har utlgst en livstruende, selvopprettholdende og ukontrollert
svikt 1 vitale organfunksjoner. Dette forer til forstyrrelser i de normale funksjonene i1 organer
og systemer 1 kroppen. Et resultat av sepsis er en kraftig aktivering av infeksjonsforsvaret,
bade det inflammatoriske system og koagulasjonssystemet, som videre utvikles til en alvorlig
systemisk inflammasjon i kroppen. Dette kan fore til ukontrollerbar organsvikt pa grunn av
sviktende reguleringssystemer (Rygh et al., 2016, s. 94). Alvorlighetsgraden av sepsis deles
ofte inn 1 tre; tidlig sepsis, alvorlig sepsis og septisk sjokk, og omtrent hver fjerde pasient med

sepsis utvikler alvorlig sepsis (Stubberud, 2015, s. 690).

I mote med en pasient som har utviklet sepsis vil situasjonen vare akutt, ustabil og uavklart.
Slike situasjoner krever raske vurderinger og handlinger for at pasientens liv skal reddes, og
for at de grunnleggende behovene ivaretas (Skaug, 2017, s. 338). Derfor er det vanlig &
observere og méile vitale data hyppig, som er livsviktige tegn hos pasienten (Grenseth &
Nortvedt, 2016, s. 29). I tillegg er det viktig at sykepleieren handler raskt og finner ut hva som
skal til for & lose situasjonen pa en best mulig mate, som béde er faglig forsvarlig og

akseptabel for pasienten (Skaug, 2017, s. 338).

2.2 ABCDE-prinsippet

ABCDE-prinsippet kan vere hensiktsmessig for a vurdere pasientens akutt og kritiske
tilstand. Metoden er egnet bade ved akutte hendelser utenfor sykehus, ved innleggelse pa
sykehus, og 1 akuttsituasjoner som oppstar mens pasienten er innlagt i sykehus, for eksempel

pa en sengepost. Prinsippene star for: A-airways (luftveier), B-breathing (respirasjon), C-



circulation (sirkulasjon), D-disability (bevissthet og nevrologisk status) og E-
exposure/environment (avdekking) (Grenseth & Nortvedt, 2016, s. 31). Sepsis forer, som
nevnt, over til svikt i pasientens organer og vitale funksjoner. De vanligste dysfunksjonene er
respirasjons- og sirkulasjonssvikt (Rygh et al., 2016, s. 94). I tillegg skal jeg videre 1
oppgaven komme tilbake til kartleggingsverktoy for identifisering av sepsis, hvor man vil se
at pasientene vil score hoyt pé kartleggingsverktoyene, hvis de har de to overnevnte

dysfunksjonene.

2.2.1 Respirasjon

Tidlig 1 et sepsisforlep vil pasienten fa hypoksisk respirasjonssvikt med svikt i den arterielle
oksygensering og dermed hypoksemi (mangel pa oksygen). Hypoksisk respirasjonssvikt vil
fore til at pasienten kompenserer med ekt respirasjonsfrekvens, ofte over 20 per minutt. Etter
hvert vil pasienten fa respirasjonssvikt med bade oksygenerings- og ventilasjonsproblemer

(Rygh et al., 2016, s. 94).

2.2.2 Sirkulasjon

Tidlig 1 sykdomsforlapet for sepsis vil det ogsa skje en systemisk dilatasjon av blodkarene.
Dilatasjonen forer til at blodtrykket begynner & synke, men hjertet klarer & kompensere med
okt minuttvolum, slik at pasientens perifere sirkulasjon bevares, og huden kan dermed kjennes
varm. Dersom tilstanden har utviklet seg til alvorlig sepsis vil hjertets kontraktilitet svikte,
samtidig som det oppstér lekkasje fra kapilleerene. Dette resulterer ofte til et systolisk
blodtrykk pa under 90 mmHg, og pasienten kan utvikle septisk sjokk. Huden vil ikke lenger
kjennes varm, men kald og klam (Rygh et al., 2016, s. 94). Ved lavt blodtrykk vil kroppen
forsegke & kompensere med & oke pulsfrekvensen. Normal pulsfrekvens er mellom 51-99
hjerteslag per minutt, men dersom den er pa over 110 hjerteslag per minutt, i tillegg til et
systolisk blodtrykk under 90 mmHg, ber man mistenke et alvorlig infeksjonsforlep, som for

eksempel sepsis (Rygh et al., 2016, s. 97).

2.2.3 Bevissthet
I tillegg til de to viktigste dysfunksjonene som nevnt over, vil sepsis ogsé fore til forandringer
1 pasientens bevissthet. Grunnen til dette er at tilstanden med ustabil respirasjon og

sirkulasjon, mest sannsynlig vil pavirke pasientens sentralnervesystem, og gi nedsatt



bevissthet, desorientering og utvikling av en akutt forvirringstilstand (Rygh et al., 2016, s.

94).

2.3 Kartleggingsverktoy for identifisering av sepsis

Det er utviklet flere kartleggingsverktoy for identifisering av pasienter som stér i fare for
utvikling av alvorlig sykdom, som for eksempel sepsis. Det er svert viktig & identifisere disse
pasientene tidlig, mens syndomsutviklingen enda er reversibel, og for det oppstar alvorlige
sirkulasjons- og respirasjonsproblemer. | folge Gronseth & Nortvedt (2016, s. 30) har
pasienter som er innlagt pd sengepost hoyere dedelighet, dersom de er avhengig av hjelp fra et
akutteam pa grunn av en dramatisk og alvorlig hendelse, enn pasienter som legges direkte inn
pa intensivavdelinger, eller som blir overfort til intensivavdelinger etter kirurgisk behandling.
I den sammenheng er det & identifisere tegn pa alvorlig sykdom pa et tidlig tidspunkt
avgjerende for & begrense pasientens sykdomsutvikling, samt & forebygge komplikasjoner og
bedre prognosen. I tillegg kan bruk av kartleggingsverktoy bidra til at sykepleiere stoler mer
pa sin egen evne til & identifisere alvorlig sykdomsutvikling pa et tidlig tidspunkt (Grenseth &

Nortvedt, 2016, s. 30).

I februar 2016 kom en ny internasjonal definisjon av sepsis, hvor sepsis ble avgrenset til,
”pasienter med infeksjon og livstruende organdysfunksjon”. Dersom pasienter utvikler
alvorlig sirkulasjonssvikt, betegnes det som et septisk sjokk. Sammen med den nye
definisjonen av sepsis, kom det et nytt klinisk kartleggingsverkteay, som ble anbefalt & ta i
bruk. Det er en forenklet versjon av det allerede eksisterende kartleggingsverktoyet SOFA
(Sepsis-related Organ Failure Assessment), hvor det nyeste kartleggingsverktayet heter g-
SOFA (Quick-Sepsis-related Organ Failure Assessment-score) (Helsetilsynet, 2018).

2.3.1 q-SOFA

g-SOFA (Quick-Sepsis-related Organ Failure Assessment-score) er et kartleggingsverktoy
helsepersonell kan bruke for & identifisere om voksne pasienter har et alvorlig
infeksjonsforlop. Pasienten skal oppfylle to eller tre av folgende tre kriterier:

respirasjonsfrekvens over 22 per minutt, endret mental tilstand, og et systolisk blodtrykk pa

under 100 mmHg (Rygh et al., 2016, s. 94).



2.3.2 SIRS

SIRS-kriteriene (Systemic Inflammatoric Respons Syndrome) er ogsa et kartleggingsverktoy
for 4 identifisere sepsis. I folge Stubberud har SIRS-kriteriene blitt kritisert for & vere for lite
spesifikke, og at de er for lite sensitive nar en skal diagnostisere pasienter med sepsis.
Verktayet kan for eksempel identifisere mange andre pasienter med mindre alvorlig sykdom.
Flere norske sykehus har derfor gkt kriteriet fra minst to SIRS kriterier, til minst tre kriterier
for at pasienten videre skal utredes for sepsis. Pasientene ma score minst tre kriterier av
folgende: temperatur over 38°C eller under 36°C, hjertefrekvens over 90 per minutt,
respirasjonsfrekvens over 20 per minutt eller arterielt karbondioksidtrykk under 4,3 kPa og

leukocytter over 12 000/ml eller under 4000/ml (Stubberud, 2015, s. 690).

2.3.3 NEWS

NEWS (Nation Early Warning Score) er et annet kartleggingsverktey for systematisk
observasjon av alvorlig svikt i pasientens vitale funksjoner eller organer. Ved bruk at
kartleggingsverktoyet kan helsepersonell ogsd sammenlikne tidligere observasjoner hos
pasienten (Rygh et al., 2016, s. 96). Verktoyet kan benyttes som veiledning til hvor ofte en
pasient ber vurderes og tilses av lege. Det anbefales vurdering med NEWS hver 12. time hos
alle pasienter med score 0. Anbefalingen er hver 4.-6. time hos pasienter med score 4-6, hver
time hos pasienter med score 5-6, og kontinuerlig overvéking av vitale tegn hos pasienter med

score 7 eller over (Gronseth & Nortvedt, 2016, s. 32).

2.4 Sykepleierens funksjoner
I motet mellom sykepleier og pasient skal ’sykepleieren alltid ivareta den enkelte pasients
verdighet og integritet, herunder retten til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp, retten til &

vaere medbestemmende og retten til & ikke bli krenket” (Kristoffersen, 2017a, s. 17).

Sykepleierens funksjoner kan deles inn i atte funksjonsomrader: 1) helsefremming, 2)
forebygging, 3) behandling, 4) lindring, 5) rehabilitering, 6) undervisning og veiledning, 7)
organisering, administrering og ledelse, og 8) fagutvikling, kvalitetssikring og forskning. Jeg
onsker & vektlegge sykepleierens forebyggende funksjon videre i oppgaven, da den
funksjonen har utgangspunkt i & identifisere potensielle og reelle utfordringer (Kristoffersen,
2017a, s. 17). Dette viser til viktigheten av at sykepleiere har kunnskap om sepsis, og har

tilstrekkelig kompetanse om bruk av kartleggingsverktey for tidlig identifisering av sepsis.



2.4.1 Observasjonskompetanse

Florence Nightingale er grunnleggeren av den moderne sykepleien, og var opptatt av at
pasienter skal skdnes mot pakjenninger (Kristoffersen, 2017a, s. 17). I folge Nightingale er
observasjon av pasientens kliniske tilstand den viktigste praktiske kunnskapen sykepleiere
kan gi. Hun understreker videre at sykepleiere ma laere hva som skal observeres, hvordan man
observerer, hvilke symptomer som betyr bedring og hvilke som betyr forverring, samt hva

god og darlig pleie er (Grenseth & Nortvedt, 2016, s. 32). Hun forteller at:

Naér vi vurderer hvor avgjerende viktig det er med korrekt observasjon, mé vi aldri
glemme hva observasjonen skal vare godt for. Hensikten er ikke & samle ulike
opplysninger eller merkverdigheter, men a redde liv og gi bedre helse og sterre

velvare. (Nightingale, 1969, s. 8).

Grunnlaget for observasjonskompetanse er kunnskap om kroppens normale anatomi og
fysiologi, og om patofysiologiske prosesser og sykdom. Det er avgjerende at sykepleiere vet
hva som er viktig & observere, for en gér inn til pasienten. Observasjonene danner grunnlaget
for alle vurderingene, beslutningene og handlingene sykepleiere utforer i pleie, omsorg,
behandling, lindring, forebygging, rehabilitering, habilitering og hjelp til en verdig ded.
Derfor ma sykepleiere ha sansene dpne for alle forandringer i pasienten kliniske symptomer
og tegn, for & kunne folge med 1 hvordan sykdomsprosessen utvikler seg (Grenseth &

Nordtvedt, 2016, s. 23).

2.4.2 Sanselig forstaelse og klinisk blikk

Observasjon av en pasient innebarer & bruke sansene til & innhente data om pasientens
tilstand (Kristoffersen, 2017¢c, s. 156). En slik ferdighet blir ofte kalt for ” klinisk blikk”, selv
om man bruker flere sanser enn bare synet. De viktigste sansene 1 observasjon av pasienten er
syn, hersel, lukt og beraring. For at evnen til klinisk observasjon skal kunne utvikles ma fire
fundamentale forutsetninger til: evnen til & sanse og oppfatte, evne og vilje til arvdkenhet og
varhet, teoretiske kunnskaper om aktuelle fenomener og at ens egne erfaringer er forstétt

(Kristoffersen, 2017c, s. 156).

En forutsetning for & gjennomfere gode observasjoner er intakte sanser og nervebaner, men
like viktig er sykepleierens vilje, bevissthet og vaeremate 1 kliniske situasjoner. Sykepleieren

ma anse observasjon av pasienten som en sentral del av sin funksjon som sykepleier, og vare



interessert 1 pasienten som person. Den neste komponenten i evnen til klinisk observasjon er a
tolke og forsta de ulike tegnene som sansene gir informasjon om. Uten evnen til & tolke og
forsta hva sansene gir informasjon om, vil sansingen vaere ”blind”. Den teoretiske kunnskapen

og den erfaringen man har vil vaere vesentlig i tolkingen (Kristoffersen, 2017c, s. 157).

For at sykepleiere skal utvikle observasjonskompetansen sin og sette egne observasjoner 1 en
storre sammenheng, er det viktig at sykepleiere tolker og vurderer informasjonen de fér
gjennom sansene og ved samtale med pasienten. Sykepleiere ma ogsa kunne sanse det nye og
uventende, og det ukjente og ubestemmelig i ulike situasjoner. Dermed er det viktig & ha et
undrende, sporrende og dpent blikk, 1 tillegg til det kliniske blikket som vet og kjenner til
liknende situasjoner. Det dpne blikket gjor at en vil undersoke nermere nar en ikke
umiddelbart forstar det sansene gir informasjon om. For & undersgke na@rmere ber sykepleiere
sporre enten pasienten eller en kollega for & finne ut hva noe kan betyr (Kristoffersen, 2017c,

5. 157).

2.4.3 Sykepleierens forebyggende funksjon

Etter Nightingales syn blir sykepleie forst og fremst nevnt som forebyggende (Nightingale,
1969, s. 15). Sykepleierens forebyggende funksjon rettes mot personer som er friske eller
spesielt utsatte for helsesvikt, og mot de syke. A fremme helse innebzrer & styrke pasientens
egne ressurser, for eksempel ved a opprettholde normale funksjoner. Det skilles mellom
primar-, sekundeaer- og tertieerforebyggende tiltak. Primearforebyggende tiltak har som mal &
forhindre at personer som er friske far helsesvikt, hvor man forseker & opprettholde
funksjoner. Sekunderforebyggende tiltak er mer rettet mot & identifisere helsesvikt eller ekt
risiko for helsesvikt pa et sa tidlig stadium som mulig, og deretter iverksette tiltak for &
forhindre helsesvikt. Tertieerforebyggende tiltak skal ta sikte péd & hindre at komplikasjoner
oppstar ved sykdom, skade eller undersgkelse og behandling (Kristoffersen, 2017a, s. 17). 1
min oppgave vektlegges sekunderforebyggende tiltak, fordi den rettes mot at sykepleiere skal

identifisere sepsis pa et tidlig tidspunkt.

Sekundarforebyggende tiltak 1 denne konteksten er tiltak som inneberer tidlig identifisering
av sepsis, samt & iverksette tiltak for & forebygge reell eller potensiell helsesvikt tilstanden
kan medfere. Dette kan gjeres ved & observere og vurdere symptomer og tegn pé at
sykdommen utvikler seg og pasienten blir darligere, for s& & informere lege, slik at det kan

iverksettes riktig behandlingstiltak. Dette viser til at god kartleggings-, vurderings- og



beslutningskompetanse er avgjerende for & uteve kompetent sykepleie (Grenseth & Nortvedt,
2016, s. 22). Et av mélene ber vare at tilstanden ikke utvikler seg til alvorlig sepsis eller
septisk sjokk. For a forhindre at tilstanden utvikler seg og blir mer alvorlig er det viktig at
sykepleieren har kompetanse til & observere og identifisere tidlig tegn pa infeksjon, og

utvikling av organsvikt hos pasienten (Rygh et al., 2016, s. 94).

2.5 Yrkesetiske retningslinjer, lover og regler

I de yrkesetiske retningslinjene fra Norsk Sykepleieforbund [NSF] (2019) star det at
sykepleiere har et faglig, etisk og personlig ansvar for egne handlinger og vurderinger i
utevelsen av sykepleie. I tillegg har de et ansvar for 4 sette seg inn i lovverket som regulerer
tjenesten. Dette er svert viktig 1 mate med den septiske pasienten da tidlig oppdagelse har stor
betydning for utfallet for pasienten. Sykepleiere mé innhente kunnskap og oppseke andre

dersom de ikke har tilstrekkelig kompetanse (Norsk Sykepleierforbund, 2019).

God kvalitet og pasientsikkerhet er et av helse- og omsorgstjenestens viktigste mél. Det vil
bade ha stor betydning for pasientene, og de som arbeider i tjenesten. Helsedirektoratets
definisjon pa kvalitet er at det bygger pa samfunnets foringer, lovverkets krav og ut fra faglig
perspektiv, som gir best mulig tjenester til pasientene (Folvik & Rokseth, 2015, s. 271).
Pasientsikkerhet dreier seg om at pasienter ikke utsettes for unedig skade, som folge av en
behandling. En av de vanligste pasientskadene er blant annet infeksjoner, som for eksempel

sepsis (Folvik & Rokseth, 2015, s. 275).

De overnevnte nasjonale mélene for kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid er 1 folge det
nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet ”/ trygge hender”, knyttet til gkt satsing pa
systematisk kvalitetsforbedring. Dette er noe som kommer frem i de fleste lovregulerte
pliktene for helsepersonell (Folvik & Rokseth, 2015, s. 278). Relatert til identifisering av
sepsis er det utarbeidet egne pasientsikkerhetsprogram, blant annet et for tidlig identifisering
av sepsis, som videre henviser til et eget program for tidlig oppdagelse av klinisk forverring
(Pasientsikkerhetsprogrammet, 2018). Plikten til forsvarlig utevelse av sykepleie pavirker en
hver sykepleier, og lov om helsepersonell mv. (1999) har tydeliggjort hva det innebaerer
(Kristoffersen, 2017b, s. 277). I helsepersonelloven § 4 om forsvarlighet, forste og andre ledd,
star det at helsepersonell skal utferer arbeidet sitt i samsvar med krav om faglig forsvarlighet

og omsorgsfull hjelp, ut fra det som kan forventes av den enkeltes kvalifikasjoner, arbeidets
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karakter og situasjonen for gvrig. Dette henger videre sammen med plikten sykepleiere har til
a ta ansvar for seg selv, og innhente seg kvalifikasjoner eller bistand (Helsepersonelloven,
1999, § 4; Molven, 2015). Selv om sykepleiere har et eget ansvar for faglig forsvarlighet som
nevnt over, er det 1 folge spesialisthelsetjenesteloven § 3-5 et krav om at de regionale
helseforetakene skal serge for at behovet for undervisning og opplaring dekkes
(Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, § 3-5). Dette henger videre sammen med § 2-2 om plikt
til forsvarlighet og at tjenesten tilrettelegges, slik at personellet som utferer tjenestene blir i
stand til & overholde sine lovpalagte plikter (Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, § 2-2). Disse
lovene er aktuelle fordi sykepleiere pa for eksempel en sengepost er avhengig av at tjenesten
tilrettelegger for kunnskaps- og kompetanseutvikling, og dermed klarer & identifisere

pasienter med sepis.
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3 Metode for oppgaven

I dette kapittelet beskriver jeg hvordan jeg har kommet frem til forskningsartiklene som skal
bidra til & lgse problemstillingen 1 oppgaven. Sosiologen Vilhelm Aubert formulerer metode
som: “en fremgangsmate, et middel til & lose problemer og komme frem til ny kunnskap. Et
hvilket som helst middel som tjener dette formalet, herer med 1 arsenalet av metoder”

(Dalland, 2017, s. 111).

Metode er dermed redskapet vi bruker nér vi ensker & undersgke noe, og metoden som
benyttes i denne bacheloroppgaven er litteratursek. Gjennom litteratursek innhentes kunnskap
fra skriftlige kilder. Det innebaerer en samling av litteratur, som tidligere har blitt kritisk
gjennomgétt og til slutt blitt tatt en sammenfatning av det hele (Thidemann, 2019, s. 77). Min
bacheloroppgave er en litterer oppgave, som inneholder ulike forskningsartikler med bade

kvalitative og kvantitative metoder.

Fordelene med de kvantitative metodene er at de gir data i form av mélbare data, noe som gir
muligheter for ulike regneoperasjoner. I tillegg strekker kvantitative studier seg over en lenger
periode, som kan vise til om noe gir resultater eller ikke. P4 en annen side inkluderer ikke de
kvantitative metodene for eksempel sykepleierens erfaringer (Dalland, 2017, s. 112). Selv om
jeg onsket forskningsartikler som hadde strekt seg over tid for & underseke hvordan og hva
som skal til for at sykepleiere skal kunne gke sin observasjonskompetanse for tidlig
identifisering av sepsis, onsket jeg ogsa en kvalitativ studie for 4 fa se hva sykepleiere
opplever. Dermed har jeg i ett av sgkene mine sekt bevisst etter kvalitativ metode, for & i

mer flere sider og svare bedre pa problemstillingen.

3.1 Fremgangsmaten for litteratursekene

Da jeg begynte mine litteratursgk anvendte jeg ulike databaser og sekemotorer for 4 fa et
bredt utvalg av eventuell relevant litteratur. Det endte med at jeg valgte & bruke to ulike
databaser, Cinahl (Cumulative Index to Nursing & Allied Health) og PubMed. Dette er to
store databaser som inneholder relevant forskning innenfor sykepleier faget, hvor det meste
av forskningen er skrevet pa eller oversatt til engelsk (Helsebiblioteket). Jeg valgte relevante

2% 9 2% 9 2 9

sokeord som: “nurses”, “observation”, ”sepsis”, ’systemic inflammatory respons syndrome”,
”early warning score”, ” clinical competence”, hospital units” og “clinical deterioration”, ut i
fra problemstillingen. Deretter valgte jeg & kombinere noen av sgkene ved & bruke "AND” for

a begrense sogkene, samt for & f4 et samlere sgk som var mer konkret pa det jeg har ute etter.
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3.1.1 Sekehistorikk
I denne delen av oppgaven presenteres mine fire individuelle litteratursek i databasene Cinahl

og PubMed. Alle sgkene er gjort i tidsrommet desember 2019 til januar 2020.

Det forste soket gjorde jeg den 11.12.2019 1 databasen Cinahl. Jeg brukte sekeordene sepsis”
og clinical comptence” hver for seg, og jeg fikk henholdsvis 24 414 treff og 43 234 treff. Jeg
sokte deretter pd begge sokeordene samlet 1 ett sgk, og jeg kombinerte sekeordene med
"AND”, som ga 55 treff. Deretter avgrenset jeg fra 2019-2019 og fikk 43 treff. Jeg leste
igjennom overskrifter og en del sammendrag, og fant spesielt en som relevant. Da satt igjen

med artikkelen: ”Impact of a sepsis educational program on nurse competence” fra 2015.

Det andre sgket gjorde jeg den 28.12.2019 1 databasen Cinahl. Jeg brukte sekeordene
’sepsis”, “observation” og “’hospital units” hver for seg, og fikk henholdsvis 24 414 treft, 45
033 treff og 87 387 treff. Jeg sokte deretter pd alle sekeordene 1 ett sok, og kombinerte
sokeordene med "AND”, som ga 41 treff. Deretter avgrenset jeg til forskningsartikler 1
tidsrommet 2009-2019, og endte opp med 28 treff. Disse valgte jeg & lese overskriften pa, og
sammendraget pd de som hadde en relevant overskrift. Da satt jeg igjen med artikkelen:
”Early identification of sepsis in hospital inpatients by ward nurses increases 30-days

survival” fra 2016.

Det tredje soket gjorde jeg den 02.01.2020 1 databasen PubMed. Jeg brukte sekeordene
”systemic inflammatory respons syndrome” og early warning score” hver for seg, og jeg fikk
henholdsvis 127 614 treff og 975 treff. Jeg sokte deretter pa begge sokeordene samlet i ett
sok, og jeg kombinerte sgkeordene med "AND”, som ga 69 treff. Deretter avgrenset jeg til de
siste ti arene, 2010-2020, og Free full text” og satt igjen med 38 treff. Endte opp med
artikkelen: "Quick Sepsis-related Organ Failure Assessment, Systemic Inflammatory
Response Syndrome, and Early Warning Scores for Detecting Clinical Deteriotation in

Infected Patients outside the Intensiv Care Unit” fra 2017.

Det fjerde og siste seket gjorde jeg den 07.01.2020 1 databasen Cinahl. Jeg brukte sekeordene
clinical deterioration” og hospital units” hver for seg, og jeg fikk henholdsvis 239 treff og
87 387 treff. Jeg sokte deretter pd begge sokeordene samlet i ett sok, og jeg kombinerte
sokeordene med "AND”, som ga 36 treff. Da disse 36 treffene inneholdte artikler fra 2015-
2020, valgte jeg ikke a avgrense ytterligere. Jeg leste overskriften pa, og jeg leste
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sammendraget pé de jeg sa pa som relevante til min oppgave. Satt igjen med artikkelen:

“Seeing the whole picture in enrolled and registered nurses experiences in recognizing

clinical deterioration in general ward patients: A qualitative study” fra 2019, som ogsa var

en kvalitativ artikkel og vekket storre interesse av den grunn.

3.1.2 Tabell med litteratursekene

Nr. Dato for sek Database | Sekeord med Antall Avgrensninger Antall treff
kombinasjoner treff

1 11.12.2019 Cinahl ”Sepsis” 55 Publiseringsdato 43
AND 2009-2019
”Clinical Competence”

2 28.12.2019 Cinahl ”Sepsis” 41 Publiseringsdato 28
AND 2009-2019
”Observations”
AND
”Hospital Units”

3 02.01.2020 PubMed ”Systemic 69 Publiseringsdato 38
Inflammatory Respons 2010-2020
Syndrome Free full text
AND
”Early Warning Score”

4 07.01.2020 Cinahl ”Clinical deterioration” | 36 Publiseringsdato 36
AND 2015-2020
”Hospital Units”

3.1.3 Kildekritikk

I folge Dalland (2017) betyr kildekritikk & vurdere og & karakterisere litteraturen man har

funnet. Litteraturen skal s& godt det lar seg gjore vurderes 1 hvilken grad de lar seg brukes til &

beskrive, og belyse problemstillingen. Hensikten med kildekritikk er at leseren av oppgaven

skal fa et innblikk 1 de refleksjonene som har blitt gjort 1 forhold til relevans til a svare pa

problemstillingen (Dalland, 2017, s. 158).

Oppgaven tar utgangspunkt i fag- og forskningslitteratur som er hentet fra ulike databaser,

artikler og beker fra, for eksempel hogskolen bibliotek. Jeg har valgt inkludert noen

fagartikler hentet fra Sykepleien, som er et norsk nettsted for sykepleiere utgitt av blant annet
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NSF. I tillegg har jeg inkludert Pasientsikkerhetsprogrammet "I trygge hender” sine
anbefalinger for tidlig oppdagelse og behandling av sepsis, som er utgitt av Helsedirektoratet

og anses derfor som en troverdig kilde.

Faglitteraturen jeg har anvendt 1 oppgaven, bade bakene og fagartiklene, er
sekundeerlitteratur, som kan anses som en svakhet. Grunnen til dette er at det er en risiko for
at forfatterne kan ha endret perspektivet til primerforfatterne. Dette gjelder for eksempel
boken Hdandbok i sykepleie: hva det er og hva det ikke er som er utgitt i 1969 og inkluderer
Florence Nightingale sine meninger og synspunkter. Selv om den boken er svart gammel, er
det likevel ikke den eldste og dermed kan hennes tanker og meninger ha blitt presentert

annerledes og satt sammen i en annen kontekst.

Da jeg sokte etter forskningslitteratur har jeg vart opptatt av at de har blitt utgitt 1 lopet av de
siste arene, selv om jeg var mest interessert 1 forskning fra 2016 1 sammenheng med at det var
da den nye definisjonen pé sepsis kom. Sammen med den nye definisjonen kom det ogsa det
nyeste kartleggingsverktoyet, g-SOFA, som er spesifikt for identifisering av sepsis. Grunnen
til at jeg ansé dette som viktig er for & sikre at innholdet er oppdatert og relevant for dagens
kliniske praksis. I tillegg er identifisering av sepsis et aktuelt tema det forskes en del pa. |
oppgaven har jeg kun inkludert én artikkel som er utgitt for 2016. En felles svakhet for
forskningslitteraturen jeg har anvendt i oppgaven er at de er skrevet pa engelsk, og at jeg kan

ha oversett eller ikke ha forstatt viktig budskap ved oversetting.

I forskning er det ikke slik at det er ikke én metodisk tilneerming som kan anses som den
eneste rette. Ofte er det svakheter ved en metode som kan oppveies av sterke sider ved en
annen metode, og omvendt. Det som kan styrke min metode er at litteraturseket mitt
inkluderer bade kvantitativ og kvalitativ metode, en metodetriangulering (Thidemann, 2019,
s. 77). Oppgaven inkluderer fire forskningsartikler, hvor tre av de har brukt kvantitative
metode og én forskningsartikkel som har brukt kvalitativ metode. De tre forstnevnte under er

kvantitative studier, mens den sist nevnte er en kvalitativ studie.

I det ene funnet underspkte Delaney, Friedman, Dolansky og Fitzpatrick (2015) sykepleierens
kunnskapsniva og kompetanse 1 tidlig identifiseringer av sepsis. En svakhet med studien er at
den inkluderer bare sykepleiere som jobbet 1 akuttmottak eller intensivavdelinger, men jeg ser

pa studien som relevant da den handler mer spesifikt om sykepleieren, sykepleierens rolle,
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sykepleierens egen vurdering av seg selv og sin kunnskap, samt hva som skal til for & oke
observasjonskompetansen til sykepleiere. Dette mener jeg kan vere relevant & overfore til

praksis pa en sengepost ogsa.

Den andre forskningsartikkelen jeg har brukt er en studie av Torsvik, Gustad, Mehl,
Bangstad, Vinje, Damas og Solligérd (2016). De lagde et egendefinert kartleggingsverktoy,
som beskrev hvordan sykepleiere skulle g& frem ved mistanke om sepsis. Dette er svart
relevant og interessant til min oppgave, men en svakhet er at det ikke er et validert
kartleggingsverktoy som blir brukt. De har kun hentet inspirasjon fra det allerede eksisterende
kartleggingsverktoyet SIRS. En annen svakhet er at man kan diskutere hvor relevant SIRS er,
da det q-SOFA er det nyeste kartleggingsverktoyet for identifisering av sepsis, og skal vaere
det beste. I tillegg ble intervensjonene 1 studien gjennomfert i 2011, som er en nesten 10 ar
siden, selv om studien ikke ble utgitt for 1 2016. Noe annet som styrker studien er at den har
blitt utfert i Norge av norske sykepleiere, og at de inkluderer bdde medisinske og kirurgiske

sengeposter.

Den tredje forskningsartikkelen jeg har brukt er en studie av Chrupek, Snyder, Han, Sokol,
Pettit, Howell og Edelson (2017), som sammenlikner ulike kartleggingsverktoy som kan bidra
til tidlig identifisering av sepsis. Dette er ikke en studie som handler direkte om hvordan
sykepleiere kan identifisere sepsis via observasjon, men viser til at kartleggingsverktoy kan
vare et hjelpemiddel. I tillegg viser studien til at observasjonskompetanse er viktig, og at
denne kompetansen er helt avgjorende for at et kartleggingsverktoy skal vare nyttig. Studien
inkluderer bade akuttmottak og sengeposter, og en styrke er at de viser til hvilket

kartleggingsverktoy som fungerer best pa en sengepost.

I motsetning til de overnevnte kvantitative forskningsartiklene, har jeg valgt & inkludere en
kvalitativ studie av Chua, Legido-Quigley, Ng, MeKenna, Hassan og Liaw (2019), som er en
studie fra Singapore. Studien undersgkte sykepleieres erfaringer med tidlig oppdagelse av
klinisk forverring hos pasienter pa sengeposter, ikke spesifikt sepsis. I henhold til at I trygge
hender” henviser til pasientsikkerthetsprogrammet om identifisering av klinisk forverring for
tidlig oppdagelse av sepsis, ansa jeg studien som relevant. Studien er relevant og interessant
da klinisk forverring kan vaere sepsis, og viser til viktigheten av observasjoner. I tillegg
inkluderer studien sykepleieres erfaringer med deres egne ord, som er interessant a trekke inn.

En svakhet kan vare at studien er fra Singapore, som har ulikt helsevesen og kultur, og det da
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kan veare problematisk & overfore sykepleiernes erfaringer til en norsk kontekst pa grunn av at

strukturelle forskjeller 1 helsevesenet og sykepleierens rolle i ulike land.

Jeg har vert 1 kontakt med biblioteket pa hagskolen og veiledere, og skt litt pad egenhind.
Noen argumenter jeg har funnet som viser til at det ikke er problematisk & overfere funnene til
det norske helsevesenet er blant annet at Regjeringen/Utenriksdepartementet har uttalt seg
helsevesenet 1 Singapore. Pa nettsiden til Regjeringen star det: ’Standarden pa helsetjenester i
Singapore er hoy og den generelle helsesituasjonen er god...”, og at”’Singapore har et godt
utbygd helsesystem med bade offentlige og private sykehus. Helsemessige og sanitaere
forhold er omtrent som i Norge”. I tillegg stér det pd Dagens Medisin at: "Norge har mye d
leere av Israel, USA og Singapore, ifolge en kartlegging fra konsulentselskapet KPMG”
(Bordvik, 2016). Det er ogsa uttalt i boken “Jakten pa det perfekte helsevesenet”, hvor
forfatteren av boken har jobbet 1 over 20 ar i private og offentlige helseorganisasjoner, samt
besgk mer enn 60 land gjennom sin karriere. Det kommer ogsé frem at det kun er 12 land med
elementer fra det perfekte helsevesenet. Der iblant Singapore og Norden generelt, men det
Norge kan lere av Singapores velferdsteknologi (Bordvik, 2016). Pa bakgrunn av dette ansa

jeg studien som relevant, og valgte a ta den med 1 oppgaven min.
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4 Presentasjon av forskningsartikler

I dette kapittelet presenteres mine hovedfunn. Dette vil jeg gjore gjennom 4 ferst introdusere

hovedfunnene i korte trekk, og deretter gi en sterre presentasjon i en matrise.

4.1 Presentasjon av hovedfunn

Under vil hovedfunnene fra de fire inkluderte forskningsartiklene bli presentert.

Hensikten med studien til Delaney, Friedman, Dolansky og Fitzpatrick (2015) var a
undersegke hvor effektivt innfering av et oppleringsprogram til sykepleiere for tidlig
identifisering av sepsis kan vare. Hovedresultatene i studien er at sykepleieres kunnskapsniva
okte, at sykepleiere folte seg tryggere i1 identifisering av sepsis og folte stor nytte av deres
kunnskap etter programmet. Sykepleiere uttrykte ogsé at de har stort utbytte av simulering 1

kombinasjon med teoretisk undervisning.

Studien til Torsvik, Gustad, Mehl, Bangstad, Vinje, Damas og Solligard (2016) fremmer
viktigheten av at sykepleiere far god opplering og veiledning 1 hvordan observasjoner skal
gjores, og hvordan observasjonene skal gjores hos de enkelte pasientene. Dette setter de i
sammenheng med at kartleggingsverktoy er et godt hjelpemiddel om det gjores korrekte
observasjoner. Hovedresultatene er at kombinasjon av ulike kartleggingsverktoy er sveart
nyttig. Studien trekker ogsa frem at pasienter pa sengeposter ikke nedvendigvis ma ha en

gSOFA-score pa over 2 for & ha et behov for videre utredning av sepsis.

I en studie av Chrupek, Snyder, Han, Sokol, Pettit, Howell og Edelson (2017) ensket de &
sammenlikne ulike kartleggingsverktey for tidlig identifisering av sepsis.
Kartleggingsverktoyene de sammenliknet var: NEWS/MEWS, SIRS og qSOFA. Resultatene i
studien viser til at det kartleggingsverktoyet som inkluderer flest pasienter med sepsis er
NEWS, deretter kommer qSOFA og SIRS. Ut fra resultatene viser studien til at selv om

gSOFA er anbefalt pa sengeposter, at NEWS gir best resultater.

Et av hovedfunnene i studien til Chua, Legido-Quigley, Ng, MeKenna, Hassan og Liaw
(2019), er at det er store forskjeller mellom teori og praksis. Det kommer frem at sykepleiere
mangler evnen til & gjenkjenne klinisk forverring, og at det henger sammen med kunnskap om

pasienten og tidligere erfaringer med klinisk forverring. For & gke sykepleierens kunnskap og
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kompetanse vises det til at evidensbasert tilnerming, vil gke sykepleierens kompetanse i tidlig

oppdagelse av klinisk forverring.

4.2 Artikkelmatrise

Nr | Forfatter | Tittel Tidsskrift | Hensikt Metode Funn

1 Margaret “Impact of | The Journal | A undersoke Kvantitativ studie. Sykepleierne folte
M. a Sepsis of hvor effektivt de kunne dra nytte
Delaney, I | Education | Countinuing | innfering av et | Ble gjennomfort et av deres nye
Sabel al Education in | opplarings- opplaringsprogram kunnskap etter
Friedman, | Program Nursing. program til som gikk over ett ar, programmet.
Mary A. on Nurse sykepleiere for | hvor 82 sykepleiere pa
Dolarnsky | Competenc tidlig enten intensivavdeling | Sykepleierne folte
and e” identifisering eller akuttmottak seg tryggere i
Joyce J. (2015) av sepsis kan matte gjennomfere en | identifisering av
Fitzpatrick v&re. kunnskapstest bade for | sepsis.

og etter programmet,

samt at de var Resultatene av

igjennom béde faglig kunnskapstesten

og praksis etter programmet

gjennomgang i form hadde et mye

av simulering. heyere niva enn
pre-testen.

I studien ensket de &

se pa: Sykepleiere har

1) Forskjell i stort utbytte av

sykepleierens simulering

kunnskap om sepsis sammen med

for og etter teoretisk

programmet. undervisning.

2) Sykepleierens Dette aker

vurdering av selg selv | kunnskapsnivéet.

om sin kunnskap om

sepsis.

3) Sammenhengen

mellom de to

overnevnte.

2 | Malvin “Early Clinical A Kvantitativ studie. Studien viser at en
Torsvik, identificati | Care implementere | Design: Kohort studie. | kombinasjon av
Lise Tuset | on of et klinisk SIRS og SOFA
Gustad, sepsis in verktey for Intervensjonen ble kriterier (SOFA-
Arne hospital triage av gjennomfort fra januar | triage) kan hjelpe
Mehl, inpatients sepsis og til oktober 1 2011 pa et | sykepleierne i den
Inger Lise | by ward organsvikt pd | sykehus i Midt-Norge. | tidlige
Bangstad, | nurses en sengepost. 478 pasienter med identifiseringen av
Liv Jorun increases sepsis ble innlagt i den | sepsis.

Vinje, Jan | 30-days preintervensjons-

Kristian survival” perioden og 422 i den | Pasienter pa

Damas (2016) postintervensjonsperio | sengepost trenger

og den. 19 pasienter ble ikke & ha en

Erik ekskludert i pre- gSOFA pé over 2

Solligard intervensjonsgruppen for & ha behov for
ogl3i videre utredning
postintervensjons- av sepsis.
gruppen.
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Det kliniske verktoyet
inneholder: flytskjema
for sepsis
identifisering,
behandling, legens
responstid, SIRS og
skjema over
organsvikt (SOF-
triage) som ble
benyttet pa
sengepostene for &

Sykepleierens
rolle kan ikke
underdrives, men
allikevel er det
ikke spesifisert i
internasjonale
retningslinjer.

Pasientene hadde
en gkt prognose
med en
overlevelse pa

vurdere om det er over 40%.
sepsis. I tillegg skulle
sykepleiere gjennom
et fire timers kurs som
inneholdt
patofysiologi, tidlige
tegn og behandling av
sepsis. Det var ogsa
undervisning og
oppleering i
kommunikasjon om
pasientens status
basert pa vitalier.
Mattew M. | "Quick American Sammenlikne | Kohort studie. Kartleggings-
Churpek, Sepsis- Journal of gSOFA med verktgyene som
Ashley related Resporatory | andre Intervensjonen ble inkluderer flest
Snyder, Organ and Critival | screeningsverk | gjennomfert fra 2008- | med sepsis i folge
Xuan Han, | Failure Care toy for tidlig 2016 i bade studien er: 1)
Sarah Assessment | Medicine. identifisering akuttmottak og NEWS, 2)
Sokol, , Systemic av sepsis. sengeposter i USA. De | gSOFA, 3) SIRS.
Natasha Inflammat inkluderte 445 073
Pettit, ory journaler i lopet av gSOFA anbefales
Micheal D. | Response perioden, og pa sengepost, men
Howell Syndrome, sammenliknet studien viser at
and and Early screeningsverktoy for | NEWS gir best
Dana P. Warning tidlig identifisering av | resultater i
Edelson Scores for sepsis som: qSOFA, identifiseringen.
Detecting SIRS, MEWS og
Clinical NEWS.
Deteriotati
onin
Infected
Patients
outside the
Intensiv
Care
Unit”.
(2017)
Wei Ling "Seeing International | A undersoke Kvalitativ studie. Evnen til &
Chua, the whole Journal of sykepleierens gjenkjenne klinisk
Helena picture in Nursing erfaringer med | Undersegkelsen av forverring henger
Legido- enrolled Studies oppdagelse av | sykepleieres erfaringer | sammen med
Quigley, and klinisk med tidlig oppdagelse | kunnskap om
Pei YiNg, | registered forverring hos | av klinisk forverring pasienten,
Lisa nurses ‘exp pasienter pa hos pasienter pa tidligere
MeKenna, | eriences in sengepost. sengepost, ble erfaringer med
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(2019)

undersekt ved et 1000-
sengers sykehus i
Singapore. Studien
inkluderte et malrettet
utvalg av 22
sykepleiere med minst
seks maneders
sykepleieerfaring.

Metoden de har brukt
er individuelle
semistrukturerte
intervjuer i perioden
oktober 2016 til
februar 2017.

Studien fokuserer ikke
pa sykepleierens rolle
til & gjenkjenne klinisk
forverring, som
tidligere studier, men
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klinisk forverring,
pasientvurderinge
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Spesielt
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sykepleiere med
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negative
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mer erfarne
sykepleiere.

Sykepleiere
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kunnskap for &
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og formidle videre
pasientens
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forverring, og hva
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Bekrefter en
forskjell mellom
det man blir
undervist om pa
forelesninger, og
hvordan det er i
praksis.

Evidensbasert
tilneerming vil gke
sykepleiernes
kompetanse i
tidlig oppdagelse
av klinisk
forverring.
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5 Droefting

I dette kapittelet dreftes litteraturen og forskningen jeg har presentert, samt trekkes det inn
noen erfaringer fra egen klinisk praksis, opp mot min problemstilling:
Hvordan kan sykepleiere oke sin observasjonskompetanse relatert til tidlig identifisering av

sepsis pd sengepost?

Jeg har valgt & gruppere dreftingen i fire underkapitler, og disse kapitlene er: 1) Sykepleierens
ansvar for tidlig identifisering av sepsis, 2) Deltakelse pa faglig undervisning, 3) Sykepleieres
erfaringer med tidlig identifisering av sepsis og 4) Klinisk bruk av kartleggingsverktoy for

sepsis.

5.1 Sykepleierens ansvar for tidlig identifisering av sepsis

Sykepleiere har et ansvar for tidlig identifisering av sepsis gjennom blant annet de yrkesetiske
retningslinjene, som stiller krav til faglig, etisk og personlig vurdering av egne handlinger og
vurderinger. I tillegg er sykepleierens forebyggende funksjon svart relevant i denne
forbindelsen, da denne funksjonen innebarer at sykepleiere skal gjore observasjoner, og
vurderinger ut fra observasjonene som gjores (Gronseth & Nortvedt, 2016, s. 22). Viktigheten
av sykepleierens forebyggende funksjon og observasjon, samsvarer med flere studier som
oppgaven inkluderer. I studien til Chua, Ledido-Quigley, Ng, McKenna, Hassan og Liaw
(2019) belyses det at sykepleiere har en sentral rolle i identifisering, og gjenkjenning av
klinisk forverring hos pasienter pa sengepost. De understreker med at sykepleiere har hayest
grad av pasientkontakt, og dermed er i den beste posisjonen til & identifisere og svare pa

klinisk forverring, gjennom bevisste pasientobservasjoner og vurderinger (Chua et al., 2019).

Studien til Torsvik et al. (2016) mener ogsé at sykepleiere er 1 en nekkelposisjon for tidlig
identifisering av sepsis. De begrunner det med at sykepleiere observerer pasientens vitale data
relativt ofte, og dermed kan oppdage forandringer og forverringer i pasientens tilstand. I den
sammenheng understreker de viktigheten av & gke sykepleieres kunnskap og kompetanse, da
funn viser til at den ikke er tilstrekkelig. Et av funnene er at sykepleiere pa sengepost har for
lite kunnskap om tema, i forhold til sykepleiere i akuttmottak (Torsvik et al., 2016). En av
grunnene til at kunnskapsnivéet er ulikt kan vare at sepsispasienter er en pasientgruppe man
oftest meter 1 akuttmottak eller pa intensivavdelinger. En annen grunn kan vare at tjenestene
ikke tilrettelegger godt nok 1 henhold til § 2-2 1 spesialisthelsetjenesteloven om forsvarlighet

og tilrettelegging, slik at helsepersonell har nok kunnskap til & overholde sine lovpalagte
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plikter. I tillegg vil jeg trekke inn at sepsis er et tema under utvikling, og at forskning viser til
at mange sykepleiere opplever at de har lite kunnskap og kompetanse om tema. Sykepleiere
etterlyste blant annet en egen tiltakspakke for identifisering av sepsis pa sengepost fra
pasientsikkerhetsprogrammet, som kom noen ar ett tiltakspakken for akuttmottaket

(Pasientsikkerhetsprogrammet, 2017)

Andre funn 1 studien til Chua et a.l (2019) er at sykepleiere ikke ser pasientens vitale mélinger
1 en helhet, og hva de betyr for den enkelte pasienten. Noen av sykepleierne i studien
understrekte at evnen til 4 koble alle de vitale mélingene til et helhetlig bilde, er avgjerende
for a identifisere klinisk forverring, som sepsis. En sykepleier med étte ars erfaring fortalte at
”Nar du tar vitale mélinger, sa tar du de for en grunn... Nar man har ansvar for flere pasienter
er det viktig & vite hva du skal vere observant pa, og ikke bare ta méalinger i ’blinde” (Chua et
al., 2019, s. 60). Dette viser til viktigheten av bevisstgjering av observasjoner, som allerede

ble understreket av Florence Nightingale (Kristoffersen, 2017c, s. 155).

Nightingale har flere eksempler pa sentrale omrader som sykepleierens observasjoner ma
knyttes til. Hun mener at sykepleierens observasjon knyttes til pasientens tilstand og
endringer 1 den, og hensikten er & opprettholde liv og velvare. Dermed blir observasjonene
helt nedvendige for & fremme pasientens helse og velvare (Kristoffersen, 2017c, s.155). Ved
observasjon av pasienter, brukes sansene til 4 inn hente data. For & oke
observasjonskompetansen kan det a delta pa faglig undervisningsmuligheter vare nyttig

(Aspsether et al., 2019).

5.2 Deltakelse pa faglig undervisning

Deltakelse pé faglig undervisning er en viktig del av sykepleie. Sykepleiere har en rekke
lovverk og yrkesetiske retningslinjer & forholde seg til, som for eksempel Helsepersonelloven.
Helsepersonelloven belyser ansvaret sykepleiere har for at egen praksis er etisk, faglig og
juridisk forsvarlig, og pavirker kvaliteten pa sykepleien 1 stor grad (Helsepersonelloven, 1999,
§ 4). I trdd med § 4 1 Helsepersonelloven, som legger vekt pa forsvarlighet i utevelsen av
sykepleie, viser Kristoffersen til forsvarlighet i kunnskapsbasert praksis. Behovet for faglig
oppdatering er avhengig av den enkelte sykepleieres og arbeidsstedets kompetansebehov

(Kristoffersen, 2017c, s. 185).
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I studien til Delaney, Friedman, Dolansky og Fitzoatrick (2015) belyses det at sykepleierens
ansvar er a gi god pleie og omsorg til pasienter med sammensatte behov (Delaney et al.,
2015). Pasienter som er innlagt pa sengeposter pa sykehus er avhengig av at sykepleiere har
heyt kunnskapsniva og kompetanse om klinisk forverring. Grunnen til dette er at sepsis er en
tilstand som kan bli svert alvorlig, og 1 verste tilfelle ende med ded. Dette viser til at
sykepleieres rolle til identifisering av sepsis er viktig (Aspsather et al., 2019). Studien til
Delaney et al. (2015) viser i denne sammenhengen til at det ma innhentes aktuell kunnskap,
og den akutt og kritisk syke pasienten ma ivaretas. For a innhente kunnskap fremmer studien
viktigheten av at sykepleiere deltar pa undervisningsmuligheter. Et av funnene 1 deres studie
er at simulering sammen med teoretisk undervisning, vil gke kunnskapsnivdet om sepsis
betraktelig. De papeker ogsa viktigheten av at undervisningen ma vare tilpasset sykepleiere,
slik at sykepleiere 1 storre grad kan trekke trdder mellom teori og praksis. Dette har vist seg &

resultere 1 at sykepleiere blir tryggere i identifisering av sepsis.

Et annet funn i studien er at systematisk kartlegging, relatert til sykepleierens rolle i
identifisering, kan gi en bedre prognose for den septiske pasienten. Dette gjelder spesielt med
tanke pd at sykepleieren stdr 1 en nekkelposisjon for & oppdage forandring 1 pasientens vitale

funksjoner (Delaney et al., 2015).

I henhold til studien til Delaney et al. (2015) som viser til at sykepleiere har stort utbytte av
simulering sammen med teori, papeker funn i Chua et al. (2019) at det er store forskjeller
mellom teori og praksis. Dermed ma undervisningen ta hensyn til dette, slik at sykepleiere far
et godt leringsutbytte og ensker & benytte seg av faglig undervisning. Til tross for at det er
store forskjeller mellom teori og praksis, understreker studien til Chua et al. (2019) at
sykepleiere ma ha den teoretiske kunnskapen om klinisk forverring i bunn, for & kunne se
sammenhenger 1 praksis. De fleste kliniske forverringene ved sepsis manifesteres i pasientens
fysiologiske tegn: respirasjonsfrekvens, hjertefrekvens, blodtrykk, oksygenmetning og
endringer 1 mental status (Chua et al., 2019). Dette kan ses i sammenheng med hva pasientene
scorer hoyt pa 1 ulike kartleggingsverktoy for tidlig identifisering av sepsis (Chua et al.,
2019). Studien viser ogsa til at disse advarselstegnene kan bli oversett eller ikke bli tatt pa
alvor av sykepleiere (Delaney et al., 2015). Fra egen klinisk praksis, har jeg opplevd hvor
viktige bevisste observasjoner er, og at kartleggingsverkteay kan vaere et godt hjelpemiddel for

a ikke overse de advarselstegnene, som kan vaere svart alvorlig og vere tegn pa sepsis.
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5.3 Sykepleieres erfaringer med identifisering av sepsis

I studien til Chua et al. (2019) kommer det frem at pasientkontinuitet er en viktig faktor for at
sykepleiere skal kunne identifisere sepsis pa et tidlig tidspunkt. Dermed har de inkludert noen
av sykepleiernes erfaringer, for & kartlegge hvordan det er i praksis. En sykepleier forteller
blant annet at dersom man har kveldsvakt og dagen etter har dagvakt, sa vil man mest
sannsynlig fa ansvar for de samme pasientene, og bekrefter at det er en viss kontinuitet i
pasientbehandlingen pa sengeposter. Videre forteller sykepleieren at ndr man er kjent med
pasienten, vil det vare lettere & oppdage at noe ikke stemmer pé et tidligere tidspunkt.

Til tross for dette opplever over halvparten av sykepleierne i studien, at det er hyppige
forstyrrelser, som pévirker pasientkontinuiteten. Sykepleierne mener at forstyrrelsene kan
gjore det vanskeligere & gjenkjenne klinisk forverring, da de har mange andre oppgaver 1 lopet

av en vakt (Chua et al., 2019).

Kristoffersen belyser at sykepleierens teoretiske kunnskap og den erfaringen de har er
vesentlig 1 tolkingen av observasjoner, som gjeres av pasientene (Kristoffersen, 2017b, s.
193). Dette er interessant & se i sammen heng med funn i studien til Chua et al. (2019). De
mest erfarne sykepleierne i studien mener at til tross for manglende fysiologiske forandringer
hos pasienten, kan deres tidligere erfaringer med klinisk forverring bidra til identifisering av
sepsis. En sykepleier med sju ars erfaring forteller at tidligere erfaringene er til stor hjelp til &
forsta at noe er “galt”. Videre forteller samme sykepleier at jo mer erfaring man har, jo lettere
er det & oppdage klinisk forverring hos pasienten, sammenliknet med sykepleiere som bare
har ett eller to ars erfaring. En annen sykepleier med 10 ars erfaring forteller: ”Etter a ha hatt
en tidligere pasient med like symptomer og forhold, vil du automatisk sammenlikne de. Slik
vil du kunne oppdage klinisk forverring. Det tar tid og ar med erfaring til 4 oppna dette...”
(Chua et al., 2019, s. 60). En annen sykepleier med sju ars erfaring forteller ogsa om
viktigheten av & vite hva man observerer og hvorfor man gjer de observasjonene. Hun
understreker med at objektive data av pasienten er viktig & innhente og dokumentere, slik at

man ikke risikerer at pasientens situasjon ikke blir tatt pd alvor (Chua et al., 2019).

I studien til Chua et al. (2019) belyses det at sykepleiere som tidligere hadde erfaringer med
pasienter med sepsis, hadde mer kunnskap om sepsis og folte seg tryggere 1 identifiseringen.
Dette er et interessant funn a trekke opp mot studien til Delaney et al. (2015). I studien til
Delaney et al. (2015) belyses det at nyutdannede og yngre sykepleiere med mindre erfaring

hadde mer kunnskap enn de forst nevnte. En av drsakene kan vaere at SIRS-kriteriene forst ble
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introdusert 1 1992, og at det ikke har vert store oppdateringer for den nye definisjonen som
kom 1 2016. I tillegg viste studien til Delaney et al. (2015) at sykepleiernes kunnskapsniva
etter et oppleringsprogram, viste at sykepleiere hadde hoyere kunnskapsnivé etter endt
opplaringsprogram. Flere sykepleiere uttrykte ogsé at de foler seg tryggere 1 sin egen
identifisering av sepsis etter opplaeringsprogrammet. (Delaney et al., 2015). Min erfaring er at
sykepleiere ikke alltid er like flinke pa a holde seg faglig oppdatert, til tross for at bade

litteratur og forskning, som nevnt over viser at det gir gode resultater.

5.4 Klinisk bruk av kartleggingsverktey for sepsis

For at bruk av kartleggingsverkteoy skal vere nyttig, er det vesentlig at sykepleiere har
nedvendig kunnskap om bade klinisk forverring og sepsis, som nevnt tidligere 1
diskusjonsdelen. Dersom kunnskapen er tilstede og kartleggingsverkteyene blir brukt pé riktig
mate, viser forskning at pasienter blir tidligere identifisert, enn nar verkteyene ikke blir
benyttet (Aspsather et al., 2019). I tillegg var kvaliteten péd sykepleien bedre ved bruk av
kartleggingsverktoy. Det finnes flere fordeler med bruken av disse, men det er ogsé viktig &
vite om noen av ulempene. En ulempe er at sykepleiere kan ha liten tiltro til sin egen
kunnskap og vurdering, og kan lene seg for mye pa ulike kartleggingsverktoy (Aspsather et
al., 2019).

I en av mine praksisperioder pd sengepost pé et sykehus i Oslo, hadde vi en diskusjon pa
avdelingen om overgangen fra SIRS til gSOFA. Da var det en litt eldre sykepleier som ikke
hadde hort om kartleggingsverktoyet q-SOFA. En annen sykepleier fortalte at hun tror mange
sykepleiere lener seg pé kartleggingsverktoy som SIRS og qSOFA, og at det kanskje er et
tegn pa at de er usikre pé sin egen kunnskap og hva som skal observeres. Dette tenker jeg kan
veaere et tilfelle hos flere sykepleiere, og har gjort meg mer bevisst pd observasjoner. I lopet av
min tid som sykepleierstudent har jeg opplevd viktigheten av at man som sykepleier ikke
glemmer det kliniske blikket og egne observasjoner, og stoler péd seg selv som sykepleier.
Dette kan ogsa vise til viktigheten av bevisstgjering av egne observasjoner, og ikke minst i

henhold til § 4 om forsvarlighet 1 Helsepesonelloven (Helsepersonelloven, 1999, § 4).

I studien til Torsvik et al. (2016) lagde de et egendefinert kartleggingsverktay, som beskrev
hvordan sykepleiere skulle gd frem ved mistanke om sepsis. Verktoyet viste seg 4 ha
betydning for tidlig identifisering, og okte sykepleierens rolle. Noen av resultatene var okt

prognose for pasientene, og en gkt overlevelse med over 40%. Et av funnene som kom frem
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var at g-SOFA er et enkelt verktoy for tidlig identifisering av sepsis, men flere pasienter i
deres studie ble ikke identifisert. Studien padpeker ogsa at sykepleiere méa vaere bevisste 1
hvilke observasjoner som gjeres, og hva de enkelte observasjonene kan bety. Dette henger
sammen med det studien papeker om at sykepleiere mangler kunnskap og kompetanse, da
sykepleiere ofte kan bruke diffuse beskrivelser av pasienter som “han er litt darligere 1 dag”.
Sykepleiere ber derfor gke sin kompetanse og vite hva og hvordan det skal observeres, og

bruke et tydelig og bevisst sprdk i dokumentasjon (Torsvik et al., 2016).

I studien til Churpek, Snyder, Han, Sokol, Pettit, Howell og Edelson (2017) sammenliknet de
ulike kartleggingsverktoy for klinisk forverring og tidlig identifisering av sepsis.
Kartleggingsverktoyene de sammenliknet var gqSOFA, SIRS, MEWS og NEWS. De onsket &
undersgke om det nyeste kartleggingsverktoyet, qSOFA, som ble anbefalt til bruk utenfor
akuttmottak, var godt nok for a identifisere sepsis pa en tidlig stadiet. Noen av funnene fra
studien er at gSOFA er et bedre kartleggingsverktoy enn SIRS. Likevel blir gSOFA kritisert
ettersom det ikke er godt nok til 4 identifisere pasienter med sepsis, for sepsisen har utviklet

seg til organdysfunksjon (Churpek et al., 2017).

Studien til Chrupek et al. (2017) konkluderer med at bruk av et mer generelt
kartleggingsverktoy, som NEWS er det mest optimale & bruke. Dette gjelder bade i
akuttmottak og pé sengepost 1 folge Churpek et al. (2017). I tillegg hevder de at sykehus som
allerede har godt implementert med NEWS, ikke ber ta péd seg kostandene og omskoleringen

av helsepersonell til et annet kartleggingsverktoy (Churpek et al., 2017).

Fra egen klinisk erfaring kan jeg forsta at NEWS er det mest optimale kartleggingsverktayet &
bruke for 4 identifisere sepsispasienter. Grunnen til dette er at sykepleiere gjor en mer grundig
undersokelse av pasienten, har muligheten til 4 se ssmmenhengen mellom ulike funn og
viktigheten av det kliniske blikket kommer tydeligere frem. I tillegg har man gjort de tre
malingene og observasjonene som inngar i -SOFA: puls, systolisk blodtrykk og bevissthet,
og kan raskt kartlegge om det kan vare sepsis pasienten har. Dermed ber sykepleiere kjenne

til kartleggingsverktoy som er spesifikt for sepsis.
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6 Konklusjon

Hensikten med denne oppgaven var a fa mer kunnskap om sepsis, samt & svare pa
problemstillingen: Hvordan kan sykepleiere oke sin observasjonskompetanse relatert til tidlig

identifisering av sepsis pd sengepost?

Sykepleiere er i en nekkelposisjon til 4 kunne observere tidlig tegn pa sepsis. Dermed ber de
benytte seg av sin posisjon, med hayets grad av pasientkontakt, sammenliknet med annet
helsepersonell, pa en sengepost. Det vil vaere vesentlig at de utferes bevisste
pasientobservasjoner, og at sykepleiere reflekterer over hva de ulike funnene betyr for den
enkelte pasienten. Dette innebarer at sykepleiere ma se pasientens vitale data i en helhet, og
gjore vurderinger av sine observasjoner, for & kartlegge om det kan vare sepsis. Dette gjores
gjennom “det kliniske blikket”, som utvikles ved & fa erfaring med a observere. For a kunne
utfore dette er det vesentlig at sykepleiere har tilstrekkelig kunnskap og kompetanse om

sepsis.

For & oke sykepleierens kunnskap og kompetanse henviser forskning til flere tiltak og
metoder som har gitt gode resultater. Et tiltak er & gi sykepleiere mulighet til & delta pa
undervisningsmuligheter. Undervisningsmuligheter som inneholder simulering sammen med
teoretisk undervisning, uttrykker flere sykepleiere som nyttig. Et annet tiltak er & innfore
oppleringsprogram, som gjerne gar over en lengere periode og som sykepleiere ma igjennom
en kunnskapstest bade for og etter for a kartlegge nytteverdien. Funn viser ogsa til at dersom
sykepleiere har nedvendig kunnskap- og kompetanse, kan kartleggingsverktoy veret er godt
hjelpemiddel. Funn viser ogsé til at dersom sykepleiere har nedvendig kunnskap og
kompetanse, og benytter seg av ulike kartleggingsverktey for identifisering av sepsis, er
kvaliteten pé sykepleien bedre. Likevel mé sykepleiere huske at kartleggingsverktoy er et
hjelpemiddel, og ikke et verktoy man kan lene seg pa og glemme “det kliniske blikket”.

Jeg vil konkludere med at det er mye sykepleiere kan gjeore for & gke sin
observasjonskompetanse, men ogsé trekke frem at sykepleiere har mange oppgaver som
stjeler tiden til kvalitets- og kompetanseutvikling, som andre kan utfere. Av den grunn ber det
kanskje gjores endringer pa systemnivd, for at sykepleiere virkelig skal fi kunne eke sin

observasjonskompetanse for tidlig identifisering av sepsis 1 denne sammenhengen.
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