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Sammendrag

Bakgrunn:

Sepsis er en livstruende sykdom som kan vaere utfordrende & oppdage. Ved sen
identifisering utsettes livsviktig behandling. Dette kan fare til organsvikt og dad. Sepsis
er en ressurskrevende sykdom som krever kunnskap og trygge sykepleiere.
Etterspgrselen av sykepleiere gker, og det blir st@grre krav til kunnskapen de behgver.

Hensikt:

Hensikten med denne bacheloroppgaven er & undersgke hvordan sykepleiere kan tidlig
identifisere sepsis hos pasienter pa sykehus.

Metode:

Dette er en systematisk litteraturstudie som baserer seg pa syv forskningsartikler.
Funnene i artiklene presenteres i resultatkapitlet og diskuteres med supplert
faglitteratur.

Resultat:

Sykepleiere har hyppig pasientkontakt og star dermed i en ngkkelposisjon ved tidlig
identifisering av sepsis. Det er avgjgrende at sykepleiere har tilstrekkelig kunnskap om
tidlige tegn pa sepsis for a identifisere infeksjon sa fort som mulig. Man er ogsa avhengig
av 3 kunne anvende kliniske kartleggingsverktgy. NEWS og MEWS er gode og enkle
kartleggingsverktgy, i motsetning til gSOFA og SIRS som kan vare upresise i
identifiseringen av sepsis.

Konklusjon:

God opplaering i bruk av kartleggingsverktgy kombinert med kunnskap om patofysiologi
og kliniske observasjoner er med p& 38 forbedre identifiseringen av sepsis. Basert pa
litteraturstudien fremstar NEWS og MEWS som de mest effektive kartleggingsverktgyene
for tidlig identifisering av sepsis.



Abstract

Background:

Sepsis is a life-threatening disease that can be challenging to detect. Delayed
identification postpones curtail treatment, potentially leading to organ-failure and death.
Sepsis is a resource-intensive disease that requires knowledgeable and confident nurses.
The demand for nurses is increasing, and so are the expiations of their knowledge.

Purpose:

The purpose of this bachelor's thesis is to investigate how nurses can early identify sepsis
in inpatients.

Method:

This is a systematic literature review based on seven research articles. The findings from
included articles are presented in the results chapter and discussed with supplemented
academic literature.

Results:

Nurses have frequent patient contact and thus hold a key position in early identification
of sepsis. It is crucial that nurses have sufficient knowledge about the early signs of
sepsis to identify the infection early. There is also a dependency on the ability to apply
clinical assessment tools. News and MEWS are good and simple tools, unlike gSOFA and
SIRS which may be imprecise in identifying sepsis.

Conclusion:

Proper training in the use of assessment tools combined with knowledge about
pathophysiology and clinical observations helps improve the identification of sepsis.
Based on the literature review, NEWS and MEWS emerge as the most effective tools.

Vi



Forord

Vi gnsker 3 takke var veileder, Hege H. Hjelkrem, for super veiledning og gode
tilbakemeldinger. Tusen takk for alt engasjement og tett oppfglging. Vi gnsker ogsa &
takke alle inkluderte parter som har veert involvert i tilbakemeldingene til oppgaven.

vii



viii



Innhold

3 N 1 o oY= [ o Yo e P 1
1.1 g oY [0 o] o P 1
1.2 Bakgrunn for valg av tema ... 1
1.3 BegrepsavKIaring ..o s 2

G T A Y =T o 1] = 2
1.3.2  Tidlig identifiS@ring ... 3
G TG T (- g W =Ta o [ aTe F-AVZ=T o L T 3
1.3.4 Patricia Benners s syKepleieteori .. ..uuiuiiriiiirii i 3
1.4 Hensikt 0g problemstilling .....covi i e 4

B 1= (o o [ 5
2.1 Beskrivelse av Metode. . ....cocoeiiii i e 5
2.2 Inklusjons- 0og eksklusjonskriterier .........cooouiiiiiii i 5

Tabell 1, Inklusjons- 0g eKSKIUSJONSKIEEIIEI ... vttt s e e eaees 5

2.3 SBKENISTOITKK ... e 6
LT 1= LA e g 1Y =Y o)1 =1 o 1= | P 6
2.3.1  S@Ketabell. ... e 6
Tabell 3, SOKETADEII ... et as 6
2.3.2  Inkluderte artiKler ... 7
2.4 Kvalitetsvurdering og utvalg av artikler ........ ... 8
2.5 S ] 9
2.6 N = 1= P 9
LI Lo =] L o To )Y =T | (= o o - N 10

G T =Y 1] - ) 11

3.1 AT KK M AL SOl et e 11

LI L LT A o f ] ] [ g = L Y= TN 11
3.2 Sykepleiers oppleeringsbehov ved tidlig identifiserig av sepsis .........ccovvvens 15
3.2.1 Betydning av opplaering for tidlig identifisering av sepsis.........c.cvvvvivvennnn. 16
3.2.2 Effektive opplaeringsSmetoder. ..o e 16
3.2.3 Barrierer ved OpPIlaring . oo i e 17
3.3 Kartleggingsverktgys egenskaper ved sepsisidentifisering ............cocvvvivennnne. 17

L 1 1= (B =3 o o T 19
4.1 Innledning til disSKUSJONEN .. ..o e n e as 19
4.2 Sykepleiers behov for opplaaring ..o e 19

4.2.1 Manglende KUNNSKAD ..uuiiiiiiiiiiii it s et r e e e e eaaeees 19
4.2.2 Aktuelle opplaeringsomrader for sykepleiere ........vvuuiirieeeiriiieineeineenenns. 19
4.2.3  Opplaeringsmetode ... e 20



4.3 Kartleggingsverkgys egenskaper ved sepsisidentifisering .............cocvviivennnn. 21

4.4 Betydning for sykepleierfaget ......oooviiiiiii 22
4.5 Styrker 0g svakheter. ... ..o e 22
4.6 10 14101 [ o 23
] =] 1= 1T PP 25
LY=o 1 1= [ 28

Antall ord: 7325



1 Innledning

1.1 Introduksjon

Ved norske sykehus er sepsis en av de vanligste dgdsarsakene og sykdommen har en
dadelighetsrate pa 20 prosent. Via akuttmottak legges det inn ca. 10 000 pasienter med
diagnosen sepsis arlig (Helsedirektoratet, 2022a). Pa verdensbasis er det 19 millioner
mennesker som rammes og 5 millioner dgr som falge av sepsis hvert &r. Mange av de
som rammes av sepsis far varige skader bade fysisk, psykisk og kognitivt (Aspsaether et
al., 2019).

Sepsis er en ressurskrevende sykdom der tverrfaglig samarbeid ofte er ngdvendig.
Dersom en pasient blir akutt ddrlig er man ngdt til 8 tilkalle mer hjelp av for eksempel
lege, intensivavdeling, rgntgenavdelingen, laboratoriet eller andre kollegaer (Randen &
Leoardsen, 2019). Tidlig identifisering av sepsis vil veere gkonomisk positivt, ettersom
behovet for avansert behandling og oppfglging av varige skader reduseres, noe som vil
innebaere mindre kostnader (Burchardi & Schneider, 2012).

Sepsis er en tilstand som fgrer til livstruende organdysfunksjon. Pasientens prognose
avhenger av rask identifikasjon, avdekke mikrobiologisk agens og at rask behandling
innsettes (Nakstad, 2019, s.163). Hos pasienter med hgy sepsismisstanke skal
antibiotikabehandling startes innen en time. Bakteriologiske prgver og blodkultur tas for
a identifisere infeksjonsfokus, samt for & finne riktig antibiotika som skal gis. Det er ikke
alltid tid til 8 vente pa blodprgvesvar, og bredspektret antibiotika brukes som behandling
(Helsedirektoratet, 2022b).

Bruken av bredspektret antibiotika pavirker mange bakterietyper i kroppen, og forer
dermed til gkende resistensutvikling. Dersom en bakterie er resistent for antibiotika, er
den motstandsdyktig mot behandlingen den utsettes for. Infeksjon fremkalt av resistente
bakterier er derfor vanskeligere & behandle enn andre infeksjoner (Astrup et al., 2021).
At sykepleiere har kunnskap og rutiner for observasjon av pasienters vitale funksjoner
kan vaere med pa 3 identifisere sepsisutvikling tidlig, slik at man kommer i gang med
riktig antibiotikabehandling. Skaringsverktgy og kartleggingsverktgy er tiltak som kan
hjelpe oss med dette. Tidlig identifisering av sepsis kan veaere livreddende. Hvert minutt
teller for & fa best mulig prognose (Helsedirektoratet, 2022a).

1.2 Bakgrunn for valg av tema

Med en stigende populasjon ser vi en gkning i helsetjenesten av syke pasienter og eldre
mennesker med sammensatte lidelser. I takt med denne gkningen gker ogsa
forekomsten av sepsistilfeller. Det er en rekke ulike pasientgrupper pa sykehus og flere
pasienter har stor risiko for & utvikle sepsis. Ulike risikogrupper er pasienter i alderen
over 75 ar og under 1 &r, immunsupprimerte og pasienter med nedsatt immunforsvar,
intensivpasienter, nyopererte pasienter, pasienter med invasive katetre, brannskadde
pasienter, pasienter som behandles med steroider og betablokkere, pasienter med
urinveisinfeksjoner og nyrestein og gravide pasienter. Alle disse sdrbare pasientgruppene



krever spesialkunnskap og arvakenhet hos sykepleiere, spesielt ndr det kommer til a
kunne identifisere sepsis i en tidlig fase (Helsedirektoratet, 2018, s.4).

Helsepersonelloven (1999, §4) sier fglgende:

"Helsepersonell skal utfgre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og
omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets
karakter og situasjonen for gvrig.”

God vurderingskompetanse og gode observasjonsevner er viktig for & etterleve disse
kravene. Sykepleiere bgr anvende sin kunnskap og kompetanse for & tidlig kunne
identifisere forverret somatisk tilstand. Dette sikrer faglig forsvarlig pasientbehandling
(Helsedirektoratet, 2020).

Mellom 2016 og 2018 ble det gjennomfgrt et landsomfattende tilsyn av helsetilsynet. Her
undersgkte de effektiviseringen av tidlig identifisering av sepsis pa somatiske
akuttmottak. Tilsynet avdekket svikt og mangler i alle helseforetak, og hevdet at tiden
for pasienten fikk antibiotikabehandling var for lang. Flere av akuttmottakene var sene
pa vurdering av pasientens hastegrad, og hadde problemer med & prioritere. Enda et
sviktomrade som ble avdekket av tilsynet var for lang ventetid pa legetilsyn.
Dgdeligheten blant pasienter med sepsis gker hvis behandlingen ikke pabegynnes
umiddelbart. Derfor er det viktig at sykepleiere gjennomfgrer hyppige observasjoner av
pasientene. Derimot viste tilsynet at flere akuttmottak ikke hadde innhentet nok
informasjon til 8 kunne fange opp eventuell somatisk forverring (Helsetilsynet, 2018, s.
4).

Sepsis er en tilstand som kan vaere vanskelig & oppdage grunnet akutt
symptomforverring. Riktig kunnskap om sepsisutvikling er viktig for & fange opp viktige
symptomer. Det er laget flere kartleggingsverktgy som kan hjelpe oss med a identifisere
pasientene (Randen & Leonardsen, 2019).

1.3 Begrepsavklaring

1.3.1 Sepsis

Dersom mikroorganismer som bakterier, virus, sopp eller parasitter gker i antall og
forarsaker skade i kroppen, foreligger en infeksjon (Nakstad, 2019, s.164). Sepsis er en
tilstand som oppstar ved at disse mikroorganismene, oftest bakterier, kommer over i
blodbanen og infeksjonsforsvaret i kroppen fremprovoserer en ubalansert
betennelsesreaksjon. Dette kan fgre til livstruende organdysfunksjon pa ett eller flere
organer i kroppen, som kalles septisk sjokk (Nakstad, 2019, s.163).

Vi har ulike former for sjokk som kan ramme sirkulasjonssystemet. Et septisk sjokk
kommer under kategorien distributivt sjokk. Ved et distributivt sjokk skjer det en
kardilatasjon der blodarene utvider seg s& mye at blodvolumet ikke klarer & fylle
bloddrene (Haugen, 2019, s.72). Typiske symptomer og funn hos pasienter med sepsis
og septisk sjokk kan veere hgy feber, svekket allmenntilstand, rask puls og respirasjon,
lavt blodtrykk, endret mental status og varm og radlig hud som senere utvikler seg til 3
bli kald, blek og klam (Nakstad, 2019, s.164).

Sepsis kan opptre ved alle typer infeksjoner. De vanligste er pneumoni,
nyrebekkenbetennelse, sdrinfeksjoner og infeksjoner i mage-tarmkanalen. De vanligste
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mikrobene som forarsaker infeksjoner og sepsisutvikling er E. coli, Staphylococcus
aureus og Klebsiella species (Nakstad, 2019, s.163).

1.3.2 Tidlig identifisering

Det er viktig at vi som sykepleiere oppdager tidlige tegn pa sepsis. Et av
satsingsomradene til I trygge hender 24-7 er 8 gke kompetansen til helsepersonell slik at
vi tidligere oppdager sepsis og kommer i gang med behandling. Tidlige tegn pa sepsis
kan veere gkt respirasjonsfrekvens, synkende blodtrykk, gkt puls og utvikling av akutt
nyreskade (Selmer & Stubberud, 2022, s. 129).

1.3.3 Kartleggingsverktagy

Kartleggingsverktgyene fokuserer pa & kartlegge kroppens vitale parametere og har som
mal & samle informasjon som hjelper sykepleieren med identifikasjon og vurdering av
pasientens tilstand (Helsedirektoratet, 2020).

National Early Warning Score (NEWS) og Modified Early Warning Score (MEWS) er to
kartleggingsverktgy som hjelper oss med @ bedgmme pasienters vitale funksjoner ved
hjelp av et skaringssystem. Ved en lav poengskar er det mindre fare for
sykehusmortalitet, men ved en hgy skar er det stor fare og pasienten vil trenge hyppige
medisinske tilsyn. Poengscoren pa de vitale malingene vi tar vil gi oss et bilde pa
hvordan pasientens sykdomstilstand er (Helsedirektoratet 2018).

Quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) har ogsa kriterier som bestemmes
ut fra poenggivning av vitale parametere. Dersom man har to til tre av kriteriene dekket
burde man mistenke sepsis (Nordseth, 2022). Systemisk Inflammatorisk Respons
Syndrom (SIRS) er et verktgy med ulike kriterier som skal oppfylles. Dersom en pasient
oppfyller alle kriteriene mistenker man en sepsisinfeksjon (Opdahl, 2022). Alle
kartleggingsverktgy vi har med i studien er lagt ved som vedlegg.

1.3.4 Patricia Benners s sykepleieteori

Patricia Benner sin sykepleieteori kalles “fra novice til ekspert”. Teorien gar ut pa at
sykepleiere tilneermer seg kunnskap og utvikler ferdighetene sine rettet mot
pasientbehandling over tid. En kombinasjon av kunnskap fra utdanning og kliniske
erfaringer bidrar til utvikling hos sykepleiere. Modellen i sykepleieteorien til Benner
beskriver fem ulike stadier om sykepleierens utvikling.

Novice er det innledende stadiet hvor studenter trenger veiledning, ettersom de ikke har
noen tidligere erfaringer med situasjoner de vil mgte som sykepleiere. De skal undervises
i situasjoner og f& mulighet til & tilegne seg erfaring. Neste steget er den avanserte
nybegynneren som har begynt @ fa nok erfaringer til 8 mestre mange konkrete oppgaver
og kan begrunne sine avgjgrelser i sykepleie. Neste trinn i modellen er den kompetente
sykepleieren. Denne sykepleieren har to til tre &rs erfaring i samme arbeidsforhold og
benytter seg bevisst av planlegging og analytiske rammeverk i sitt arbeid. Videre er det
den dyktige sykepleieren, som ser situasjonen som en helhet og ikke bare enkelte
aspekter i situasjonen. Denne sykepleieren kan forutse forverring og oppfatte mening i
situasjonen. @verst i modellen er eksperten. Eksperten har arbeidet pad samme plass i



seks ar og er ikke avhengig av regler eller analytiske rammeverk og handler ut ifra en
dyp forstaelse for situasjonen. Benner mente at kompetansen ikke bare blir til under
utdanning, men ogsd med de kliniske observasjonene sykepleieren tilegner seg over tid
(Benner, 1995, s. 21).

Til tross for at ekspertsykepleiere handler ut fra dyp forstdelse av situasjonen og ikke
trenger noen analytiske rammeverk, vil det alltid vaere behov for 8 fornye kunnskapen
som har blitt tilegnet over tid. Det blir stadig endringer i helsevesenet og Benner hevder
at sykepleiere alltid m& oppdatere kunnskapen sin, og som sykepleier vil du trolig aldri bli
utlaert. Hun gnsker at sykepleiere skal bruke gamle erfaringer til 8 tilnaerme seg nye
uansett hvilket stadium i modellen de tilhgrer (Benner, 1995, s. 44-46).

Patricia Benner er ogsa aktiv i utdanningen av sykepleiere og hvordan forelesere kan
bidra til engasjement blant sykepleierstudenter. Hun er en av flere som har skrevet
boken om opplaering av sykepleiere, og ser pa viktigheten av nyutdannede sykepleiere,
og behovet for dem. Benner et al. (2010) ser pa ulike lzeringsmetoder og laeringsforhold
som bidrar til gkt kunnskap hos studenter. De ser ogsa at det er et stort gap mellom
kunnskapen som kreves av sykepleiere og utdanningens innhold (Benner et al., 2010, s.
38).

1.4 Hensikt og problemstilling

Hensikten med oppgaven er & belyse sykepleiers rolle i tidlig identifisering av sepsis for &
kunne starte behandling snarest mulig. Vi har begge i Igpet av var praksisperiode pa
kirurgisk og medisinsk avdeling erfart og observert hvor viktig tidlig identifisering og rask
behandling er for pasientens overlevelse.

Problemstillingen som oppgaven var skal besvare er:

«Hvordan kan sykepleier tidlig identifisere sepsis hos pasienter pd sykehus?”



2 Metode

I det fglgende kapittelet vil vi beskrive metoden vi har brukt for 8 finne frem til de syv
forskningsartiklene som benyttes i var litteraturstudie. Vi vil ogsd beskrive hvordan
sgkeprosessen i studien ble gjennomfgrt og fremgangsmaten for innsamling av data.

2.1 Beskrivelse av metode

Denne bacheloroppgaven er en litteraturstudie der vi svarer pa problemstillingen ved &
benytte forskningsartikler vi har funnet gjennom systematiske sgk. Vi har gjennomfgrt
spk i relevante databaser etter vi har funnet gnsket sgkestrategi med hovedfokus pa
problemstillingen var.

En litteraturstudie er en omfattende studie som baserer seg pa @ finne svar pa en
problemstilling. For & finne svar pd denne m& man sgke, analysere og vurdere relevant
litteratur med en systematisk tilnaeerming (Aveyard, 2019, s. 2). Innen helsesektoren
publiseres det kontinuerlig ny forskning. Det er essensielt for helsepersonell & holde seg
oppdatert pa denne utviklingen (Aveyard, 2019, s. 4).

2.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Tabell 1, Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Publisert i tidsrommet 2018-2023 Pasienter under 18 &r
Sykepleiefaglig Pasienter over 80 ar
Skandinavisk sprak eller Engelsk Pasienter utenfor sykehus

Pasienter pa sykehus, somatisk sengepost | Studier fra utviklingsland

Studier fra industriland Pasientperspektiv

Sykepleieperspektiv Pargrendeperspektiv

Vitenskapelig publikasjoner

For vi startet sgkeprosessen utformet vi inklusjons- og eksklusjonskriterier for oppgaven.
Slike kriterier kan hjelpe oss med & finne artikler med riktig informasjon i forhold til
problemstillingen var, og gjor at vi ikke kommer pd avveie under sgkeprosessen
(Aveyard, 2019, s.75).



Vi gnsket ikke 3 inkludere forskning som var eldre enn 2018, fordi sepsis er et problem
som stadig er under utvikling og forskning. Dette sikrer at oppgaven var er grunnlagt pa
den mest aktuelle forskningen. Vi har ogsa valgt & ekskludere utviklingsland ettersom
disse ofte har helsevesen som ikke ligner det norske. Et annet eksklusjonskriteriet vi har
valgt er pasienter utenfor sykehus, ettersom problemstillingen var tar plass pa sykehus.
Vi velger ogsa & se bort fra forskning som ikke er plassert i somatiske sengeposter eller
mottak.

Inklusjonskriteriene i denne oppgaven innebar at artiklene ma vaere pa spradkene
engelsk, norsk, dansk eller svensk og veere vitenskapelige tidsskrift. De studiene vi har
valgt ut, inneholder ngkkelfunn som er relevante for var problemstilling.

Ett av eksklusjonskriteriene vi har valgt oss ut er @ ekskludere artikler som omhandler
pasienter under 18 &r og over 80 ar. Dette er fordi disse ofte opplever & fa andre
symptomer pa sepsis og skal vurderes pa annet vis. Barn har et eget kartleggingsverktgy
som heter PEWS, og har andre vitale tegn som skal observeres enn voksne pasienter
(Solevag et al., 2021). Eldre pasienter kan ha en annen presentasjon av symptomer enn
yngre i den akutte fasen av infeksjonen (Ranhoff, 2020, s.233). Vi har ogsa valgt 3
utelate pasientperspektivet og pargrendeperspektivet ettersom det ikke vil svare pa var
problemstilling.

2.3 Sgkehistorikk

Tabell 2, Konsepttabell

Konsept 1 Konsept 2 Konsept 3

Sepsis Tidlig identifisering Sykehus

Sgkeord: Sgkeord: Sagkeord:

sepsis early diagnosis hospital

blood infection early identification inpatient
early detection

2.3.1 Sgketabell

Tabell 3, Sogketabell

Sgkeord Dato Database Avgrensninger | Antall | Leste Leste Inkluderte
treff | Abstracter | artikler | artikler

Sepsis, AND 28/3 | Cinahl Published 36 17 5 3

hospital OR 2023 | Complete | Date: 2018

inpatient, Peer (A. B.

AND early Reviewed. c.)

detection OR Language:

early Danish,

diagnosis OR English,

early Swedish, or

identification, Norwegian

AND Nurs*




Sepsis AND 29/3 | Cinahl Published 38 14 3
early OR 2023 | Complete | Date: 2018

early Peer (D. E.
detection OR Reviewed. F.)
early Language:

diagnosis OR Danish,

early English,

identification Norwegian

AND or Swedish

inpatient OR

hospital, AND

nurs OR

nurs*

Sepsis, AND 28/3 | SVEMED+ | Publisert: 0 0 0
Innlagt 2023 2018,

pasient OR Peer

Sykehus, Reviewed

AND tidlig

oppdagelse

OR tidlig

identifisering,

AND

sykepleier

Sepsis AND 20/4- | PUBMED Published 16 4 1
early OR 2023 date: 2020

early Language: (G.)
detection OR Norwegian,

early Danish,

diagnosis OR Swedish, or

early English.

identification Article type:

AND Review or

inpatient OR systematic

hospital, AND review.

nurs OR

nurs*

2.3.2 Inkluderte artikler

A. Usman, O. A., Usman, A. A. & Ward, M. A. (2018). Comparison of SIRS, Qsofa,
and NEWS for the early identification of sepsis in the Emergency Department.
American Journal of Emergency medicine, 37(8), 1490-1497.
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2018.10.058

B. Kangas, C., Iverson, L., & Pierce, D. (2021). Sepsis Screening: Combining Early
Warning Scores and SIRS Criteria. Clinical Nursing Research, 30(1), 42-49.
https://doi.org/10.1177/1054773818823334
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E. Bleakley, G. & Cole, M. (2020). Recognition and management of sepsis: the
nurse's role. British Journal of nursing, 29(21), 1248-1251.
https://doi.org/10.12968/bjon.2020.29.21.1248

F. Crilly, 1., Robinson, J., Sharman, V., Cross, J., Romero, B., Teasdale, T. &
Keijzers, G. (2019). Recognition, response and outcomes of sepsis: A dual
site retrospective observational study. International Emergency Nursing, 46,
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G. Edwards, E. & Jones, L. (2021). Sepsis knowledge, skills and attitudes among
ward-based nurses. British Journal of Nursing, 30(15), 920-927.
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Vi gjennomfgrte strukturerte sgk der vi til sammen fant syv forskningsartikler som svarte
pa var problemstilling. Vi innledet med et enkelt sgk i Google Scholar for 8 undersgke om
det var noe oppdatert forskning. Ut ifra dette sgket kom vi frem til eksklusjonskriteriene
vare. Vi identifiserte sgkeordene vi gnsket & bruke fra problemstillingen var. Disse tok vi
videre i en konsepttabell for @ identifisere mulige synonym og kombinasjoner. Senere
utfgrte vi strukturerte sgk i Cinahl der vi inkluderte tre artikler i farste omgang. Vi sa at
spkeordene vare ga gode resultater og gode forskningsartikler, sa vi fortsatte med disse.
Vi foretok oss et nytt sgk i Cinahl og inkluderte tre nye artikler. SVEMED+ s& vi ogsa pa
som en relevant database, men fikk ingen treff da vil la inn eksklusjonskriteriene vare,
og valgte derfor & se bort fra denne databasen. Vi sgkte da i PUBMED der vi brukte
samme sgkeord som i Cinahl og inkluderte en annen artikkel. Mange av artiklene vi
inkluderte fra Cinahl sd vi ogsa igjen i PUBMED. Alle benyttede sgkeord er innfgrt i
sgketabellen over.

2.4 Kvalitetsvurdering og utvalg av artikler

N&r vi valgte ut artiklene vadre hadde vi et hovedfokus pa at de skulle svare pa
problemstillingen, samt ha et relevant formal. Vi leste fgrst tittel og ngkkelord for &
utelukke artikler som ikke var relevante for var problemstilling. Deretter gikk vi videre
med & lese abstrakter, malgrupper, resultater og sa hele artikkelen dersom vi vurderte
dem som relevante.

De kvalitative artiklene vi vurderte som relevante kvalitetsvurderte vi gjennom sjekklister
for kvalitativ studie publisert av Helsebiblioteket (2016). Utfylt sjekkliste er vedlagt som
vedlegg. De kvantitative artiklene og artiklene med oppsummert forskning
kvalitetsvurderte vi gjennom sjekklister for tverrsnittstudier publisert av Helsebiblioteket
(2016).
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Vi har ogsa kvalitetssikret alle tidsskriftene i registeret over vitenskapelige
publiseringskanaler. Alle inkluderte artikler er publisert i tidsskrifter som blir vurdert i
niva 1, eller niva 2 for & tilfredsstille kravet om & vaere vitenskapelige (Direktoratet for
hgyere utdanning og kompetanse, 2021).

2.5 Etikk

Forskningsetikk er et sammensatt fenomen som bestar av tre hovedtema. Fgrste
hovedtema gar ut pd 3 beskytte deltakerne. Dette punktet styres av en rekke lover og
regler, som nasjonale deklarasjoner, nasjonal lov og komiteer. Det neste hovedtema
omhandler hvilke temaer som er egnet for forskning. Det vil si fordeling av
forskningsressurser og identifisering av spgrsmal forskere burde unnga. Siste punkt i
hovedtemaene inkluderer fusk og sikrer redelighet av analyser og materiale. Alle forskere
har et selvstendig ansvar for a fglge forskningsetiske normer, lover og prinsipper, men
det finnes likevel forskjellige forskningsinstitusjoner og komiteer for a sikre at
forskningen skjer i henhold til disse (Christoffersen et al., 2020, s. 45).

Kun tre av vare inkluderte studier inneholdt en redegjgrelse for etisk vurdering (Edwards
& Jones, 2021; Kangas et al., 2021; Crilly et al., 2019). Ettersom de alle har blitt
publisert i fagfellevurderte vitenskapelige tidsskrifter har studiene trolig veert gjennom en
slik vurdering likevel, og vi har derfor valgt 8 inkludere dem.

I var oppgave har vi vaert bevisste pa a presentere alle resultat og synspunkt fra
forskningen pa en etterrettelig mate uten at noen av funnene er fjernet eller lagt til.
Ettersom vi bruker noen sammensatte forskningsartikler, kan vi ikke forutse om
materialet er endret pa fra tidligere forskere.

2.6 Analyse

Aveyard (2019, s. 177) beskriver analyse som en prosess der man studerer forholdet
mellom ulike faser i datainnsamlingen. Vi har valgt @ bruke Evans (2002, s. 25) sine fire
faser som beskriver hvordan en analyse tar form.

Fase 1, Innsamling av datamaterialet

Datamaterialet vi har valgt & ta i bruk er syv forskningsartikler som ble funnet gjennom
systematiske litteratursgk. Sgkene ble gjennomfgrt i ulike databaser i kombinasjon med
ulike sgkeord. Vi har beskrevet sgkemetoden i kapittel 2.3 Sgkehistorikk. Vi leste de
relevante artiklene en og en, samt flere ganger for & utelukke og eventuelt bytte ut
materialet i forhold til relevans for problemstillingen.

Fase 2, Identifisere ngkkelfunnene

Vi nummererte deretter artiklene med bokstaver fra A-G for & skape en bedre oversikt. Vi
leste alle de utvalgte artiklene flere ganger og identifiserte ngkkelfunn. Deretter lagde vi
artikkelmatriser som er lagt frem i resultatkapittelet.



Fase 3, Sammenligne funn mellom materialet

I denne fasen identifiserte vi to ulike temaer som belyser problemstillingen var, og
organiserte artiklenes hovedfunn under disse temaene. Ut ifra dette lagde vi en oversikt
som gjorde det lettere & sammenligne artiklene med utgangspunkt i ngkkelfunnene.

Tabell 4, Hovedtema

Hovedtema Artikkelnummer
Betydning av opplaering for tidlig identifisering av sepsis | D. E. F. G.
Kartleggingsverktgys egenskaper ved sepsisidentifisering | A. B. C. F.

Fase 4, Beskriv funnene i litteraturstudien.

Fra de tidligere trinnene til Evans (2002) sitter vi igjen med to hovedtema: betydning av
opplaering for tidlig identifisering av sepsis og kartleggingsverktgyets egenskaper ved
sepsis identifisering. I resultatkapittelet representerer vi funnene vare under de to

hovedtemaene som belyser problemstillingen.
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3 Resultat

Resultatkapittelet i denne oppgaven omhandler at vi fgrst vil presentere funnene i form
av artikkelmatriser. Vi presenterer sd resultatene i artiklene samlet under vare to

hovedtemaer.

3.1 Artikkelmatriser

Tabell 5, Artikkelmatriser

Referanse Studiens Ngkkel- Metode Resultat/ Relevans
hensikt begrep Konklusjon
A. A Sepsis, En NEWS var | Studien har
Usman, O. A., Usman, A. | sammenlign [ Triangle, kvantitativ det mest et
A. & Ward, M. A. (2018). | e de ulike Critical studie som | ngyaktige sykepleieper
Comparison of SIRS, kartleggings Car?__’ baserer seg | skaringsver | spektiv og
Qsofa, and NEWS for the | verktgyene gf:si’ pa en ktgyet for utforsker
early identification of som blir NEWS. retrospektiv | identifiserin | hvilket
sepsis in the Emergency | brukt til & analyse der | g av alle kartleggings
Department. American identifisere de malte sepsis- verktgy som
Journal of Emergency sepsis i et sensibilitet endepunkt. | fungerer
medicine, 37(8), 1490- akuttmottak. og NEWS var best til
1497. Sammenlign spesifikasjo | mer kartlegging
https://doi.org/10.1016/ | er SIRS, n pa konkret enn | av sepsis i
j.ajem.2018.10.058 gSOFA og kartleggings | SIRS, samt | en tidlig
NEWS. verktgyene lettere fase, noe
(USA) pa 930 tilgjengelig | som er
pasienter i da det ikke | relevant for
et kreves var
akuttmottak | blodprgver. | problemstilli
. Studien gSOFA ble ng.
ble vurdert som
gjennomfgrt | minst
mellom presist og
januar 2014 | regnes som
og det
desember darligste
2016. kartlegging
sverktgyet
ved
sepsis.
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B. Undersgker Sepsis, En En Studien har
Kangas, C., Iverson, L., hvordan septic kvantitativ kombinasjo | et
& Pierce, D. (2021). bruk av e, studie som | n av SIRS, | sykepleieper
Sepsis Screening: kartleggings :;::leemng, har samlet NEWS og spektiv og
Combining Early Warning | verktgyene war:ing inn data MEWS belyser at
Scores and SIRS SIRS, MEWS | easures over en to bidrar til & kombinasjon
Criteria. Clinical Nursing | og NEWS ukers oppdage en av
Research, 30(1), 42-49. | kan forbedre periode. De | sepsis i et kartleggings
https://doi.org/10.1177/ | oppdagelse testet tidlig verktgy
1054773818823334 av sepsis, og verktgyet stadium og | optimaliserer
hvilke og kan og bidrar til
(USA) eventuelle kvalitetforbe | assistere tidlig
endringer dret det sykepleiere | identifisering
som bgr fortlgpende, | godti en av sepsis.
gjgres for a og testet hektisk Noe som er
forbedre verktgyet hverdag. relevant for
verktgyene pa nytt. var
og redusere Studien problemstilli
presset pa inkluderer ng.
sykepleiere. alle
pasienter
over 18 ar,
som er
innlagt pd
sykehus
med sepsis
mistanke,
med noen
unntak.
C. A vurdere og | academic/s | Kvalitativ Ved Studien har
Roney, J. K., Whitley, B. | implementer | ervice, | studie med implemente | et
E. & Long, J. D. (2020). | e MEWS- partnershi 439 ring av sykepleieper
Implementation of a sepsis- Eas’recr't'cal deltagende MEWS ble spektiv og
MEWS Sepsis screening kartleggings evid,ence sykepleiere | dgdelighete | viser
tool: Transformational verktgy i en | pased som n viktigheten
outcomes of a nurse led | akuttavdelin [ guality evaluerte kontinuerlig | av et
evidence based practice | g pd improveme | kartleggings | redusert kartleggings
project. Nurs Forum,55 sykehus. nt. verktgyet. med 24%. verktgy som
(2), 144-148. DOI: Forskerne Konklusjone | bidrar til
10.1111/nuf.12408 arbeidet ut n er at det tidlig
fra en nye identifisering
(USA) syklus for kartlegging | av sepsis.
kvalitetsforb | sverktgyet Dette er
edring og bidro til relevant for
datainnsaml | tidlig var
ing. identifiserin | problemstilli
Septiske g og rask ng.
scenarioer behandling
ble brukt i av sepsis.

simuleringer
for 3 teste
kartleggings
verktgyet.
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D. A gien Sepsis, Artikkelen Studien Studien har
Choy, C. L., Liaw, S. Y., | helhetlig Medical er en viser at et
Goh, E. L., See. K. C. & | evaluering education, | gystematisk | informasjon | sykepleieper
Chua, W. L. (2022). av ES:\ZIe litteratur levert spektiv og
Impact of sepsis spesialunder Covid-19, review og gjennom belyser
education for healthcare | visning blant Interprofes bfserer seg | simulering viktigheten
professionals and helsepersone | sional pa mest og av opplaering
students on learning and | Il og education, | kvantitative | spillbasert om sepsis,
patient outcomes. studenter pd | Systematic | data (30 laering samt
Journal of hospital sykehus. Review kvantitative | produserte laeringsmeto
infection, 122, 84-95. Studerer artikler), stgrre der for beste
https://doi.org/10.1016/ ogs% hvilke men kunnskapsg | utbytte. Noe
j.jhin.2022.01.004 laeringsmeto inkluderer evinst enn som er
) der som er en blandet tradisjonell | relevant for
(Singapore) mest studie. undervisnin | var
effektive for g. A problemstilli
& gi mest inkludere ng.
kunnskapsut aktiv leering
bytte. i sepsis
undervisnin
gen vil
forbedre
helseperson
ells
langsiktige
kunnskap
om sepsis.
E. Setter Sepsis, Studien Kunnskap Studien har
Bleakley, G. & Cole, M. sokelys pd Septic baserer seg | om et
(2020). Recognition and | sykepleierne | Shock, pa risikogrupp | sykepleieper
management of sepsis: S oppgave .Early. .| resultater er og spektiv og
i T identificati .
the nurse's role. British om tidlig on and fra andre kartlegging | belyser
Journal of nursing, identifisering manageme studier og sverktgy viktigheten
29(21), 1248-1251. og rask nt, nursing | regnes bidrar til at | av kunnskap
https://doi.org/10.12968 | behandling, manageme | derfor som sykepleiere | om sepsis og
/bjon.2020.29.21.1248 samt nt of en blir hvilke
hvordan sepsis, oppsummer | tryggere i elementer
(England) bidra til Sepsis six. | ¢ arbeidet. som burde
dette ved forskningsst | «Tenk innga i
hjelp av udiet. sepsis» opplaering.
undervisning begrepet Dette er
. Den skal relevant for
vurderer kombineres | var
viktigheten med problemstilli
av & kjenne kunnskap ng.
til pasienter i om
risikogruppe risikopasien
r for sepsis, ter og
samt kartlegging
begrepet sverktgy i
«Tenk kombinasjo
sepsis». n kliniske

ferdigheter.
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F. A beskrive Antibiotics, | Kvantitativ Sepsis ble Studien er
Crilly, 1., Robinson, J., og Emergency | studie der identifisert skrevet fra
Sharman, V., Cross, J., undersgke departmen | 4o prykte hos de et
Romero, B., Teasdale, T. | klinisk gustsg;lse’s datainnsaml | fleste sykepleieper
& Keijzers, G. (2019). gjenkjennels " | ing mellom pasientene. | spektiv og
Recognition, response e, januar og Det tok i belyser
and outcomes of sepsis: | oppdagelse april 2014 gjennomsni | viktigheten
A dual site retrospective | og utfall av pa to ulike tt 27 av tidlig
observational study. sepsis. sykehus. minutter fgr | oppdagelse
International Emergency Data fra 95 | helseperson | av sepsis for
Nursing, 46, 100782. pasienter ell a redusere
https://doi.org/10.1016/ ble brukt i identifiserte | innleggelsest
j.ienj.2019.06.005 undersgkels | sepsis, og iden, og
en. 181 fores|dr
(Australia) minutter fgr | metoder for
pasientene | & oppna
mottok dette. Dette
antibiotika. | er relevant
Pasientene | for var
som fikk problemstilli
antibiotika ng.
senere viste
til @ ha et
lengre
sykehusopp
hold.
G. A utforske Sepsis, Kvantitativ | Sykepleiere | Studien har
Edwards, E. & Jones, L. effekten av Sepsis forskningsst | som hadde | et
(2021). Sepsis sepsis screening, | ydie basert | gjennomfer | sykepleieper
knowledge, skills and oppleering pa Zifnsdllses')( pa en t sepsis spektiv og
attitudes among ward- kunnskaps-, SIRS, ! anonym opplaering belyser
based nurses. British ferdighets- NEWS, spgrreunder | hadde mer | sykepleieres
Journal of Nursing, og holdnings | sepsis sgkelse med | kunnskap kunnskap,
30(15), 920-927. niva blant training. 22 om holdning og
https://doi.org/10.12968 | sykepleiere spgrsmal, kartlegging | ferdigheter
/bjon.2021.30.15.920 pa der sverktgy og | mot
sengepost. spgrsmalen | viste bedre | identifisering
e var en holdning til | av sepsis og
(England) miks av sepsiskartle | ser pd
ja/nei gging. viktigheten
spgrsmal, Sepsistreni | av god
vurderingss | ng oppleering.
pgrsmal og | forbedrer Noe som er
flervalgsopp | sykepleiers | relevant for
gaver. kunnskap, | var
holdninger problemstilli
Det var 250 og ng.
deltagere _ | handlingsko
som deltok i mpetanse
undersgkels B G
en mellom kommer til
februar og sepsis
mars 2019. kartlegging.
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3.2 Sykepleiers opplaringsbehov ved tidlig identifiserig av
sepsis

Tidlig identifisering av sepsis er rapportert til & vaere av stor betydning for @ redusere

videreutvikling av tilstanden, samt forbedre pasientens overlevelse. A forbedre

forstaelsen og kunnskapen om sepsis i helsetjenesten vil bidra til 8 redusere den globale

byrden sepsis medfgrer. Dette kan oppnas med tilstrekkelig opplaering (Choy et al.,

2022). Det er gnsket & forbedre og analysere sykepleieres forstaelse, kunnskapen og

holdningene knyttet til sepsis og bruken av kartleggingsverktgy (Bleakley & Cole, 2020;
Edwards & Jones, 2021; Choy et al., 2022).

Sepsis er en tidskritisk tilstand. Dersom det ikke forekommer rask identifisering og
behandling kan dette fgre til septisk sjokk, multiorgansvikt eller dgd (Crilly et al., 2019).
Crilly et al. (2019) ser at helsepersonell bruker lang tid pa identifisering av sepsis. Det er
anbefalt at behandling skal startes maks en time etter oppdaget sepsis. Det var under
halvparten som ble undersgkt innenfor denne timen pa akuttmottaket.

Det er viktig at sykepleiere har riktig kunnskap om behandlingen slik at denne kommer i
gang raskt. Tidlig identifisering og umiddelbar behandling bidrar til 8 redusere
dgdeligheten ved sepsis (Edward & Jones, 2021; Bleakley & Cole, 2020; Choy et al.,
2022). I studien til Crilly et al. (2019) observerte de at det tok 121 minutter fra
identifiseringen av sepsis til antibiotika behandlingen ble startet. Her overstiger de
anbefalt tid med over en time. For hver time som gar uten antibiotikabehandling gker
sannsynligheten for mortalitet med 7,6 prosent (Edward & Jones, 2021).

Vellykket hdndtering av situasjonen er avhengig av at sykepleiere er mistenksomme
dersom det skjer forverringer i pasientens tilstand. “Tenk sepsis” er et ordtak som har
entret helsespraket. Dette gar ut pa at sykepleiere skal mistenke sepsis dersom en
pasient har tegn eller symptomer som indikerer en infeksjon. Sykepleiere bgr kombinere
denne tankegangen med kunnskap tilnaermet under opplaering og egen klinisk
kompetanse for @ sikre trygge kliniske utfall (Bleakley & Cole, 2020).

Sykepleiers kunnskap om patofysiologien bak sepsis kan bidra til tidlig identifisering. Ved
opplaering pa dette feltet vil sykepleiere lettere kunne se somatisk forverring, som vil
utlgse alarmer hos sykepleieren (Bleakley & Cole, 2020). Bleakley og Cole (2020) hevder
at bakgrunnskunnskap om risikogrupper ogsa er viktig for tidlig identifisering av sepsis.
Kunnskapen om risikogrupper vil bidra til at sykepleiere er mer observante ved disse
pasientgruppene.

Det er flere punkter som bgr inngd i opplaeringen om sepsis. Det ble funnet omfattende
kunnskapshull ndr det kom til innleggelse av perifere venekanyler og kateterisering av
menn. Det er viktig med god opplaering innenfor disse omradene da prosedyrene lager en
inngangsport for infeksjonsutvikling (Edwards og Jones, 2021).

Helsepersonell trenger ogsa omfattende opplaering i & screene pasientene.
Kartleggingsverktgy kan veere med pa & gi sykepleiere en konkret antydning p3
pasientens sykdomstilstand og gir dem et strukturert sett med observasjoner. Dersom
kartleggingsverktgyene skal vaere virkningsfulle bgr helsepersonell ha opplaering om
funksjon og bruksomrader til disse (Bleakley & Cole, 2020; Edwards & Jones, 2021).
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Choy et al. (2022) hevder at nyutdannede sykepleiere og leger ofte har fgrste kontakt
med pasientene. Det er viktig at disse har ngdvendig kunnskap og handlingskompetanse
slik at de kan kjenne igjen sepsis og starte ngdvendig behandling. De nyutdannede bgr
vaere forberedt pa & kunne gjenkjenne symptomer som kan vaere livstruende, slik at de
kan redusere forverring og dgdelighet (Choy et al., 2022).

3.2.1 Betydning av opplaering for tidlig identifisering av sepsis

Sykepleiere har en sentral rolle nar det kommer til tidlig identifisering av sepsis. Endring
i vitale tegn hos pasientene er ofte de fgrste symptomene som gir oss en indikasjon pa
sepsis eller septisk sjokk. Disse symptomene fanges ofte opp av sykepleiere, da dette er
den stgrste profesjonsgruppen pa sykehuset. Sykepleiere har i tillegg hyppig
pasientkontakt som gjgr at de kan fange opp viktige symptomendringer. Den unike
plasseringen gjor at sykepleiere er i en fgrsteklasses posisjon til @ kunne oppdage sepsis
og har en ngkkelrolle for @ kunne starte tidlig behandling (Kangas et al., 2021; Bleakley
& Cole, 2020; Edwards & Jones, 2021).

I studien til Edwards og Jones (2021) sammenlignes holdningene til sykepleiere som har
fatt opplaering om kartleggingsverktgy og behandling av sepsis, mot sykepleiere som
ikke hadde fatt opplaering. Det var et tydelig skille mellom de ulike gruppene. 58 prosent
av den ikke opplaarte gruppen screenet pasientene for sepsis, sammenlignet med 90
prosent i den opplaerte gruppen. Den opplaerte gruppen viste mer ferdighetskompetanse
og tok mer ansvar under identifiseringen, samt var mer sannsynlig til & screene
pasientene for sepsis. Den oppleerte gruppen hadde ogsd mer kunnskap om bruken av
kartleggingsverktgy og var tryggere i sin rolle under identifiseringen.

Opplaering gjgr at sykepleiere blir tryggere i sin rolle, ettersom kunnskapen blir fornyet
eller bekreftet. Sykepleierne vil da aktivt screene pasienter og de har lettere for & se
tegn som kan gi mistanke om sepsis. Sykepleierne kan stgtte sine mistanker med
kunnskap og p& denne maten bidrar til tidlig identifisering ved & aktivt ga inn i den
akutte situasjonen (Edwards & Jones, 2021). Opplaering bidrar til & styrke sykepleiernes
empowerment slik at de blir mer sikre i sin rolle (Edwards & Jones, 2021; Choy et al.,
2022).

3.2.2 Effektive opplaeringsmetoder

Choy et al. (2022) ser pa ulike lzeringsmetoder som kan gke kunnskapen om sepsis hos
sykepleiere og studenter. Opplaeringsmetoder som blir inkludert er simulering og virtuell
simulering, spill-basert undervisning, tradisjonell undervisning, e-laering og pocketkort.

Studien kommer frem til fglgende:

"It has also been observed that active learning models such as simulation and game-
based learning are more successful than traditional didactic learning (....)”

Sykepleierne som deltok i undersgkelsen forteller at laering gjennom simulering og spill
ga en mulighet til 3 teste ferdighetene i et trygt miljg. Dette opplevdes da som mer
effektivt enn tradisjonell undervisning. Mer enn 75 prosent av studentene mente at
tradisjonell undervisning ikke ga utbytte, og bidro lite til & ke kunnskapen om sepsis.
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Etter tre og atte maneder gjennomfgrte noen av studiene i Choy et al. (2022) en
oppfalgingstest for 8 undersgke om helsepersonellet fortsatt husket det de hadde lzert
gjennom simulering og forelesning. Gruppen som gjennomfgrte simuleringer hadde
betydelig hgyere kunnskap om sepsis enn gruppen som fikk tradisjonell undervisning.

Studien undersgker ogsa viktigheten av antall simuleringer. Her gjennomfgrer 2 grupper
med helsepersonell ulik mengde med oppleering. Det viser seg at gruppen med tre
gjennomfgrte simuleringer hadde betydelig mer kunnskap og bedre ferdigheter knyttet til
sepsis, sammenlignet med gruppen som bare gjennomfgrte en simulering.

3.2.3 Barrierer ved oppleering

Identifisering av sepsis tar ofte plass i en hektisk hverdag pa sykehuset. Det kan veere
utfordrende 3 skille mellom sepsis og annen alvorlig infeksjon ved fgrste gyekast. Sepsis
har ofte uspesifikke og komplekse patofysiologiske symptomer som kan veere
utfordrende 8 oppdage (Bleakley & Cole, 2020; Crilly et al., 2019).

Sykepleiere forteller om utfordringer knyttet til assistenter, vikarer og ukjent personell pa
avdelingen. De ser at disse gruppene har mindre kunnskap og mangler strukturerte sett
av observasjoner for @ kunne identifisere sepsis. Dette kan fgre til manglende innsamling
av informasjon som kan forsinke identifisering av sepsis og fgre til forverring i pasientens
tilstand (Edwards & Jones, 2021).

Flere sykepleiere peker ogsa pa utfordringer knyttet til arbeidsmengde, lite bemanning
og mangel pd tilgjengelige leger. De forklarer at de ofte ma vente flere timer pa lege, og
at behandlingen derfor blir forsinket. Disse faktorene pavirker kvaliteten pa tjenesten
negativt og bidrar til darlig pasientsikkerhet (Edwards & Jones, 2021).

3.3 Kartleggingsverktays egenskaper ved sepsisidentifisering

Bruk av kartleggingsverktgy kan vaere ngkkelen til & oppdage tidlig forverring i
pasientens sykdomstilstand og identifisere sepsis. Det kan ogsd vaere med pa &
effektivisere hverdagen til sykepleiere (Usman et al., 2018; Roney et al., 2020; Crilly et
al., 2019). & utvikle og innfore et effektivt kartleggingsverktgy vil forbedre
pasientkvaliteten, kan potensielt redusere liggetiden til pasientene og dgdeligheten pa
ulike sengeposter (Kangas et al., 2021).

I studien til Roney et al. (2020) ble det observert hvordan innfgring av MEWS pavirket
identifiseringen av sepsis. MEWS ble sett pa som et palitelig kartleggingsverktgy og
sykepleierne fremhevet flere positive faktorer:

"Nurses described the tool as an acceptable fit for their workflow, useful for catching
deteriorating patients, and believed the tool would identify at-risk for deteriorating
patients.”

Over en femarsperiode ble bruken av MEWS studert i en avdeling pa sykehuset. De
registrerte en varig nedgang i sepsis-dgdelighet pd 24 prosent i Igpet av disse arene.

Kartleggingsverktgyene SIRS, gSOFA og NEWS har blitt sammenlignet, samt fordeler og
ulemper med verktgyene er blitt vurdert. I undersgkelsen av de ulike
kartleggingsverktgyene identifiserte NEWS sepsis eller septisk sjokk i 91 prosent av
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tilfellene. SIRS oppdaget det i 88 prosent av tilfellene, mens qSOFA oppdaget sepsis eller
septisk sjokk i bare 81 prosent av tilfellene (Usman et al., 2018).

gSOFA blir vurdert som et verktgy med lav sensibilitet. En av grunnene til dette er at
verktgyet utelater viktige fysiske symptomer fra sine kriterier som kan gi mistanke om
klinisk forverring. QSOFA er et verktgy som egner seg til 8 oppdage organsvikt, men
dersom man venter pa dette hos pasienter med sepsis forsinkes behandlingen
betraktelig. Derfor anbefales gSOFA & ikke brukes for tidlig identifisering av sepsis
(Usman et al., 2018). I studien til Crilly et al. (2019) fremmes qSOFA som et enkelt
kartleggingsverktgy som kan brukes av alt helsepersonell. Kartleggingsverktgyet blir sett
pd som ngyaktig i forhold til SIRS.

SIRS er et kartleggingsverktgy som er hgysensitivt og overdiagnostiserer ofte
pasientene. Verktgyet er heller ikke s& enkelt i bruk da kriteriene krever
blodprgveresultater. SIRS mangler ogsa kriterier som mental status, blodtrykk og
saturasjon som er viktige parametere ved identifisering av sepsis (Usman et al., 2018).

NEWS tilbyr skdringsfleksibilitet siden kartleggingsverktgyet har mange kriterier.
Kartleggingsverktgyet utkonkurrerer bade SIRS og qSOFA nar det kommer til
identifisering av sepsis, septisk sjokk, sepsis-relatert dgdelighet og generell dgdelighet.
NEWS er overlegen i alle testene og Usman et al. (2018) hevder at NEWS er det beste
kartleggingsverktgyet for tidlig identifisering av sepsis.

I motsetning til NEWS ble SIRS og qSOFA laget for & veere et kartleggingsverktgy som
enkelt kan brukes pa sengepost. NEWS er i utgangspunktet utarbeidet for & kunne
oppdage klinisk forverring hos pasienter og er ikke direkte knyttet opp mot sepsis
identifisering. Det blir antatt at dersom man endrer pa kriteriene i verktgyet slik at det
blir mer sepsis rettet, kan det fgre til forbedring (Usman et al., 2018). I Studien til
Kangas et al. (2021) har de valgt & gjgre nettopp dette. De har sett pa
kartleggingsverktgyene SIRS, NEWS og MEWS. Studien velger & se pa kriteriene i
kartleggingsverktgyene og kombinerer disse i et gult rangeringssystem og et rgdt
rangeringssystem. I rangeringssystemene kombinerte de MEWS og NEWS kriteriene
sammen med blodprgvemarkgrer fra SIRS-kriteriene. Ved & utarbeide og kombinere
kartleggingsverktgyene ble oppmerksomheten rettet spesifikt mot sepsis. Det oppstod
feerre falske varsler og arbeidsbelastningen hos sykepleierne ble redusert. De nye
rangeringssystemene ga ogsa en innsikt i hvordan identifiseringen av sepsis og septisk
sjokk kan forbedres hos innlagte pasienter.
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4 Diskusjon

4.1 Innledning til diskusjonen

I denne delen av oppgaven skal vi drgfte og diskutere resultatene i utvalgte
forskningsartikler i lys av begreper, relevant faglitteratur og Patricia Benner’s
sykepleieteori. Oppgaven skal finne svar pa problemstillingen; Hvordan kan sykepleier
tidlig identifisere sepsis hos pasienter p§ sykehus?

4.2 Sykepleiers behov for opplaaring

Flere studier understreker sykepleierens funksjon og viktige rolle ved identifisering av
sepsis i en tidlig fase. Flere hevder at sykepleiere er i en fgrsteklasses posisjon og i
frontlinjen for @ kunne oppdage sepsis tidlig (Kangas et al., 2021; Bleakley & Cole, 2020;
Edwards & Jones, 2021). Vitale tegn som feber, rask puls, rask respirasjon, lavt
blodtrykk og endret mental status er typiske symptomer og funn hos sepsispasienter
(Nakstad, 2019, s.163; Crilly et al., 2019). Det er ofte sykepleiere som fanger opp disse
symptomene grunnet sin sentrale rolle med hyppig pasientkontakt (Bleakley & Cole,
2020).

4.2.1 Manglende kunnskap

Flere funn indikerer at mangel pd kunnskap om sepsis er den stgrste utfordringen knyttet
til tidlig identifisering. Det stilles hgyere krav til kunnskapen hos sykepleiere enn det som
tilnaermes i utdanningen (Benner et al., 2010, s. 38). Sykepleiere bgr veere trygge i sine
beslutninger og vurderinger av forverret tilstand. En viktig faktor som er med pa & styrke
sykepleiernes ferdigheter, er opplaering om sepsis (Edwards & Jones, 2021; Bleakley &
Cole, 2020; Choy et al., 2022). I trygge hender 24-7 har fokus pa dette da ett av deres
satsingsomrader er @ sikre at helsepersonell har rett kompetanse for & tidlig kunne
identifisere sepsis og kan starte behandling raskt (Selmer & Stubberud, 2022, s. 129). P3
samme mate har Helsedirektoratet (2020) faglige radd om tidlig oppdagelse av forverret
somatisk tilstand. De viktigste elementene i de faglige r&dene omhandler utdanning og
opplaering som sikrer rett kompetanse for & trygt kunne monitorere pasientens vitale
funksjoner og se forverret tilstand. Helsetilsynet (2018, s. 15) sin tilsynsrapport
konkluderer med at helsepersonell egentlig har tilstrekkelig og god kunnskap om sepsis.
Likevel har vi funnet flere nasjonale innsatser som gnsker a gke sykepleiers kunnskap og
ferdighetskompetanse, som Helsedirektoratet (2020) og Helsedirektoratet (2022a).

4.2.2 Aktuelle oppleeringsomrader for sykepleiere

Oppleering av sykepleiere og helsepersonell bgr forega i et trygt leeringsmiljg og
inneholde diverse temaer som bidrar til rask identifisering og behandling av sepsis (Choy
et al. 2022). Kompetansen vil forme seg med tilstrekkelig opplaering og erfaring, dette
gjelder bdde for nybegynnere og eksperter i modellen til Benner (Benner, 1995, s. 35).
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Vi ser at en stor del av ungdige dgdsfall kan knyttes til manglende eller for sen
oppdagelse av forverret tilstand (Helsedirektoratet, 2020). Vi kan anta at noe av grunnen
til dette er manglende kunnskap og begrenset oppleering av bade erfarne og nye
sykepleiere, samt ufaglaerte.

“Tenk sepsis” er et utbredt begrep som er en viktig del av sykepleiers rolle. Ved bruk av
denne tankegangen arbeider sykepleiere med & aktivt identifisere sepsis i en tidlig fase.
A kombinere tankegangen “Tenk sepsis” med kunnskap om risikogrupper og kliniske
observasjoner kan sikre et godt utfall hos pasientene (Bleakley & Cole, 2020).
Helsedirektoratet anbefaler ogsa sykepleiere 3 bruke “tenk sepsis”. Begrepet bgr brukes
ndr pasienten har infeksjon eller mistanke om infeksjon, ved usikre diagnoser og akutt
organsvikt (Helsedirektoratet, 2018, s.6). Dette begrepet bgr inkluderes i opplaeringen da
det har som mal @ gjgre helsepersonell mistenksomme pa infeksjon og sepsisutvikling
(Bleakley & Cole, 2020).

Patofysiologien bak sepsis er kompleks og kunnskap om dette vil bidra til & gjenkjenne
somatiske forverring i en tidlig fase. Patogenesen ved sepsis er knyttet til aktivering av
ulike kaskade- og signalsystemer i kroppen. Videre pavirkes blodaresystemet og det
skjer kapilleerlekkasje og en vasodilatasjon. Dette kan bidra til at organer som hjertet,
lunger, lever og nyrene begynner a svikte (Nakstad, 2019, s.168). Kunnskap om dette vil
bidra til at sykepleierne kan tidlig identifisere sepsis, ettersom de nd har kunnskap om
hvilke faktorer som pavirker kroppen og forstar bakgrunnen i de vitale parameterne. I
tillegg til 8 se indikatorer pa sepsisinfeksjon vil patofysiologien hjelpe sykepleiere med &
kunne se pasienter i risikogruppen. Kunnskap om hvilke pasienter som er i risikogruppen
vil ogsa bidra i forebyggingen av sepsis (Bleakley & Cole, 2020).

Det er ogsa hensiktsmessig & inkludere bruken av kartleggingsverktgy i oppleeringen.
Dette vil gi en bedre forstaelse av hvordan verktgyene fungerer optimalt og hvordan det
kan effektivisere identifiseringen av pasientens sykdomstilstand (Edwards & Jones,
2021).

Choy et al. (2022) gnsker at bruken av kliniske observasjoner, samt standard symptomer
skal inkluderes i opplaeringen for & skape et bilde i det kliniske blikk. Uten tilstrekkelig
opplaering om dette mister sykepleiere sin rolle med & redusere videreutvikling av sepsis
(Choy et al. 2022). Som Patricia Benner forklarer i sin sykepleieteori, tilnaermer
sykepleiere seg kunnskap bestandig bade ved hjelp av undervisning, men ogsa med
erfaringer (Benner, 1995, s. 21). Vi ser at sykepleiere blir tryggere i mgte med sepsis om
de har fatt oppleering. Dette bidrar ogsa til en rekke erfaringer knyttet til den akutte
situasjonen. Det observeres at sykepleiere far raskere reaksjon pa somatisk forverring
om de fgler seg trygge og handlingskompetente i arbeidet med tidlig identifisering av
sepsis. Av denne grunnen gnskes det at opplaering om sepsis skal bli obligatorisk for alle
som arbeider i helsevesenet (Bleakley & Cole, 2020; Edwards & Jones, 2021; Choy et al.,
2022).

4.2.3 Oppleeringsmetode

Det finnes en rekke ulike mater noen kan laere pa, og det er individuelle forskjeller i
hvordan man laerer best. Simulering, spill og ordinaer forelesning er de laeringsmetodene
som er brukt mest i opplaering av sepsis (Choy et al., 2022). Choy et al. (2022) sin
studie viser at de mest effektive matene & laere om sepsis pa er gjennom spill og
simulering, fremfor tradisjonell forelesning. I en annen studie der de undersgkte
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effektiviteten av spillbasert undervisning fremfor tradisjonell undervisning ble
konklusjonen relativt lik. Gruppen med spillbasert undervisning hadde bedre forstaelse av
stoffet som ble presentert enn gruppen med tradisjonell undervisning (Skjelbred & Daus,
2020, s. 3). Bruk av spill og underholdning i undervisningen kan bidra til gkt
engasjement og fanger studentenes oppmerksomhet, men kan ogsa bidra til trivialisering
av stoffet (Benner et al., 2010, s. 109-110). Simuleringer bidrar til at gruppene far
samhandlet med hverandre og gir en bedre forstaelse av stoffet som blir presentert. Det
blir lettere for studentene & absorbere stoffet ved bruk av aktuelle situasjoner som kan
oppsta pa en sengepost (Benner et al., 2010, s. 113).

4.3 Kartleggingsverkgys egenskaper ved sepsisidentifisering

Vi har erfart at en stor del av arbeidet til sykepleiere er & dokumentere, og at hele
sykepleieprosessen blir dokumentert gjennom en arbeidsdag. Innsamling av kliniske
observasjoner kan bli enklere dersom man bruker vurderingsskjemaer og
kartleggingsverktgy som stgtte (Grgnseth & Stubberud, 2022, s.25). Flere av studiene
viser viktigheten av & kunne bruke et godt kartleggingsverktgy. Kartleggingsverktgyenes
formal er 3 sikre at sepsispasienter blir identifisert sa tidlig som mulig for 8 kunne hindre
utvikling av organsvikt og dgd (Helsedirektoratet, 2018).

gSOFA blir ansett som det darligste verktgyet for tidlig identifisering av sepsis av Usman
et al. (2018). De hevder at verktgyet har lav sensibilitet og utelukker viktige fysiske
symptomer i kriteriene sine som er med p3& 3 identifisere sepsis. I motsetning til Usman
et al. (2018) har Helsedirektoratet (2020) anbefalt bruk av b&de NEWS og qSOFA ved
identifisering av sepsis. Crilly et al. (2019) fremmer ogsd qSOFA som et enkelt
kartleggingsverktgy som potensielt kan vaere med pd 3 identifisere sepsis. Videre har
Usman et al. (2018) undersgkt forholdet mellom NEWS, qSOFA og SIRS. Her observerte
de at i forhold til NEWS ville gSOFA oversett fem sepsistilfeller i uken, mens SIRS ville
overdiagnostisert 9 sepsistilfeller daglig.

Kartleggingsverktgyet SIRS blir sett p& som mangelfullt og overdiagnostiserer ofte
pasientene (Usman et al., 2018). Helsetilsynet stgtter synet til Usman et al. (2018)
angdende SIRS. SIRS-kriteriene er sensitive, men ikke s3a spesifikke. I tillegg til &
diagnostisere sepsispasienter vil SIRS-kriteriene vaere med p& 8 overdiagnostisere ikke-
kritiske pasienter (Helsetilsynet, 2018, s.11).

NEWS blir vurdert som det beste kartleggingsverktgyet og var best nar det kom til tidlig
identifisering av sepsis og sepsis-relaterte forlgp (Usman et al. 2018). Helsedirektoratet
anbefaler NEWS og hevder at det er et treffsikkert verktgy som hjelper sykepleiere med
3 identifisere sepsispasienter. Verktgyet gir en systematisk mal & arbeide etter og en
standardisering av observasjonene. NEWS gjgr det ogsa lettere a fglge utviklingen over
tid i pasientens kliniske tilstand (Helsedirektoratet, 2018, s.7).

MEWS, sammenlignet med NEWS, er ogsa ansett som et effektivt kartleggingsverktgy.
Sykepleiere beskrev verktgyet som et kartleggingsverktgy som passet inn i hverdagens
arbeidsoppgaver og at det fanget opp pasienter i risikosonen for sepsis. Verktgyet hjalp
med 3 forbedre pasientenes utfall og reddet liv (Roney et al., 2020). NEWS og MEWS er
ganske like kartleggingsverktgy, men NEWS inkluderer flere kriterier for 8 sikre et mer
presist resultat (Kangas et al., 2021).
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NEWS er et kartleggingsverktgy som i utgangspunktet ble utarbeidet for & kunne
oppdage klinisk forverring hos pasienter. Et forbedringsforslag kan vaere d endre
kriteriene slik at de blir mer knyttet til sepsisidentifisering (Usman et al., 2018). En
studie har valgt @ kombinere kriteriene i NEWS og MEWS sammen med
blodprevemarkgrer fra SIRS for & utarbeide et godt sepsisrelatert kartleggingsverktgy.
Ved & gjgre disse endringene utarbeidet de et presist kartleggingsverktgy som rettet
oppmerksomheten mot tidlig sepsisidentifisering (Kangas et al., 2021). P3 den andre
siden er sepsis en infeksjon som utvikler seg raskt, og tidlig behandling bgr prioriteres
(Selmer & Stubberud, 2022, s. 129). I studien til Usman et al. (2018) fikk de erfare at
det sjelden var tid til blodprgvetaking i akuttmottak, og de fikk derfor ikke undersgkt
SIRS-kriteriene pa en tilstrekkelig mate. Samtidig sier Kangas et al. (2021) at &
kombinere bruken av kartleggingsverktgy og blodprgveresultater er viktig for &
identifisere sepsis og septisk sjokk hos pasientene.

4.4 Betydning for sykepleierfaget

Antallet eldre i samfunnet gker i takt med antall arbeidsoppgaver som blir palagt
sykepleiere. Behovet for sykepleiere blir stgrre. Til tross for gkning i antall utdannede
sykepleiere, vil det ikke vaere tilstrekkelig for 8 kunne tilfredsstille etterspgrsel av
helsepersonell (Hjermas et al., 2019).

Som tidligere nevnt, indikerer studien til Edwards og Jones (2021) at personellmangel er
en betydelig utfordring for identifiseringen av sepsis. Vi ser ogsa i tilsynsrapporten til
Helsetilsynet (2018) at manglende kapasitet pa personell i forhold til antall pasienter kan
bli et stort problem fremover. I deres undersgkelse ble opphoping av pasienter i
akuttmottak et vanlig fenomen grunnet manglende kapasitet pa sengepostene. Det ble
da stor arbeidsmengde for sykepleierne, som kan fgre til at sepsispasienter ikke blir
identifisert tidlig, fulgt opp eller far raskt nok antibiotikabehandling (Helsetilsynet, 2018,
s. 17).

Sepsis er en kostbar sykdom og utgjgr en stor belastning pd helsevesenet. Dersom
sykepleiere blir flinkere pa & identifisere sepsis i en tidlig fase kan dette redusere mye av
presset som kommer av tilstanden (Kangas et al., 2021). Ved sen identifisering av sepsis
gker sannsynligheten for mortalitet og senskader. Det vil vaere essensielt for
helsevesenet 3 sette inn forebyggende tiltak. Tidlig identifisering av sepsis gir en bedre
prognose og korter ned pa sykehusoppholdet (Helsetilsynet, 2018, s. 4; Aspsaether et al.,
2019).

Oppleering av sykepleiere kan bidra til ny kunnskap som hjelper med & oppdage
sepsistilfeller, og dermed redde liv (Bleakley & Cole, 2020). Innfgring av effektive
kartleggingsverktgy kan forbedre kvaliteten og pasientsikkerheten i sykepleiernes arbeid,
disse verktgyene bidrar ogsa til 3 identifisere sepsis i en tidlig fase (Kangas et al., 2021).

4.5 Styrker og svakheter

I vdr oppgave har vi funnet syv ulike forskningsartikler gjennom systematiske
litteratursgk. Fremgangsmaten pa dette er beskrevet i kapittelet 2.3 Sgkehistorikk. Vi har
valgt & se bort fra artikler som er eldre enn 2018, fordi sepsis er en infeksjon det forskes
mye pa over hele verden ettersom det er et globalt helseproblem (Aspsaether et al.,
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2019). Oppgaven baserer seg derfor pa ny og oppdatert forskning, noe vi regner som en
styrke. En svakhet med oppgaven er at vi har valgt @ kun ta i bruk syv artikler, dette kan
oppfattes som lite og dekker en liten sum av dagens forskning om sepsis.

Vi har inkludert artikler som er bade kvantitative og kvalitative, samt artikler med
oppsummert forskning. Ettersom alle forskningsmetodene er relevante for var
problemstilling, har vi valgt a inkludere dem. Dette kan bli sett p& som bade en styrke og
svakhet med var litteraturstudie. Vi ser selv pa dette som en styrke ettersom vi far
inkludert mye relevant og ny forskning. Det er kryssjekket i alle studiene sine
referanselister for a sikre oss at vi ikke bruker funn fra de samme studiene. Studiene vi
har valgt oss ut er alle fra et sykepleieperspektiv og legger vekt pd hvordan sykepleiere
kan bidra til tidlig identifisering av sepsis.

Studiene vi inkluderte er fra industriland ettersom disse landene har noe lignende
helsesystem som i Norge og like utfordringer knyttet til sepsis. Det kan bli sett p& som
en svakhet da helsevesenet ikke er helt likt i alle land. Alle artiklene vare er ogsa skrevet
pa engelsk. Oversettelse gker risikoen for misforstaelser, men vi har prgvd & bearbeide
materiale sammen og har brukt digital oversetter ved ngdvendighet. Dette kan bli sett pd
som en svakhet i oppgaven var ettersom sma nyanser fra artiklenes resultat kan ha falt
bort eller blitt misforstatt.

En styrke i var studie er at alle artiklene er kvalitetssikret. Vi har vurdert alle
tidsskriftene gjennom registeret over vitenskapelige publiseringskanaler (Direktoratet for
hgyere utdanning og kompetanse, 2021) der tidsskriftene tilfredsstiller kravet over a
veere vitenskapelige. Vi har ogsa vurdert gjennom sjekklister pa Helsebiblioteket (2016).
En svakhet vi oppdaget under kvalitetsvurdering og etisk vurdering var at flertallet av
artiklene ikke inneholdt eget kapittel om etisk godkjenning. Vi vurderer at de har
gjennomgatt en etisk vurdering likevel, ettersom artiklene er godkjente gjennom register
over vitenskapelige publiseringskanaler.

4.6 Konklusjon

I denne oppgaven har vi undersgkt hvordan sykepleiere kan tidlig identifisere sepsis hos
pasienter pd sykehus. Vi ser at dette kan vaere utfordrende da det er hgyt trykk pa
sykehus og sepsis kan gi diffuse symptomer. Sykepleiere kan veaere usikre i mgte med
sepsis og det er behov for mer kunnskap innenfor omradet.

Det er viktig at sykepleiere er trygge, handlingskompetente og beslutningssikre i sitt
arbeid. Sykepleiere bgr bruke kunnskapen de har om infeksjonsutvikling pa en forsvarlig
mate, der de jobber for tidlig identifisering av sepsis. For at disse faktorene skal oppnas,
ser vi at det er viktig med tilstrekkelig opplaering. Omfattende opplaering innenfor
patofysiologi, risikogrupper, generelle symptomer og hvordan bruke kartleggingsverktagy
kan vaere med 8 fremme tidlig identifisering. Handlingskompetansen vil ogsa gkes og
dette bidrar til at sykepleiere behersker kunnskapen som kreves.

A ha kunnskap om kartleggingsverktgys funksjon og bruksomrade er viktig i den akutte
situasjonen da sykepleiere er under hgyt press og bgr handle raskt.
Kartleggingsverktgyene hjelper sykepleiere i identifiseringen ettersom kriteriene vil
fortelle noe om pasientens somatiske tilstand. NEWS og MEWS utnevnes som de to
kartleggingsverktgyene som er best i bruk dersom tidlig identifisering av sepsis er
malet.

23



For & oppna tidlig identifisering av sepsis er det noen hovedkomponenter sykepleiere bgr
ha med seg. Ved mistanke om infeksjon hos en pasient, bgr “Tenk sepsis” -begrepet
veere i tankene. Man kan bruke kartleggingsverktgy for videre utredning kombinert med
kunnskap om patofysiologi og innarbeidet kliniske observasjoner. Som Benner (1995)
sier vil kompetansen forme seg over tid med tilstrekkelig opplaering og erfaring.
Sykepleiere har et individuelt ansvar for & tilegne seg kunnskap, og med den
kontinuerlige utviklingen innen helsevesenet er det essensielt @ holde seg oppdatert for a
kunne identifisere sepsis i en tidlig fase.
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Vedlegg 1. Kartleggingsverktgy
NEWS- (Helsedirektoratet, 2018, s. 20)

NEWS2
NATIONAL EARLY WARNING SCORE2 (NEWS2)

Respirasjonsfrekvens (per minutt)

SpO, Skala 1 (%)

88-92 93-94 pa 95-96 pa
293 paluft | oksygen | oksyg

ygen

Luft eller oksygen? Luft
Systolisk blodtrykk (mmHg) 101-110 111-219

Puls (per minutt) 41-50 51-90 111-130

Ved mistanke om infeksjon og NEWS2 > 5,
vurder umiddelbart om pasienten kan ha sepsis
og i sa fall igangsett sepsisbehandling.

** Bevissthe 3
A = Alert (vaken)

C = New conft « o,
V = Voice (reagerer pa tiltale)
P = Pain ved a)
Denne versjonen er oversatt etter Royal College of Physicians 2017. U = Unresponsive (reagerer ikke pa tale eller smertestimulering)

TILTAK ETTER NEWS-SKAR

ARE FOR

OVERVAKNINGSFREKVENS | KLINISK RESPONS* SYKEHUSMORTALITET
o Minimum hver 12. time * Folg rutinene for NEWS-overvaking Lav
Totalt 1-4 Minimum hver 4-6. time - som ma
= Ansvarlig sykepleier tar stilling til okt = Lav

om det kreves kliniske tiltak

Skar 3 i ett parameter  Minst én gang per time = Ansvarlig sykepleier kontakter ansvarlig lege, som vurderer og tar Cavsniiddats
stilling til om det er behov for ytterligere behandlingstiltak

Totalt 5 eller hoyere Minimum 1 gang i timen -A ' lege
Grenseverdi for rask - tilkaller hjsip fra Middels
respons persanell

= Ansvarlig lege tar stilling til behandlingsniva

OBS. En lav score utelukker ikke alvorlig sykdom.
fora

NEWS or ot jolpemi vitale fi hos voksne p:
og ma alltid brukes i kombinasjon med ag kliniske skjonn.

Royal College
* Kolonnen KLINISK RESPONS kan tilpasses hver enkelt virksomhet i samarbeid med » of Physicians

medisinsk ansvarlig. Ved gjenbruk av NEWS2 mé det ikke endres i fysiologiske parameter,

g og ® Royal College of Physicians 2017

qSOFA- (Nordseth, 2022).
Kriterier:

e Respirasjonsfrekvens over eller lik 22: 1 poeng
e Systolisk blodtrykk under eller lik 100 mmHg: 1 poeng
e Bevissthetsniva er endret (Glasgow coma scale under 15): 1 poeng

SIRS- (Opdahl, 2022)
Kriterier:

Feber over 38 grader

@kt mengde hvite blodceller, over 12 000 celler per kubikkmeter
@kt hjertefrekvens, over 90 slag per minutt.
Respirasjonsfrekvens over 20 pust per. minutt.



MEWS- (Roney et al., 2020)

Mod |ﬁ ed Earl Y Warnin g Score (M EWS] MEWS is designed to identify patient deterioration and ensure early intervention. Use clinical judgement too

3 2 1 ) 1 2 3 ALGORITHM
TEMP (F) <95.0 95.1-96.8 96.9-100.4 100.5-101.4 >1015
Systolic BP <70 71-80 81-100 101-159 160-199 =200
- Continue routine/
<39 40-50 51-89 90-110 111129 >130
Beats/min < = ordered
Breaths/min <7 FRY 1220 na 2429 =30 of Vital Signs
‘ Yellow = 4
02 Therapy <3 U/min 4-5 L/min 50% VM 100% NRE or BiPAP o et
L0C Unresponsi Respond: Respond: Alert Agitation Confusion Delirious + CN to decide on
to pain to voice or Irritability frequency of
observations
WBC | LacticAcd > 4 <4,000 4,000-12,000 >12,000 T
=RRT Call Supervisor should
Urine < 30ml/hr =30 ml/hr or be notified
Output Patient on dialysis
Shift 7am-7pm 7pm-7am 7am-7pm 7pm-7am 7am-7pm 7pm-7am « Inform CN —
Date « Notify MD 8
Time of score ~ £
Initials « CN determines g g
Temp (F°) frequency of ] é
Systolic BP EEEIS € 3
Beats/min « Automatic RRT/ E w a
House Supervisor [ = @£ =
Breaths/min wn O 3
o'Th notification > 0o =
crapy - Consider transfer ‘£ o ¢
Loc to ICU =¥ g &
Lab Results WBC: Lactic Acid(s): WBC: Lactic Acid(s): WBC: Lactic Acid(s): é k] = §
Lactic acid Although serum lactate does not receive a score, activate the Rapid Response Team (RRT) if >4. IET E [+ 2
WEC Score £g
Urine Output [2 5%
ne Outpu >
Total Score 4Z: E‘
)
Color (G,Y,0.R) > W
Algorithm D o =
Followed (+) O w =—
Initials Signature Initials Signature Initials Signature "E"
o =
= ==
——
—
==

G =Green, Y =Yellow, O = Orange, R = Red



Vedlegg 2. Sjekkliste for kvalitative studier (Helsebiblioteket, 2016).

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie

Hvordan brukes sjekklisten?

Sjekklisten bestar av tre deler:

A: Innledende vurdering

B: Hva forteller resultatene?

C: Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

I hver del finner du underspgrsmal og tips som hjelper deg & svare. For hvert av
underspgrsmalene skal du krysse av for «ja», «nei» eller «uklart». Valget «uklart» kan
0gsa omfatte «delvis».

Om sjekklisten

Sjekklisten er inspirert av: Critical Appraisal Skills Programme (2018). CASP checklist: 10
questions to help you make sense of qualitative research. https://casp-uk.net/casp-tools-
checklists/ Hentet: 15.10.2020.

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktgy for @ laere kritisk vurdering av
vitenskapelige artikler. Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere
artikler som del av et forskningsprosjekt, anbefaler vi andre typer sjekklister. Se
www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/kritisk-vurdering/sjekklister

Har du spgrsmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?
Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.

Kritisk vurdering av:

[Roney, J. K., Whitley B. E., Long, J. D. (2020) Implementation of a MEWS Sepsis
screening tool: Transformational outcomes of a nurse led evidence based practice
project. Nurs Forum. 55:144-148. https://doi.org]


https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/
https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/
http://www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/kritisk-vurdering/sjekklister
mailto:Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no
https://doi.org/10.1111/nuf.12408

Del A: Innledende vurdering
Er formalet med studien klart formulert?
Ja - O Nei - O Uklart

Tips:

e Hva ville forskerne finne svar pa (problemstilling)?
e Hvorfor ville de finne svar pa det?
e Er problemstillingen relevant?

Kommentar:

Forskerne gnsket a evaluere kartleggingsverktgyet MEWS, og om verktgyet kunne bidra
til tidlig identifisering av sepsis pa en sengepost. Dette har de formulert godt i abstrakten
av artikkelen. De gnsker & finne svar p& hvordan MEWS vil bidra til tidlig identifisering
ettersom sepsis er et utbredt problem i helsetjenesten.

Er kvalitativ metode hensiktsmessig for 3 fa svar pa
problemstillingen?

X Ja - O Nei - O Uklart
Tips:

e Har studien som mal 8 forstd og belyse, eller beskrive fenomen, erfaringer eller
opplevelser?

Kommentar:

Studien belyser sykepleiernes tolkning av kartleggingsverktgyet og kvalitetsforbedrer det
ut ifra erfaringer og opplevelser. De har 139 sykepleiere som deltar i evalueringen av
kartleggingsverktgyet.

Er utformingen av studien hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen?

Ja - O Nei - O Uklart
Tips:

e Er valg av forskningsdesign begrunnet? Har forfatterne diskutert hvordan de
bestemte hvilken metode de skulle bruke?

Kommentar:

Studien forklarer sin metode bra, og gir begrunnelse pa hvorfor de har valgt en slik
fremgangsmate.



Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for & besvare
problemstillingen?

Ja - O Nei - O Uklart

Tips: Nar man bruker for eksempel strategiske utvalg er malet & dekke antatt relevante
sosiale roller og perspektiver. De enhetene som skal kaste lys over disse perspektivene
er vanligvis mennesker, men kan ogsa vaere begivenheter, sosiale situasjoner eller
dokumenter. Enhetene kan bli valgt fordi de er typiske eller atypiske, fordi de har
bestemte forbindelser med hverandre, eller i noen tilfeller rett og slett fordi de er
tilgjengelige.

e Er det gjort rede for hvem som ble valgt ut og hvorfor?

e Er det gjort rede for hvordan de ble valgt ut (utvalgsstrategi)?

e Er det diskusjon omkring utvalget, for eksempel hvorfor noen valgte & ikke delta?

e Er det begrunnet hvorfor akkurat disse deltagerne ble valgt?

e Er karakteristika ved utvalget beskrevet (for eksempel kjgnn, alder,
sosiogkonomisk status)?

Kommentar:

Studien inkluderer sykepleiere i testingen av kartleggingsverktgyet, ettersom det er
denne gruppen som trolig skal bruke verktgyet. Studien inkluderer alle sykepleierne som
gnsket 8 bidra til implementering av MEWS, det var frivillig a8 delta i studien. De beskriver
kjgnn og alder pa sykepleierne som var med i undersgkelsen, men ekskluderte ingen
deltakere.

Ble dataene samlet inn p3a en slik mate at problemstillingen ble
besvart?

X Ja - O Nei - O Uklart

Tips: Datainnsamlingen ma vaere omfattende nok i bade bredden (typen observasjoner)
og i dybden (graden av observasjoner) om den skal kunne stgtte og generere
fortolkninger.

e Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnet?

e Gar det klart frem hvilke metoder som ble valgt for 8 samle inn data? For
eksempel intervjuer (semistrukturerte dybdeintervjuer, fokusgrupper), feltstudier
(deltagende eller ikke-deltagende observasjon), dokumentanalyse, og er det
begrunnet hvorfor disse metodene ble valgt?

e Er maten dataene ble samlet inn pa beskrevet, for eksempel beskrivelse av
intervjuguide?

e Er metoden endret i Igpet av studien? I s fall, har forfatterne forklart hvordan og
hvorfor?

e Gar det klart frem hvilken form dataene har (for eksempel lydopptak, video,
notater)?

e Har forskerne diskutert metning av data?

Kommentar:



Dataene ble samlet gjennom en rekke tester i tillagde septiske senarioer som sykepleiere
utferte i en rullerende omgang. For s& a8 implementere MEWS i en femarsperiode, der de
observerte og kartla bruken av verktgyet. Det ble beskrevet om innsamling av data i et
eget kapitel om metode.

Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold som kan ha pavirket
fortolkningen av data?

O Ja - O Nei - X Uklart
Tips:

e Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig forutinntatthet og pavirkning pa:
a. utforming av problemstilling
b. datainnsamling inkludert utvalgsstrategi og valg av setting
c. analyse og hvilke funn som presenteres
e P32 hvilken mate har forskeren gjort endringer i utforming av studien pa bakgrunn
av innspill og funn underveis i forskningsprosessen?

Kommentar:

Bakgrunnsforhold er presentert i en tidligere studie ogsa laget av Roney et al. (Modified
Early Warning Score (MEWS): Evaluating the evidence for tool inclusion of sepsis
screening criteria and impact on mortality and failure to rescue).

Artikkelen inkluderer en bekreftelse pa at forskerne ikke har noen interessekonflikt til
studien.

Er etiske forhold vurdert?

O Ja - [ Nei - X Uklart
Tips:

e Er det beskrevet i detalj hvordan forskningen ble forklart til deltagerne for &
vurdere om etiske standarder ble opprettholdt?

o Diskuterer forskerne etiske problemstillinger som ble avdekket underveis i
studien? Dette kan for eksempel vaere knyttet til informert samtykke eller
fortrolighet, eller handtering av hvordan deltagerne ble pavirket av det & vaere
med i studien.

e Dersom relevant, ble studien forelagt etisk komité?

Kommentar:

Artikkelen inneholder ikke et eget kapittel om etisk godkjenning. Til tross fro dette fant vi
ut at studien ble godkjent av seks organisasjoner og studien har fulgt institusjonens
policy. Innspill pa prosessen ble hentet direkte fra sykepleiere som satt i en
styringskomite som kontinuerlig evaluerte MEWS. Studien er en
kvalitetsforbedringsprosess.



Gar det klart frem hvordan analysen ble gjennomfgrt? Er
fortolkningen av data forstaelig, tydelig og rimelig?

0 Ja - O Nei - X Uklart

Tips: En vanlig tilnaermingsmate ved analyse av kvalitative data er s3kalt
innholdsanalyse, hvor mgnstre i data blir identifisert og kategorisert.

e Er det gjort rede for hvilken type analyse som er brukt, for eksempel grounded
theory, fenomenologisk analyse, etc.?

e Er det gjort rede for hvordan analysen ble gjennomfart, for eksempel de ulike
trinnene i analysen?

e Ser du en klar ssammenheng mellom innsamlede data, for eksempel sitater og
kategoriene som forskerne har kommet frem til?

o Er tilstrekkelige data presentert for & underbygge funnene? I hvilken grad er
motstridende data tatt med i analysen?

Kommentar:

Vi ser en klar sammenheng mellom innsamlet data og resultatene i studien, men finner
ikke beskrivelse av analyse. Det er redegjort for innsamlingen av data, men ikke hvordan
denne har blitt analysert. Dataene ble samlet i to ulike tabeller og vi ser sammenheng
mellom disse og resultatet i studien.

Basert pa svarene dine pa punkt 1-8 over, mener du at
resultatene fra denne studien er til 3 stole pa?

X Ja - O Nei - O Uklart

Del B: Hva er resultatene?
Er funnene klart presentert?

X Ja - [ Nei — O Uklart

Tips: Kategoriene eller mgnstrene som ble identifisert i Igpet av analysen kan styrkes
ved & se om lignende mgnstre blir identifisert giennom andre kilder. For eksempel ved 3
diskutere forelgpige slutninger med studieobjektene, be en annen forsker gjennomga
materialet, eller fa lignende inntrykk fra andre kilder. Det er sjeldent at forskjellige kilder
gir helt like uttrykk. Slike forskjeller bgr imidlertid forklares.

e Er det gjort forsgk pa a trekke inn andre kilder for & vurdere eller underbygge
funnene?

e Er det tilstrekkelig diskusjon om funnene bade for og imot forskernes
argumenter?

e Har forskerne diskutert funnenes troverdighet (for eksempel triangulering,
respondentvalidering, at flere enn en har gjort analysen)?

e Er funnene diskutert opp mot den opprinnelige problemstillingen?



Kommentar:

Funnene i artiklene er presentert pa en ryddig og oversiktlig mate. De har valgt a ikke
stgtte forskningen med annen supplert litteratur. Vi ser at diskusjonen svarer pad den
opprinnelige problemstillingen. Studien konkluderer med at kartleggingsverktgyet var
godt & bruke ved identifisering av sepsis og identifisering av pasienter i risikogruppen,
men at verktgyet har potensial for forbedring. Dette viser at forskerne klarer & diskutere
tema opp mot egen problemstilling.

Del C: Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

Hvor nyttige er funnene fra denne studien?

Tips: Malet med kvalitativ forskning er ikke & sannsynliggjgre at resultatene kan
generaliseres til en bredere befolkning. I stedet kan resultatene vaere overfgrbare eller gi
grunnlag for modeller som kan brukes til & prove & forstd lignende grupper eller
fenomen.

e Har forskerne diskutert studiens bidrag med hensyn til eksisterende kunnskap og
forstaelse, vurderer de for eksempel funnene opp mot dagens praksis eller
relevant forskningsbasert litteratur?

e Har studien avdekket behov for ny forskning?

e Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan, funnene kan overfgres til andre
populasjoner eller andre mater forskningen kan brukes pa?

Kommentar:

Studien innfgrte og brukte MEWS i en femars periode. Dette fgrte til kvalitetsforbedring i
tjenesten ndr det kommer til tidlig identifisering av sepsis og ved forhindring av dgdsfall
knyttet til sepsis. Studien kommer ikke med noen videre anbefalinger til forskning.
Forskerne ser at sepsis er et stort problem i helsetjenesten, og gnsker & bidra til &
redusere dette. De bruker ingen eksisterende teori & diskutere funnene mot.
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