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Tittel
Utfordringer ved identifisering av sepsis hos eldre ved bruk av kartleggingsverktay

Innledning
Sepsis utgjer et betydelig globalt helseproblem, spesielt blant eldre pasienter, og antallet av

tilfeller oker. Tidlig identifikasjon av sepsis er avgjerende for & redusere risikoen for
alvorlige konsekvenser. Eldre er mer sarbare for infeksjoner og byr pé spesielle utfordringer
ved akutt sykdom. Sykepleieren spiller en sentral rolle ved identifiseringen av sepsis.
Hensikten med oppgaven vil derfor vaere & se pa utfordringer som eksiterer ved identifisering
av sepsis blant eldre pa sykehus ved hjelp av kartleggingsverktoy.

Metode
Metoden for denne oppgaven er generell litteraturstudie. Teori og kunnskap er hentet fra

allerede eksisterende forskning og faglitteratur for & kunne besvare den valgte
problemstillingen. Forskningslitteraturen ble hentet gjennom sek 1 databasen CHINAL.
Sekeordene som er benyttet er relevante for min problemstilling, og presenteres ytterligere i
kapittel 3. Jeg avgrenset artikler til 2016 og bare engelsk sprik. Det resulterte i 155 treff,
hvorav 4 av artiklene ble inkludert i studien basert pa inklusjon- og eksklusjonskriteriene
mine. Artiklene har blitt kvalitetsvurdert ved hjelp av sjekklister.

Resultat

Resultatene indikerer at sykepleieren star ovenfor flere utfordringer ved bruk av
kartleggingsverktoy for & identifisere sepsis hos eldre. Studiene viser at den eldre
pasientgruppens symptomer og tegn kan virke negativt inn pa kartleggingen og skaren.
Verktayene viser darlig spesifisitet og sensitivitet for den eldre pasienten. Resultatene viser

ogsa at sykepleierne var lite kjent med kartleggingsverktoyene.

Diskusjon
Sykepleieren spiller en viktig rolle i identifiseringen av sepsis hos eldre, men det er fler

utfordringer knyttet til bruk av kartleggingsverkteoy hos eldre pd sykehus. Aldersrelaterte
endringer i symptomer og tegn gjor det utfordrende & bruke kartleggingsverktoy.
Kartleggingsverktoyene er basert pd den yngre befolkningen, og tar ikke hensyn til de
atypiske symptomene. Kunnskapsmangelen til sykepleierne kan fore til feil bruk eller

tolkning, og krever kjennskap til bade verkteyene og den eldre befolkningen.
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Innholdsfortegnelse

1 INDIEANING .ouuerinniriinriinnininineiessnnnessnntessnsiessssicssssicssssncsssssssssssssssesssssassans 1
1.1 Bakgrunn for valg av tema .... 1
1.2 Sykepleiefaglig relevans 2
13 Hensikt og problemstilling 2

L.3.1  AVEIENSIINZET ....vvieiieeeeiieeieeeteeereeestteestveessteessseeasseessseeessseassseessseessseesssesssseeassseesssesssseessnes 2

PN  7:1 <4 o111 ) | PO OOt 4
2.1 Sepsis 4
2.2 Symptomer og tegn 4
2.3 Aldersforandringer 5
24 Sykepleiernes funksjon og ansvarsomrader 6

2.4.1  Sekunderforebyggende fUnKSJON . ........coveviiiriieriieiieiieeee ettt 6
2.4.2  ObservasjonSKOMPELANSE .......ccceeeivieiiieiiieetieerieeereesreesreesreeesteeesebeessseesseesseeaseeessseenes 6
2.5 Kartleggingsverktey 7
2.5.1 0 GSOFA .ottt bbbttt sae b e eseentenbenteeseensens 7
252 NEWS OZNEWS2 ..ttt ettt ettt st ee 8
2.5.3 M E W S et bttt h ettt e b ettt b et et bt enten 8
2.5 ST R ettt h et e b bt e h ettt n et et e ehe et e teeteeneeneen 8
2.6 Etikk og lovverk 8
2.7 Kunnskapsbasert praksis 10

N\ 7 [ 17 (ORI 11
3.1 Generell litteraturstudie 11
3.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier 11
33 Sekeprosessen 12
34 Ovrig fag- og forskningslitteratur 15

4 RESUIALEE cuuceeuereiinieiinerisneicssneecssneecssseessseesssseessssesssssnessssesssssesssssesssssssssssessssssssssssssssasss 16
4.1 Presentasjon av artikler i matrise 16
4.2 Syntese av resultater 20

5  DiSKUSJON..ccieueriiinricrniinsnncssnrisssnnsssssnessssssssssrsssssrosssssssssssosssssssssssssses 21
5.1 Resultatdiskusjon 21

5.1.1  Symptomer og tegn hos eldre ved SEPSIS.......ccvvverierierierieiie et 21
5.1.2  Bruken av standardiserte kartleggingsverktoy pa den eldre pasienten..............c..cveueeeee. 26
5.1.3  Kunnskap om sepsis og kartleggingsverktayene...........cccceereereeneneneenieneneeneeneneneennes 27
5.2 Metodediskusjon 29
5.2.1  Litteraturstudie SOmM MeEtOAE........ccveruieriieriiiriierieeeiesie sttt e e seee e ens 29
5.2.2  Strukturert HHETaturSOk .........cooiiiiiiiiiieieeee e 29
5.2.3  Utvelgelse / inkludering av artikler...........ccoccveveerienienienieriesee e s 30

(I 1) 1114 L) 1) 1 N 32

Referanseliste ......ccueiiiveiiiiiiiisnicissnninsnncssnncssnnessnncssssncssssncssssscssssscsssscnns 34

T 1 U ...38



1 Innledning

I dette kapittelet skal jeg redegjore for bakgrunn for valg av tema og tilstandens relevans for
sykepleiere. Deretter onsker jeg a belyse min problemstilling, og til slutt redegjore for

avgrensninger i oppgaven.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Sepsis er et skende problem bade nasjonalt og internasjonalt (Rygh et al, 2016, s.94). Pa
verdensbasis rammes 19 millioner av sepsis hvert ar, omtrent fem millioner der som en
konsekvens av tilstanden (Singer et al., sitert i Aspsather et at., 2019, s. 2). Forekomsten av
sepsis oker 1 takt med antall eldre pasienter. Aldersforandringer medferer en rekke
komplikasjoner og kan gjere det vanskeligere a vurdere pasientens helsetilstand (Ranhoff et
al., 2014, s. 82). 1 2018 ble det identifisert en betydelig svikt i hdndteringen av sepsis
pasienter pa 24 ulike akuttmottak i Norge (Helsetilsynet, 2018, s.3). Rapporten fra
helsetilsynet indikerte spesifikke utfordringer knyttet til indentifiseringen og behandlingen av
sepsis. Pé ett av tre akuttmottak ble det rapportert en svikt knyttet til pasientens vitale
parametere. Den péviste svikten inkluderte feil 1 hastegradvurdering og forsinket vurdering av
pasienten, faktorer som potensielt kan ha alvorlige konsekvenser for pasientens utfall

(Helsetilsynet, 2018, s. 19).

Tidlig oppdagelse av sepsis kan redusere risikoen for langvarige fysiske, psykiske og
kognitive funksjoner (Rygh et al., 2016, s.96). Sykepleieren spiller en avgjerende rolle ved
identifiseringen av sepsis hos eldre. Som sykepleier er man de forste til & vurdere pasientens
helsetilstand og har ansvar for & mistenke sepsis og foresld behandlingstiltak. Likevel viser
forskning av mange av pasientene diagnostiseres for sent i sepsisforlopet (Aspsather et al.,
2019, avsn.1). Det finnes lite forskning pa hvilke kartleggingsverktoy som er tilpasset den
eldre pasienten (Thune & Leonardsen, 2017, s. 2). I lys av dette ensker jeg a derfor a utforske
de utfordringene som eksiterer ved bruk av kartleggingsverktey hos eldre ved identifisering

av sepsis pa sykehus.



1.2 Sykepleiefaglig relevans

Resultatene fra en studie utfort pd Ullevél akuttmottak viser at de far omtrent 500 pasienter
med mistanke om sepsis hvert ar, dette tilsvarer en til to tilfeller daglig. Dette antyder at man
som sykepleier har stor sjanse for & std ovenfor pasienter med sepsis (Hernas, 2018).
Sykepleieren spiller en avgjerende rolle i tidlig identifisering av sepsis hos eldre pasienter, da
det ofte er sykepleieren som vurdere pasientens tilstand forst (Nordtvedt & Grenseth, 2016, s.
23). Akutt syke eldre byr pa spesielle utfordringer for sykepleieren sammenlignet med den

yngre pasientgruppen (Ranhoff, 2014, s.226).

Sepsis krever rask diagnostisering og oppstart av behandling for a forhindre at sykdommen
utvikler seg. For 4 sikre identifisering hos den eldre befolkningen, er det essensielt med en
personsentrert sykepleie, med fokus pé individuell pasientomsorg og helhetlig tilnaerming
(Kirkevold, 2014, s. 107). Sykepleieren observasjoner av pasients vitale malinger og den
generelle tilstand gir nyttig informasjon om pasientens helsetilstand. Dette utgjor en
grunnleggende forutsetning for tidlig indentifisering av sepsis ved hjelp av

kartleggingsverktoy (Nordtvedt & Grenseth, 2016, s. 23).

1.3 Hensikt og problemstilling
Hensikten med oppgaven vil vere 4 utforske hvilke utfordringer som eksisterer ved &
identifisere sepsis blant eldre pé sykehus ved bruk av kartleggingsverktayene. Folgende

problemstilling er valgt:

Hvordan utfordres bruken av kartleggingsverktoy til d identifisere sepsis hos eldre pd

sykehus?

1.3.1 Avgrensninger

Konteksten for denne oppgaven er sykehus. Da sepsis krever behandling pa sykehus med
veske, antibiotika og oksygen. Dersom en far symptomer pé sepsis, skal en raskt soke
legehjelp og legges inn pa sykehus (Helsenorge, 2022). Tilstanden kan oppsta béde utenfor
sykehuset, men ogsa pa sykehuset under en innleggelse (Kvale & Brubakk, 2016, s.80).



Malgruppen som er valgt er eldre pasienter over 65 ar. Med ekende alder gker ogsa risikoen
for en rekke sykdommer og tilstander. I oppgaven vil malgruppen eldre over 65 ér, bli
betegnes som “pasient” eller “eldre”. (Ranhoff, 2014, s.80). De fysiologiske
aldersforandringene vil kunne innvirke pa hvordan sykdommen og symptomene arter seg hos

pasienten. Det er betydelige variasjoner blant eldre over 65 r (Mensen, 2014, s. 53-54).

Denne oppgaven setter sgkelys pa utfordringene som sykepleieren stir ovenfor ved bruk av
kartleggingsverktoy ved identifisering av sepsis blant eldre pa sykehus. Behandlingen av
sepsis er ikke inkludert i denne oppgaven, til tross for at det er tett knyttet opp mot
identifiseringen av sepsis. Denne avgrensingen ble gjort for & begrense omfanget av

oppgaven.



2 Bakgrunn

I denne delen presenteres relevant teori for 4 belyse den valgte problemstillingen. Bakgrunnen
innledes med presentasjon av sepsis, symptomer og tegn og aldersforandringer hos den eldre
pasientgruppen. Sykepleieren funksjons- og ansvarsomrader utforskes, etterfulgt av en
gjiennomgang av de mest anvendte kartleggingsverktoyene: NEWS, MEWS, qSOFA og SIRS.

Avslutningsvis blir lovverk og etikk presentert og kunnskapsbasert praksis.

2.1 Sepsis

Sepsis ogsé kjent som blodforgiftning, er en alvorlig tilstand som skyldes en infeksjon eller
baktermi som har utlest en livstruende og ukontrollerbar svikt i kroppens vitale
organfunksjoner. Tilstanden oppstar nar bakterier eller bakterieprodukter er kommet over i
blodbanen (Rygh et al., 2016, s.94). Bakterielle infeksjoner er den primare drsaken til sepsis,
det starter oftest med en lokal infeksjon, som gradvis eskalerer (Kvale og Brubakk, 2016,
s.80). Sepsis er en prosess med ulike faser, og det eskalerer ofte raskt. Inflammasjon er en
naturlig respons pa infeksjon, utlest av mikrober eller ved at mikroben frigjor stoffer som
utleser inflammasjon. Ved sepsis eskalerer 1 midlertidig den akutte betennelsesprosessen uten
kontroll, og kan medfere organskade. Sepsis kan resulterer i organsvikt og pavirker primeert
nyrer, hjerte, lunger og hjernefunksjonen. Multiorgansvikt kan oppsta som et resultat av
funksjonssvikt i flere organer (Kvale & Brubakk, 2016, s. 80-81). Alvorlighetsgraden
klassifiseres som sepsis, alvorlig sepsis og septisk sjokk. Hvor raskt tilstanden utvikler seg er
pavirket av pasientens alder, helsetilstand, etiologi og iverksatte behandlingstiltak (Rygh et al,
2016, s. 94). Derfor understrekes viktigheten av rask identifisering av sepsis (Kvale &
Brubakk, 2016, s. 80).

2.2 Symptomer og tegn

Sepsis forer til en rekke symptomer fra de ulike organsystemene til pasienten, og vil variere
individuelt. Redusert blodtilfersel til celler og vev utlaser produksjon av laktat (melkesyre).
Denne syren vil fore til at blodets pH- verdi synker, som medferer en metabolsk acidose.
Kompensatorisk gkning i respirasjonsfrekvensen observeres hos pasienten da kroppen vil
forseke & kvitte seg med overskuddet av syre ved & oke utskillelsen av CO2 gjennom lungene
(Kvale & Brubakk, 2016, s.80-81). En respirasjonsfrekvens over 20 per minutt antyder pd en
utvikling av en infeksjon som mulig kan eskalere i alvorlighetsgrad (Kvale og Brubakk, 2016,
s.81).



Vasodilatasjon og samtidig lekkasje av blodplasma i vevet resulterer i hypovolemi, og
kroppen vil reagere ved a gke hjertefrekvensen for a kunne opprettholde blodtrykket. Okt
hjertefrekvens, er definert som en hjertefrekvens pa over 90 per minutt. Tapet av vaske forer
midlertidig til lavere blodtrykk, til tross for den ekte hjertefrekvensen (Kvale & Brubakk,
2016, s. 80). Lavt blodtrykk er definert som et blodtrykk under 90 mm Hg (Kvale & Brubakk,
2016, 5.79). De reduserte blodsirkulasjonene vil etter hvert pavirke hudens utseende. I
begynnelsen av den septiske tilstanden vil huden vare varm og svett, men ved en fortsatt
sirkulasjonssvikt vil huden bli perifert kald, klam og blek (Kvale & Brubakk, 2016, s. 79).
Frostanfall kan oppsta som en konsekvens av bakteriene kommer over i blodbanen til
pasienten. Hypotermi, definert som en temperatur lavere enn 36°C kan oppsté ved alvorlig
sirkulasjonssvikt eller utilstrekkelig temperaturkontroll 1 hjernen (Kvale & Brubakk, 2016, s.
81). Svikt i blodsirkulasjonen pavirker ogsa pasientens bevissthet og nyrefunksjon. Nedsatt
sirkulasjon til hjernen kan fore til at pasienten blir slev, forvirret og far en redusert bevissthet.

Redusert blodsirkulasjon til nyrene kan fore til redusert urinproduksjon hos pasienten (Kvale

& Brubakk, 2016, s. 82).

2.3 Aldersforandringer

Eldre pasienter utgjor en svaert heterogen gruppe, med betydelige variasjoner i
aldringshastigheten mellom individene (Ranhoff, 2014, s.79). Denne variasjonen er storst
blant individer over 65 &r. Aldersrelaterte endringer manifesterer seg gradvis, med okt
sarbarhet for sykdom og utfordringer knyttet til dagliglivets funksjoner. Disse endringene
pavirker ulike organer inkludert hud, nyrer, hjernen, muskler, immunsystemet, elastitet 1

lungene og hjerteaktiviteten (Mensen, 2014, s.53-55).

Eldre pasienter har ofte mer diffuse og generelle symptomer enn yngre pasienter, dette gjelder
ogsa ved akutt sykdom. Allmennsymptomer er mer fremtredende sammenlignet med mer
dempede og mindre tydelige organsymptomer. Det er mer komplisert & se akuttsykdom hos
eldre ved malinger av organfunksjoner. Da symptomer som akuttsykdom hos eldre blir ofte
tydelige gjennom svikt i daglige funksjoner, kjent som aktiviteter i dagliglivet (ADL). Slike
symptomer kan inkludere nedsatt egenomsorg, ekt risiko for fall eller akutt forvirring
(Nordtvedt & Grenseth, 2016, s.32). Det er verdt & merke seg at eksiterende utfordringer hos
pasienten ofte forsterkeres ved akutte sykdomsepisoder, og andre underliggende sykdommer

samt legemiddelbruk kan maskere nye sykdommer og deres symptomer. Dette gir infeksjoner



mulighet til & utvikle seg ubemerket, og kan oppdages forst nar infeksjonen har rukket a

utvikle seg til & bli alvorlig (Ranhoff, 2014, s. 227).

2.4 Sykepleiernes funksjon og ansvarsomrader

2.4.1 Sekundzrforebyggende funksjon

Forebyggende helsearbeid for eldre handler om & forebygge sykdom, skade, tidlig ded og
bevare pasientens helse, funkjsonsnivé og livskvalitet (Ranhoff, 2014, s. 162). Sykepleierens
naere kontakt med pasienten gir sykepleierne en betydningsfull rolle i & observere tegn og
symptomer pa sykdom. Den sekunder forebyggende funksjonen til sykepleierne involverer
tidlig identifikasjon av tegn og symptomer og iverksette tiltak (Nortvedt & Grenseth, 2016,
s.22). Sepsis er en tilstand som krever gyeblikkelig identifikasjon og rask oppstart av
behandling. Betydningen av sykepleierens observasjoner av tidlige tegn og symptomer er

sveert viktige og kan forhindre utvikling av infeksjonen (Rygh et al, 2016, 5.95).

Sykepleierens forebyggende rolle deles inn i primaerforebyggende, sekunderforebyggende og
tertieerforebyggende (Ranhoff, 2014, s. 162). Sykepleierens betydelige bidrag til behandling
av sepsis har sarlig stitt frem gjennom den sekundarforebyggende funksjonen. Sykepleierens
kompetanse 1 4 observere tegn og symptomer knyttet til organsvikt er avgjerende for &

igangsette riktig behandling (Rygh et al, 2016, s. 96).

2.4.2 Observasjonskompetanse

Sykepleierens evne til systematisk observasjon og evaluering av pasienten utgjer en sentral
klinisk ferdighet som utvikles igjennom mete med pasienten. Alle beslutninger, vurderinger
og intervensjoner en sykepleier foretar bygger pé de observasjonene sykepleieren gjor.
Florence Nightingale fremhevet betydningen av grundige observasjonsferdigheter og erkjente
dette som en essensiell komponent av sykepleierens rolle. Hun poengterte nedvendigheten av
at sykepleieren tilegner seg kunnskap om hvordan man observerer og identifiserer
symptomer, og hvordan man tolker disse, om de betyr bedring eller forverring (Nordtvedt &

Groenseth, 2016, s. 23).

Med kompetanse i anatomi, fysiologi og patofysiologi kan man som sykepleier raskere

observer og ha evnen til & identifisere avvikende tilstander hos pasienten (Holter, 2016,



s.110). Bruk av sansene — syn, lukt, hersel og beraring er avgjerende for en systematisk
observasjon, og sykepleieren ma vite hva som skal observeres og hvordan observasjonen
ufores. Dette kan bidra til at sykepleieren raskere oppdager forverring i pasientens tilstand
(Nortvedt & Grenseth, 2016, s.23). Det er like viktig & understreke at sykepleieren ikke bare
skal fokusere pa de objektive dataene, men ogsa anerkjenne og forstd individuelle reaksjoner

pa sykdom hos hver enkelt pasient (Holter, 2016, s.111).

2.5 Kartleggingsverktey

Gode kartleggings -, vurderings — og beslutningskompetanse er viktig for 4 kunne utove
kompetent klinisk sykepleie (Nordtvedt & Grenseth, 2016, s.22). Kartleggings omfatter
systematisk undersegkelse og innsamling av subjektive og objektive data, gjennom bruk av
spersmal, observasjoner, mélinger og eventuelle andre data kilder (Nortvedt & Grenseth,
2016, s.23). Som sykepleie har man en kontinuerlig oppgave 1 & samle inn data som utgjer
grunnlaget for alle kliniske vurderinger. For 4 stotte helsepersonellet i denne oppgaven, kan
en ta 1 bruk ulike kartleggingsverktay. Det gir sykepleieren evnen til & oppdage endringer 1
pasientens tilstand, for & kunne igangsette behandlingstiltak. Det er idag utviklet flere ulike
kartleggingsverktoy for & vurder pasientens tilstand. De mest brukt ved sepsis er NEWS,
MEWS, qSOFA og SIRS (Nordtvedt & Grenseth, 2016, s.23). De mest anvendte
skaringsverktoyene er NEWS, NEWS2, gSOFA, NEWS og SIRS ved identifisering av sepsis
(Helsedirektoratet, 2012).

2.5.1 qSOFA
gSOFA er en forenklet versjon av SOFA -verktoyet. Verktoyet krever lite utstyr og ressurser.
Det bestar av tre parametere: Blodtrykk, respirasjonsfrekvens og endret mental status. Dersom
pasienten har en skar pa over 2 ved bruk av qSOFA, kan dette gi mistanke om at pasienten
kan ha utviklet sepsis. (Rygh et al, 2016, s. 94). Folgene parameter pa oppfylles for 4 fa en
score, hver parameter gir en score.

- Respirasjonsfrekvens > 22/min

- Endret mental status ved hjelp av GCS

- Systolisk blodtrykk < 100 mm Hg
(Rygh et al, 2016, 5.94).



2.5.2 NEWS og NEWS2

NEWS (National Early Warning Score) er et kartleggingsverktey som brukes for & oppdage
endringer 1 pasientens tilstand, det er ikke spesifikt rettet mot sepsis diagnosen. Verktoyet tar
utgangspunkt i syv parametere: Respirasjonsfrekvens, oksygenmetning, oksygentilforsel,
temperatur, systolisk blodtrykk, puls og bevissthet. Det gis en score mellom 0-3 for hvert av
parameterne. Poengene sier noe om hvilke tiltak som skal i igangsettes. Dersom pasienten har
en hoy skér, skal det iverksettes mer omfattende tiltak og pasienten pd observeres hyppigere.

NEWS?2 er en oppdatert versjon av NEWS (Nordtvedt & Grenseth, 2016, s. 32-33).

253 MEWS

MEWS (Modified Early Warning Score) er et kartleggingsverktay som er veldig likt som
NEWS. Disse verktoyene deler lignende formal og bruker fler av de samme parameterne:
systolisk blodtrykk, puls, respirasjonsfrekvens, kjernetemperatur, timediurese og bevissthet.
Hver parameter kan f4 en skér opp til 3 poeng, den totale poengsummen bestemmer hvilke

intervensjoner som skal iverksettes (Nordtvedt & Grenseth, 2016, s.32).

2.54 SIRS

SIRS kan brukes for & definere sepsis ved bruk av fire parametere. F& & kunne pévise sepsis
hos pasienten gjennom SIRS, mi pasienten ha minst to av felgende tegn:

- Temperatur over 38°C eller under 36°C

- Puls over 90 per min

- Respirasjonsfrekvens pa over 20 per minutt eller pCO2 under 4,3 kPa

- Leukocytt- tall over 12 x 10%/ L eller over 10% umodne leukoocyttformer

(Kvale & Brubakk, 2016, s.80).

SIRS defineres som sepsis dersom pasienten ogsa har tegn pa eller mistanke om infeksjon

(Kvale & Brubakk, 2016, s.80).

2.6 Etikk og lovverk

Helsepersonelloven 1 Norge utgjer en sentral rettslig ramme for regulering av helsepersonell
og helsetjenester. Loven har som primart mal & fremme pasientsikkerhet, sikre kvalitet 1
helse- og omsorgstjenestene, samt styrke tilliten til helsepersonell og helsetjenesten som en

helhet (Helsepersonelloven, 2000, §1). 1 § 7 understreker loven helsepersonellets plikter til &



yte nedvendig medisinsk hjelp 1 henhold til deres evner, hvor rask identifisering og
iverksetting av behandling ved sepsis er nadvendig (Rygh et al, 2016, s.97). Prinsippet om
faglig forsvarlighet star 1 helsepersonelloven § 4, er fundamentalt for utevelsen av helsehjelp.
Dette prinsippet skal sikre at helsehjelpen er i samsvar med helsepersonellets kompetanse,
arbeidets karakter og de aktuelle omstendighetene, og har en rolle 1 & forhindre skade pa
pasienten (Helsepersonelloven, 2000, §4). Sykepleierens kompetanse i & indentifisere tidlige

tegn pa sykdom, spesielt ved sepsis, blir dermed avgjerende (Rygh et al, 2016, s. 96).

Fering av journal er en annen plikt fastsatt i helsepersonelloven § 39, og det er av stor
betydning for & oppdage endringer i pasientens tilstand raskt. Dette gjelder ogsa ved utvikling
av sepsis, og ngye journalfering kan bidra til & identifisere endringer 1 den elders helsetilstand

tidligere (Nordtvedt & Grenseth, 2016, 5.23).

Helsepersonelloven omhandler flere plikter for helsepersonell, noen av dem er formulert som
rettigheter for pasienten 1 henhold til pasient — og brukerrettighetsloven. Loven sikrer lik
tilgang til tjenester og etablerer rettigheter for pasienter og brukere i helse- og
omsorgstjenesten (Pasient — og brukerrettighetsloven, 2001). I akutte situasjoner som ved
sepsis har pasienten rett til informasjon og medvirkning (Pasient — og brukerrettighetsloven,
2001, §3-1, §3-2). Ved sepsis kan tilstrekkelig med informasjon og inkludering av pasienten 1
behandlingen kan fore til at pasienten foler pé en trygghet. Ved akutt sykdom oppleves det
ofte som utrygt og belastende for pasienten (Rygh et al, 2016, s. 98).

Innenfor behandlings — og omsorgskontekster er etiske prinsipper sentrale.
Autonomiprinsippet understreker pasientens rett til selvbestemmelse og respekt,
velgjorenhetsprinsippet vektlegger 4 unnga skade og & fremme det gode, mens
rettferdighetsprinsippet setter sekelys pa rettferdig fordeling av helsehjelp (Molven, 2016,
$.67-68). Som sykepleier ma en ogsa forholde seg til de yrkesetiske retningslinjene, hvor
respekt for menneskelivet og bygging av sykepleie basert pd omsorg, barmhjertighet og
respekt for menneskerettighetene (Norsk sykepleierforbund, 2023).



2.7 Kunnskapsbasert praksis

Ifolge Norsk sykepleierforbundets yrkesetiske retningslinjer skal man som sykepleier «holde
seg faglig oppdatert om forskning, utvikling og dokumentert praksis innen eget fagomradet og
bidrar til ny kunnskap anvendes i praksis» (Norsk sykepleierforbund, 2023). Dette henger tett
sammen med kunnskapsbasert praksis og er en forutsetning for kvalitet i tjenesten (Tveiten,
2016, s. 52). God kvalitet forutsetter at helsehjelpen som gis er basert pa pélitelig kunnskap
om effekten av tiltak og pasientens erfaring og synspunkter pa helsetjenestene. Hjelpen som
gis skal bygges pa oppdatert kunnskap, det som beskrives som kunnskapsbasert praksis.
Kunnskapsbasert praksis baserer seg pa at en tar beslutninger ut ifra forskningsbasert,
erfaringsbasert og pasientens erfaring og kunnskap (Stubberud, 2018, s. 24-25). Som
sykepleier tilbringer man mye tid sammen med pasientene. Pasientopplevelsen og resultatene
av helseomsorgen avhenger stor grad av kvaliteten pd sykepleiepraksisen. Sykepleiere spiller
en sentral rolle i & pavirke pasientens velvere og deres opplevelse av helsevesenet. Som
sykepleier er det derfor viktig med et godt kunnskapsgrunnlag for sin praksis. Det er viktig &
forsta hvorfor en gjor som en gjor, og handler rett i de ulike situasjonene som kan oppsta pa et
sykehus. Et godt kunnskapsgrunnlag som sykepleier innebarer forskningskunnskap, men er
ikke begrenset til dette. Forskningskunnskap innebarer forskningsartikler publisert i
vitenskapelige tidsskrifter, og det publiseres nye hvert ar. Erfaringsbasert kunnskap er den
kunnskapen man opparbeider seg gjennom egen praksis. Brukerkunnskapen er kunnskap som
hentes direkte fra hver enkelt pasient, basert pa deres individuelle ensker og behov

(Graverholt et al, 2015, s. 183-185).
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3 Metode

I metodekapittelet vil litteraturen som ligger til grunn for oppgaven bli presentert. Valg av
artikler som er relevante for & svare pa min problemstilling vil bli presentert. Videre vil jeg

presentere fremgangsmaten 1 litteratursoket.

3.1 Generell litteraturstudie

I popenoe et al. (2021) blir en generell litteraturstudie definert som «en syntese og analyse av
publisert forskning relatert til en relevant problemstilling». Dette utgjer et felles format for
akademiske oppgaver pd bachelor- og masterniva innenfor fagfelt som sykepleie, fysioterapi
ergoterapi, folkhelse og andre relevante omrader. Litteraturstudien starter med en presentasjon
av et forskningsspersmal, etterfulgt av en presis definisjon av avgrensninger, etterfulgt av et
strukturert sgk i en vitenskapelig database. Videre i studien rettes oppmerksomheten mot en

grundig diskusjon av valgt metode og presentasjon av resultater.

Hovedmalet med litteraturstudien er & anvende funn fra eksisterende forskning for & belyse
bakgrunnen og derved oke forstaelsen av kunnskapsomridet. Formalet er ogsa & utforske,
diskutere og til slutt besvare den formulerte problemstillingen (Popenoe et al., 2021, s.175-

176).

3.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjons- og eksklusjonskriterier bidro til & tydeliggjore seket, og avgrense mengden
litteratur. Det gjor soket mitt mer hensiktsmessig ut ifra ensket litteratur (Thidemann, 2019, s.
83). 12016 kom det en ny revidert definisjon av sepsis og sepsis sjokk, dette har betydning for
behandlingen og diagnostikk av sepsis (Singer et al., 2016, s. 804). Grunnet dette valgte jeg
derfor & avgrense soket til artikler publisert fra og med 2016. Jeg avgrenser deretter soket til
sykehus, da sepsis krever behandling pa sykehus. Tilstanden kan oppsta utenfor sykehuset,
men ogsd under en innleggelse. Jeg har derfor valgt a inkludere pasienter som utvikler sepsis
under en innleggelse og utenfor sykehuset (Kvale & Brubakk, 2016, s.80). Pa et sykehus er
det stor variasjon i alderen hos pasientene. Jeg valgte & inkludere pasienter som er 65 ar og
eldre. Da det er denne pasientgruppen som byr pé spesielle utfordringer ovenfor sykepleieren

ved akutt sykdom (Ranhoff, 2014, s. 226).
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Jeg har ikke hatt noe inklusjon og eksklusjonskriterier pa kartleggingsverktoy. Jeg har tatt de
mest vanlige kartleggingsverktoyene, brukt her i Norge med i seket. Jeg har ogsa hatt med
sokeordet «Clinical assessment tools» som har gjort at jeg ogsd har fitt med andre
kartleggingsverktoy. Jeg har deretter avgrenset seket mitt til engelskspraklige da dette er et
sprik jeg behersker. Jeg har ogsd kun inkludert fagfellevurderte artikler for & kvalitetssikre

sgket.

3.3 Sekeprosessen

For 4 identifisere relevant forskningslitteratur utforte jeg et strukturert litteratursek i
databasen CHINAL. CHINAL en database tilgjengelig pa LDH (Lovisenberg diakonale
heogskole) og dekker tidsskrifter innen sykepleie og helsefag. Som forberedelser til dette soket
gjennomforte jeg et innledende sek 1 Google Scholar og PubMed for & f& en overordnet
forstaelse av temaet og omfanget av forskningen knyttet til den valgte problemstillingen min.
Det innledende seket bidro til & identifisere relevante og nyttige sekeord (Thidemann, 2019, s.
81).

Det strukturerte sgket bestar av ngye utvalgte emneord og tekstord, kombinert med AND og
OR. Emneordene ble sgkt med explode funksjon, slik at jeg ikke gikk glipp av noen relevante
artikler. Utvalget av sekeordene er basert pa de meningsbarende enhetene i1 problemstillingen
min. For & sikre at artiklene handlet om det eldre befolkningen brukte jeg emneordet «Aged».
Pa tross av dette var det mange av artiklene som ikke rettet seg mot den eldre befolkningen.
For 4 rette fokuset mot kartleggingsverktoy benyttet jeg emneordet «Clinical assessment
tools» og tekstordet NEWS, qSOFA, SIRS og MEWS inkludert, da disse verktoyene er mest
anvendt (Helsedirektoratet, 2012). Ved bruk av «Emergency service» og «Health Facility
Department» fikk jeg relevante artikler slik at jeg kunne knytte det til sykehuset.

Jeg endte deretter opp med 155 artikler. Basert pa min valgte problemstilling, leste jeg
igjennom titlene p4 artiklene fra segket. Jeg ekskluderte ulike artikler p& bakgrunn av
overskrifter, da det for eksempel ble nevnt andre sykdommer som covid-19 eller influensa
eller en annen kontekst. Deretter hadde jeg igjen 71 artikler som jeg leste abstraktene til. Jeg
ekskluderte deretter studiene som ikke kunne inkluderes basert pa inklusjon og
eksklusjonskriteriene med bakgrunn i den valgte problemstillingen. Videre ble 4 artikler som

svarte pd min problemstilling grundig lest og vurdert i fulltekst. Disse er presentert i tabell 3.
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Tabell 1: Presentasjon av inklusjons- og eksklusjonskriteriene.

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Artikler fra 2016 eller senere Artikler eldre enn 2016
Engelsk Andre sprak
Fagfellevurdert Ikke fagfellevurdert
Sepsis Andre sykdommer

Eldre over 65 ar

Yngre personer

Sykehus

Studier som inkluderer sykehjem og andre
institusjoner

Tabell 2: Presentasjon av sekeprosessen.

Database og dato for sek

CHINAL, 20/11.2023

Sekeord og kombinasjoner

“Sepsis” AND “Clinical assessment tools” AND
“Aged” AND “Emergency Service” OR “Health
Facility Department” OR “Sepsis” AND “Aged” AND
“Clinical assessment tools” AND (NEWS OR qSOFA
OR SIRS OR MEWS)

Avgrensinger i soket

Sprak: Engelsk
Tid: Publisert etter 2016

Antall treff totalt 155
Antall gjennomleste titler 155
Antall gjennomleste abstrakt 71
Antall gjennomleste fulltekstartikler | 24
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Antall artikler som kan inkluderes
basert pa inklusjons- og
eksklusjonskriterier

Inkludert artikkel nummer 1

Boonmee, P., Ruangsomboon, O., Limsuwat, C. &
Chakorn, T. (2020). Predictors of mortality in elderly
and very elderly emergency patients with sepsis: A
retrospective study.Western jornal of emergency

medicine. 10.5811/westjem.2020.7.47405

Inkludert artikkel nummer 2

Brunetti, E., Isaia, G., Rinaldi, G., Brambati, T., De
vito, D., Ronco, G. & Bo, M. (2021)

Comparison of diagnostic accuracies of qSOFA,
NEWS and MEWS to identify sepsis in older
inpatients with suspected infection. Journal of the

Amerivan Medical Directors Assocition. DOI:

10.1016/j.jamda.2021.09.005

Inkludert artikkel nummer 3

Proffitt, R. D. & Hooper, G. (2020). Evaluation of the
(qSOFA) tool in the emergency department setting.
Nurse perception and the impact on patient care.
Advanced Emergency Nursing Journal, 42 (1), s: 54-
62. DOI: 10.1097/TME.0000000000000281

Inkludert artikkel nummer 4

Remeli, F., Castelucci, F., Vitali, A., Mattioli, 1.,
Zurlo, A., Spadaro, S. & Volpato, S. (2021).
Predictive value and geriatric- quickSOFA in
hospitalides older people with sepsis. BMC Geriatrics
DOI: 10.1186/s12877-021-02182-1
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https://www.doi.org/10.5811/westjem.2020.7.47405
https://www.doi.org/10.1186/s12877-021-02182-1

3.4 Ovrig fag- og forskningslitteratur

For & belyse og besvare min problemstilling om utfordringer ved bruk av kartleggingsverktoy
til & identifisere sepsis hos eldre pd sykehus. Har jeg gjennomgatt og valgt relevant fag og
forskningslitteratur basert pa tidligere pensumlitteratur gjennom bachelorstudiet ved LDH. I
tillegg har jeg ogsd anvendt troverdige nettressurser for & fremme ytterligere informasjon. For
a inkludere juridiske og etiske prinsipper knyttet til min problemstilling. Jeg ogsé benyttet
meg av relevant lovverk og yrkesetiske retningslinjer. Der pensumlitteraturen var mangelfull

har jeg ogsa anvendt troverdige nettressurser for a fremme ytterligere informasjon.

Jeg har tillegg benyttet med av forskningsartikler som ikke er inkludert i det strukturerte soket
pa CHINAL. Disse forskningsartiklene er bade hentet fra Sykepleien forskning og CHINAL.
Etter retningslinjer for oppgavesettet og LDH har jeg brukt artikkelen Popenoe et al, (2021) til

a beskrive den generelle litteraturstudien.
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4 Resultater

I dette kapittelet vil jeg gi en detaljert presentasjon av de fire utvalgte forskningsartiklene. Forst blir artiklene beskrevet 1 matrise. Matrisen

inkluderer informasjon om database, forfatter, arstall, land, tittel, hensikt, metode, funn og kvalitetsvurdering. Deretter vil jeg presentere en

syntese av hovedfunnene.

4.1 Presentasjon av artikler i matrise

Tabell 3: Presentasjon av artikler 1 matrise:

with sepsis | studere
neyaktigheten av
SIRS, gSOFA og
NEWS i & forutsi
dedelighet hos denne

pasientgruppen.

Pasienter ble delt inn
i folgende grupper:
ikke — eldre (<65 ar),
eldre (65-79 ar) og

veldig gamle (>80ar).

Forfatter, Tittel Hensikt Design/metode Funn Kvalitetsvurdering
arstall, land med sjekkliste
Boonmee et Predictors Hensikten var & Kvantitativ: De eldre pasientene med sepsis i studien hadde 8/9
al., (2020)., of mortality | underseoke faktorer Retrospektiv heyere sykehusdedelighet enn de yngre. De eldre
Thailand in elderly assosiert med observasjonsstudiet. | hadde ikke normale vitale tegnene ved sepsis, slik

and very dedelighet hos eldre | Utfart ved som de yngre. Den eldre pasienten hadde lavere

elderly og sveart eldre akuttmottak i et hjertefrekvens, hayre blodtrykk, upavirket

emergency | pasienter pa universitetssykehus i | kroppstemperatur, men en pavirket oksygenmetning.

patients akuttmottaket, samt | Bankok, Thailand. Respirasjonsfrekvensen til pasientene var en

uavhengig prediktiv verdi.

Den eldre pasient hadde heyere forekomst av
underliggende sykdommer som demens,
hypertensjon og hjerneslag.

qSOFA hadde hoyest, men bare moderat ngyaktighet

i a forutse dedelighet hos de eldre pasientene,
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sammenlignet med SIRS og NEWS. SIRS og NEWS
viste ikke noe hgyere nagyaktighet hos de eldre

pasientene.

Brunetti et

al., (2021).
Italia

Comparison
of
diagnostic
accuracies
of gSOFA,
NEWS and
MEWS to
identify
sepsis in
older
inpatients
with
suspected

infection.

Hensikten med
studien var &
sammenligne
neyaktigheten av
gSOFA, NEWS og
MEWS nér det kom
til 4 identifisere
sepsis hos eldre

pasienter.

Kvantitativ metode:
Prospektiv
neyaktighetsstudie.
Utfert mellom 1 april
2019 og 31.oktober
2019. Det var 602
mulige deltakere,
men 230 var
kvalifiserte.

Samlet data ut ifra de
kliniske parameterne
RF, Systolisk BT,
temperatur, SpO2,
GCS bevissthetsniva.
Ble evaluert minst to
ganger gjennom
oppholdet og satt inn

i verktoyene.

Funnene viser at gSOFA hadde darlig spesifisitet.
NEWS og MEWS viste ikke bedre resultater enn
gqSOFA. Kartleggingsverktayene er utviklet for og
vere sensitiv for en klinisk forverrelse og ikke
oppdage sepsis. gSOFA og NEWS er basert pa vitale
maélinger hos den yngre befolkningen.

Funnene viser at hypotensjon er et sent tegn pa
sepsis. Den mentale statusen var hos over halvparten
av tilfellene endret hos de septiske pasientene, og de
s behovet for et kartleggingsverktoy som tar hensyn
til den kognitive svikten hos eldre. NEWS og MEWS
tar ikke hensyn til starten av forvirringen hos eldre
pasienter.

Kartleggingsverktoyene er utviklet for og vare
sensitiv for en klinisk forverrelse og ikke oppdage
sepsis. qSOFA og NEWS er basert pa vitale malinger
hos den yngre befolkningen. Videre viser funnene en
hyppighet av geriatriske symptomer, som

funksjonssvikt.

9/9
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Proffitt, R. D | Evaluation | Hensikten var & Kvantitativ metode: Deltakerne i studien var lite til moderat kjent med 7/9
& Hooper, G. | of the utvikle og iverksette | Pilotstudie. kartleggingsverktoyet qSOFA. Det synes det var
(2020). USA | (qSOFA) et evidensbasert En 14- dagers generelt enkelt & bruke. Sykepleierne oppga liten

tool in the kartleggingsverktey | pilotstudie som ble sannsynlighet til & bruke qgSOFA.

Emergency | for 4 identifisere gjennomfort pa et

Department | sepsis, og a evaluere | akuttmottak i USA. I

Setting: akuttsykepleiernes perioden 31. Januar

Nurse oppfatning av 2018 til 11. Februar

perception | effektiviteten, 2018. 14 sykepleiere

and the aktualiteten og var med a delta i

impact on brukervennligheten studieperioden ble

patient care | til gSOFA introdusert i

kartleggingsverktayet | klinisk praksis.
gqSOFA.

Remelli et al., | Predictive Hensikten var & Kvantitativ metode: Geriatrisk qSOFA ser ut til & veere et mer egnet og 9/9
(2020). value and utvikle ett alternativ | Retrospektiv nyttig verktey enn qSOFA hos den eldre
Italia geriatric- for gSOFA observasjonsstudie. befolkningen.

quickSOFA | (Geriatrisk — qSOFA) | Samlet data fra For & tilpasse qSOFA til den eldre befolkningen ble

in ved a bruke journaler g valgte ut | GCS erstattet med tilstedeverelse av delirium. Da

hospitalides | tilstedeverelsen av pasienter som ble GCS kan resultere i en falsk positiv score hos

older delirium etter DSM — | diagnostisert med pasienter med en kognitiv svikt.

people with

sepsis.

5 for & forutsi

dedelighet hos eldre

sepsis eller septisk

Sepsis kan vare en arsak til delirium, delirium

forekom hos over 60% av pasientene. Den geriatriske
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innlagt pa sykehus

med sepsis.

sjokk etter sepsis 3-

kriteriene.

Av 243 pasienter var
183 journaler

tilgjengelige.

gSOFA viste seg & ha en hoyere sensitivitet og

neyaktighet, enn delirium som et symptom alene.
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4.2 Syntese av resultater

Artiklenes funn viser at det er flere utfordringer som spiller inn ved bruk av
kartleggingsverktoy til & identifisere eldre med sepsis. Symptombilde til de eldre er ofte
annerledes enn hos yngre, grunnet atypiske tegn og symptomer som kan gjore verktayene
mindre troverdige a bruke. De ulike verktayene viser darlig spesifisitet og sensitiviteten og er
tilpasset den yngre befolkningen. Et verktoy som tar hensyn til den eldre pasientgruppen kalt
geriatrisk gSOFA viste seg & vere et mer egnet verktoy. Der de erstattet GCS med
tilstedevaerelsen av delirium, da GCS kan fore til en falsk positiv skar hos pasienter med
kognitiv svikt. Videre viser funnene at sykepleieren var lite kjent med kartleggingsverktoyet

qSOFA, men de synes det var generelt enkelt & ta det i bruk.
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5 Diskusjon

I lys av oppgavens hensikt, problemstilling og funn 1 forskningsartiklene, skal jeg i dette
kapittelet drafte hvordan indentifiseringen av sepsis hos eldre pé sykehus utfordres ved bruk
av kartleggingsverktay. Forst vil jeg se pa den eldre pasientgruppens symptomer og tegn i
forhold til kartleggingsverktayene, og hvilke utfordringer som er av betydning der. Jeg vil
diskutere rundt de ulike aldersforandringene i1 de ulike organsystemene og knytte det opp mot
bruken av kartleggingsverktey. Videre vil jeg ta for meg noen utfordringer ved selve
verktoyene, ogsa vil jeg se pa kunnskapen blant sykepleieren ved bruk av kartleggingsverktoy

pa den eldre pasienten ved sepsis.

5.1 Resultatdiskusjon

5.1.1 Symptomer og tegn hos eldre ved sepsis
Aldersforandringer i respirasjonssystemet

Med alderen blir respirasjonen til pasienten mer overfladisk. Lungene blir mindre elastiske,
lungene blir mer stive og utvidelsesevnen nedsettes. Bindevevet mellom alveolene fortykkes
og blir mer stive, som gjer at diffusjonen mellom alveoler og blod nedsettes. Lungenes
reservekapasitet nedsettes, ved akutt sykdom oppstér det lettere hypoksi (Gregersen &
Pedersen, 2018, s. 186).

Alle kartleggingsverktoyene tar utgangspunkt 1 respirasjonsfrekvensen hos pasienten. En rask
respirasjonsfrekvens er ofte et sikkert tegn pa at pasienten utvikler alvorlig sepsis (Kvale &
Brubakk, 2016, s. 80). Studien av Boonmee et al. (2020, s.216) avdekket at
respirasjonsfrekvens pa over 22 var en uavhengig prognostisk verdi hos eldre pasienter med
sepsis. Dette kan tyde pa at respirasjonsfrekvensen alene, kanskje ikke er tilstrekkelig sensitiv
eller spesifikk, for & forutsi sepsis og dens alvorlighetsgrad hos eldre pasienter. Dette kan
indikere behovet for en mer tilpasset vurdering av respirasjonen hos den eldre pasientgruppen.
En mer tilpasset grense for respirasjonsfrekvens hos den eldre befolkningen, kan fore til en
forbedret noyaktighet av kartleggingsverktoyet. Dette kan fore til at de aldersrelaterte
endringene reduserer risikoen for feildiagnostisering, og fere til presise

behandlingsavgjerelser for de eldre pasientene.
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Pa den andre siden viser funnene i Boonmee et al. (2020, s. 216) at oksygenmetning var av
betydning for & forutsi dedelighet og sepsis hos eldre pasientene. Dette understreker
kompleksiteten ved & vurdere respiratoriske tegn hos eldre, da andre faktorer som
oksygenmetning kan ha sterre betydning for alvorlighetsgraden av tilstanden. Derfor kan det
vaere hensiktsmessig & vurdere ytterligere parametere i tillegg til respirasjonsfrekvens hos
eldre. Dette kan fore til en mer helhetlig vurdering av den respiratoriske funksjon ved denne
aldersgruppen. Vi ser i artikkelen til Boonmee et al. (2020, s.216) at oksygenmetning hos
eldre pasienter er en viktig parameter & ha med for & vurdere sepsis og dens alvorlighetsgrad.
qSOFA og SIRS har ikke oksygenmetning i sine verktoy, dette kan fore til en ufullstendig
vurdering av pasientens respirasjon. Eldre kan vise tegn pd hypoksi, uten & vise tegn som ekt
respirasjonsfrekvens, man kan derfor gé glipp av viktige tidlige tegn pa sepsis hos eldre
(Kvale & Brubakk, 2016, 80; Rygh et al, 2016, s.95). Det at respirasjonsfrekvens er et viktig
symptom ved sepsis gjelder kanskje ikke alltid hos den eldre befolkningen, og dersom

pasienten har en upavirket respirasjonsfrekvens tyder det ikke pa at pasienten ikke har sepsis.

Aldersforandringer i sirkulasjonssystemet

Aldersforandringer i sirkulasjonssystemet forer til redusert reservekapasitet ved svikt i
sirkulasjonen. Arsaken kan vare at hjertets sterrelse oker, muskelcellene i hjertet reduseres og
erstattes av fibrest vev, og danner bindevev i hjerteklaffer og karvegger som gjor det tykkere
og stivere. Disse aldersrelaterte endringene kan medfere redusert hjertefrekvens og svekkelse
av bade diastolisk og systolisk hjertefunksjon. Som et resultat av disse endringene kan
reguleringen av blodtrykket hos pasienten reduseres (Stubberud, 2016, s. 443). Typiske
symptomer hos pasienter med sepsis er lavt blodtrykk og en okt hjertefrekvens (Rygh et al,
2016, s. 94-95).

Funnene presentert i Boonmee et al. (2020, s.215) viser at den eldre pasienten har en lavere
hjertefrekvens og et hayere systolisk blodtrykk. Dette er ikke typiske symptomer pa sepsis, og
med tanke pa kartleggingsverktayenes referanseverdier kan dette fore til en feil skar. Brunetti
et al. (2021, s. 10) viser stottende funn ved & pdpeke at hypotensjon (lavt blodtrykk) er et sent
tegn pé sepsis hos de eldre pasientene. Dette understreker kompleksiteten ved & bruke
blodtrykk og puls som et parameter for & vurdere sepsis hos eldre, da spesielt i de tidlige

stadiene. Eldre pasienter kan ofte ha variasjoner i blodtrykket som ikke alltid reflekterer

22



alvorlighetsgraden av sepsis. Det lave blodtrykket og den lave pulsfrekvensen, vil kunne fore
til at pasienten far en lav skar ved bruk av kartleggingsverktoyene NEWS, MEWS, qSOFA og
SIRS. Alle kartleggingsverktoyene tar utgangspunkt i pasientens blodtrykk eller puls. Dette
vil kunne pavirke behandlingstiltakene som blir iverksatt og pasienten vil ikke kunne bli

observert like ofte eller i den riktige behandlingen.

I studien til Boonmee et al. (2020, s. 212) fremheves det ogsa betydningen av underliggende
sykdommer hos de eldre pasientene. De fant at eldre ofte hadde flere underliggende
sykdommer enn yngre, dette kan by pa utfordringer i a forstd hvilke symptomer som er gamle
og hvilke som er nyoppstatte (Boonmee et al, 2020, s.212). Dette kan fore til et mer
individuelt og komplisert sykdomsbilde hos pasienten. For eksempel dersom den eldre
pasienten har hypertensjon, kan bruk av kartleggingsverktoy fore til manglende
oppmerksomhet rundt situasjoner der pasienten har et normalt blodtrykk og innenfor
referanseverdiene. Et normalt blodtrykk for pasienter med hypertensjon, kan ofte vare et lavt
blodtrykk for pasienten. Dette understreker behovet for en med individualisert tilneerming og
okt bevissthet om underliggende sykdommer hos den eldre befolkningen. Underliggende
sykdommer kan gjere identifikasjonen mer komplisert og pavirke de parameterne som brukes

ved identifisering av sepsis hos eldre.

Aldersforandringer og temperaturregulering

Kroppens evne til & regulere temperaturen pavirkes bade av indre og ytre faktorer for & hindre
haye eller lave kroppstemperaturer. Den normale kroppstemperaturen er 37°C, men kan
variere noe utafra pasientens alder (Stubberud, 2015, s. 514-515). Et av de vanligste og
viktigste tegnene pa infeksjon er feber, altsa en kroppstemperatur pa 38°C eller over.
Kartleggingsverktoyene NEWS, MEWS og SIRS tar utgangspunkt i pasientens temperatur og
er et viktig symptom & se etter hos pasienten (Kvale & Brubakk, 2016, s. 76).

Et funn i Boonmee et al. (2020, s. 216) viser at de eldre pasientene hadde en lavere
kroppstemperatur sammenlignet med de yngre. De observerte ikke feber hos de geriatriske
pasientene med sepsis. Som sykepleier kan man feiltolke lav kroppstemperatur som fravaer av
infeksjon eller sepsis, dette vil igjen fore til feil behandlingsavgjerelser og et darligere
pasientutfall. Dette funnen understreker viktigheten i a forsté at feber kanskje ikke alltid er

like palitelig hos eldre pasienter. Helsepersonell er ofte trent til 4 se etter feber som et tidlig
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og viktig tegn pd infeksjon. Ingen utsalg pa kartleggingsverktoyene betyr ikke at den eldre

pasienten ikke har sepsis, og det er viktig at man som sykepleier er bevisst pa dette.

Aldersforandringer og bevisstheten

Aldersforandringer og andre forandringer i hjernen kan medfere redusert kognitiv funksjon,
redusert reservekapasitet og okt sarbarhet for stress. Serlig stress i1 forbindelse med akutt
sykdom. Noen svart vanlige folgetilstander ved sykdom hos eldre er forvirring og kognitiv
svikt (delirium). Tilstanden sees ofte hos pasienter med akutt somatiske sykdommer hos eldre.
En endret mental status gir dérligere prognose og ofte lengre sykehusopphold (Engstad, 2016,
s. 544).

I Brunetti et al, (2021, s. 10) fremheves det at 1 70% av tilfellene ved septiske pasienter, fant
de ogsé en endring i den mentale statusen. Stettende funn ser vi i Remelii et al, (2021, s. 5)
der 60% av pasientene i studien hadde delirium. A vurdere pasientens mentale status er derfor
et viktig symptom & vurdere. En endret mental status er ofte et vanlig symptom pa akutt
sykdom og infeksjon hos eldre (Ranhoff, 2014, s. 452). Det kan potensielt fore til en
feiltolkning av pasientens tilstand. Da en endret mental status hos eldre kan vare et tegn pa
flere akutt tilstander og ikke bare sepsis. Selv om delirium er et verdifullt verktoy,
understreker dette behovet for en helhetlig vurdering av pasientens tilstand. Da delirium alene
ikke kan utelukke andre akutte tilstander hos de eldre pasientene. Dette understreker behovet
om & vurdere andre parametere hos pasienten, og ikke begrense seg til delirium som et
symptom. Dette er spesielt viktig ved handtering av eldre pasienter, der deres helsetilstand

krever en omfattende tilneerming for 4 sikre riktig identifikasjon.

For & vurdere pasientens mentale status benytter kartleggingsverktoyene ulike metoder.
qSOFA tar i bruk GCS (Glasgow Coma Scale), mens NEWS og MEWS tar i bruk AVPU-
skalaen (Nordtvedt & Grenseth, 2016, s. 94; Brunetti et al, 2021, 10). I Brunetti et al, (2021,
s. 10) fremheves det at AVPU- skalaen ikke tar hensyn til starten av forvirringen hos de eldre
pasientene. Derimot sa de i samme studie at NEWS2 tok 1 bruk AVPUC- skalaen som tok
hensyn til starten av forvirringen til den eldre pasienten (Brunetti et al, 2021, s. 10). Tidlig
identifikasjon av en eventuell endring 1 den mentale statusen er avgjerende, og kan fore til
bedre pasientresultater. Ved a ta i bruk NEWS og MEWS kan det medfere at den begynnende
endringen ikke blir oppdaget hos de eldre pasientene.
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Som tidligere nevnt ser vi viktigheten av & vurdere pasientens helhetlige tilstand og
komorbiditet. Eldre har en hey forekomst av kronisk kognitiv svikt (Ranhoff, 2014, s. 228).
Ifolge studien til Remelii et al, (2021, s. 5) fungerer ikke GCS sa godt til & skille mellom akutt
og kronisk kognitiv svikt. qSOFA tar i bruk GSC og kan derfor kunne gi utslag pé kronisk
kognitiv svikt, som ikke er et tegn pa sepsis. Det & kunne skille mellom kronisk og akutt
kognitiv svikt er viktig og unngar falske positive tester hos de eldre. I studien Remelii et al,
(2021, s.5) utviklet de et verktoy tilpasset den eldre befolkningen kalt Geriatrisk- gSOFA.
Dette verktoyet tok hensyn til den kroniske kognitive svikten og muligheten for akutte
endringer som delirium. Dette verktoyet viste seg & vare mer presist og reduserte risikoen for
flaske positive tester, og forbedret handteringen av akutt sykdom hos eldre. Tilpasning av
spesifikke verktoy for den eldre pasientene er avgjerende for 4 identifisere sepsis ved bruk av
kartleggingsverktoyene. Tilpasning av verkteyene vil fore til riktig hdndtering og vil forhindre

komplikasjoner og utvikling av sepsis.

Funksjonssvikt hos eldre

Funksjonssvikt deles inn i akutt og kronisk funksjonssvikt. Den akutte funksjonssvikten
oppstar i lepet av noen timer eller par uker, og indikerer ofte underliggende sykdom som ma
diagnostiseres og behandles (Engstad, 2016, s. 543). Selvom arsaken til akutt funksjonssvikt
ofte er akutt sykdom eller skade hos den eldre pasienten. Er symptombilde ofte diffust og
preget av andre kroniske sykdommer, senfolger av andre sykdommer og skader eller
aldersforandringer (Ranhoff, 2014, s. 227). I artikkelen til Brunetti et al. (2021, s. 9) ble det
observert en betydelig hyppighet av geriatriske symptomer som akutt funksjonssvikt hos de
eldre pasientene diagnostisert med sepsis. Kartleggingsverktoyene tar ikke tilstrekkelig
hensyn til den akutte funksjonssvikten eldre ofte har. Akutt funksjonssvikt kan vare et viktig
symptom pé infeksjon slik som sepsis, det er derfor viktig & ta med dette i kartleggingen av

sepsis hos eldre (Ranhoff, 2014, s. 226-227).

I mote med akutt funksjonssvikt hos eldre er det tydelig at en mer omfattende tilnerming er
nedvendig. Symptombilde som Brunetti et al. (2021, s. 9) papeker, er ofte diffust. Det
faktumet at kartleggingsverktayene for sepsis ikke tar hensyn til geriatriske symptomet som

akutt funksjonssvikt, vil fere til at pasientene ikke blir diagnostisert. Kanskje kommer den
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eldre pasienten kun med funksjonssvikt som symptom pa sepsis, det kan da fore til at
pasienten ikke blir diagnostisert da dette ikke slar ut pa kartleggingsverktoyene. Dette bidrar
til okt kompleksitet ved diagnostiseringen og krever en grundigere vurdering for a skille

mellom sepsisrelater funksjonssvikt fra andre arsaker.

5.1.2 Bruken av standardiserte kartleggingsverktey pa den eldre pasienten

Kartleggingsverkteoy kan i mange tilfeller vere et godt hjelpemiddel for sykepleieren, for &
observere pasientens tilstand og avvik fra det normale. Pasienter med mistenkt infeksjon eller
akutt organsvikt, skal det alltid vurderes om pasienten har sepsis. I Brunetti et al. (2020, s.10)
viser funnen at verktoyene NEWS og MEWS er utviklet for & oppdage en klinisk forverring
av pasientens tilstand, og ikke spesifikt for & identifisere sepsis hos. De vurderte de vitale
parameterne til pasienten, men mangler spesifikke infeksjonsparametere og
organdysfunksjon. Dette kan fore til en utilstrekkelig sensitivitet og spesifisitet hos eldre med

mistanke om sepsis.

Et annet viktig funn 1 Brunetti et al. (2020, s.10) er at kartleggingsverktoyene qSOFA, NEWS
og MEWS er basert pa vitale malinger hos den yngre befolkningen. Dette vil by pa en
utfordring da de ikke er like sensitive og spesifikke for & oppdage en klinisk forverring av den
eldre pasientgruppen. Et annet interessant funn i studien er at tilpasninger av verdiene i
kartleggingsverktoyene fort til et mer effektivt kartleggingsverktoy for den eldre
pasientgruppen. I studien til Brunetti et al. (2020, s.10) s& de pa muligheten til & justere
verdiene pa hvert parameter, som resulterte i et bedre verktey for den eldre pasientgruppen.
Resultatene indikerer at det vil vare hensiktsmessig 4 forbedre eksisterende
kartleggingsverktey for & gjere dem mer tilpasset den eldre pasientgruppen. Dette peker pa
viktigheten av & anerkjenne utfordringene ved den eldre pasienten. Hver aldersgruppe kan ha
en unik helseutfordring, tilpasningen av verkteyene kan bedre noyaktigheten av
kartleggingsverktoayene. Som sykepleier er det essensielt med gode observasjonsferdigheter 1
mete med eldre pasienter med en akutt sykdom. Observasjonene sykepleieren gjor danner
grunnlaget for alle vurderinger, beslutninger og handlinger som en sykepleier utforer. I mote
med eldre pasienter med sepsis, er det viktig 4 gjennomfore en grundig kartlegging av

pasientens helsetilstand. Men vi ser at det er viktig & ikke bare gé utfra pasientens skér pa
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kartleggingsverktayet, men ogsé stole pa egne observasjonsferdigheter og vurderinger som
sykepleier. Florence Nightingale understreker dette med 4 ta i bruk alle sansene for & vurdere
pasienten helsetilstand, dette er spesielt viktig i mote med akutt syke eldre pa sykehus

(Nordtvedt & Grenseth, 2016, s. 24).

5.1.3 Kunnskap om sepsis og kartleggingsverkteyene

A ha kunnskap tilstrekkelig med kunnskap om kartleggingsverktoyene er viktig for & bruke
dem riktig og vite ndr en skal ta de i bruk. A jobbe etter prinsippet om kunnskapsbasert
praksis, er essensielt ved identifisering av sepsis hos eldre. I trdd med prinsippene for
kunnskapsbasert praksis understreker Proffit. R. D & Hooper, H. (2020) betydningen av
kunnskap og klinisk kompetanse 1 tidlig identifisering av sepsis fremhevet. Studien viste at
flertallet av sykepleieren hadde kjennskap til sepsisscreeningen, men var i mindre grad kjent
med kartleggingsverktoyet gSOFA. A bruke kartleggingsverkteyet kan bidra til gkt kvalitet
og til at pasienten blir identifisert tidligere. Men dette krever at sykepleieren har satt seg inn i
kartleggingsverkteyet som brukes. Dérlig kunnskap om kartleggingsverkteyene kan fore til
feiltolkning og feil bruk ved identifisering av sepsis hos eldre. Stettende funn ser vi i
artikkelen til Harley et al. (2019) ingen av sykepleierne i studien var i stand til & indentifisere
qSOFA kriteriene. Artikkelen avslorte en generell mangel pd kunnskap blant sykepleierne om
bade kartleggingsverktayene og sepsis generelt. Funnen i samme artikkel viste ogsa at
sykepleierne satt med en grunnleggende kunnskap om sepsis generelt. Men hadde
utfordringer med & vite hvilke symptomer og tegn de skulle se etter hos pasientene (Harley et
al, 2019). Utafra disse funnen kan en tyde pa at kunnskapsgrunnlaget er mangelfullt. Sepsis
hos eldre ser vi over presenterer andre symptomer enn hos yngre. Det & ha kunnskap om
hvordan bruk av kartleggingsverktoy pavirker identifiseringen av sepsis hos eldre er essensielt

og krever at sykepleieren innhenter seg kunnskap.

De yrkesetiske retningslinjene punkt 1.3 understreker at sykepleieren har et personlig ansvar
for at egen praksis er faglig, etisk og juridisk forsvarlig (Norsk sykepleierforbund, 2023).
Dette inneberer i dette tilfelle at sykepleieren innhenter seg nedvendig kunnskap om
kartleggingsverktoyene og den eldre pasientgruppen. En kunnskapsbasert praksis er
avgjerende for 4 kunne gjore de riktige observasjonene, vurderingene og iverksette de riktige
tiltakene hos pasienten. Slik ogsé Florence Nightingale understreker, hun fremhevet

viktigheten av god observasjonsferdigheter innen sykepleie (Nordtvedt og Grenseth, 2016, s.
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24). I studien til Brunetti et al. (2021, s. 9 ) utrykte de en bekymring rundt
underdiagnostisering av sepsis. I studien ble over halvparten av tilfellene oppdaget ved hjelp
av utskrivningsdokumenter hvor det ble sett pd verdiene pasienten hadde under innleggelsen.
Som sykepleier har man et ansvar & yte forsvarlig helsehjelp (Helsepersonelloven, 1999 § 4-
1). A yte forsvarlig helsehjelp handler i dette tilfelle om 4 ha nok kunnskap, da mangelen pé
kunnskap kan fere til at pasienten ikke blir diagnostisert, som kan fore til ded (Holter, 2015, s.
112-114). Funnene kan tyde pd behovet for gkt bevissthet og kunnskap blant helsepersonellet
nér det gjelder tidlige tegn pa sepsis hos eldre. Dette knytter seg direkte opp mot prinsippene
om kunnskapsbasert praksis, der helsepersonellet ma innhente og holde seg oppdatert pa
forskning som kan bedre resultatene hos pasienten. A jobbe etter prinsippet om
kunnskapsbasert praksis er sarlig relevant ved sepsis hos eldre, ettersom at det kan handle om
liv og dad, og krever en rask diagnostisering. Et godt kunnskapsgrunnlag er essensielt ved
sepsis hos eldre, det krever gode kunnskaper om den eldre pasientgruppen,

kartleggingsverktoyene og sepsis generelt.

Sett i ssmmenheng ser vi behovet for gkt bevissthet og kunnskap blant helsepersonell om
bruken av kartleggingsverktoy pé den eldre befolkningen. Prinsippene om kunnskapsbasert
praksis er s@rlig relevante ved bruk av kartleggingsverktey hos eldre. En solid kunnskapsbase
om den eldre pasientgruppen, kartleggingsverktoy og sepsis generelt anses som essensiell for

a forbedre resultatene hos pasienten.
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5.2 Metodediskusjon
I denne metodediskusjonen vil jeg diskuterer rundt litteraturstudie som metode, rundt
litteraturseket og de valgte forskningsartiklene, og hvilken péavirkning dette vil ha for

resultatene som tolkes i denne oppgaven (Thidemann, 2019, s. 69).

5.2.1 Litteraturstudie som metode

Metoden jeg har brukt for bacheloroppgaven er litteraturstudie. En litteraturstudie innebarer a
systematisk samle kunnskap fra skriftlige kilder ved & gjennomga litteraturen kritisk og
deretter oppsummere den totale informasjonen (Magnus & Bakketeige, 2000, sitert 1
Tidemann, 2019, s.77). Ved en litteraturstudie benytter en seg av forskning, teori og
fagkunnskaper som tidligere er skrevet (Thidemann, 2019, s. 75). En svakhet med en slik
studie kan vere at forskningen som blir brukt kan variere i faglig kvalitet, og kan i ulik grad
veere palitelig. Dette forutsetter at man er kritisk ved analyseringen og utvelgelse av artikler.
En styrke ved en litteraturstudie er dens evne til & sikre oppdatert kunnskap som er relevant
for den valgte problemstillingen. Samtidig som den gir en detaljert beskrivelse av

tilneermingen som er brukt for & skaffe kunnskapen (Thidemann, 2019, s. 78).

5.2.2 Strukturert litteratursek

For & finne relevante forskningsartikler har jeg brukt tekstord og emneord som tar
utgangspunkt i min problemstilling. Jeg valgt & bruke tekstord slik at jeg fikk med de ulike
kartleggingsverktoayene med i seket. Jeg har tatt utgangspunkt 1 kartleggingsverktoyene som
er mest brukt ved her i Norge. Men bruk av fritekstord vil sikre meg den nyeste forskningen,
dette kunne blitt utelatt dersom jeg ikke sokte med fritekst ord. Ettersom det tar noe tid for ny
forskning er indeksert ved bruk av emneord (Thidemann, 2019, s. 81). Behovet for ny og

oppdatert forskning er viktig, da sepsis hos eldre er et tema som er mer diskutert i nyere tid.

I denne litteraturstudien er det kun benyttet CHINAL som database, dette er grunnet
oppgavens retningslinjer. Jeg fikk fire relevante forskningsartikler i det seket, og det var
derfor ikke nedvendig & gjennomfore sok i1 en annen database (Thidemann, 2019, s. 84-85).
Dette kan sees pa som en svakhet da jeg ikke har utforsket andre databaser, jeg kan da ha gatt

glipp av andre relevante artikler. Men valg av artikler og funn er relevant for a besvare min
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problemstilling, og stetter funnene i evrige fag og forskningslitteratur. Jeg avgrenset soket
mitt til artikler skrevet pa engelsk. Dette kan sees pa som en svakhet da dette ikke er mitt
morsmal. Det kan fore til at relevant informasjon kan bli utelatt ved oversettelse. Det kan ogsa

sees pa som en svakhet da jeg kan ekskludere gode artikler skrevet pa et annet sprak.

Underveis i sekeprosessen var det krevende & kun finne artikler som omhandlet konteksten
sengepost. Jeg valgte derfor og utvidet seket mitt til sykehus. Dette gjorde at jeg kunne
inkludere flere relevante artikler som svarte pa problemstillingen min. Dette kan vare en
svakhet, da det er mulig at noen spesifikke detaljer knyttet til sengepostkonteksten eller
akuttmottaket som ikke vil bli grundig utforsket. A utvidet soket bidro til 4 indentifisere
overordnende utfordringer som gjelder for sykehuset. Dette kan vere avgjerende for & utvikle
effektive og helhetlige tiltak for & handtere utfordringene ved sepsis hos eldre ved bruk av

kartleggingsverktoy.

5.2.3 Utvelgelse / inkludering av artikler

Med bakgrunn i min problemstilling har jeg i denne oppgaven inkludert kvantitative studier.
Kvantitative metode har den fordelen med at det muliggjer innsamling av store datamengder
som gir et bredere perspektiv, og det representerer en storre gruppe. Dataene er malbare i
form av tall, og datasamlingen foregér uten direkte kontakt med feltet. Dette kan bidra til at
forskerne opprettholder seg mer noytrale i datasamlingsprosessen. Dette kan gi informasjon
og variasjoner og felles trekk ved de eldre og bruken av kartleggingsverktayene (Thidemann,

2019, s. 75-76).

Oppgaven inkluderer artikler fra USA, Thailand og to fra Italia. Dette kan sees pa som en
svakhet grunnet de kulturelle forskjellene og eventuell nedsatt overferingsverdi. P4 en annen
siden har helsevesenet i1 vestlige lang mange likheter med det norske helsevesnet. Men jeg
valgte likevel & inkludere artikkelen fra Thailand. For segket ble gjennomfert hadde jeg
bestemt & kun ende opp med artikler fra Europa, New Zealand og Australia. Da helsevesenet
her har flere likheter med det norske, som vil gjere overferingsverdien hgyere. Men jeg
konkluderte med & ikke ha noen avgreninger i seket da det ble for begrenset. Funnene og
resultatene er vurdert som overferbare for a belyse min problemstilling og den norske

konteksten.
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Selvom jeg brukte sekeordet «Aged» opplevde jeg & fa opp artikler som ikke omhandlet eldre.
Ved gjennomgangen av artiklene tok jeg hensyn til alder som et eksklusjonskriteria. Til tross
for dette inkluderte en artikkel som ikke omhandlet spesifikt om eldre. Dette kan sees pa som
en svakhet, da det kan fore til avvik i funnene. Jeg valgte & inkludere den da artikkelen
omhandler kunnskap om kartleggingsverktayet qSOFA, og indentifiserte en mangel pa
kunnskap. Som vi har sett er kunnskap en viktig faktor for riktig bruk av verkteyene hos

eldre, sé dette er en viktig utfordring.

A skrive alene betyr ogsa at man velger og vurdere forskningsartikler alene. Dette kan vaere
en svakhet, da det kun er jeg som har vurdert artiklene og ikke sammen med en annen.
Individuelle synspunkter og holdninger kan pavirke hvordan jeg ser pa forskningsartiklene.
Men det at jeg har jobbet godt med valgte forskningsartikler og vurdert dem etter sjekkliste, er
med pa a styrke vurderingen min. For a kvalitetssikre og kritisk vurdere forskningslitteraturen
har jeg brukt sjekkliste, som kommer som vedlegg pé slutten av oppgaven. Alle de valgte
artiklene er fagfellevurdert, som ble kontrollert ved a sgke og sjekke dette 1 Oria. Det at
forskningslitteraturen som er brukt i litteraturstudien vurderes til 4 ha god kvalitet bidrar til 4

styrke litteraturstudiens validet.

Jeg valgte & kun ha artikler fra 2016 og eldre. 1 2016 kom det en ny revidert definisjon av
sepsis og sepsis sjokk, dette har betydning for behandlingen og diagnostikk av sepsis (Singer
et al., 2016, s. 804). Jeg valgte derfor kun artikler etter 2016 slik at jeg fikk kun med
forskning basert pa den nye definisjonen av sepsis. Dette vil veere med pé & stryke oppgavens
resultater. Da studier publisert etter 2016 kan jeg fa innsikt 1 pasientutfallet i lys av de
reviderte definisjonene. De gir meg samlet sett mer oppdatert kunnskap og praksisen knyttet

til sepsis hos eldre.
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6 Konklusjon

Sykepleieren star i en sentral rolle til & identifisere sepsis hos eldre pé sykehus ved bruk av
kartleggingsverktoy. Med det er flere utfordringer knyttet til bruk av kartleggingsverktoy pa
den eldre pasientgruppen til & identifisere sepsis. Det er ikke gjort en fullstendig gjennomgang

av litteraturen og konklusjonen kan derfor ikke sies med sikkerhet.

Studiene trekker frem betydningen av a ta hensyn til den eldre pasientgruppen og deres
symptomer og tegn pa sepsis. Resultatene viser at de aldersrelaterte endringene 1 de ulike
organsystemene hos de eldre, utfordrer bruken av de standardiserte kartleggingsverktoyene.
Eldre har ofte uspesifikke og atypiske tegn, som utfordrer tolkningen av de vitale parameterne
ndr en bruker kartleggingsverktoy. Kartleggingsverktayenes grense for hvert parameter,
samstemmer ikke med de symptomene og grensene som er av betydning for den eldre
gruppen. Resultatene viser ogsé at noen av parameterne som brukes, ofte ikke pévirkes ved
infeksjon hos den eldre befolkningen. Dette kan by pa utfordringer i form av at eldre enten far

en lav eller hoy skar. Som mulig kan fore til at sykdommen fér tid til & utvikle seg.

NEWS, MEWS, qSOFA og SIRS tar ikke hensyn til funksjonssvikt hos eldre, som ofte er et
tegn pd akutt sykdom hos eldre. Ofte har de eldre pasientene kun dette som symptom, og er
derfor av stor betydning ved vurdering av den eldre helsetilstand. Forskningen peker sa pa
delirium som et symptom for & oppdage en akutt forverring, men tilstedevarelsen av delirium
bekrefter ikke at det nedvendigvis foreligger sepsis. Et annet viktig utfordring ved & vurdere
pasientens mentale status ved bruk av kartleggingsverktoyene er at verktoyene ikke klarer &
skille mellom akutt og kronisk kognitiv svikt. Den eldre befolkningen har ofte allerede en

kognitiv svikt som kan resultere i en falsk positiv skar ved bruk av verkteyene.

Utfordringen ved at kartleggingsverktoyene ikke er godt nok tilpasset den eldre befolkningen
er at den ikke klarer & fange opp infeksjonen tidlig nok. Sykdomsbilde blir dermed mer

alvorlig enn hva det kunne vert. Behovet for at kartleggingsverktoyene blir mer tilpasset den
eldre befolkningen er stort. Forskningen viser at dersom en tilpasser parameterne og grensene
til den eldre befolkningen, og tar hensyn til de aldersrelaterte endringene vil det lettere kunne

oppdage sepsis hos den eldre befolkningen.
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Kunnskap blant sykepleieren er en viktig faktor for at identifiseringen skal kunne vare riktig
og presis. Mangel pa kunnskap og kjennskap til verktoyene kan sette pasienten i er uforsvarlig
sitasjon. Uten god nok kunnskap om kartleggingsverktoyene, sepsis og den eldre
pasientgruppen er det vanskelig 4 kunne vite hva en skal observere, og hvilke symptomer og
tegn som er mest framtredende hos den eldre befolkningen. Det finnes mange ulike
kartleggingsverktey for & vurdere pasientens helsetilstand, det er derfor viktig & holde seg
faglig oppdatert. Kunnskapsbasert praksis er derfor en fin modell og gé ut ifra, da denne

vektlegger forskningsbasert kunnskap, og erfaring som man etter hvert vil fa som sykepleier.

Samlet sett peker funnen pa utfordringer knyttet til eksiterende kartleggingsverktay, og
behovet for et mer tilpasset kartleggingsverkteay til den eldre befolkningen. Et tilpasset
kartleggingsverktey til den eldre pasientgruppens presentasjon av symptomer og tegn, kan
bidra til en raskere identifisering, og redusere dedeligheten da infeksjonen ikke rekker & fa
utviklet seg til det mer alvorlige. Dette forer til bedre pasientresultater og redusere tiden pa

sykehuset.
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JA | NEI | UKLART

1. | Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X
2. | Er design og metode velegnet for a svare pa X
problemstillingen? *
Kommentar:

Ja design og metode er velegnet for & svare pa problemstillingen.
Det er en pilotstudie som tar sikte pa & implementere et
screeningsverktoy basert pd gSOFA- kriteriene. Studien tar i bruk
et rammeverk, innovasjonsteori. Metoden inkludere en 14-dagers
pilotstudie i et akuttmottak, med en forklaring av
implementeringsprosessen og datasamlingen gjennom papirbaserte
sparreskjemaer. Beskrivelsen inneholder informasjon om studien
oppsett, og gir tilstrekkelig med informasjon rundt dette.

3. | Kan deltagerne svare pa problemstillingen? ** X
Kommentar:

Studien inkluderer sykepleiere i akuttmottaket, og deltagerne ser ut
til & veere relevante for & besvare problemstillingen.

4. | Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god X
mate i studien?

5. | Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for
studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at X
du som leser kan relatere funnene til klinisk praksis?

Kommentar:
Artikkelen gir tilstrekkelig informasjon om konteksten, deltakerne

og intervensjonen. Studien utferes pa et akuttmottak med sokelys
pa sepsis. Deltakeren er frivillige akuttmottakssykepleiere, og
intervensjonen er implementering av et qSOFA verktey. Tidsdata
gir innsikt i effektiviteten av sepsisdetikasjon, og evaluering av
sykepleieren oppfatning gir forstaelse for
implementeringsutfordringer i klinisk praksis.

6. | Er analysemetoden beskrevet? X
Kommentar:
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Ja analyse er beskrevet, pa et overordnet niva. Artikkelen nevner
bruk av deskriptive statistikker, men gir ikke en detaljert
beskrivelse om hvordan dataene be analysert.

7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart fremi | x
artikkelen?

Kommentar:

Hovedfunnene presenteres tydelig, da spesielt resultatene av
datasamlingen og sykepleierens oppfatning av qSOFA - verktoyet.
Hovedfunnene er presentert gjennom klare tabeller og figurer, dette
er med pa & gi en oversiktlig fremstilling av studiens sentrale funn.
Bruken av figurer og tabeller styrker presentasjonen av resultatene.

8. | Kan resultatene brukes i praksis? X
Kommentar:

Pilotstudien ga sykepleierne steorre autoritet over beslutningstaking
i praksis. Forskningen ble utfert pé et akuttmottak pé et sykehus i
USA. Dette kan ha lite overferingsverdi til Norge. Studien gir
innsikt i utfordringene ved & iverksette nye verktay og indikere
behovet for ytterligere tiltak.

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar:

Det gis en konklusjon i artikkelen, denne oppsummerer at
hovedfunnene i artikkelen. Artikkelen anerkjenner begrensingene,
inkludert den lille provesterrelsen og bruken av papirbaserte
verktey. Konklusjonen peker ogsa pé behovet for fremtidige
studien, og da med tanke pa implementering av qSOFA i klinisk
praksis.

Totalt antall poeng: **** 7/9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for
datasamling og analyse sier de at de bruker. For a vurdere om studiedesignet er
hensiktsmessig kan dere bruke tabell for kjernesparsmal pa
kunnskapsbasertpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant a vurdere om deltagerne var representative for
det fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt a se
hvordan studien beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgsstarrelse, hvilken
svarrespons de fikk pa spgrreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som
takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir O poeng.
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1. | Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X
2. | Er design og metode velegnet for a svare pa X
problemstillingen? *
Kommentar:

Designet og metoden er passende for & besvare problemstillingen.
Retrospektiv observasjonsstudier tillater analyse av allerede
eksisterende data, dette er passende ettersom at de skal underseke
den prediktive verdien av g-qSOFA. Dette gir innsikt i prediksjon
av dedelighet hos eldre pasienter.

3. | Kan deltagerne svare pa problemstillingen? **
Kommentar: X
Ja deltakerne ser ut til & vaere relevante for & besvare
problemstillingen. De har inkludert eldre pasienter med sepsis, og
de har brukt det nye verktoyet geriatrisk- gSSOFA for a forutsi
dedeligheten. Deltakerne inkluderte 165 eldre pasienter som ble
innlagt med diagnosen sepsis eller septisk sjokk.

4. | Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god X
mate i studien?
5. | Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for X

studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at
du som leser kan relatere funnene til klinisk praksis?
Kommentar:

Ja studien gir tilstrekkelig med informasjon om deltakerne,
konteksten og intervensjonene, slik at en kan relatere funnene til
klinisk praksis. Konteksten er pa et sykehus i Italia. Studien gir
detaljert informasjon om deltakere og da demografiske og kliniske
data for hver pasient. Intervensjonene involvere beregninger av to
prognostiske skéringer, tradisjonell gSSOFA og den geriatriske
gSOFA skéren. Dette gir grunnlag for a forstd hvordan resultatene
kan ha relevans og anvendelse i klinisk praksis.

6. | Er analysemetoden beskrevet? X
Analysemetoden er beskrevet. Den inneholder en multivariable

logistisk regresjonsanalyse for & vurdere resultatene. De tar hensyn
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til potensielle forstyrrende faktorer som alder, kjonn og funksjonell
status. De bruker forskjellige malinger for & vurdere hvor godt den
nye geriatriske gSOFA skaren fungerer. Dette gir en god oversikt
over hvordan de analysere dataene.

7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart fremi | x
artikkelen?

Kommentar:

Ja de sentrale hovedfunnene kommer klart frem i artikkelen.
Hovedfunnet er at den geriatriske qSOFA skaren som inkludere

delirium er et mer egent verktey. Dette fremgér tydelig i
resultatdiskusjonen, og det er presentert gjennom tabeller, figurer,
sammenligninger og statistiske analyser.

8. | Kan resultatene brukes i praksis? X
Kommentar:

Ja, resultatene kan vere relevante for praksis, spesielt for den eldre

pasienten med sepsis. Det at den geriatriske qSOFA viser seg &
veaere et mer egent verktey, kan vere nyttig for helsepersonell. Det
viktig & ta heyde for at studien er fra Italia, helsevesenet har noen
likheter med Norge men ogsa noen forskjeller, og det er viktig & ta
dette til vurdering. Det ber ogsa bekreftes gjennom ytterligere
undersegkelser og valideringer.

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar:

Ja konklusjonen virker logisk og holdbar. Resultatene og
diskusjonen gir statte til konklusjonen om at den geriatriske

gSOFA er et mer egent verktoy for den eldre befolkningen.
Konklusjonen er godt begrunnet gjennom analyser av resultatene
og diskusjonen om studiens funn, og den trekker klare linjer
mellom dataene og de implikasjonene.

Totalt antall poeng: **** 9/9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for
datasamling og analyse sier de at de bruker. For a vurdere om studiedesignet er
hensiktsmessig kan dere bruke tabell for kjernesparsmal pa
kunnskapsbasertpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant a vurdere om deltagerne var representative for
det fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se
hvordan studien beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgssterrelse, hvilken
svarrespons de fikk pa spgrreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som
takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir O poeng.
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