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Tittel

Tidlig identifisering av sepsis pd sykehus

Problemstilling: Hvilke kartleggingsverktoy bor benyttes for tidlig identifisering av sepsis hos
pasienter pad sykehus?

Teoretisk perspektiv: Sepsis er en livstruende tilstand som krever rask identifisering og
igangsettelse av behandling for at pasienten skal overleve. Sykepleier sin
sekundarforebyggende funksjon retter seg blant annet mot tidlig identifisering av helsesvikt,
og kommer til syne nér sykepleier skal identifisere sepsis. Kunnskap om sepsis,
observasjonskompetanse og bruk av kartleggingsverktoy er sentrale elementer for tidlig
identifisering. I denne oppgaven har vi valgt kartleggingsverktoyene National Early Warning
Score (NEWS), quick Sepsis-related Organ Failure Assessment (QSOFA), Systemic
Inflammatory Response Syndrome (SIRS-kriteriene) og adult sepsis pathway (ASP).

Metode: Vi har skrevet en litteraer oppgave. Oppgaven baserer seg pa allerede eksisterende
fagkunnskap og teori, samt fire forskningsartikler. Sekehistorikken, inklusjons- og
eksklusjonskriterier blir presentert. Kapittelet avsluttes med kritisk vurdering av kildene vi
har benyttet oss av.

Drofting: Inkludert forskning viser at kartleggingsverktoyene skarer ulikt pa sensitivitet og
spesifisitet, noe som forer til varierende grad av tidlig identifisering av sepsis.
Kunnskapsfeltet omkring sepsis er under stadig endring, og det viser seg at sykepleiere ikke
alltid har tilstrekkelig med kunnskap. Kunnskap om sepsis, tegn og symptomer er viktig for
at sykepleier skal kunne gjore gode observasjoner av pasienten ved identifisering av sepsis 1
en tidlig fase.

Konklusjon: De undersokte kartleggingsverktoyene presterer ulikt pa identifisering av sepsis
pa sykehus. Vi fant at NEWS er god pa tidlig identifisering, mens qSOFA presterer bedre
senere 1 forlepet. Sykepleiers kunnskap om sepsis og evnen til & ta 1 bruk
observasjonskompetanse er essensielt for at sepsis skal oppdages tidlig nok. For & uteve
faglig forsvarlig sykepleie ma sykepleier holde seg oppdatert pa nyeste kunnskap innen
fagfeltet. Kartleggingsverktoyene kan hjelpe til med tidlig identifisering, men skal kun vere
supplerende hjelpemidler til sykepleiers kliniske vurderingsevne.

(Totalt antall ord: 298)




Innholdsfortegnelse

1 INtrOAUKSJOM couueiiiinrincnrcssnnicssnnicssnnisssanssssanssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnsssses 1
1.1 Bakgrunn for valg av tema 1
LI.1 Oppgavens fOrmMAL .........cocooiiiiiiiiiii ettt et sttt s 1

1.2 Presentasjon av problemstilling 2
L2201 AVEICIISINEZ ittt ettt ettt ettt b et st sb e e st et e e bt sb e st et e e bt e st et e st e bt et entes 2

1.3 Begrepsavklaring 2
14 Oppgavens disposisjon 3

2 Teoretisk KUNNSKAPSZrUNNIAG....ccccveiervurieirnicssnrisisanisssanissssresssnesssrsssssrsssssrssssssssssssssnns 4
2.1 Sepsis 4
2.2 Kartleggingsverktey 5
2.2.1 0 NEWS . ettt ettt sttt ettt ettt et e e ae st b e bt st st e b e ene et et e eteeneenbeeseeseensenns 6
2.2.2  GSOF A .ottt bttt b e ae et e beeteesaenbeebeereensenns 6
2.2.3  SIRS-KIIETICIE . .euteutirieetteieie ettt ettt ettt ettt ettt sb et beeae e 7
224 ASP ettt bttt h et be st eee e 7

2.3 Sykepleiefaglig relevans 8
2.3.1 Sykepleierens funksjonsomrade, uavklarte situasjoner og kompetanse...............cceeveenneen. 8
2.3.2  Florence Nightingale, observasjonskompetanse og kunnskapsbasert praksis ................... 9

2.4 Lovverk og politiske feringer 10
2.5 Etikk 11

3 MEtOU@ ccuuericrenricsnnecsnnecsnncsssnncsssnncsssnnessssesssssssssssesssssesssssesssssssssssossssessssssssssssessssssssssssses 13
3.1 Presentasjon av metode 13
3.2 Fremgangsmaite for litteratursek 13
3.2.1 Inklusjons- 0g ekSKIUSJONSKITLEIIET ......vevvreruieriieriieriiesiiestiesieesteesieesieeseestee e eseeseesseesseens 14
3.2.2  SOKENISTOTIKK . ...cueeiiiiieieee ettt sttt sttt st 14

33 Annen litteratur 15
34 Kildekritikk 15
3.4.1  ForskningSartiKIer.........oeviiiuiiiiiiiieiieeee ettt ettt 15

342  Annen relevant IEIatUL...........coouiiiiieiiiiecciee ettt ettt e ereeesteeeseee e ereeeabeeeareeennis 17

4  Presentasjon av forskningsartikIer .........ienennneennenneicsenssecnsecssnecsnenssnenssecsnecnees 18
4.1 Syntese 18
4.2 ATKKEIMALIISE ovveeverercnressnnissninsnisssnncsssnossnssssssessssssssssssssrossssosssssssassssnssssnssossssossassssassssnses 18

S DiSKUSJOM.coueiiiiiiriittrinttecitieciteecsntecsneessnntessstesssstesssssessssnessssssssssssssssesssssasssssssssssasssses 20
5.1 NEWS varslet om flest sepsistilfeller tidlig i forlepet 20
5.2 qSOFA erstatter SIRS-kriteriene 21
5.3 qSOFA har ikke god nok sensitivitet 23
5.4 Kan vi lzere noe av det Australske kartleggingsverktoyet? 24
5.5 Sykepleier har for lite kunnskap 25
5.6 Pasientsikkerheten ma iVaretas .........coivicvcsisinsensensnnsecsessnnsissessessssssssssssssssesssssssseans 27

(I N T 1110 11117 29
ReferanSeliSte ....ccuuuiiiiniiiisiiiiiiniiiniiiiennsininsniisintecsinecssnnecssstscssssssssstessssssssssssssssssssssssssssssses 30



1 Introduksjon

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Sepsis, ofte kalt blodforgiftning, kan i flere tilfeller vare en livstruende tilstand. Arlig rammes
rundt 19 millioner mennesker av sepsis globalt, cirka 5 millioner av disse der. Flere av de
overlevende sliter med langvarige fysiske, psykiske og kognitive plager (Aspsather et al.,

2019, s. 1).

12016 fikk sepsis en ny internasjonal definisjon som vektla behovet for mer oppmerksombhet,
slik at tilstanden kan avdekkes tidligere. I Norge okte fokuset pa tilstanden og nye sepsistiltak
ble implementert (Aspsather et al., 2019, s. 2). Stortingsmelding 6 vektla sepsis som en viktig
del av kvalitet- og pasientsikkerhetsarbeidet (Meld. St. 6 (2017-2018), s. 19). Helse- og
omsorgsdepartementet lanserte allerede 1 2014 pasientsikkerhetsprogrammet «I trygge hender
24/7» (Helsedirektoratet, 2018, s. 2). Programmet skulle redusere antallet pasientskader 1
Norge, blant annet ved & fokusere pa tidlig identifisering av sepsis (Helsedirektoratet, 2018, s.

2).

I Norge anslas det & vaere rundt 7000 tilfeller av sepsis arlig. Sykepleiere har en helt essensiell
rolle nér det kommer til & raskt kjenne igjen og identifisere symptomer og tegn pa sepsis, slik
at behandling kan igangsettes. Tidlig behandling kan forebygge uheldige utfall av sepsis
(Aspsaether et al., 2019, s. 1-2). En viktig sykepleiecoppgave er observasjon av pasientens
tilstand for & oppdage eventuell forverring og inngér 1 sykepleiers sekunderforebyggende
funksjon (Nortvedt & Grenseth, 2017, s. 22). For at sykepleiere skal kunne identifisere sepsis
tidlig mé de eoke sin kliniske kompetanse og ta i bruk validerte kartleggingsverktoy

(Aspsather et al., 2019, s. 1-2). P4 denne maten kan sykepleiere vaere med pé a redde liv.

1.1.1 Oppgavens formal
Formalet med denne oppgaven er 4 belyse hvilke kartleggingsverktoy sykepleier ber benytte

seg av for 4 identifisere sepsis tidligst mulig.



1.2 Presentasjon av problemstilling
Pa bakgrunn av oppgavens formal og interesse for temaet sepsis har vi utarbeidet folgende

problemstilling:

Hvilke kartleggingsverktoy bor benyttes for tidlig identifisering av sepsis hos pasienter pd

sykehus?

1.2.1 Avgrensing

[ var oppgave har vi valgt a legge fokuset pa kartleggingsverktoy. Vi ville utforske om
kartleggingsverkteoyene for sepsis har like god effekt som ensket, da det fortsatt er knyttet hay
dodelighet til tilstanden. Vi ensket & se pa tidlig identifisering av sepsis da tidsperspektivet er
avgjerende for sykdomsutfallet. Det finnes flere kartleggingsverktoy, men vi har valgt &

avgrense oppgaven til NEWS, qSOFA, SIRS-kriteriene og ASP.

Malgruppe

NEWS, qSOFA, SIRS-kriteriene og ASP er kartleggingsverktey validert for mennesker som
opplever akutt sykdom, men retter seg ikke mot en spesifikk alder. Barn har en del andre
referanseverdier enn voksne (Brunvand, 2017, s. 532). Hos eldre mennesker skjer det
fysiologiske endringer som kan pavirke vitale tegn (Ranhoff, 2020, s. 53). Derfor er
malgruppen vér pasienter fra 18 til 65 &r (SSB, 1999).

Kontekst

Egen erfaring tilsier at sykepleiere pd sykehus meter mange pasienter med mistenkt eller
pavist infeksjon og risiko for sepsis. Disse pasientene meater man blant annet pa akuttmottak
og sengepost. Uavhengig av hvor pa sykehuset man meter disse kan sykepleier ta i bruk de
samme kartleggingsverktoyene for tidlig identifisering av sepsis. Konteksten i var oppgave er

akuttmottak og sengepost pa sykehus.

1.3 Begrepsavklaring
Sepsis
Sepsis er en livstruende tilstand karakterisert av alvorlig organpavirkning som felge av en

dysregulert respons pa infeksjon (Engell-Segrensen & Ebdrup, 2021, s. 119).



Tidlig identifisering
Tidlig identifisering av sepsis vil si at sykepleier har kompetanse til & observere og
identifisere tegn og symptomer pa infeksjon og utvikling av organsvikt. Dette er vesentlig for

a kunne starte med tidlig og riktig behandling (Rygh et al., 2016, s. 96).

Kartleggingsverktoy
Kartleggingsverktoy er hjelpemidler for & avdekke status til pasienten og legger til grunn for
videre tiltak. Enkelte verktoy har som hensikt & avdekke potensielle problemer og eventuell

alvorlighetsgrad av disse (Rotegérd et al., 2016, s. 261).

1.4 Oppgavens disposisjon
Oppgaven er delt inn 1 seks hovedkapitler:
e Kapittel 1 viser bakgrunn for valg av tema og presenterer oppgavens formal,
problemstilling og avgrensninger.
o Kapittel 2 er teoridelen og danner kunnskapsgrunnlaget for oppgaven vér.
o Kapittel 3 beskriver fremgangsmate for litteratursekene, aktuell litteratur, samt
kildekritikk.
o Kapittel 4 presenterer funn fra forskningsartiklene.
o Kapittel 5 er oppgavens diskusjonsdel. Her knyttes teori opp mot relevant forskning.
o Kapittel 6 oppsummerer de viktigste momentene i oppgaven og besvarer

problemstillingen vér.



2 Teoretisk kunnskapsgrunnlag

I dette kapittelet presenteres det teoretiske kunnskapsgrunnlaget i oppgaven. Forst redegjor vi
for sepsis, vanlige symptomer og vitale tegn ved tilstanden, for vi beskriver ulike
kartleggingsverktoy som er vanlig a bruke for identifisering av sepsis. Deretter gar vi inn pé
sykepleiers ansvars- og funksjonsomrader, observasjonskompetanse og kunnskapsbasert
praksis, hvor sykepleierteoretikeren Florence Nightingale er sentral. Til slutt vil viktige

juridiske og etiske aspekter bli belyst.

2.1 Sepsis

Sepsis er en alvorlig tilstand som ofte forverrer seg raskt. Ved sepsis skjer det en akutt
inflammasjonsreaksjon i kroppen som kommer ut av kontroll. Det er mikrobene eller
giftstoffer fra mikrobene som utlgser reaksjonen. Mikrobene gar over i blodbanen og sprer
seg videre til flere organer. Sepsis kan utvikles videre til septisk sjokk og ded. Hele denne
responsen omtales som «Systemic Inflammatory Response Syndromey, forkortet SIRS. Ved
sepsis er det mikrober eller infeksjon som har forarsaket SIRS, men tilstanden kan ogsé
forarsakes av traumer, brannskader og pankreatitt (Kvale & Brubakk, 2016, s. 79-80). Sepsis
forkommer oftere hos folgende pasientgrupper: eldre, nyopererte, personer som bruker

immunsuppressive legemidler og HIV-pasienter (Undseth & Bruun, 2021, s. 467).

[ 2016 kom det en ny internasjonal definisjon for sepsis og sepsiskriteriene ble endret (Engell-
Serensen & Ebdrup, 2021, s. 119). Det kom ny kunnskap om patofysiologien til sepsis og den
daverende sepsisdefinisjonen ble sett pd som utdatert (Seymour et al., 2016, s. 763). Tidligere
var sepsis delt inn i sepsis, alvorlig sepsis og septisk sjokk, men fasen alvorlig sepsis forsvant
ved den nye oppdateringen. For den nye internasjonale definisjonen kom skulle pasienten ha
minst to av tegnene til tilstanden SIRS (beskrives senere i underkapittel 2.2.3), samt mistanke
om eller pavist infeksjon for & ha sepsis (Kvale & Brubakk, 2016, s. 80). Definisjonen fra
2016 er «Sepsis er en livstruende tilstand karakterisert ved alvorlig organpavirkning som
folge av en dysregulert respons pé infeksjon» (Engell-Serensen & Ebdrup, 2021, s. 119). Den
nye definisjonen vektla de akutte organdysfunksjonene som ledsager sepsis, og la mindre vekt
pa de kliniske parameterne for & tidlige identifisere SIRS (Undseth & Bruun, 2021, s. 468).
Her md pasienten vare organpévirket og ha en systemisk infeksjon, ikke bare mistanke om

det, for & kunne ha sepsis. En systemisk infeksjon vil si at det pavirker hele kroppen, inkludert



organene. Sepsis kan utvikle seg videre til septisk sjokk. Det defineres som akutt sirkulatorisk

svikt hvor det systoliske blodtrykket er under 90 mmHg. Mortaliteten ved septisk sjokk ligger
opp mot 40% (Engell-Serensen & Ebdrup, 2021, s. 121).

Sepsis kan gi flere symptomer og tegn fra ulike organsystemer, og disse kan raskt forverre
seg. Vitale tegn vil si livsviktige tegn hos den akutt syke pasienten. Vitale tegn omfatter
blodtrykk, respirasjonsfrekvens, pulsfrekvens, kjernetemperatur og oksygenmetning
(Nortvedt & Grenseth, 2016, s. 29). Symptomer kan ofte forveksles med vitale tegn, men er
den subjektive opplevelsen pasienten har om at noe er unormalt. Symptomer som kvalme,
svimmelhet, smerter og angst er det pasienten selv som opplever. For & skille symptomer og
tegn kan man si at tegn er objektive og kan observeres av sykepleier, mens symptomer er
subjektive (Nylenna, 2013, s. 462, s. 471). Okt puls, lavere blodtrykk, okt
respirasjonsfrekvens, samt fall i oksygenmetning er vanlige tegn pé sepsis. Etter hvert vil
hudens utseende forandre seg og det samme med kroppstemperaturen som enten vil bli

forhoyet eller bli lav. Endring i bevissthetsniva eller urinproduksjon er heller ikke uvanlig
(Kvale & Brubakk, 2017, s. 81-82).

Da sepsis kan utvikle seg raskt, er hurtig igangsettelse av behandling avgjerende for & stoppe
sepsisutviklingen og svikt i vitale organer (Rygh et. al., 2016, s. 96). Oppstart av antibiotika
er avgjerende ndr det er mistanke om sepsis. Anbefalingen er at antibiotika skal gis
intravenest og startes opp innen en time, for 4 sikre pasientens overlevelse (Helsedirektoratet,

2018, s. 8).

2.2 Kartleggingsverktoy

Det finnes flere kartleggingsverktoy som har til hensikt & avdekke pasientens status (Rotegard
et al., 2016, s. 261). Vi har valgt fire verktoy: NEWS, qSOFA, SIRS-kriteriene og ASP.
Felles for disse kartleggingsverktoyene er at alle i teorien kan bidra til tidlig identifisering av
sepsis. En vanlig méte & omtale hvordan kartleggingsverktoyene presterer pa er 4 bruke
sensitivitet og spesifisitet. Sensitivitet er evnen til & finne de syke (Nylenna, 2013, s. 422).
Hvor hey sensitivitet gir mindre sannsynlighet for falske negative sepsistilfeller. Spesifisitet
er evnen til & «frikjenne de friske» (Nylenna, 2013, s. 441). Hoy spesifisitet gir mindre
sannsynlighet for falske positive sepsistilfeller, altsa liten sjanse for at kartleggingsverktoyet

sier at pasienten er syk nér pasienten er frisk.



2.2.1 NEWS
NEWS (National Early Warning Score)

NEWS er et kartleggingsverktoy som brukes ved vurdering av akutt syke pasienter og for &
fange opp tidlige endringer 1 pasientens tilstand. Verktoyet ble utgitt 1 2012 1 Storbritannia og
vurderer seks fysiologiske parametere ved pasienten. Pasienten vil {4 skar ut ifra vitale tegn
som avviker fra normalen. NEWS gér ut fra at normale vitale tegn er: respirasjonsfrekvens
12-20/min, oksygenmetning >96% (uten oksygentilfersel), temperatur 36,1°C-38,0°C,
systolisk blodtrykk fra 111-219 mmHg, puls 51-90 og ikke nedsatt bevissthetsniva. Pasienten
fér en skér fra 0 og oppover og det iverksettes ulike tiltak ved ulik skér. Ved en sammenlagt
skar pa 5-6 eller skér 3 pa et av parametrene trenger pasienten umiddelbart legetilsyn og tiltak
ma raskt iverksettes (Nortvedt & Grenseth, 2016, s. 33). NEWS2 er en revidert utgave av
NEWS, og ble oppdatert i 2017. Det er tilfort et ekstra parameter for oksygenmetning, og
vurdering av bevissthet er utvidet. I tillegg ble det lagt til et punkt for sepsispasienter, hvor det
ved mistanke om infeksjon og en skar > 5 skal vurderes om pasienten kan ha sepsis og i s&

fall skal behandling igangsettes (Helsedirektoratet, 2019).

2.2.2 ¢SOFA
qSOFA (quick Sepsis-related Organ Failure Assessment)

Kartleggingsverktayet qSOFA ble implementert i 2016 sammen med den nye definisjonen av
sepsis (Serensen & Ebdrup, 2021, s. 119-121). Det kreves klinisk mistanke om infeksjon og
endring i SOFA-skér for 4 stille diagnosen sepsis. SOFA er et kartleggingsverktoy som
graderer organsvikt hos pasienten. [ tilfeller hvor det kan vere vanskelig & benytte SOFA, kan
qSOFA brukes, en effektiv versjon for & raskere identifisere et alvorlig infeksjonsforlep hos
pasienten. Her vurderes tre kliniske tegn, hvor to av tre tegn mé vere tilstede for mistanke om
sepsis:

e Respirasjonsfrekvens >22/min

o Endret mental tilstand (bevissthet)

e Systolisk blodtrykk <100 mmHg
(Rygh et al., 2016, s. 94)



2.2.3 SIRS-kriteriene
SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome)

SIRS-kriteriene er et kartleggingsverktoy som brukes for & identifisere om pasienten har
sepsis og har vart brukt over en lang tidsperiode (Kvale & Brubakk, 2017, s. 80). 1 2016 ble
verktoyet anbefalt erstattet av qSOFA (Seymour, 2016, s. 763).
Hvis pasienten oppfyller to av fire kriterier kan man definere at pasienten har tilstanden
SIRS:

e Kjernetemperatur <36 grader eller >38 grader

o Hjertefrekvens >90/min

e Respirasjonsfrekvens >20/min eller pCO2 <4,3 kPa

o Leukocyttall >12 x 10%/L eller <4 x 10°/L eller >10% umodne lekocyttformer
Hvis pasienten i tillegg til to oppfylte kriterier har tegn pé eller pavist infeksjon, kan man

definere SIRS som sepsis (Kvale & Brubakk, 2016, s. 80).

224 ASP
ASP (adult sepsis pathway)

[2011 ble programmet «SEPSIS KILLS» utviklet av Clinical Excellence Commission, et
kvalitetsforbedringsinitativ basert pa internasjonal evidensbasert praksis. Malet med
programmet var at man ved tidlig identifisering og rask behandling av sepsis skulle redusere
skadeomfanget tilstanden kan pafere en pasient. Programmet er implementert pa 180 sykehus
i New South Wales i1 Australia. Kartleggingsverktoyet ASP er en del av programmet og er

utviklet for & fange opp sepsis pd sykehus 1 Australia (Clinical Excellence Commission, u. 4.).

ASP er delt inn 1 flere deler. Den forste delen av kartleggingen bestar av & identifisere
eventuelle risikofaktorer for sepsis, og om det er tegn eller symptomer pa infeksjon. I neste
del ma sykepleier gjore mélinger hvor utfallet avgjer hvilken sone pasienten er 1. I gul sone
har pasienten to eller flere av felgende observasjoner: respirasjonsfrekvens <10 eller >25,
oksygenmetning <95%, systolisk blodtrykk <100 mmHg, hjertefrekvens <50 eller >120,
endret bevissthet eller nyoppstatt forvirring, temperatur <35,5 °C eller >38,5 °C og laktat

>2mmol/L (blodgass). For & kategoriseres i rad sone holder det at pasienten har én av



folgende observasjoner: systolisk blodtrykk <90 mmHg, laktat >4 mmol/L og base excess <-

5,0 (Clinical Excellence Commision, 2012).

Neste ledd i kartleggingen er a avklare hvilken sone og tilstanden pasienten er i, basert pa
overnevnte observasjoner. Her fir man ogséd informasjon om videre tiltak og behandling. Red
sone indikerer at man har alvorlig sepsis eller septisk sjokk, mens gul sone indikerer at man
kanskje har sepsis. Pasienten kan ogsé kategoriseres 1 bla sone dersom fzrre enn to av
overnevnte observasjoner er tilstede, som betyr at pasienten ikke har sepsis ut ifra en ASP

kartlegging (Clinical Excellence Commision, 2012).

2.3 Sykepleiefaglig relevans

2.3.1 Sykepleierens funksjonsomrade, uavklarte situasjoner og kompetanse

Sykepleier har mange ansvars- og funksjonsomréder. Et av disse er den forebyggende- og
helsefremmende funksjonen. Denne funksjonen kan deles inn i primar-, sekundear- og tertier
forebygging, alt etter som hvor i sykdomsforlepet pasienten befinner seg. Formalet med
funksjonen er & redusere eller fjerne sykdomsfremkallende, skadelige og negative faktorer. |
situasjoner hvor pasienten har eller stér i fare for 4 utvikle sepsis gjor den
sekundarforebyggende funksjonen seg gjeldende (Kristoffersen et al., 2021, s. 20).
Sykepleier sin sekunderforebyggende funksjon retter seg mot a tidlig identifisere tegn pa
helsesvikt, samt iverksette forebyggende tiltak. Dette kan innebzre 4 observere og vurdere

symptomer og tegn pa at sykdommen utvikler seg (Nortvedt & Grenseth, 2017, s. 22).

Pé et bade sykehus vil sykepleier stadig sta i situasjoner som er uavklarte og ustabile. I slike
situasjoner er pasientens sykdom alvorlig, fluktuerende og «skjer», her vil neye monitorering
for & oppdage forv erring av pasientens tilstand vaere nedvendig (Kirkevold, 2015, s. 197). En
pasient med sepsis befinner seg 1 en slik situasjon. Uavklarte og ustabile situasjoner krever
god sykepleie og faglig kompetanse. Dette innebarer at sykepleier har et bredt
kunnskapsgrunnlag & benytte seg av, samt klarer & tolke situasjonen pa en hensiktsmessig
mate. Det & kunne ta i bruk det kliniske blikket, og foreta observasjoner og vurderinger er
viktig nér sykepleier skal finne ut av pasientens problem, altsa det som gjor situasjonen
uavklart og ustabil (Kirkevold, 2015, s. 198). Alt dette er en del av sykepleier sin faglige
kompetanse. Kompetanse er et omfattende begrep som kommer til syne i konkrete og

virkelige situasjoner. Kompetansen blir synliggjort ndr man klarer a nyttegjore seg av og



omsette kunnskaper, ferdigheter og verdier 1 arbeidet sitt (Fagermoen, 1998, s. 9, sitert

i Kristoffersen, 2016, s. 140).

2.3.2 Florence Nightingale, observasjonskompetanse og kunnskapsbasert praksis
Observasjon handler om & studere og undersgke pasienten og er en viktig sykepleieferdighet
(Nylenna, 2013, s. 330). Observasjon gjores ved bruk av sansene vare, og kalles ogsa for det
kliniske blikket. Bade syn, hersel, lukt og berering benyttes nir data om pasientens tilstand
skal innhentes (Kristoffersen, 2021, s. 187). Néar sykepleier bruker kunnskap og ferdigheter i
sin observasjon av pasienten kan man omtale det som observasjonskompetanse.

Observasjon danner grunnlaget for & ivareta alle ansvarsomradene en sykepleier har, alt fra
vurderinger til handling til rehabilitering. Evnen til 4 observere bygger pa teoretisk kunnskap

og kliniske erfaringer, og i mete med pasienter utvikles denne ferdigheten (Nortvedt &
Groenseth, 2017, s. 24).

Sykepleierteoretikeren Florence Nightingale var svart opptatt av evnen til 4 observere. Ifolge
henne var observasjon av pasientens kliniske tilstand den viktigste praktiske kunnskapen en
sykepleier kunne gis. Nightingale vektlegger viktigheten av a laere seg hvordan observasjon
skal gjores og hva som ber observeres. Dette kan innebare hvilke symptomer som betyr
bedring og hvilke som betyr forverring, samt hva som er god og darlig sykepleie (Nortvedt &
Grenseth, 2017, s. 23). I 1860 ga hun ut boken Notes on Nursing, en bok som vektlegger
nettopp dette, hvor viktig sykepleiers observasjonsevne er. I boken nevner hun blant annet at
det er viktig at sykepleier aldri glemmer formélet med observasjonene. Formélet er ikke & fa
mest mulig variert informasjon om pasienten, men a redde liv og styrke helse og komfort

(Nightingale, 1997, s. 167).

Teoretisk kunnskap om kroppens normale anatomi, fysiologi, patofysiologi og sykdom er
byggesteiner i observasjonskompetansen. Dette er kunnskap som endres og fornyes hele
tiden. Sammen med denne kunnskapen ma sykepleier ha oppmerksomheten sin rettet mot
bade pasientens subjektive opplevelse av sykdomstilstanden og mot objektive forandringer i
tilstanden. Dette innebzrer blant annet a bruke klinisk erfaring og blikk. Pa dagens sykehus
har vi medisinsk tekniske hjelpemidler som kan hjelpe oss med & oppdage kliniske tegn og
forandringer. Oppmerksombheten til sykepleier kan ikke bare vaere visuell, men hersel,

héndlag og intuisjon ma spille pd lag. Alt dette er viktige brikker 1 observasjonskompetansen,



den viktigste ferdigheten en sykepleier kan ha (Nortvedt & Grenseth , 2016, s. 24).
Nightingale vektla dette i boken sin, hvor hun skriver: «...Det er kun observasjon og erfaring

som leerer oss hvordan vi kan bevare eller vende tilbake til en sunn tilstand» (Nightingale,

1997, 5. 174).

Det & vaere bevisst pd at kunnskap endres og fornyes hele tiden er sentralt for 4 arbeide
kunnskapsbasert. Kunnskapsbasert praksis handler om at sykepleier tar faglige avgjorelser
basert pd forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og de ensker og behov
pasienten har i en gitt situasjon. Formalet med dette er at beslutningsgrunnlaget skal bli
styrket og sykepleier skal bevisstgjores hvor kunnskap hentes fra (Kristoffersen, 2021, s.
211). Kunnskapsbasert praksis innebarer a bruke forskning i sin utevelse av faget. Nar
sykepleiere iverksetter tiltak skal disse vere 1 trdd med det forskningen sier, det skal bygge pa
et godt kunnskapsgrunnlag. Dette gjelder i alle situasjoner, ogsa der hvor situasjonen er
uavklart, som ved sepsis (Graverholt et al., 2015, s. 182-183). Ytterste konsekvens av & ta i

bruk prosedyrer som ikke er basert pa oppdatert kunnskap, kan vere feilbehandling av
pasienter (Kristoffersen, 2021, s. 211).

2.4 Lovverk og politiske foringer

Helsepersonelloven

Helsepersonelloven skal sikre at pasienter mottar kvalitet i helse- og omsorgstjenesten
(Helsepersonelloven, 1999, §1). Ifolge §4 om forsvarlighet skal arbeidet helsepersonellet
utforer samsvare med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull helsehjelp, som kan
forventes ut fra situasjon, arbeidets karakter og helsepersonellets kvalifikasjoner
(Helsepersonelloven, 1999, §4). I §6 om ressursbruk star det blant annet at helsepersonell skal
sorge for at helsehjelpen ikke paferer pasienten unedvendig tidstap eller utgift
(Helsepersonelloven, 1999, §6). §7 handler om oyeblikkelig helsehjelp og papeker at
helsepersonell straks gir den hjelpen pasienten trenger nér den er patrengende nodvendig
(Helsepersonelloven, 1999, §7).

Stortingsmelding 6
Stortingsmelding 6 kom ut i 2016 og vektlegger kvalitet- og pasientsikkerhetsarbeidet i
Norge. Arbeidet innebarer blant annet hurtig identifisering og riktig behandling av sepsis, slik

at pasienter kan overleve uten store skader. I meldingen vektlegges det at helsepersonell i
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flere situasjoner ikke har mistenkt sepsis hos pasienten tidlig nok, og at dette har fort til at

behandling har blitt iverksatt for sent (Meld. St. 6 (2017-2018), s. 19).

Pasientsikkerhet

Pasientsikkerhet kan defineres som «vern mot unedig skade som folge av helsetjenesten eller
mangel pé ytelser» (Stubberud, 2019, s. 12). I trygge hender 24/7 er et nasjonalt
pasientsikkerhetsprogram hvor malet er & redusere antallet pasientskader. Malrettede tiltak pa
utvalgte helsetjenester skal vaere med pé a redusere dette. Grunnleggende forutsetninger for
programmets arbeid er kunnskapsbasert praksis, brukerorientering og forbedringskunnskap.
Pasientsikkerhetsprogrammet kom ut 1 2018 og er utarbeidet av Helsedirektoratet.
Programmet har utarbeidet ulike tiltakspakker og en av disse er «Tiltakspakke for tidlig
identifisering og behandling av sepsis pa sengepost» (Helsedirektoratet, 2018, s. 2).

Tiltakspakken vektlegger gode rutiner for overvéking av pasientens vitale tegn, da dette kan
ha stor betydning for tidlig oppdagelse av sykdomsforverring og sepsis. Tiltak nummer to i
tiltakspakken omhandler bruken av validerte verktey for skdring, observasjon og respons

(Helsedirektoratet, 2018, s. 6-7).

2.5 Etikk

De yrkesetiske retningslinjene

De yrkesetiske retningslinjene danner grunnlaget for all sykepleie og vektlegger respekten for
enkeltmenneskets liv. Som sykepleier har man et personlig, faglig og etisk ansvar for egne
handlinger og vurderinger i1 yrkesutevelsen. Dette inneberer blant annet a sette seg inn 1
lovverket. Kunnskapsbasert praksis er byggesteiner i all sykepleieutevelse, noe som
forutsetter at sykepleier til enhver tid holder seg oppdatert pa forskning, utvikling og
dokumentert praksis innen eget fagfelt. Sykepleier har ogsd et ansvar for & yte omsorgsfull
hjelp og lindre lidelse. De yrkesetiske retningslinjene vektlegger blant annet sykepleieres
ansvar for 4 fremme helse og forebygge sykdom, og dermed forhindre sepsis. Dette kan sees

opp mot sykepleiers sekundeerforebyggende funksjon (Norsk Sykepleierforbund, 2019).

Velgjorenhetsprinsippet
Velgjorenhetsprinsippet handler om & gjore det som er best for pasienten, noe sykepleieren

bade skal enske og gjere etter beste evne. Det & gjore det som er best for pasienten kan blant
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annet bety 4 redde liv og behandle sykdom. Prinsippet blir synliggjort bdde 1 yrkesetiske
retningslinjer og i helsepersonelloven §4, og kommer til syne nar sykepleier skal identifisere

sepsis hos pasienten (Nortvedt, 2021, s. 85).
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3 Metode

I dette kapittelet presenteres forskningsartikler og faglitteratur som anvendes i oppgaven, samt
begrunnelse for inklusjons- og eksklusjonskriterer og kildekritikk. Fremgangsmate for funn
av aktuelle forskningsartikler beskrives i lopende tekst og presenteres som sekehistorikk i

tabell 1.

3.1 Presentasjon av metode

Den systematiske fremgangsmaten som benyttes for & samle inn informasjon og kunnskap for
a belyse en problemstilling kalles metode (Thidemann, 2019, s. 74). Vi har valgt a skrive en
litteraer oppgave, som gjores ved a innhente data fra eksisterende forskning, fagkunnskap og

teori (Dalland, 2020, s. 199).

3.2 Fremgangsmite for litteratursek

Databasene som ble tatt i bruk for & gjennomfere litteraturseket var CINAHL og PubMed.
Det ble utfort to sek i CINHAL og to i PubMed. Vi gjennomforte flere sek med ulike
kombinasjoner av sgkeord, men skal kun redegjore for sekene som forte til funn av anvendte
forskningsartikler. Sokeordene som ble tatt i bruk var Sepsis, Systemic Inflammatory
Response Syndrome, Adult, Early Intervention, Early Diagnosis, Knowledge, Nursing
Knowledge og News. Samtlige overskrifter 1 sokene ble lest for & selektere ut de som virket
relevante for oppgaven. De overskriftene vi vurderte som relevante leste vi ogsa
sammendraget til. Videre selekterte vi ut elleve sammendrag som aktuelle og disse leste vi
hele teksten til. Av de elleve artiklene fant vi fire artikler som belyser problemstilling pa en

god maéte, og disse ble inkludert i oppgaven. Hele sekehistorikken er presentert i tabell 1.

Ved det forste soket, i CINAHL, hadde vi fokus pa & gjere et vidt sek med hensikten i & se
hva som 14 ute av forskning. Etter & ha kombinert sokeordene med «AND» og «OR» valgte vi
a huke av pa «SubjetMajor» for & utvide sgket vart innenfor relevante rammer. Det forte til at
vi fant flere aktuelle artikler, men vi valgte kun & inkludere en av disse 1 oppgaven var. Sek
nummer to, gjort i Pubmed, var ikke like detaljert som det forste soket og forte til to
inkluderte artikler. Det tredje soket, ogsd i CINAHL, var et mindre sgk og forte til en valgt
artikkel.

13



3.2.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Vi valgte a benytte oss av flere inklusjons- og eksklusjonskriterier da vi skulle finne aktuelle

forskningsartikler til oppgaven. Vi inkluderte kun artikler som handlet om voksne pasienter,

da malgruppen er pasienter i alderen 18-65 ér. Vi ekskluderte intensivavdelinger fordi sepsis

kan vare vanskelig & identifisere grunnet allerede eksisterende organdysfunksjon hos

pasienten eller allerede igangsatt behandling (Seymour, 2016, s. 772). Det var kun artikler

med kontekst akuttmottak eller sengepost som ble inkludert. Vi ensket & benytte oss av

artikler skrevet pa engelsk eller norsk. Siden kriteriene for & ha sepsis endret seg 1 2016 valgte

vi & avgrense sekene vare til artikler publisert etter 2016.

3.2.2 Sekehistorikk

Tabell 1
Seke- Sek | Data- Sekeord/ordkombinaskjoner | Antall | Leste Leste Artikler Valgte artikler
dato nr. | baser treff sammen- | artikler | inkludert
drag

03.12.21 | 1 Cinahl S1. Adult 49 12 5 1 Li, L., Rathnayake, K.,
S2. Sepsis OR Systemic Green, M., Shetty, A.,
Inflammatory Response Fullcik, M., Wlater, S.,
Syndrome Middleton-Rennie, C.,
S3. Early Intervention OR Meller, M.,
Early Diagnosis Braithwaite, J., Lander,
S4.S1 AND S2 AND S3 H. & Westbrook J. I.
Avgrensning: (2021). Comparison of
S5.2011-2021 the quick Sepsis-
S6.2016-2021 related Organ Failure
S7. Narrow by SubjetMajor: Assessment and adult
- Sepsis sepsis pathway in
- Early diagnosis predicting adverse
- Early intervention outcomes among adult
- Emergency service patients in general
- Quality improvement wards: a retrospective
- Risk assesment observational cohort
- Health status indicators study
- Systemic inflammatory
response syndrome
- Helath screening
- Postoperative complications
- Clinical assement tools
- Intensive care units
- Critically ill units
- Emergency medical services
S8. Engelsk
S9. Adult: 19-44 years, middle
aged: 45-64 years

04.12.21 | 2 PubMed | Sepsis AND Adult AND 75 18 5 2 Churpek, M. M.,

NEWS

Avgrensning:
2016-2022

Snyder, A., Han, X.,
Sokol, S., Pettit, N.,
viHotell, M. D. &
Endelsen, D. P. (2017).
Quick Sepsis-related
Organ Failure
Assemnet, Systemic
Inflammatory
Response Syndrome,
and Early Warning
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Scores for Detecting
Clinical Deterioration
in Infected Patients
outside the Intensive
Care Unit

Usman, O. A., Usman,
A.A. & Ward, M. A.
(2019). Comparison of
SIRS, ¢gSOFA, and
NEWS for the early
identification of
eksistens in the
Emergency Deparment

05.01.22 | 3 Cinahl S1. Sepsis OR Systemic 22 4 1 1 Storozuk, S. A.,

Inflammatory Response MacLeod, M. L.P.,
Syndrome Freeman, S. & Banner,
S2. Adult D. (2019). 4 survey of
S3. Knowledge OR Nursing sepsis knowledge
Knowledge among Canadian
S4.S1 AND S2 AND S3 Emergency department
Avgrensning: registered nurses.

S5.2016-2022

3.3 Annen litteratur

I tillegg til forskningsartiklene har vi brukt annen faglitteratur, lovverk, yrkesetiske
retningslinjer og dokumenter for & belyse vér problemstilling. Faglitteraturen ble brukt for a
finne teori om sepsis, kartleggingsverktay, observasjonskompetanse og sykepleiers ansvars-
og funksjonsomrader. Her inkluderte vi bdde fagartikler, fagboker og pensumbgker fra
bachelorutdanningen. Lovverket og de yrkesetiske retningslinjene vi har benyttet belyser
hvilken kunnskap og ferdigheter som forventes av sykepleier ndr det kommer til
yrkesutevelsen. Stortingsmelding 6 og Pasientsikkerhetsprogrammet «I trygge hender 24/7»
spiller videre pé dette, og vektlegger viktigheten av sykepleiers rolle nir det kommer til tidlig

identifisering av sepsis.

3.4 Kildekritikk

3.4.1 Forskningsartikler

Forskningsartiklene vi har valgt & inkludere 1 oppgaven er hentet fra de anerkjente databasene
CINAHL eller PubMed. CINAHL er en internasjonal database som dekker vitenskapelige
tidsskrifter innenfor sykepleie og helsefag. PubMed publiserer referanser til mer enn 5500
medisinske og helsefaglige tidsskrifter (Lovisenberg Diakonale Hagskole, 2021). Alle
forskningsartiklene vi har valgt a inkludere er fagfellevurderte. Samtlige artikler er etisk
godkjent og har klare mal for studiene sine. En samlet vurdering gjorde at vi vurderte

inkluderte forskningsartikler som troverdige.
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Oppgaven var er basert pd tre kvantitative forskningsartikler og en artikkel som bade er
kvantitativ og kvalitativ. Kvantitative forskningsartikler henter data fra malbare enheter og
har gjerne mange deltakere med 1 studiene sine. Metoden egner seg godt nar man ensker &
finne effekten av noe (Thidemann, 2019, s. 75-76). I var oppgave ensker vi a finne effekten
av de ulike kartleggingsverktoyene, slik at vi kan si hvilke kartleggingsverktoy sykepleier ber
benytte seg av for tidlig identifisering av sepsis. Kvalitativ metode egner seg godt nar man
onsker a fa kunnskap om menneskers meninger, tanker og erfaringer (Thidemann, 2019, s.
76). Forskningsartikkelen til Storozuk et al. (2019) har en kvalitativ del. Denne delen far frem
subjektive meninger, erfaringer og kunnskap enkeltpersoner har om sepsis og kartlegging, og
belyser derfor problemstillingen var pd en annen méte enn den kvantitative dataen. Vi ser

derfor pé den kvalitative delen av artikkelen som en styrke for oppgaven var.

Tre av forskningsartiklene vi fant var retrospektive dataanalyser og henter data fra for 2016.
Vi ser pé dette som en mulig svakhet ved studiene i forhold til var problemstilling, da det kom
en ny definisjon pé sepsis 1 2016 og kriteriene for sepsis endret seg. Vi ensket & basere
oppgaven pa den nyeste definisjonen og oppdaterte sepsiskriterier, men valgte likevel a ta
med SIRS-kriteriene som et av kartleggingsverkteyene 1 oppgaven da vi syns det var
interessant a se pa forskjellene mellom SIRS-kriteriene og de andre kartleggingsverktoyene
Artiklene referer til terminologien som ble brukt for 2016, og bruker derfor begrepet alvorlig
sepsis om fasen mellom sepsis og septisk sjokk. Fasen alvorlig sepsis forsvant ved
oppdateringen og na brukes kun fasene sepsis og septisk sjokk. Vi sd pd det som en mulig
svakhet & sammenligne resultater fra forskning som anvender utdatert terminologi med den
nye definisjonen, men konkluderte med at resultatene fortsatt er gyldige. Nar vi diskuterer
fasen alvorlig sepsis 1 oppgaven er dette ensbetydende med sepsis, da det tilsvarer dagens
terminologi. Videre fokuserer tre av vare inkluderte artikler pd uheldige utfall av sepsis, altsa
septisk sjokk og sepsisrelatert dod. Vér problemstilling handler om tidlig identifisering, men
ved a tidligst mulig identifisere sepsis reduseres ogsa risikoen for uheldige utfall. Vi sa det

derfor som relevant & inkludere disse artiklene.

To av forskningsartiklene (Usman et al., 2019 og Li et al., 2021) vi har inkludert i oppgaven
vér refererte til Churpek et al. (2017) sin artikkel i sine studier. Ved forste gjennomgang sa vi
pa dette som en mulig svakhet, men ved videre bearbeiding av hvordan artiklene anvender

funnene sa vi det som hensiktsmessig & ta de med, da hver artikkel har egen metode og
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analyse av ulike datakilder. Artiklene sammenlikner kun egne funn med Churpek et al. (2017)

sine.

Forskningsartiklene vi har inkludert i oppgaven analyserer kun data fra pasienter hvor det
allerede foreligger mistanke om eller pavist infeksjon. Livstruende organdysfunksjon som
folge av sepsis kan inntreffe for infeksjonen er mistenkt eller identifisert (Seymore et al.,
2016, s. 773). En svakhet med dataene forskningsartiklene bruker er at de kan ha ekskludert
vurdering av pasienter i en tidlig fase av sepsisforlopet. Dette kan svekke malet om & finne

hvilke kartleggingsverktoy som er best pa & tidlig identifisere sepsis.

Snittalderen pé pasientene det er hentet data fra i tre av forskningsartiklene er i ovre sjiktet av
avgrensningen til problemstillingen var, 18-65 ar. Vi valgte til tross for dette & vurdere

artiklene som aktuelle, da pasientene i studiene reflekterer de i samfunnet som far sepsis.

Alle forskningsartiklene vi har inkludert er studier gjort i land utenfor Norden. Artiklene er
fra Australia, Canada, USA og England. Vi ser at dette er land med overferingsverdi til Norge

og valgte 4 inkludere artiklene i oppgaven.

3.4.2 Annen relevant litteratur

Mye av litteraturen vi har funnet er skrevet for 2016, altsa for tilstanden sepsis fikk ny
definisjon og nye kriterier. Oppdateringen gjorde at vi matte veere bevisste pa hva vi hentet ut
fra bokene angdende sepsis. Til tross for at definisjonen og kriteriene har endret seg, er
fortsatt symptomer og tegn pa tilstanden de samme, derfor kunne vi hente fagstoff fra bekene
skrevet for den nye definisjonen. Boken «Akut sygepleje» ble oppdatert 1 2021 og vi benyttet
derfor denne som hovedkilde. Der blir den nye sepsisdefinisjonen tatt i bruk i likhet med

artikkelen til Seymour et al. (2016).
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4 Presentasjon av forskningsartikler

I dette kapittelet presenteres funn fra de fire forskningsartiklene. Hovedfunnene presenteres

forst 1 en oppsummerende syntese, for detaljer fra hver artikkel presenteres 1 artikkelmatrisen,

tabell 2.

4.1 Syntese

Oppsummert viser funnene at kartleggingsverktayene presterer ulikt nér det kommer til tidlig

identifisering av sepsis. Forskningsartiklene papeker at NEWS er god pa tidlig identifisering

av sepsis pa grunn av sin heye sensitivitet. qQSOFA har derimot lav sensitivitet, men hoy

spesifisitet og presterer bedre senere 1 sepsisforlopet. ASP har i likhet med NEWS hay

sensitivitet og kan bidra med tidlig identifisering av sepsis. SIRS-kriteriene kritiseres for & ha

lav spesifisitet, noe som kan fore til flere falske positive tilfeller av sepsis. Funn viser ogsa at

SIRS-kriteriene har hoy sensitivitet. Kartleggingsverktoy som varsler om sepsis tidlig i

forlepet gir mulighet for tidlig behandling, noe som igjen er assosiert med redusert

dedelighet. Videre papeker funnene at kunnskap om sepsis generelt, behandling og kriterier

for 4 stille diagnosen er sentrale elementer for at sykepleier skal identifisere sepsis tidlig hos

pasienter innlagt pd . Sykepleierene, i den ene studien, erkjente sin mangel pa kunnskap og

bidro selv med forslag til hvordan den kan forbedres. Hoy arbeidsbelastning blir trukket frem

som en av faktorene som er med pa & hindre god sykepleie til pasienter med sepsis.

4.2 Artikkelmatrise

Tabell 2

Nr | Forfatter/Ars | Tittel Tidsskrift Hensikt Design/metode Funn
tall

1 Ling Li, Comparison Internationa | Hensikten med Retrospektiv ASP viste storre prognostisk
Kasun of the quick 1 Medicine | artikkelen var a observasjonskohortstu | neyaktighet og ga tidligere
Rathnayake, Sepsis-related | Journal sammenlikne die advarsel for dedelighet som folge
Malcolm Organ Failure | 51:2, kartleggings- av sepsis sammenliknet med
Green, Amith Assessment (2021), verktoyene qSOFA, Studien inkluderte qSOFA. qSOFA hadde lav
Shetty, Mary, | and adult 254-263 ASP og SIRS- voksne pasienter med sensitivitet og identifiserte kun
Fullick, Scott sepsis kriterienes evne til & | mistenkt infeksjon som | 36,87% av de som senere dede pa
Walter, pathway in forutse uenskede var innlagt pa et sykehus, mens SIRS-kriteriene
Catrion predicting utfall av sepsis hos undervisningssykehus i | identifiserte 75,12% og ASP
Middleton- adverse voksne pasienter pa Sydney mellom 93,09%. Mediantiden fra
Rennie, outcomes sykehus. desember 2014 og juni | pasienten mette kriteriene for
Michael among adult 2016. Studien sepsisvarsel til ded var 8,21 dager
Meller, Jeffrey | patients in inkluderte totalt 2940 med ASP, 6,42 dager med SIRS
Braithwaite, general pasienter med mistenkt | og 0 dager med qSOFA. ASP
Harvey wards: a infeksjon. hadde en sensitivitet pa 93,09%
Lander, retrospective nar det kom til sepsisrelatert ded
Johanna I. pé sykehus, sammenlignet med
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Westbrook observational qSOFA med en sensitivitet pa
(2021) cohort study 36,87% og SIRS-kriteriene pa
75,12%.
Matthew M. Quick American Studiens hensikt var | Retrospektiv qSOFA var mer noyaktig enn
Churpek, Sepsisrelated Journal of a sammenlikne observasjonskohortstu SIRS-kriteriene til & forutse behov
Ashley Organ Failure | Respiratory | qSOFA med andre die for overforing til intensivavdeling
Snyder, Xuan Assessment, and Critical | ofte brukte og dedeligheten av sepsis, men
Han, Sarah Systemic Care kartleggingsverktoy | Kohorten besto av 30 qSOFA var mindre noyaktig enn
Sokol, Inflammatory | Medicine for tidlig varsling av | 677 voksne pasienter NEWS. SIRS-kriteriene hadde lav
Natasha Pettit, | Response 195:7 sepsis. De inkluderte | med mistenkt spesifisitet, nesten halvparten av
Micheal D. Syndrome, (2017), verktoy var: qSOFA, | infeksjon utenfor pasientene innlagt pa somatiske
Hotell, Dana and Early 906-911 SIRS-kriteriene, intensivavdeling. avdelinger ville oppnadd to av fire
P. Endelsen Warning MEWS og NEWS. Studien ble SIRS-kriterier i lopet av
(2017) Scores for gjennomfort i sykehusoppholdet.
Detecting tidsrommet november
Clinical 2008 og januar 2016
Deterioration pé et amerikansk
in Infected sykehus.
Patients
outside the
Intensive Care
Unit
Omar A. Comparison The Hensikten var & Retrospektiv analyse NEWS var det mest noyaktige
Usman, Asad of SIRS, American sammenligne kartleggingsverktoyet for 4 tidlig
A. Usman, qSOFA, and Journal of kartlegginsverktoyen | Studien er fra et identifisere sepsis, septisk sjokk
Michael A. NEWS for the | Emergency | e SIRS-kriteriene, akademisk senter for og sepsisrelatert dod
Ward (2019) early Medicine qSOFA og NEWS tertizeromsorg i USA. sammenlignet med SIRS-
identification 37 (2019) for a identifisere Studien inkluderer kriteriene og qSOFA. SIRS-
of sepsis in 1490-1497 alvorlig sepsis og 29 658 pasientbesek pa | kriteriene var bedre enn qSOFA
the septisk sjokk i senteret. Analysen ble | pa a identifisere sepsis eller
Emergency triagevurderingen pa | gjort i perioden januar | septisk sjokk, men ikke
Deparment akuttmottak. 2014 til april 2015 og sepsisrelatert dedelighet.
februar 2016 til Totalt sett hadde qSOFA en
desember 2016. heyere spesifisitet (99%) enn
SIRS-kriteriene (79%). Derimot
var sensitiviteten til gSOFA lav,
28,5% ved alvorlig sepsis, 32,7%
ved septisk sjokk og 43,3% ved
sepsis relatert dedelighet. Til
sammenligning hadde SIRS-
kriteriene en sensitivitet pa opp
mot 88% og NEWS hadde
mellom 84,2-92,9% i alle de tre
fasene. .
Shelly Ann A survey of Australian Hensikten med Nettbasert Sykepleierne skaret darlig pa
Storozuk, sepsis Emergency | studien var a tverrsnittundersekelse | kunnskapsspersmal som
Martha LP. knowledge Care 22:2 evaluere omhandlet sepsis, SIRS-kriterier
MacLeod, among (2019) 119- | sykepleieres Studien inkluderte 758 | og behandling med
Shannon Canadian 125 kunnskap om sepsis sykepleiere pé fire gjennomsnittlig skar pa 51,8%
Freeman, Emergency og deres utevelse av | akuttmottak i en stor riktige svar. Sykepleierne erkjente
Davina department sykepleie til vest-kanadisk by. selv mangelen pa kunnskap og
Banner (2019) | registered pasienter med sepsis. | Studien ble hadde et enske om videre
nurses gjennomfort i 2015, fra | opplering i sepsis. Forslag som
30. juni til 13. mer sepsisspesifikk utdanning og
september. simuleringstrening var blant

forslagene for a oke kunnskapen.
Utfordringer med & gi god
sepsisrelatert omsorg hang ofte
sammen med stor
arbeidsbelastning og kliniske
komplikasjoner knyttet til
pasientens status.
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5 Diskusjon

I dette kapittelet vil vi diskutere de viktige aspektene som er trukket frem i teorikapittelet, og
knytte det opp mot funn fra relevant forskning. Hensikten med kapittelet er 4 besvare
problemstillingen: Hvilke kartleggingsverktay bor benyttes for tidlig identifisering av sepsis

hos pasienter pd sykehus?

5.1 NEWS varslet om flest sepsistilfeller tidlig i forlepet

NEWS er utviklet for 4 vurdere den akutt syke og endring 1 pasientens tilstand, ikke for sepsis
spesifikt (Nortvedt & Grenseth, 2016, s. 33). I artikkelen til Usman et al. (2019, s. 1493)
trekkes det frem at NEWS er raskt tilgjengelig ved triage, da det ikke krever
laboratorieunderseokelser, slik man blant annet behever med SIRS-kriteriene. I triage, som er &
prioritere pasientene etter hastegrad, er pasientens tilstand ofte ustabil og det krever et godt
klinisk blikk for a fange opp forverring i pasientens tilstand (Kirkevold, 2015, s. 197-198).
Det er vesentlig at pasienten fir en hastegrad hurtig, her er NEWS et godt verktoy & benytte
seg av. Vi ser overforingsverdi til sengepost hvor det kan oppsta situasjoner hvor pasientens
tilstand pa ny forverrer seg, eller utvikler seg fra en avklart situasjon. Sepsis er en tilstand som
raskt kan forverre seg (Kvale & Brubakk, 2016, s. 79) og i slike tilfeller kan
kartleggingsverktoy effektivt veere med a avdekke pasientens status. En annen fordel med
NEWS er at dersom pasienten har en NEWS-skér pa 5-6 skal sykepleier i tillegg til a tilkalle
lege, skare pasienten minst en gang i timen, noe som sikrer at man far med seg en eventuell

forverring (Nortvedt og Grenseth, 2016, s.33).

Forskningsartiklene vi har inkludert 1 oppgaven baserer seg pé verktoyet NEWS da data er
innhentet for 2017. Ved revidering i 2017 ble NEWS oppdatert til NEWS2. Grunnet lite
empiri om NEWS2 sammenlignet med andre kartleggingsverktey valgte vi & basere oppgaven
pa NEWS. Fra NEWS til NEWS2 ble det lagt til enda et parameter for oksygenmetning og en
mer omfattende bevissthetsvurdering. Det ble ogsa lagt inn et punkt for mistanke om
infeksjon og en skdr > 5 hvor det skal vurderes om pasienten kan ha sepsis (Helsedirektoratet,
2019). NEWS har ikke med dette punktet, men ble likevel brukt for & identifisere sepsis.

NEWS kan derfor sammenlignes med andre verktoy 1 oppgaven.

Studien til Usman et al. (2019, s. 1494) beskriver NEWS som overlegen pa spesifisitet 1
forhold til SIRS-kriteriene, men pépeker ingen signifikant forskjell pa sensitivitet. SIRS-
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kriteriene ville varslet om cirka ni falske positive tilfeller av alvorlig sepsis og septisk sjokk
per dag (Usman et al., 2019, s. 1492). Dette vil altsa si at ved NEWS-kartlegging er det
mindre sannsynlighet for & fa sepsisvarsel dersom pasienten ikke har sepsis. Derimot er
NEWS og SIRS-kriteriene mer eller mindre like gode pé a varsle om de som faktisk har
sepsis. Videre sier artikkelen at NEWS er mer noyaktig enn bdde SIRS-kriteriene og qSOFA
for & tidlig identifisere alvorlig sepsis, septisk sjokk og sepsisrelatert dod i triage pa

akuttmottak (Usman et al., 2019, s. 1492).

Deler av péstandene til Usman et al. (2019) underbygges av Churpek et al. (2017, s. 910) som
papeker at til tross for at gQSOFA var mer noyaktig enn SIRS-kriteriene pa & forutse overforing
til intensivavdelinger og dedelighet, var det mindre noyaktig enn NEWS. Det vekker interesse
at et kartleggingsverktey som er utarbeidet for a fange opp akutt syke pasienter varsler om
flere sepsistilfeller tidlig 1 forlepet, enn kartleggingsverktoy som er utarbeidet spesifikt for
sepsis. Pa bakgrunn av funn fra forskningsartiklene vi har studert kan man anta at det er
hensiktsmessig a ta i bruk NEWS som kartleggingsverktey for tidlig identifisering av sepsis
istedenfor det anbefalte sepsiskartleggingsverktoyet qSOFA.

NEWS vurderer seks fysiologiske parametere sammenlignet med kun tre gSOFA-kriterier og
fire SIRS-kriterier. Man kan tenke at antall parametere kan vere drsaken til at NEWS varsler
om flere sepsis tilfeller tidlig i forlepet enn de andre, men det har vi ikke evidens pé ut fra

vare valgte studier.

5.2 ¢SOFA erstatter SIRS-kriteriene

SIRS-kriteriene har vaert en del av sepsisdefinisjonen i mer enn to tidr (Churpek et al., 2017, s.
910) og har veert det anbefalte kartleggingsverktoyet for tidlig identifisering av sepsis.
Verktoyet har flere ganger blitt kritisert og 1 2016 kom det en ny definisjon og gSOFA ble
anbefalt som nytt kartleggingsverktoy (Seymour et al. 2016, s. 763).

En av drsakene til at det kom en ny definisjon og kriteriene for tilstanden ble endret at det
kom ny kunnskap om patofysiologien til sepsis (Seymour et al., 2016, s. 763). Tidligere skulle
pasienten ha mistenkt eller pavist infeksjon, samt to av tegnene pa tilstanden SIRS for a ha
tilstanden (Kvale & Brubakk, 2016, s.80). Den nye definisjonen sier derimot at pasienten ma

ha organpévirkning og systemisk infeksjon, samt to av kriteriene til qQSOFA for & ha sepsis
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(Engell-Sarensen & Ebdrup, 2021, s. 119). Man har altsa gatt bort fra mistanken om
infeksjon, til at man ma vere organpavirket for & bli diagnostisert med sepsis. Ved sepsis
reduseres blodsirkulasjon og dette pavirker bevissthetsnivaet til pasienten (Kvale & Brubakk,
2016, s. 82). SIRS-kriteriene har ikke med bevissthet som parameter. Bevissthet vurderes
derimot ved de tre andre kartleggingsverktoyene i1 oppgaven var. Det faktum at SIRS-
kriteriene ikke vurderer bevissthet gjor at vér tiltro til SIRS-kriteriene som

kartleggingsverktoy svekkes; qSOFA derimot har med bevissthet som parameter.

Videre har SIRS-kriteriene blitt kritisert for lav spesifisitet, hvor s& mye som nesten
halvparten av pasientene innlagt pa somatiske avdelinger oppnddde to av fire SIRS-kriterier i
lopet av sykehusoppholdet (Churpek et al., 2017, s. 910). Den lave spesifisiteten underbygges
av Usman et al., (2019, s. 1494) hvor qSOFA utklasset SIRS-kriteriene pé spesifisitet. SIRS-
kriteriene har en spesifisitet pa rundt 79%, mens qSOFA er oppe pa nesten 99% nar det
kommer til & tidlig avdekke alvorlig sepsis, septisk sjokk og sepsis relatert ded. Det &
kartlegge pasienter med et verktoy med lav spesifisitet vil fore til et hoyt antall falske positive
tilfeller av sepsis. De falske positive tilfellene krever at pasienten far tett oppfelging av
sykepleier og iverksettelse av tiltak. Ulempen som folge av falske positive tilfeller er da at
sykepleier bruker unedvendig tid og ressurser pa en pasient som ikke har sepsis. Selvom
SIRS-kriteriene blir kritisert for lav spesifisitet, deler verktoyet den hoye sensitiviteten med

NEWS (Churpek et al., 2017 , s. 909 og Usman et al., 2019, 5.1494).

SIRS-kriteriene har ogsa blitt kritisert for & vere tidkrevende, i motsetning til gQSOFA. For a
gjore en fullstendig SIRS-kartlegging mé det foreligge leukocyttall, som man far ved
blodprever. Tiden for man far svar pa blodprever forlenger tiden det tar for en eventuell
sepsisdiagnose kan stilles (Randen & Leonardsen, 2019, s. 3). Tidsbegrensningen pavirker
SIRS-kriterienes evne til & tidlig identifisere sepsis, og dermed oker risiko for uenskede utfall
av sepsis fordi man kommer senere 1 gang med behandling. Parameteret leukocyttall er ikke
en del av qSOFA, noe som medforer at ventetiden pa blodprever ikke foreligger og en mulig
sepsisdiagnose kan potensielt stilles hurtigere. Her er det verdt & nevne at gSOFA er utviklet
som en rask versjon av SOFA. SOFA vurderer om pasienten har organsvikt og krever
laboratorieundersokelser pa lik linje som SIRS-kriteriene. Det vil si at begge verktoyene
bygger pd samme vurderingsgrunnlag. Grunnleggerne av SOFA sé det som nedvendig &
utvikle en mindre tidkrevende versjon - qSOFA. qSOFA ble vurdert til & prestere bedre i

situasjoner utenfor intensivavdelinger (Seymore, 2016, s. 772).
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5.3 qSOFA har ikke god nok sensitivitet

Til tross for at gSOFA 12016 ble det nye anbefalte kartleggingsverktoyet for tidlig
identifisering av sepsis har ogsé dette verktoyet blitt kritisert. gQSOFA skarer hoyt pd
spesifisitet, men presterer ikke godt nok nar det kommer til sensitivitet, noe som fremkommer
1 studien til bdde Usman et al. (2019, s. 1949), Churpek et al. (2017, s. 910) og Li et al. (2021
,S.263).

Usman et al. (2019, s. 1494) pépeker at en av arsakene til at gSOFA har lav sensitivitet kan
vare fordi den utelater viktige fysiologiske parametere som puls og temperatur - tegn som
ofte kommer for klinisk forverring. Dette underbygges av litteraturen hvor bade gkt puls og
endring 1 kroppstemperatur trekkes frem som vanlige tegn pé sepsis (Kvale & Brubakk, 2017,
s. 81-82).

Videre papeker Usman et al. (2019, s. 1492) at qSOFA er dérlig pd & forutse mindre alvorlig
sykdom, men varsler flere sepsis tilfeller i takt med forverring av sykdommen. Ved a lese av
data fra tabellen til Usman et al. (2019, s. 1494) ser vi at gSOFA har lav sensitivitet 1 hele
sykdomsforlgpet, men med en stigende trend. Sensitiviteten til gSOFA > 2 ligger pa 28,5%
ved alvorlig sepsis, 32,7% ved septisk sjokk og 43,3% ved sepsisrelatert dedelighet. Til
sammenligning hadde SIRS-kriteriene > 2 derimot en sensitivitet pa opp mot 88% og NEWS
>4 pd mellom 84,2-92,9% 1 alle tre fasene. Satt 1 perspektiv betyr tallene fra studien at
gqSOFA ville oversett nesten fem sepsis tilfeller i uken sammenlignet med NEWS (Usman et
al., 2019, s. 1492). qSOFA er derfor mer egnet for identifisering av sepsis senere i forlapet
(Usman et al., 2019, s. 1494). Ved & bruke kartleggingsverktoy som oppdager sepsis sent i
forlepet, kan man lese funn fra forskningsartiklene som at det er sterre sannsynlighet for
septisk sjokk eller sepsisrelatert ded. Dette underbygges av litteraturen vi har brukt. Sepsis
kan raskt forverre seg videre til septisk sjokk og ded, hvor septisk sjokk har en dedelighet pa
opp mot 40% (Engell-Serensen & Ebdrup, 2021, s. 121). Tid fra oppdaget sepsis til
igangsettelse av behandling er sentral for overlevelse (Helsedirektoratet, 2018, s. 8).
Péstanden underbygges av Li et al. (2021 , s. 259) som papeker at kartleggingsverktoy med
lav sensitivitet kan resultere i at en overser sepsistilfeller og potensielt far en hoy dedsrate.
Studien viser til at gSOFA har lav sensitivitet ved & kun identifisere 36,87% av de som senere
dede pa sykehus, sammenlignet med SIRS-kriteriene som identifiserte 75,12% og ASP
93,09% (Liet al., 2021, s. 259). Churpek et al. (2017, s. 910) bekrefter gSOFA sin lave

sensitivitet ved funn som viser at faerre enn en av fem pasienter som senere dede eller ble
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overfort til intensiven mette > 2 qSOFA-kriterier ved tidspunkt for mistenkt infeksjon.
Sammenligner man artiklene til Churpek et al. (2017), Usman et al. (2019) og Li et al. (2021)
er altsd samtlige enige om at qSOFA har lav sensitivitet. Denne sammenligningen gir okt
troverdighet til at gSOFA ikke presterer godt nok som kartleggingsverktey for tidlig

identifisering av sepsis.

Spesifisitet er derimot noe qSOFA skarer hoyt pa; med et snitt pa 98,8% pa alvorlig sepsis,
septisk sjokk og sepsisrelatert dod. Her kommer bade NEWS og SIRS-kriteriene dérligere ut
(Usman et al., 2019, s. 1942). Hoy spesifisitet vil fore til at man i sterre grad vil unngé falske
positive tilfeller av sepsis. I praksis betyr dette at sykepleier ikke bruker tid og ressurser pa
pasienter som ikke har sepsis, men heller kan prioritere verdifull tid pé & identifisere sepsis
hos pasienter som er syke. Dersom man gjor en samlet vurdering av kartleggingsverktoyene
sin prestasjon av sensitivitet og spesifisitet kommer qSOFA darligere ut enn NEWS og SIRS-

kriteriene, dette til tross for sin heye spesifisitet.

5.4 Kan vilzere noe av det Australske kartleggingsverktoyet?

I Australia har de implementert sepsiskartleggingsverktoyet ASP pd mer enn 180 sykehus 1
New South Wales (Li et al., 2021, s. 255). Funn fra studien til Li et al. (2021, s. 259) viser at
ASP presterte bedre enn bade gSOFA og SIRS-kriteriene pa & forutse pasienter 1 risiko for
sepsisrelatert dod pa sykehus, overfering til intensivavdeling og forlenget opphold der.
Artikkelen viser til at mediantiden fra pasienten mette kriteriene for sepsisvarsel med ASP til
dod var 8,21 dager, etterfulgt av 6,42 dager med SIRS og 0 dager med qSOFA. Over tid sa
man at en sterre andel av pasientene som dede ville fitt sepsis varsel med ASP sammenlignet

med bruken av SIRS-kriteriene og qSOFA (Li et al., 2021, s. 258).

I Lietal. (2021) sin artikkel sammenlignes ikke ASP med NEWS og vi kan derfor ikke trekke
noen konklusjoner om hvilket verktey som presterer best pa tidlig identifisering. Grunnet
likheter mellom funn og hensikt i forskningsartiklene ser vi likevel grunnlag for a trekke linjer
mellom Li et al. (2021) sine vurderinger av ASP og Usman et al. (2019) og Churpek et al.
(2017) sine vurderinger av NEWS. I artikkelen til Li et al. (2021, s. 259) har ASP en
sensitivitet pa 93,09% nar det kommer til sepsisrelatert ded pa sykehus, sammenlignet med

gSOFA som har en sensitivitet pa 36,87% og SIRS-kriteriene pa 75,12%.
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Ved véar sammenligning av ASP og NEWS er den storste forskjellen at ASP krever data fra
blodgass for & fa utfert en fullstendig kartlegging. Det & vente pa svar fra blodgass gjer at det i
praksis tar lengre tid & gjennomfere en kartlegging med ASP enn med NEWS.
Kartleggingsverktoyene har flere likhetstrekk, da de ellers innhenter akkurat de samme
fysiologiske parameterne. Man kan med det grunnlag tenke at ASP kan ha like god
sensitivitet som NEWS. Vi ser det som hensiktsmessig & forske videre pa denne
sammenligningen for & se om Norge kan dra nytte av det australske kartleggingsverktoyet
ASP. Spesielt da Li et al. (2021, s. 261) ikke anbefaler at sykehusene som allerede bruker
ASP bytter det ut med qSOFA, da ASP fungerer godt der det er implementert. Anbefalingen
fra Li et al. (2021, s. 261) har likhetstrekk med Churpek et al. (2017, s. 907) som mener at
gSOFA Ikke burde erstatte de allerede implementere «early warning scores» som tas i bruk i

USA og Europa.

5.5 Sykepleier har for lite kunnskap

I artikkelen til Storozuk et al. (2019, s. 123) kommer det frem at sykepleiere pd akuttmottak
ikke folte de hadde nok kunnskap om sepsis, behandling av tilstanden og SIRS-kriteriene.
Den gjennomsnittlige skdren pa spersmalene som ble stilt var pd kun 51,8% riktige, noe som
tilsier at deltakerne i studien bare kunne cirka halvparten av det de ble spurt om (Storozuk et
al., 2019. s. 123). I tilfeller hvor sykepleier mangler tilstrekkelig kunnskap pa omrédet, slik
som funn fra studien papeker, vil sykepleier sin generelle evne til & gjenkjenne sepsis vere
svekket. Dette vil igjen pavirke effekten av kartleggingsverktoyet som blir brukt, da det er
essensielt & kjenne til hvordan fysiologiske tegn og symptomer pé sepsis viser seg hos
pasienten. Oppsummert kan man si at mangel pd kunnskap ferer til at sykepleier ikke klarer a

identifisere sepsis tidlig nok.

Kunnskapsfeltet er under stadig endring, og en viktig sykepleieoppgave er a holde seg faglig
oppdatert. Det a holde seg faglig oppdatert pa forskning og ta i bruk dette i yrkesutovelsen er
en del av det & jobbe kunnskapsbasert (Kristoffersen, 2021, s. 211). Kunnskapsbasert praksis
vektlegges ogsa i yrkesetiske retningslinjer (Norsk sykepleierforbund, 2019) og er viktig for a
opprettholde faglig forsvarlig sykepleie. Dersom sykepleier ikke holder seg faglig oppdatert
kan ytterste konsekvens vare at sepsis blir oppdaget for sent og sykdomsforlepet forverres.
Her gjor ogsa velgjorenhetsprinsippet seg gjeldene, da sykepleier skal gjore det som er best

for pasienten. Klarer ikke sykepleier & holde seg oppdatert pa forskning slik at sepsis blir
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oppdaget tidlig nok vil ikke prinsippet bli overholdt (Nortvedt, 2021, s. 85). Da studien til
Storozuk et al. (2019) ble gjennomfert i 2015 var SIRS-kriteriene det anbefalte
kartleggingsverktoyet internasjonalt. Etter 2015 kom det anbefalinger om et nytt
kartleggingsverktoy. Med tanke pé det lave faglige nivaet som allerede var tilstede under
undersokelsen til Storozuk et al. (2019) kan det tenkes at & implementere ny kunnskap om

enda et kartleggingsverktoy kan vare utfordrende i praksis.

Sykepleier sin sekund@rforebyggende funksjon gér ut pa tidlig identifisering av helsesvikt og
iverksettelse av forebyggende tiltak, noe som kan gjeres ved observasjon av pasienten
(Nortvedt & Grenseth, 2017, s. 22). Florence Nightingale var svart opptatt av evnen til &
observere og papekte viktigheten av a vite hvordan observasjon skal gjeres og hva som ber
observeres. Nar sykepleier skal observere en pasient er det viktig a ta 1 bruk klinisk erfaring
og blikk (Nortvedt & Grenseth, 2017, s. 23). Kartleggingsverktoy er supplerende hjelpemidler
som kan stette opp under observasjonen, men her er det viktig & vere bevisst pa at flere
faktorer kan pavirke skéren pasienten far ved identifisering av sepsis. NEWS, qSOFA og ASP
har parametere som krever at sykepleier gjor en bevissthetsvurdering av pasienten. I praksis
betyr dette at pasienten kan fa ulik skar ved kartlegging da sykepleiere kan ha subjektiv
oppfatning av pasienten sitt bevissthetsniva. Mangelen pé kjennskap til pasientens habituelle
mentale tilstand er ogsé en faktor som kan pavirke resultatet pa skaren. For eksempel vil en
pasient med demens skare 1 pd qSOFA uavhengig om pasienten har sepsis eller ikke dersom
man ikke kjenner til at pasienten har demens fra for (Seymore, 2016, s. 773). Lignende utfall
far man ved bruk av NEWS hvor en forvirret pasient alltid vil fa en skér pa 3. Det er viktig at

sykepleier er klar over dette nar kartleggingsverktoyene benyttes.

I tillegg til bevissthetsvurdering er det flere andre faktorer som kan ha innvirkning pé
pasientens skar ved identifisering av sepsis med kartleggingsverktey. Blant annet bruk av
medisiner som kan pavirke vitale tegn , tidligere sykdomshistorie, alder som kan fore til
fysiologiske endringer og pasienter i risikogrupper for & fa sepsis. En viktig sykepleieoppgave
er derfor & fa kjennskap til dette nar pasienten skal skares, slik at en helhetlig vurdering kan
gjores. I artikkelen til Storozuk et al. (2019, s. 120) kommer det frem at sykepleierne som
deltok i studien var bedre pa a gjenkjenne pasienter med hey risiko for & fa sepsis enn de var
pa & gjenkjenne SIRS-kriteriene. Vi ser det som positivt at sykepleierne klarte & gjenkjenne

pasienter i risikogrupper, men det holder ikke for tidlig identifisering av sepsis.
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Til forskjell fra tiden da Nightingale skrev boken «Notes on nursing» (1860) og vektla
viktigheten av observasjonskompetanse har vi i nyere tid fatt storre tilgang til medisinteknisk
utstyr (Nortvedt & Grenseth, 2016, s. 24). Utstyret effektiviserer kartleggingsprosessen og
man bruker mindre tid pa innsamling av vitale tegn . Til tross for teknologiske fremskritt er
observasjonskompetanse essensielt 1 sykepleie og skal alltid ga fremfor avgjerelser kun basert

pa medisinteknisk utstyr.

5.6 Pasientsikkerheten ma ivaretas

Béde Helsepersonelloven, Stortingsmelding 6 og det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet
24/7 skal vaere med pé a sikre pasientsikkerheten til hver enkelt pasient. I Helsepersonelloven
star det at helsepersonell skal utfere sitt arbeid i samsvar med faglig forsvarlighet, sikre at
pasienten ikke far unedvendig tidstap eller utgifter og gi oyeblikkelig hjelp der det er
nedvendig (Helsepersonelloven, 1999, §§ 4, 6 og 7). For at sykepleier skal kunne arbeide i
henhold til loven 1 de tilfeller hvor sepsis er et mulig utfall ma sykepleier vaere faglig
oppdatert, kjenne sine begrensninger og handle deretter. Stortingsmelding 6 kom ut samme
aret som de nye retningslinjene for sepsis ble utgitt og hadde blant annet fokus pa arbeid med
tidlig identifisering av sepsis og riktig behandling for at pasienter skal overleve uten skader
(Meld. St. 6 (2017-2018), (s. 19). Det faktum at det kom ut en Stortingsmelding som belyser
utfordringer knyttet til tidlig identifisering av sepsis, understreker behovet for endringsarbeid
pa norske sykehus. I tiltakspakken som pasientsikkerhetsprogrammet har utarbeidet ligger
fokuset pa gode rutiner for oppdagelse av endringer 1 vitale tegn for & oppdage sepsis tidlig,
og bruken av validerte kartleggingsverktoy (Helsedirektoratet, 2018, s. 6). Tidligere i
oppgaven har vi beskrevet at verktayene presterer ulikt pa identifisering av sepsis. Det er
viktig at sykepleier har kjennskap til ulikhetene og vet hvilket verktoy som ber benyttes i

hvilken situasjon, og pa den maten kan ivareta pasientsikkerheten etter beste evne.

I studien til Storozuk et al. (2019, s. 122) kommer det frem at sykepleiere har for lite
kunnskap om sepsis generelt. Vi mener at for lite kunnskap kan svekke pasientsikkerheten.
Sykepleierne fra forskningsartikkelen til Storozuk et al. (2019, s. 122) kommer med flere
forslag til hvordan kunnskap om sepsis kan gkes. Undervisning rettet spesifikt mot sepsis og
simuleringstrening var blant forslagene. Med okt kunnskap kan man gi tryggere sykepleie til
pasientene. Pasientsikkerhet handler om & verne pasienten mot unedig skade som folge av

helsetjenesten eller mangel pa ytelser (Stubberud, 2019, s. 12). Pasientsikkerheten kan
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svekkes dersom sykepleier ikke gjor gode nok observasjoner eller tar 1 bruk
kartleggingsverktoyene hensiktsmessig. Kartleggingsverktoy er kun ment som et
hjelpemiddel (Rotegard el al., 2016, s. 261). Verktoyene kan bygge opp under klinisk
mistanke om sepsis og fa sykepleiere til 4 iverksette tidskritiske tiltak (Usman et al., 2019, s.
1493). Det & ha tilstrekkelig med kompetanse er essensielt for en god totalvurdering av

pasienten og oker sannsynligheten for tidlig identifisering av sepsis.

En annen faktor som kan pdvirke pasientsikkerheten er for heyt arbeidspress pé sykepleiere.
Sykepleierne i studien til Storozuk et al. (2019, s. 122) papeker at pasienter med sepsis krever
ekstra sykepleie, tiltak og ressurser, sammenlignet med andre pasienter. Egen erfaring fra
sengepost og legevakt viser at det fort kan bli en stor mengde oppgaver som ma gjores, og
disse kommer ofte samtidig. Vi ser det som et mulig utfall at dette kan ha innvirkning pa
kvaliteten av sykepleie som blir gitt. Det er storre sannsynlighet for at feil blir gjort eller at
viktig tegn og symptomer blir sett sent eller oversett ndr man er under tidspress. For & ivareta
pasientsikkerheten er det viktig med et kartleggingsverktoy som avdekker sepsis tidlig i
forlapet, men det hjelper lite om sykepleier ikke har tid eller kapasitet til & gjore de gode

observasjonene og vurderingene som kreves.
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6 Avslutning

Formalet med denne oppgaven var a belyse hvilke kartleggingsverktoy sykepleier ber benytte
seg av for tidligst mulig identifisering av sepsis pa akuttmottak og sengepost pa sykehus. Vi
har kommet frem til at kartleggingsverktoyene presterer ulikt pa identifisering av sepsis.
NEWS blir sett pa4 som det mest noyaktige verkteyet for tidlig identifisering av sepsis for di
det bdde har hay sensitivitet og spesifisitet, sammenlignet med qSOFA og SIRS-kriteriene.
Det vil si at NEWS presterer godt pa & avdekke de som har sepsis, samtidig som den ikke
varsler om sepsis hos de som er friske. qQSOFA har derimot lav sensitivitet, men veldig hey
spesifisitet. gSOFA fanger altsa opp fa tilfeller av sepsis, men varsler heller ikke om sepsis
dersom det ikke foreligger sykdom. Funn viser at sensitiviteten blir hoyere senere i
sepsisforlapet, men qSOFA presterer likevel darligere enn de andre kartleggingsverktoyene
pd identifisering av sepsis. SIRS-kriteriene har vist seg & ha hey sensitivitet, men fremstar
som tidkrevende da en fullstendig kartlegging krever svar fra blodprever. Dette gjor
verkteyet mindre egnet for bruk til tidlig identifisering pé sykehus. Det australske
kartleggingsverktoyet ASP har vist seg a prestere bedre enn qSOFA der det er implementert.
Forskningsartiklene vi har inkludert sammenligner ikke NEWS og ASP, men verktoyene har
flere likhetstrekk, og det kan tyde pd at begge presterer bedre pa tidlig identifisering av sepsis
enn qSOFA og SIRS-kriteriene. I denne oppgaven er kun fire kartleggingsverktey vurdert og
vi kan derfor ikke utelukke at andre kartleggingsverktoy ville gitt andre funn.

Kartleggingsverktoy er kun ment som hjelpemidler og sykepleier behover kunnskap om
sepsis for a lykkes i & identifisere sepsis tidlig. Her ma sykepleier arbeide forebyggende, noe
som blant annet retter seg mot & identifisere tegn pa helsesvikt pa et tidlig stadium. Evnen til &
observere pasientens tilstand er helt essensiell for & fange opp endringer tidsnok. Allerede pa
Nigthingales sin tid ble observasjonskompetansen sett pd som den viktigste ferdigheten en
sykepleier kunne ha. Forskningsfeltet omkring sepsis er i stadig utvikling, og sykepleiere ma

arbeide kunnskapsbasert for & uteve faglig forsvarlig sykepleie og ivareta pasientsikkerheten.

Ved a ta i bruk kunnskap, klinisk kompetanse og riktig kartleggingsverktey kan sykepleiere
bidra til tidlig identifisering av sepsis hos pasienter pa sykehus. Basert pa funn fra

forskningsartiklene kan vi konkludere med at NEWS ber benyttes som kartleggingsverktay
for tidlig identifisering av sepsis pa sykehus framover qSOFA og SIRS-kriteriene. Funnene

viser ogsa at ASP er a foretrekke til samme formal framfor qSOFA og SIRS-kriteriene.
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