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Abstract

Title: Early identification of sepsis

Background: Approximately 3 out of 1000 adults in Norway die from sepsis each year. Sepsis
is one of the biggest causes of death in Norwegian hospitals and nurses have a key role in
the identification and treatment of the condition. The topic for our bachelor thesis is

therefore sepsis.

Research question: How can mapping tools together with nurses” clinical competence

contribute to early identification of sepsis?

Purpose: The purpose of this bachelor thesis is to get a deeper understanding of the
challenges associated with early identification of sepsis and get to how nurses can use
clinical assessment tools in addition to their clinical competence to identify sepsis at an early

stage.

Method: A literature study has been conducted to answer our research question. Relevant

research articles from three different databases have been included in this thesis.

Result: NEWS is the best assessment tool to help nurses identify sepsis at an early stage.
gSOFA had the lowest sensitivity for sepsis-screening. Clinical competence is essential and a

higher skill-mix among nurses can contribute to better patient outcomes.

Conclusion: NEWS should be used in surgical wards to screen the patients for deterioration
and sepsis. Screening tools cannot be used alone, and the nurse's clinical competence must
be involved in the observations for it to have value. Nurses should be given the opportunity

to increase their knowledge about sepsis and to participate in sepsis assessment training.

Keywords:

Sepsis, nurse, early identification, screening tool, clinical competence, observation



Innholdsfortegnelse

0T oY (= LT = 1
1.1 Begrunnelse for valg av tema 0g problemstilling ................coceoveeeveinieeieiniieieene e 1
O o) o [=3 a2 1Y 1 [ o S 1
1.3 AVGIeNSiNg GV OPPGAVEN .....cceeveeeeseeeeeeeeeeeseeessiasssstttteststesaseesesessesssssssssssssssssssssssssssssasataseetessesesssssssssssssissnss 1

2.0 Bakgrunn med teoretisk Perspektiv .......cccciiiieeiiiiiiiiiiiccirrrer e e s rre e e e en e s s e s an e e s e s ansenennnnanns 2
B B Y=] o LY SO OP P PPPOTPPOE 2
2.2 DN KirtrgiSKE POSIENTEN........ccc.veeeeeeeeetieeeeiieeecttee ettt e e ette e et e e e sttt e s etta e st e e s staasasteasanseaasstaesassessasseassssanananes 3
2.3 Sykepleiers kliniske KOMPELANSE............c..ueecueeeeeeeeetieeeeeeste e et e e et e e st e e et e e s seaessaaaessssassssesessessessseananes 4
2.4.0m KOrtleggingSVerKtBYENE..........cccuvecveecueeiiiesiiesiieieesite st esite st esisessteesttsssteesstesteesstessessatessssesasssnssanseenss 4

2.4.1 National Early Warning SCore (NEWS) ......ooccuiii ettt ettt e ettt e st e e et e e eeata e e sbeeeetaeesentaaesareeaan 4
2.4.2 Sepsis-related Organ Failure AsseSSMENT (SOFA) .....cocuiiiireiieieriterie ettt ettt st st e e e eaees 5
2.4.3 Quick Sepsis-related Organ Failure Assessment (QSOFA) .......c.ecceeiiieieereeeiee e e e e e ee e 5
2.4.4 Systemic Inflammatory Response SYyNdrome (SIRS) .....coccueieiiieeeiiie ettt eee st e e eere e e eaee e snee s 5
2.5 Sepsis-3 0g The SUrviving SePsis CAMPQIGN ..........ccccuveeeeerereeieeeesireeeeiireesiseeeasiseeesssssesisssssssssssssssesssssssssssansnns 5
2.6 FIOrencCe NIGRLINGQIE ........cccc.eeeeeeeeeeeeeee ettt e ettt e e e e ettt e e e ettt e e e e e estateaaaeesssseasaesesstssaaaeeasssssnneas 6

0 1Y 1= oo = 7

O Y D L= [ | PSSP POP O PRPOPRPOE 7
10 0 A 0T o 1 41 o [OOSR 7
3.1.2 Om litteraturstudie SOM METOUE ......cciuiiiieeie ittt st e be e seeeebeesaaesbaesaeesnbes 8

3.2 SBKODIOSESS.cccuvieeeiee ettt e ettt e e e ettt e ettt ettt e e ettt e et et e e ettt e e ate e e aab e e e et te e e ata e e e be e e e bteeeanteeeabeaeetteenaans 8
K 10 R ] [0 OO PSPPSR PURPRPPRN 8
3.2.2 INKIUSJON 08 EKSKIUSJON 1.eevniiiiiiiiiecieeteeee ettt st e st e et e b e sateebeesaeeenbs 9
323 LIt AtUISBK ..o eutieiiecie ettt ettt sa e s bt e s e e be e s te e be e s be e bae st e e s baesabeenbae e beenbeeans 10

Rl (A 11 K] Y T a =T o F USSP 12

3.4 ANQIYSE OF SYNLOSE.....coneeeeeieeeee ettt ettt ettt ettt st ettt ae et e b e ettt e s neenaee s 12

RN K =1V [ (=1 [ o =1 SR 13

0T U] 1 14
4.1 LItE@IAEUIINIOTIISO. ..ottt ettt ettt ettt e e e et e e e e ettt e e e e e s asteeeaeeasssneeeesaasseaeaeeaannnes 14
4.2 TOMGLISK SYNTOSO.c.neeeeeeeeeeeee et ettt ettt e ettt s e e sttt e e sa s e s ste e s st e e s abesesstessaasaassasaaenassessnases 16

4.2.1 Kartleggingsverktgy som hjelpemiddel for sykepleiere.........ccooueeveiiieinieniiinieceeeeeee e 16
4.2.2 Klinisk kompetanse og kompetanseblanding .........cccoveiriiriiinieriieeee s 17
4.2.3 Sykepleiekompetanse og sykepleiemMangel .........ccueioiieecciii e 18

5.0 DiSKUSJON ... ceeeeiiieiiicereieceertieeeseenaeeeseennsessenasesseennssssesnssssseenssssseenssssseenssssseenssssesensssssesnnssssesnssnnnnennnn 19

5.1 DiSKUSJON QV FESUILATL ...ttt sttt ettt et e sne et e sneenee s 19
5.1.1 Kartleggingsverktgy som hjelpemiddel for sykepleiere.........cooeeeiiirieinieiieineereeeeeeee e 19
5.1.2 Nasjonale retningslinjer for bruk av kartleggingsverkt@y .........ccoceeviiiieinieiniieinieieeseeeeeee e 20
5.1.3 Klinisk kompetanse og kompetanseblanding .........ccccuviieiiiiiiiie e e 21
5.1.4 Sykepleiekompetanse 0g sykepleiemMangel ..........oooouiiiiei i 23



IV D11 (VL o] (e LV 1 £ T=2 (Lo L= S 24

5.2.1 Styrker og svakheter ved litteraturstudie SOM Metode...........cceecviiieciiiecciee e 24

5.2.2 Styrker og svakheter VEd VAr OPPZaVe......cooouii ittt eette e et e e tr e e e eate e e tveeeeaaeeeeaneas 25

6.0 Konklusjon og implikasjoner for praksis........c.cuueiruuuiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiinrsss e esasaeees 26
0B 30 (=T 1T 27
Vedlegg 1: SBKERISTOIKK, CINAHL.............cccveecieeseeeieesieesit sttt esite st e st st e site s e e sateesbsasassssbasssesnsesssesnsesnases 31
Vedlegg 2: SBKERISTOIIKK, OFiQl.........ccucecueeeiiiiiesiesitesieeseesit et e site sttt e steesteestasssaesataesssasassessssssessssssseansnesases 32
Vedlegg 3: SBKENISLOrKK, PUDME( .............c.coouiiiiiieieeeee ettt st 33

Oversikt over tabeller

B o 1= L R o TS PUUPUPE 8
Tabell 2: Inklusjons- 08 eksKIUSJONSKIILEIIET ... .cuiiiiiiieieiiiiiei e e 9
Tabell 3: LitteratUrMatriSe ...ccuuuiieiiciiee et e et e et re e e et te e e et ate e e et abee e e e e ennteee e ennens 13



1.0 Innledning

1.1 Begrunnelse for valg av tema og problemstilling

Sepsis er en alvorlig infeksjon som kan fgre til at kroppens organer svikter (Venstre viken,
2022). Alle infeksjoner i kroppen kan potensielt utvikle seg til a bli sepsis og tilstanden kan
veere livstruende om den ikke oppdages i tide (Rygh et al., 2020, s. 94-97). | Norge far
omtrent 3 av 1000 voksne sepsis hvert ar, og det er en av de mest vanlige dgdsarsakene i
norske sykehus (Venstre viken, 2022). Tidlig identifisering av sepsis er et sveert aktuelt og
viktig tema for a forebygge alvorlig sykdom og dgdsfall hos pasienter innlagt pa sykehus.
Sykepleier har en sentral rolle i sepsisvurdering da det er de som jobber tettest pa
pasientene og har hyppige observasjonsmuligheter. Som Florence Nightingale sier,
observerer ikke sykepleier kun for & samle variert informasjon og fakta, men for a redde liv
og styrke pasienters helse (Nightingale, 1859/1992, s. 167). Det er derfor viktig at sykepleier

har gode kunnskaper og ferdigheter nar det kommer til tidlig identifisering av sepsis.

Sykepleiere kan benytte ulike kartleggingsverktgy for a objektivt vurdere pasientens tilstand.
SIRS, SOFA, gSOFA og NEWS er blant kartleggingsverktgyene som brukes i Norge i dag. |
denne oppgaven skal vi fordype oss i sykepleiers rolle i tidlig sepsisidentifisering. Vi skal ta
for oss hvordan sykepleier kan bidra til tidlig identifisering av sepsis ved hjelp av
kartleggingsverktgyene, samt om de sammen med sin kliniske kompetanse kan forebygge

utvikling av alvorlig sepsis.

1.2 Problemstilling

Hvordan kan kartleggingsverktgy sammen med sykepleiers kliniske kompetanse bidra til

tidlig identifisering av sepsis?

1.3 Avgrensing av oppgaven

Vi vil fokusere pa sykepleiers rolle i denne oppgaven da sykepleier fglger pasienten tettest i

det daglige og utfgrer kartleggingene samt bruker sin kliniske kompetanse. Vi har valgt a



avgrense oppgaven til voksne pasienter innlagt pa kirurgisk sengepost. Dette har vi gjort pa
bakgrunn av at vi begge har erfaring fra kirurgiske avdelinger, og har sett utfordringer
knyttet til 3 identifisere sepsis hos denne pasientgruppen tidlig nok. | tillegg er infeksjon en
sveert vanlig komplikasjon etter gjennomgatt kirurgi, og det at sykepleier kan oppdage
eventuell sepsis-utvikling tidlig kan vaere livsviktig for pasienten. Vi definerer voksne som
mennesker fra 18-65 ar. Nedre grense pa 18 ar er satt grunnet at man da som hovedregel
ikke lenger vil bli innlagt pa barneavdeling. Eldre mennesker opplever ofte atypiske og vage
symptomer, derfor er det naturlig @ gjgre en begrensing i forhold til denne delen av

befolkningen («Sepsis (blodforgiftning),» 2023).

2.0 Bakgrunn med teoretisk perspektiv

2.1 Sepsis

Sepsis er en alvorlig tilstand som kan oppsta nar en infeksjon eller bakteriemi utlgser en
livstruende svikt i organenes funksjoner. Den normale funksjonen til livsviktige organer
forstyrres av frigjgringen av biologiske substanser. De vanligste arsakene til sepsis er
bakterielle infeksjoner, men soppinfeksjoner blir stadig vanligere. Sepsis er en tilstand som
kan endre seg raskt. Tidlig identifisering av den underliggende arsaken, graden av organsvikt
og behandling av infeksjonen vil vaere med pa a bestemme prognosen for pasienten (Rygh et

al., 2020, s. 94-97).

Sepsisforlgpet har ulike faser og ulike biologiske utviklinger avhengig av pasientens
medfgdte og utviklede faktorer, og faktorer fra den mikroben verten er infisert av («T1.10
Sepsis», 2017). En infeksjon gar over til 3 bli sepsis nar verten far svikt i organsystemer, altsa
en organdysfunksjon. Dette kommer som fglge av unormal eller dysregulert vertsrespons

(«T1.10 Sepsis», 2017).

Sepsis kan resultere i en svikt i pasientens organer og vitale funksjoner. Respirasjons- og
sirkulasjonssvikt er noen av de vanligste funksjonsforstyrrelsene. Videre kan tilstanden ogsa
fere til akutt nyreskade og spredt intravaskulzer koagulasjon (Rygh et. al, 2020, s. 94-97).

Disseminert intravaskulaer koagulasjon (DIC) er en fryktet konsekvens av sepsis, og kommer



av en alvorlig forstyrrelse i kroppens koagulasjonssystem. Det dannes sma tromboser og
tilstanden vil etter hvert fgre til ukontrollerte blgdninger («Disseminert intravaskulaer
koagulasjon», 2020). Symptomer pa sepsis er gkt respirasjonsfrekvens, gkt puls, lavt
blodtrykk og feber (Venstre viken, 2022). Blek, klam og svett hud er ogsa vanlig («Sepsis
(blodforgiftning),» 2023). Pasienten kan i tillegg oppleve frostbyger og skjelvinger (Venstre
viken, 2022). Endret mentalstatus bade i forhold til forvirring, desorientering og

bevissthetstap kan oppsta («Sepsis (blodforgiftning),» 2023).

For pasientens overlevelse er det avgjgrende at behandlingen kommer raskt i gang.
Forskning viser en signifikant gkning i dgdelighet ved forsinket oppstart av behandling
allerede fra fgrste time («T1.10 Sepsis», 2017). Derfor skal pasienter med oppdaget- eller
hgy mistanke om sepsis starte pa antibiotikabehandling innen 60 minutter
(Helsedirektoratet, 2022). Sepsis blir behandlet med antibiotika intravengst sammen med

behandling for den aktuelle organsvikten.

2.2 Den kirurgiske pasienten

Den kirurgiske pasienten defineres i denne oppgaven som en pasient som har gjennomgatt
et kirurgisk inngrep. Et hvert inngrep gir risiko for komplikasjoner. Alle operasjoner medfgrer
en stressreaksjon i kroppen som blant annet fgrer til nedsatt immunforsvar («Risiko ved
operasjon», 2022). Stressreaksjonen gir ogsa nedsatt lungefunksjon, paralytisk tarm,
katabolisme, gkte krav til hjerte og blodomlgp, forstyrrelser i kroppens veeskebalanse samt
forstyrrelser i koagulasjonsevnen til blodet («Risiko ved operasjon», 2022). Alle disse
faktorene gker risikoen for svekket funksjon i ulike organer, og dermed ogsa gkt risiko for
skade og komplikasjoner («Risiko ved operasjon», 2022). Dette er faktorer som gjgr at den
kirurgiske pasienten er spesielt utsatt for sepsis. | tillegg til at pasienten vil ha nedsatt forsvar
mot infeksjon etter operasjonen, har pasienten hatt fremmedlegemer i kroppen og har et
operasjonssar som begge vil vaere inngangsporter for mikrober. Ved inngrep hvor det er hgy
risiko for utvikling av infeksjon, skal det tas i bruk antibiotika profylakse (Helsedirektoratet,
2021b). Det vil si bruk av antibiotika umiddelbart fgr, under og etter inngrepet for a redusere
antallet bakterier i operasjonsfeltet og hindre blant annet utvikling av sepsis

(Helsedirektoratet, 2021b).



2.3 Sykepleiers kliniske kompetanse

Sykepleiers kliniske kompetanse omfatter sykepleiers evne til 3 kunne observere pasienten,
samt 3 vurdere situasjonen og deretter handle hensiktsmessig. Slik kompetanse bygges opp
etter hvert som sykepleier tilegner seg teoretisk kunnskap og klinisk erfaring. (Kristoffersen,
2019, s. 163). En essensiell del av klinisk kompetanse er evnen til 3 observere pasienten.
Dette fordi observasjonene danner grunnlaget for alle vurderinger, beslutninger og
handlinger en sykepleier utgver. For a observere pasienten ma sykepleier ta i bruk bade
kunnskaper og erfaringer, og ikke minst sansene sine (Nortvedt & Grgnseth, 2020, s. 24).
Syn, hersel, lukt og bergring er de viktigste sansene sykepleieren tar i bruk ved observasjon
av en pasient. Observasjonskompetanse ma oppgves gjennom pasientmgter (Kristoffersen,
2019, s. 156-157). For at en sykepleier skal kunne utvikle evne til klinisk observasjon er det
fire fundamentale forutsetninger som ma vaere til stede. Dette er evne til 3 sanse og
oppfatte, evne og vilje til arvakenhet og varhet, teoretiske kunnskaper om aktuelle

fenomener og at ens egne tidligere erfaringer er forstatt (Kristoffersen, 2019, s. 156).

2.4 Om kartleggingsverktgyene

Det er utviklet en rekke vurderingsskjemaer og kartleggingsverktgy for a kunne vurdere
pasientens tilstand og fange opp forverringer tidlig. A ta i bruk slike vurderingsverktgy kan
bidra til at sykepleiere far stgrre tiltro til sin egen evne til a identifisere alvorlig
sykdomsutvikling pa et tidlig tidspunkt (Nortvedt & Grgnseth, 2020, s.32). Noen av de mest
kjente verktgyene for @ vurdere sepsisutvikling og forverring i pasientens tilstand, er
National Early Warning Score (NEWS), Sepsis-related Organ Failure Assesment (SOFA), Quick
Sepsis-related Organ Failure Assesment (QSOFA) og Systemic Inflammatory Respons

Syndrome (SIRS) (Nortvedt & Grgnseth, 2020, 5.32)

2.4.1 National Early Warning Score (NEWS)
NEWS er et kartleggingsverktgy som brukes for a gjgre systematiske observasjoner og
kartlegge forverring i pasientens tilstand. NEWS tar i bruk etablerte og dokumenterte

parameter og setter dem i skaringssystem som utlgser ulike tiltak. Sykepleier maler da



respirasjonsfrekvens, oksygenmetning i blodet, puls, blodtrykk, temperatur og
bevissthetsniva («<NEWS2»,2021). Pasientenes verdier gir ulike poeng i skaringssystemet og
sammenlagt poengsum eller hgy skar i ett parameter utlgser tiltak. Skar pa 7 eller hgyere
krever kontinuerlig overvakning, og skar 3 i en parameter skal ha tilsyn minst en gang i timen
(«NEWS2»,2021). NEWS ble oppdatert til NEWS2 i 2017. Helsedirektoratet anbefaler bruk av
denne versjonen («NEWS2-nytt i NEL», 2019).

2.4.2 Sepsis-related Organ Failure Assessment (SOFA)

SOFA er et skaringsverktgy hvor graden av organsvikt vurderes. Organsystemene som
vurderes er respirasjon (pO2(a)/FiO,), koagulasjon (trombocyttverdi), leverfunksjon
(bilirubinverdi), sirkulasjon (middelarterietrykk), sentralt nervesystem (Glasgow Coma Scale)
og nyrefunksjon (kreatininverdi og diurese) (Rygh et al., 2020, s.94). For a bruke dette

skaringsverktgyet ma man derfor ha tilgjengelig laboratorier for a fa prgvesvar.

2.4.3 Quick Sepsis-related Organ Failure Assessment (QSOFA)

| tidskritiske tilfeller eller hvor man ikke har laboratorier tilgjengelig kan man pa voksne
pasienter ta i bruk Quick-SOFA. Dette er et scoringsverktgy som raskt kan identifisere om
pasienten har et alvorlig sykdomsforlgp (Rygh et al., 2020, s.94). Kriteriene i QSOFA er
respirasjonsfrekvens over 22 per minutt, systolisk blodtrykk under 100 og endret
mentalstatus. Dersom to eller tre av disse kriteriene er oppfylt, klassifiseres pasienten som
septisk. Alvorlighetsgraden kan videre inndeles i tidlig sepsis, alvorlig sepsis og septisk sjokk
(Rygh et al., 2020, s.94). Alvorlig sepsis klassifiseres som sepsis + sepsisindisert organsvikt

(Rygh et al., 2020, 5.94.)

2.4.4 Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS)

SIRS kriteriene innebaerer temperatur over 38,3 grader eller under 36 grader, puls pa over 90
slag per minutt, respirasjonsfrekvens pa over 20 per minutt og leukocytter pa over 12 eller
under 4. For at pasienten skal fa sepsis-diagnosen ma minst to av disse kriteriene oppfylles,

og det ma vaere mistenkt infeksjon. (Helsedirektoratet, 2021a).

2.5 Sepsis-3 og The Surviving Sepsis Campaign

| 2016 ble The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-
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3) publisert. Denne artikkelen kom med nye internasjonale konsensusdefinisjoner for sepsis
og septisk sjokk. I tillegg kom den ogsa med en anbefaling om a ga bort fra SIRS-kriteriene og
ta i bruk SOFA og qSOFA som verktgy for a identifisere sepsis. Dette er internasjonale
retningslinjer som ogsa implementeres i Norge. SOFA gar inn som fgrstevalg for
sepsisidentifikasjon. gSOFA gar som en forenklet versjon til bruk utenfor sykehus, i

mottaksavdelinger og for annen rask sepsisvurdering (Singer et al., 2016, s.801).

The Surviving Sepsis Campaign er et felles initiativ fra Society of Critical Care Medicine og
European Society of Intensive Care Medicine for a redusere dgdelighet og sykelighet fra
sepsis og septisk sjokk over hele verden (Society of Critical Care Medicine & European
Society of Intensive Care Medicine, u. d). Kampanjen ble startet i 2002 og har utviklet seg
stort siden da. Blant annet har det blitt publisert fire utgaver av evidensbaserte
retningslinjer, implementering av et ytelsesforbedringsprogram og analyse og publisering av
data fra over 30 000 pasientdiagrammer fra hele verden (Society of Critical Care Medicine &

European Society of Intensive Care Medicine u. 3).

2.6 Florence Nightingale

Florence Nightingale regnes som grunnleggeren av moderne sykepleie (Simensen, 2020). |
Norge er hennes sykepleieteori fortsatt sett pa som viktig for a klargjgre sykepleiens
seeregne fokus og innhold (Kristoffersen, 2019, s. 24). | “Notater om sykepleie” beskriver
Florence Nightingale viktigheten av sykepleierens observasjoner og kunnskaper (Nightingale,
1859/1992, s. 149). Hun mente at observasjon av pasienten var svaert sentralt i
sykepleieutgvelsen og dessuten en avgjgrende faktor for @ kunne vurdere pasientens tilstand

og for a gi god omsorg.

«Den viktigste praktiske leksen man kan gi en sykepleiersker, er a laere dem hva de skal
observere, og hvordan de skal observere; hvilke symptomer som tyder pa bedring, og hvilke
som tyder pa det motsatte; hvilke som er nyttige, og hvilke som ikke er det; hvilke som tyder

pa forspmmelse, og hva slags forssmmelse.» (Nightingale, 1859/1992, s. 149).

Som nevnt er observasjon og observasjonskompetanse, ifglge Nightingale, en vesentlig del

av sykepleiers rolle. Riktig og rask observasjon fremheves som en svaert viktig ferdighet som
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en sykepleier ma kunne for a utgve sitt yrke. Hun papeker at hver sykdom har sine bestemte
karakteristiske trekk og at sykepleier ma kunne gjenkjenne de symptomene sykdommen
fremtrer med (Nordtvedt & Grgnseth, 2020, s. 20). Videre sier hun at sykepleiere ikke kun
observerer for a samle variert informasjon og fakta, men for a redde pasienters liv og styrke
deres helse (Nightingale, 1859/1992, s. 167). Hun tar ogsa for seg viktigheten av a
videreformidle korrekte og ngyaktige opplysninger slik at pasientens tilstand kan behandles

(Kristoffersen, 2019, s. 154).

3.0 Metode

| dette kapittelet vil vi ta for oss litteraturstudie som metode, sgkeprosessen i ulike
databaser samt litteraturen som benyttes for a besvare problemstillingen “Hvordan kan
kartleggingsverktgy sammen med sykepleiers kliniske kompetanse bidra til tidlig

identifisering av sepsis?”.

3.1 Design

3.1.1 Om metode

Metoden i en oppgave er en beskrivelse av hvordan en undersgkelse eller studie blir
gjiennomfgrt. Det innebaerer a beskrive teknikker som er brukt for a samle data og hvordan
dataene er behandlet og analysert. Metoden benyttes ogsa for a etterprgve om forskningen
og dataene er valide, holdbare og palitelige (Dalland, 2018, s. 51-53). Metoden er viktig for a
gi leseren en forstaelse av hvordan man har gatt frem for a besvare problemstillingen og hva
som ligger til grunn for konklusjoner og anbefalinger. Det finnes ulike metoder som kan
benyttes i bacheloroppgaver. Dette avhenger av problemstillingen og type undersgkelse,
som for eksempel kvalitativ metode, kvantitativ metode og litteraturstudie (Dalland, 2018, s.

51-53).

Den norske sosiologen Aubert Vilhelm formulerer metode slik: «En metode er en
fremgangsmate, et middel til 3 Igse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket

som helst middel som tjener formalet, hgrer med i arsenalet av metoder» (Aubert, 1985,
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5.196).

3.1.2 Om litteraturstudie som metode

En litteraturstudie er en metode for a undersgke og samle inn informasjon om et bestemt
emne ved a lese og analysere eksisterende forskning og litteratur. (Grgnseth & Jerpseth,
2019, s. 80). Formalet med en litteraturstudie er @ generere ny kunnskap og forstaelse om et
tema ved a kombinere og sammenligne funn fra ulike kilder. Det kan hjelpe med a avdekke

mulige hull i eksisterende forskning og sette temaet i perspektiv.

En litteraturstudie kan veere en del av en bacheloroppgave, den kan brukes til
omformulere problemstillingen, belyse bakgrunnen for problemstillingen, vise eksisterende
forskning relatert til problemstillingen og identifisere metodene som har veaert brukt i
tidligere studier. Det kan ogsa veere en kritisk giennomgang av eksisterende forskning, hvor
man vurderer kvaliteten og relevansen av kildene og drar konklusjoner om hva som er kjent

om temaet og hva som krever ytterligere undersgkelse (Grgnseth & Jerpseth, 2019, s. 80).

3.2 Spkeprosess
3.2.1 PICO

Spkeprosessen startet med a utarbeide et PICO-skjema for var valgte problemstilling.
Hensikten med dette er a tydeliggjgre hovedbegrepene og finne gode sgkeord for a fa best
mulig resultat i giennomfgringen av sgkene i de ulike databasene (Thidemann, 2020, s. 84). |
skjemaet spesifiserte vi hvilke pasienter det var snakk om, beskrev intervensjoner og hvilket
utfall vi gnsket @ oppna eller unngd. Vi fant fgrst de norske sgkeordene og brukte deretter
MeSH (Medical Subject Headings) (MeSH, 2022), for a finne engelske varianter og

synonymer for dem.



Tabell 1: Pico

Sepsis hos Kartleggingsverktgy Tidlig
pasienter pa identifisering
kirurgisk Klinisk kompetanse

sengepost

Sepsis Clinical competence

Nurse

Surgical ward

Surgical patient

Clinical assessment
tool

News score
News
gSOFA
SOFA
Systemic

Inflammatory
Response Syndrome

Early
identification

3.2.2 Inklusjon og eksklusjon

| forkant av litteratursgket fastsatte vi noen kriterier for inklusjon og eksklusjon. Artikler som

er eldre enn 2015 ekskluderes da vi er ute etter ny og oppdatert forskning. Inkluderte

artikler skal inneholde forskning pa kartleggingsverktgy opp mot infeksjon, sepsis og

kirurgiske pasienter. Artikler om kartleggingsverktgy i forhold til mortalitet ekskluderes.

Artikler om kartleggingsverktgy opp mot forverring av pasienttilstand kan inkluderes dersom

de inneholder relevant forskning for var oppgave. Vi vil ogsa inkludere artikler som

omhandler sykepleiers kliniske kompetanse i forhold til sepsis og oppdagelse av forverring i

pasienttilstand, samt klinisk kompetanse sammen med bruk av bruk av kartleggingsverktgy.
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Artiklene skulle veere pa norsk eller engelsk og ha tilgjengelig abstract.

Tabell 2: Inklusjon- og eksklusjonskriterier

2015-2023 <2015

Kartleggingsverktgy opp mot infeksjon, Kartleggingsverktgy opp mot mortalitet

sepsis og kirurgiske pasienter.
Andre sprak enn norsk og engelsk

Kartleggingsverktgy opp mot forverring av
pasienttilstand Abstract ikke tilgjengelig

Artikler om sykepleiers kliniske kompetanse
i forhold til sepsis

Artikler om a oppdage tidlig forverring i
pasienttilstand

Norsk og Engelsk sprak

Abstract tilgjengelig

3.2.3 Litteratursgk

Fgr vi startet sgket i databasene CINAHL og PubMed, samt sgkemotoren Oria, sgkte vi med
tekstord pa norsk for a foreta usystematiske sgk pa sykepleien sin nettside og Google
Scholar. Dette gjorde vi for a undersgke hvilken teori vi kunne forvente a finne til oppgaven,

samt hvilke ngkkelord og ngkkelfraser som var brukt til sgk pa lignende tema.

| de fgrste sgkene gnsket vi a foreta et strukturert og systematisk sgk ved & kombinere alle
spkeord innen hvert PICO-element (P, | og O) med den boolske operatgren “or”. Deretter
kombinerte vi PICO-elementene P, | og O med den boolske operatgren "and". Ved a gjgre
systematiske sgk i spkemotoren Oria og fagdatabasene CINAHL og PubMed fikk vi ikke

resultat som svarte pa var problemstilling.

CINAHL

| CINAHL sgkte vi med ngkkelord i individuelle omganger for sa @ kombinere de. Vi la

emneordene inn som “MH”, som star for MeSH term, men ogsa som tekstord. Vi kombinerte
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spkene med “and” for a fa sgk med alle de gitte sgkeordene, og kombinerte med “or” for a

finne eventuelle alternativer for det ene ordet.

n u

| det fgrste spket i CINAHL brukte vi emne- og tekstordene “sepsis”, “qsofa”, “Systemic
inflammatory Response syndrome”, “news”, “clinical assessment tools”, “sofa” og “Surgical
patients”. Se sgkehistorikk, tabell 1. Gjennom to sgk ble to artikler inkludert etter de gitte
inklusjons- og eksklusjonskriteriene. | ssk nummer en ble treff nr. 1 Comparison of gSOFA
score, SOFA score, and SIRS criteria for the prediction of infection and mortality among
surgical intermediate and intensive care patients (Koch et al., 2020, s. 1-10) inkludert, og i
det andre sgket ble treff nr. 5 Comparison of SIRS, gSOFA, and NEWS for the early
identification of sepsis in the Emergency Department (Usman et al., 2019, s. 1490-1497)
inkludert. | det fgrste spket gnsket vi a finne forskning knyttet til sepsis og
kartleggingsverktgyene, mens i det andre sgket prgvde vi a finne forskning som ogsa var

relevant for kirurgiske pasienter. Vi valgte a sgke i separate spk da vi ikke fant forskning om

den kirurgiske pasienten i det fgrste spket.

ORIA

For a finne forskning mer rettet mot sykepleiers kliniske kompetanse, sgkte vi med
spkeordene “Observational Competence” AND “Nurse” AND “Sepsis” for a finne forskning
som ogsa tok for seg observasjonskompetanse. Se vedlagt sgkehistorikk, tabell 2. Treff nr. 6
A quantitative systematic review of the association between nurse skill mix and nursing-
sensitive patient outcomes in the acute care setting (Twigg et al., 2019, s. 3404-3423) og nr. 3
Nurses’ knowledge, attitudes, practice, and decision-making skills related to sepsis
assessment and management (Rababa et al., 2022, s.1-8) ble inkludert etter en vurdering

opp mot inklusjons- og eksklusjonskriteriene.

PUBMED

| det fgrste spket i PubMed brukte vi tekstordene «early identification», «sepsis» og
«nurse». Se tabell 3. Vi fikk 54 treff etter a ha vurdert opp mot inklusjons- og

eksklusjonskriteriene. Artikkel nr. 4, Early identification of sepsis in hospital inpatients by
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ward nurses increases 30-day survival (Torsvik et al., 2016) ble vurdert, men ikke inkludert
da den omhandler studiens eget kartleggingsverktgy SOF-Triage som de har laget basert pa
SIRS kriterier og organsviktvurdering. Nar vi gikk giennom artikkelen, fant vi relaterte
anbefalte artikler (similar articles) nederst pa siden. Similar article nr. 5, Improving detection
of patient deterioration in the general hospital ward environment (Vincent et al., 2018, s.
325-333) ble inkludert. Denne artikkelen ble inkludert grunnet at den svarte pa
problemstillingen og tok for seg hvordan pasientovervakingen kan forbedres, noe som ogsa

virker inn pa tidlig oppdagelse av sepsis.

| ssk nummer to gnsket vi a finne forsking rettet mot NEWS kartlegging pa kirurgiske
avdelinger. Vi brukte tekstordene “NEWS Score” og “Surgical Ward”. Dette sgket resulterte i
143 treff, hvorav 10 treff sto igjen etter begrensing i databasen for tid og fagfellevurdering.
Etter videre gjennomgang av inklusjon og eksklusjon satt vi igjen med artikkel nr. 3 “Use of
National Early Warning Score for observation for increased risk for clinical
deteriorationduring post-ICU care at a surgical ward” (Klepstad et al.,2019, s. 315-322) som

ble inkludert.

3.3 Kritisk vurdering

For a kritisk vurdere de forskningsartiklene vi har valgt, har vi tatt i bruk Helsebiblioteket sine
sjekklister. Disse er laget for a lette arbeidet med kritisk vurdering av forskningslitteratur og
er tilpasset ulike typer studiedesign for forskningsartikler (Helsebiblioteket, 2016). Fgr vi
leste artiklene og tok i bruk spesifiserte sjekklister, stilte vi noen overordnede spgrsmal som
kan gi oss en pekepinn pa om artiklene er egnet for oppgaven. Vi vurderte fgrst om artiklene
hadde en klar problemstilling og om designet var egnet for a svare pa denne
(Helsebiblioteket, 2016). Videre vurderte vi hva resultatet var, om vi kunne stole pa disse og

om de kunne brukes i var oppgave (Helsebiblioteket, 2016).

3.4 Analyse og syntese

For a analysere vare valgte artikler, har vi utfgrt en ngye gjennomgang av hver enkelt

artikkel. Vi har da tatt for oss en artikkel om gangen og markert ut hovedfunnene i studien.
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Pa den maten har vi fatt en oversikt over resultatet i hver enkelt studie. Samtidig som vi gikk
gjennom hver enkelt studie, satte vi opp en litteraturmatrise. Den fremhevet de mest
sentrale delene i artiklene. Den tar for seg hensikt med studien, design og metode, utvalg og
resultat samt styrker og svakheter med studien. Etter & ha skaffet oss en oversikt over
hovedfunnene, gikk vi mer i dybden. Vi gransket da hva teksten fortalte oss og tolket
funnene i studiene (Thidemann, 2020, s. 92). Videre leste vi teksten bade i deler og i sin
helhet for a forsta innholdet og trekke ut viktige detaljer (Thidemann, 2020, s. 92). Vi brukte
fargekoder for a identifisere ulike temaer i de forskjellige forskningsartiklene. Videre brukte
vi disse fargekodene til 8 syntetisere resultatene tematisk. Da fikk vi ulike funn fra ulike
studier pa det samme temaet og kunne sette opp en tematisk syntese (Thidemann, 2020,

s.93).

3.5 Etiske vurderinger

Det ma tas en rekke etiske hensyn i arbeidet med a skrive en litteraturstudie. Det stilles krav
til at forskningen er etisk forsvarlig giennomfgrt og at den er i trad med
Helsinkideklarasjonen. Dette er et sett med etiske retningslinjer for medisinsk forskning som
brukes over hele verden, og som blant annet innebaerer annet hensyn til sarbare grupper av
mennesker, samt informasjon og samtykke til deltakelse i forskningen (Carson & Kosberg,
2020, s. 159-160). | Norge er det regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk som er ansvarlige for a foreta en forskningsetisk vurdering av prosjektet,
samt & vurdere om prosjektet er i trad med Helseforskningslovens rammer

(Helseforskningsloven, 2008, §10).

| de inkluderte artiklene er det brukt anonymiserte data. Dette gj@r at pasientens personvern
ivaretas og at helsepersonells taushetsplikt overholdes. De er fagfellevurderte, som vil si at
de er kvalitetsvurdert av forskere innen feltet. De er ogsa etisk vurderte av ulike
organisasjoner i regionen den enkelte studien tilhgrer. Alle vare valgte artikler har en DOL.
Det vil si at de er i trad med internasjonale krav om at forskningen skal veere sgkbar og at alt

innholdet er kvalitetssikret og kan verifiseres (Sikt, u.a).
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4.0 Resultat

4.1 Litteraturmatrise

Tabell 3: Litteraturmatrise

Twigg, D. Artikkelens En kvantitativ | 63 artikler | En hgyere Kritisk vurdert ved
E., Kutzer, hensikt er a systematisk ble kompetanse- bruk av
Y., Jacob, syntetisere oversikt som inkludert. blanding kan Helsebibliotekets
E. & tilgjengelig inkluderte forbedre pasient- sjekkliste for
Seaman, K. | kvantitativ studier resultater. oversiktsartikler.
(2019). evidens om publisert pa
sammen- engelsk Svakheter:
hengen mellom | mellom januar Oversiktsartikkel
sykepleie- 2000 og hvor noe av
kompetanse og | september forskningen som er
pasientutfall. 2018. brukt er fra 2000.
De fleste studiene
som er inkludert er
oversiktsstudier uten
sammenlignings-
gruppe.
Usman, O. | Artikkelens Retrospektiv 130, 595 NEWS var det mest | Kritisk vurdert ved
A.,Usman, | hensiktera dataanalyse voksne ngyaktige skarings- | hjelp av
A A& sammenligne fra et urbant som verktgyet for 3 Helsebibliotekets
Ward, M. SIRS, gSOFA og akademisk besgkte identifisere alle sjekkliste for
A. (2019). NEWS som senter for akutt- sepsis- kasuskontrollstudie.
tidlige tertieer- mottaket endepunkter.
prediktorer for omsorg. fra januar Svakheter:
alvorlig sepsis 2014 - Data fra 2014
og septisk sjokk. April 2015,
og februar Forskningen er gjort
2016 - pa et bestemt
Desember geografisk sted.
2016.
Koch, C., | Artikkelens Retrospektiv 13,780 Ingen av de Kritisk vurdert ved
Edinger, hensikt er 3 dataanalyse kirurgiske | vurderte hjelp av
F., undersgke pasienter kartleggings- Helsebibliotekets
Fischer, SOFA, qSOFA og | Pasienter ble behandlet | verktgyene var sjekkliste for
SIRS sin evne til | screenet for pa IMCU tilstrekkelig i stand | kasuskontrollstudier.
T., Brenck | ) e
a kunne forutse | mistenkt og/eller til & forutse
F., mistenkt infeksjon (dvs. | ICU i tids- mistenkt infeksjon. | Svakheter:
Hecker, infeksjon og i oppstarten rommet SOFA-skar ble
A., Katzer, | ggdelighet hos | av Januar registrert daglig,
C kirurgiske IMCU | bredspektret | 2012- mens SIRS-kriteriene
Markman | pasienter. antibiotika) og | September og qSOFA-skaren
n, M., deretter 2018. matte beregnes i
evaluert for retrospekt.
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Sander, SOFA, qSOFA

M. & og SIRS.

Schneck,

E. (2020).

Rababa, Artikkelens Tverrsnitt- 70 syke- Sykepleierne Kritisk vurdert av

M., Bani- hensikt er a studie pleiere pa rapportere darlig Helsebiblioteket sin

Hamad, D., | undersgke et sykehus | kunnskap, sjekkliste for

Hayajneh, | sykepleieres Data ble i Jordan. holdninger og tverrsnittstudier.

A &Al kunnskap, samlet inn analytiske

Mugheed, | holdninger, gjennom beslutnings- Svakhet:

K. (2022). praksis og evne | sepsisvignette ferdigheter. Kun sykepleiere fra
til beslutnings- og godkjent Sykepleiere med et bestemt omrade
taking relatert spgrreskjema. masterutdanning er brukt i studien.
til tidlig rapportere bedre
sepsisvurdering kunnskap, Kun sykepleiere med
og behandling. holdninger og over ett ars erfaring

intuitive pa intensiv eller akutt
beslutnings- avdeling er inkludert.
ferdigheter.

Vincent, J- | Artikkelens Fagartikkel Forbedret Artikkelen er en

L., Einav, hensikt er a overvakning av fagartikkel og det er

S., Perase, | fremme forslag pasienter pa dermed ikke oppgitt

R., Jaber, til hvordan man sengepost er en metode for

S., Kranke, | kan forbedre ngdvendig for a hvordan de har

P., pasient- redusere funnet forskningen

Overdyk, overvakningen dgdeligheten som som er tatt i bruk i

F.J., og pa den folge av artikkelen, og

Whitaker, | maten komplikasjoner artikkelen

D. K., identifisere presenterer heller

Gordo, F., forverring tidlig ikke egen forskning.

Dahan, A. og sette i gang

& Hoeft, A. | tiltak.

(2018).

Klepstad, Hensikten med En 124 Klinisk forverring av | Kritisk vurdert ved

P. K., studien var a retrospektiv pasienter kirurgiske pasienter | hjelp av

Nordseth, | finne utom en kohortstudie ble ble innledet av en Helsebiblioteket sin

T., Sikora, gkning i NEWS inkludert. gkning i NEWS-skar. | sjekkliste for

N. & spadde klinisk kohortstudier.

Klepstad, forverring hos

P. (2019). pasientene pa

kirurgisk
avdeling
tidligere
behandlet pa
intenstiv-
avdeling.
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4.2 Tematisk syntese

| dette kapittelet vil resultatene fra de inkluderte studiene fremstilles i en tematisk syntese.

4.2.1 Kartleggingsverktgy som hjelpemiddel for sykepleiere

Klinisk forverring av pasienttilstand er ofte innledet av unormal fysiologi (Klepstad et al.,
2019, s. 315). Vitale parameter bgr derfor overvakes regelmessig (Klepstad et al., 2019, s.
315). Usman et al. (2019) og Koch et al. (2020) tar for seg de ulike kartleggingsverktgyene sin
funksjonalitet og vurderer dem opp mot hverandre. | disse artiklene nevnes det at The
Surviving Sepsis Campaign anbefaler bruk av qSOFA og SOFA for pavisning av sepsis (Usman
et al.,, 2019, s. 1490) (Koch et al., 2020, s. 5). Felles for artiklene er konklusjon om at det
anerkjente skaringsystemet qSOFA ikke er et godt nok verktgy for a oppdage sepsis tidlig nok
(Usman et al., 2019, s. 1490) (Koch et al., 2020, s. 2). Selv om gSOFA og SOFA er allment
akseptert som kartleggingsverktgy for a identifisere sepsis hos pasienter, klarte de ikke
forutse mistenkt infeksjon hos kirurgiske pasienter innlagt pa intermedizere avdelinger eller
intensivavdelinger (Koch et al., 2020, s. 1). Det ble ogsa konkludert med at verken qSOFA,
SOFA eller SIRS klarte a forutse utviklingen av nye infeksjoner hos denne pasientgruppen
(Koch et al., 2020, s. 8). Basert pa funnene til denne studien kan bruken av qSOFA-skaren
stgttes som en prediktor for dgdelighet, mens dens prediksjonskraft nar det kommer til
pavisning av mistenkt infeksjon kan tviles pa hos postoperative pasienter (Koch et al., 2020,
s. 8). Usmane et al. (2019, s. 1490) stgtter dette og konkluderer med at gSOFA hadde den
laveste sensitiviteten og dermed er et darlig verktgy for sepsiskartlegging for pasienter
generelt. Ifglge denne artikkelen ville gSOFA oversett 5 positive tilfeller i uken basert pa
studiens volum. | samme studie ville SIRS gitt 9 falske positive tilfeller hver dag. gSOFA
forbedres med sykdommens alvorlighetsgrad (Usman et al., 2019, s. 1494). Det vil si at jo
sykere pasienten er, jo mer ngyaktig vil en qSOFA-skar veere pa a identifisere sepsis. SIRS
viser ingen betydelig forbedring i sensitivitet jo sykere pasienten er (Usman et al., 2019,

1494).

Usman et al. (2019, s. 1495) trekker frem NEWS som kartleggingsverktgyet som var mest

ngyaktig for tidlig pavisning av sepsis. NEWS hadde ifglge artikkelen overlegent hgyere
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spesifitet enn SIRS uten noen signifikant forskjell i sensitivitet (Usman et al., 2019, 1494).
Klepstad et al. (2019, s. 315) st@tter funnene til Usman et al. (2019) og skriver at NEWS er et
godt kartleggingsverktgy for a oppdage forverring. Den stadfester at klinisk forverring hos
kirurgiske pasienter ble innledet av en gkning i NEWS (Kelpstad et al., 2019, s. 315). NEWS
som kartleggingsverktgy er mer tilgjengelig enn SOFA og SIRS da det ikke krever laboratorier
eller invasive metoder (Usman et al., 2019, s. 1493). gSOFA krever heller ikke laboratorier,
men blir i denne artikkelen sett pa som et darligere screeningverktgy pa grunn av dens lave
sensitivitet (Usman et al., 2019, s. 1493). NEWS har i likhet med SIRS ingen betydelig
forbedring i sensitivitet pa tvers av alvorlighetsgrad nar det gjelder a identifisere sepsis, men
forbedres likevel med alvorlighetsgraden nar det kommer til 8 forutse alvorlig sykdom og
dgd (Usman et al., 2019, s. 1492). Klepstad et al. (2019, s. 315) skriver at klinisk forverring av
kirurgiske pasienter ble innledet av en gkning i NEWS-skar, og stgtter dermed NEWS som
kartleggingsverktgy for a identifisere forverring i pasienttilstand (Kelpstad et al., 2019, s.
315). Klepstad et al. (2019, s. 321) presiserer at NEWS ikke erstatter en sykepleiers kliniske
kompetanse og evne til a tolke symptomer, og derfor ikke kan brukes uten sykepleiers

kliniske blikk.

4.2.2 Klinisk kompetanse og kompetanseblanding

Twigg et al. (2019), Rababa et al. (2022) og Vincent et al. (2018) skriver om sykepleiers
kliniske kompetanse, kompetanseblanding og overvakning i forhold til sepsispasienter, samt
a oppdage forverring hos pasienter generelt. Ifglge undersgkelsen gjort av Rababa et al.
(2019, s. 1) rapporterte de fleste sykepleierne om for darlige kunnskaper, holdninger og
praksis knyttet til vurdering og handtering av sepsis. | artikkelen kommer det frem at
sykepleiere med masterutdanning har bedre praksis og analytiske beslutningsferdigheter i
sepsisvurderinger enn sykepleiere med bachelorutdanning (Rababa et al., 2022, s. 4)
Artikkelen skriver at erfaring er en sentral del av god sepsisvurdering og handtering (Rababa
et al., 2022, s. 5) Studien sier at erfarne sykepleiere har mer sikkerhet og tillit til egne
vurderinger og tar intuitive beslutninger, mens sykepleiere med mindre erfaring bruker mer
tid pa a bearbeide og analysere subjektive og objektive data for deretter ta en beslutning
(Rababa et al., 2022, s. 5). Effektiv klinisk beslutningstaking gjgr det mulig a3 mgte pasienters

behov, noe som bedrer kliniske resultater (Rababa et al., 2022, s. 1). For at sykepleiere skal
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kunne ta effektive og riktige avgjgrelser i sepsisvurdering, er det viktig at de har en bred
forstaelse av sepsis og kan gjenkjenne indikatorer for sepsisutvikling (Rababa et al., 2022, s.
2). Studien konkluderer med at det er ngdvendig a forbedre sykepleieres kunnskaper om

sepsis og gi dem bedre oppleaering i sepsisvurdering (Rababa et al., 2022, s. 5)

Twigg et al. (2019, s. 3419) antyder at kritiske pasientutfall, altsa forverringer i tilstand eller
nyoppstatte helseproblemer kan oppdages tidligere med en hgyere kompetanseblanding
blant sykepleiere. Med kompetanseblanding menes blandingen av sykepleieferdigheter
(Twigg et al, 2019, s. 3405). Artikkelen skriver at sykepleiere tilbyr et kontinuerlig
overvakingssystem som muliggjgr tidlig oppdagelse og rask intervensjon nar pasientens
tilstand forverres. For at sykepleier skal kunne pata seg denne rollen, ma det vaere nok tid og
hgy nok kompetanseblanding pa avdelingen (Twigg et al, 2019, s. 3418). Vincent et al. (2018,
s.331) stgtter at sykepleieren er et kontinuerlig overvakingssystem og sier at forbedret
overvaking av pasienter er ngdvendig for a redusere dgdelighet som fglge av
komplikasjoner. Artikkelen kommer med forslag om bruk av monitorer som overvaker og
automatiserte skaringssystemer som kan brukes istedenfor manuelle malinger (Vincent et
al., 2018, s. 329-330). Slike systemer for varsling vil eliminere behovet for a stole helt pa den
kliniske kompetansen til sykepleiere. Studien presiserer at systemer for varsling ikke bgr
erstatte klinisk dgmmekraft helt, og at sykepleiers bekymring alene bgr kunne vare nok til a
varsle (Vincent et al., 2018, s. 329). Klepstad et al. (2019, s. 321) stgtter at klinisk
kompetanse ikke kan erstattes av systematiske kartleggingsverktgy og sier at for at
systematisk screening av pasientene skal ha noe verdi, ma observasjonene gjgres av
helsepersonell som kan tilfgre klinisk erfaring i evalueringen av disse observasjonene.
Artikkelen trekker frem at betydningen av kvalifisert helsepersonell kommer frem nar tiltak

skal settes i gang ved avvikende NEWS (Klepstad et al., 2019, s. 321).

4.2.3 Sykepleiekompetanse og sykepleiemangel

@konomiske begrensinger og forestaende sykepleiemangel over hele verden har fgrt til gkt
bruk av mindre kvalifisert helsepersonell og assistenter uten utdanning, noe som igjen har
fert til endringer i kompetanseblandingen (Twigg et al, 2019, s. 3405). Dette skjer til tross for

at minst en studie har funnet at en gkning i uregulerte arbeidstakere har veert assosiert med
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darligere pasientresultater (Twigg et al, 2019, s. 3405). Betydningen av kvalifisert
helsepersonell viser seg bade nar vitale parameter og symptomer skal tolkes, og nar det skal
settes i gang tiltak ut ifra observasjonene som er gjort (Klepstad et al., 2019, s. 321). Twigg et
al. (2019, s. 3418) skriver at nyere forskning viser at sykepleiere rasjonerer omsorgen sin nar
det ikke er nok sykepleiere pa jobb eller at sykepleierne som er pa jobb har for lav
kompetanseblanding. Da vil sykepleieren prioritere de mest pressende og kritiske delene av
omsorgen, og noe omsorg kan glippe helt (Twigg et al, 2019, s. 3418). P4 samme mate som
en gkt kompetanseblanding blant sykepleiere pa en avdeling kan redusere ugunstige
pasientutfall, nevner artikkelen at det er funnet lignende sammenheng mellom redusert
sykepleiebemanning og «failure to rescue» hos blant annet kirurgiske pasienter (Twigg et al,
2019, s. 3418). Med «Failure to rescue» menes tiltak og vurderinger i sykepleiers praksis som
kan pavirke utfallet av arbeidet med a redde pasienten fra ugnskede hendelser og dgd
(Murphy et al.,2019). Artikkelen skriver ogsa at det er funnet assosiasjoner mellom gkt
bemanning av sykepleiere og redusert infeksjonsutvikling og dgdelighet bade hos kirurgiske

pasienter og hos pasienter generelt (Twigg et al, 2019, s. 3418).

5.0 Diskusjon

5.1 Diskusjon av resultat

5.1.1 Kartleggingsverktgy som hjelpemiddel for sykepleiere

Artiklene brukt i denne oppgaven har funnet at bade NEWS og SIRS gir bedre sensitivitet for
identifikasjon av sepsis sammenlignet med qSOFA (Usman et al., 2019, s. 1490) (Koch et al.,
2020, s. 5). Usman et al. (2019, s. 1494) skriver at en mulig grunn til at gSOFA ikke oppnar
hgy nok sensitivitet er pa grunn av at verktgyet unnlater viktige vitale parameter som puls og
temperatur. En gkning i disse er ofte et tidlig tegn pa klinisk forverring (Usman et al., 2019, s.
1494). Noen av hovedsymptomene ved sepsis er rask puls, feber, gkt respirasjonsfrekvens og
forvirring eller desorientering (Venstre viken, 2022). Det er ikke alltid pasientene har alle
symptomene samtidig, og dersom pasienten ikke har gkt respirasjonsfrekvens og forvirring,
ville ikke qSOFA ha fanget opp sepsis hos pasienten. En NEWS-skar ville derimot fanget opp

disse symptomene da det i kartleggingsverktgyet krever observasjoner av alle de nevnte

19



symptomene. Som Vincent et al. (2018, s. 331) har skrevet ma pasientovervakingen
forbedres slik at sykepleierne kan identifisere forverring av pasientens tilstand pa et tidlig
tidspunkt. Behovet for a observere puls, respirasjonsfrekvens, temperatur, saturasjon og
bevissthetsniva trekkes saerlig frem (Vincent et al., 2018, s. 326). Disse parameterne er
inkludert i kartleggingsverktgyet NEWS, og som Usman et al. (2019, s. 1495) sier, vil NEWS
veere et godt kartleggingsverktgy for @ oppdage forverring av pasientens tilstand. Til tross for
dette konkluderer Koch et al. (2020, s. 8) med at ingen av kartleggingsverktgyene er
tilstrekkelig i stand til a forutse mistenkt infeksjon hos kirurgiske pasienter. | denne studien
er ikke NEWS inkludert, men det blir likevel konkludert med at de andre
kartleggingsverktgyene ikke er gode nok. Siden studien ikke har inkludert NEWS i sine
undersgkelser, vil ikke deres konklusjon vaere tilstrekkelig for a si at NEWS ikke er et godt
nok verktgy. Som nevnt tidligere ma NEWS ogsa kombineres med observasjonskompetanse.
Nightingales sykepleieteori presiserer at observasjon er den viktigste praktiske kunnskapen
en sykepleier kan ha (Nightingale, 1859/1992, s. 149). Hun sier at man ikke bare observerer
for a samle inn data, men for a redde liv (Nightingale, 1859/1992, s. 167). | tilfeller ved sepsis
vil alle vitale parameter vaere ngdvendige data, og ingen parameter kan ekskluderes for at
sykepleier skal kunne fa den informasjonen om pasienttilstanden som trengs for a ta riktige

vurderinger og dermed kunne redde liv.

5.1.2 Nasjonale retningslinjer for bruk av kartleggingsverktgy

Som sykepleier er det viktig a vite hvilke retningslinjer man skal forholde seg til slik at man
kan utgve faglig forsvarlighet og overholde pasientsikkerheten. Sepsis-3 som ble publisert i
2016, anbefaler bruk av SOFA og qSOFA til sepsisidentifisering (Singer et al., 2016, s. 801).
Dette er internasjonale retningslinjer som vi ogsa fglger i Norge. Ifglge Usman et al. (2019, s.
1490) og Koch et al. (2020, s. 5) anbefaler The Surviving Sepsis Campaign, i likhet med Sepsis-
3, bruk av gSOFA og SOFA til pavisning av sepsis. Artiklene er fra 2019 og 2020, og vi antar at
de derfor har tatt utgangspunkt i den nyeste versjonen av kampanjen pa dette tidspunkt,
altsa 2016-versjonen. The Surviving Sepsis Campaign har kommet med oppdatert
informasjon i sin kampanje i 2021 hvor de na ikke lenger anbefaler bruk av gSOFA fremfor
SIRS og NEWS (Evans et al. 2021, s. 1065). Bade denne oppdaterte kampanjen og studier tatt

i bruk i denne oppgaven, konkluderer med at qSOFA ikke er et godt kartleggingsverktgy for
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indentifisering av sepsis. Helsedirektoratet viser til Sepsis-3 sine retningslinjer og anbefaler i
dag bruk av qSOFA og SOFA til sepsisidentifisering i Norge (Helsedirektoratet, 2022). Denne

anbefalingen strider imot resultater fra nyere forskning som sier at gSOFA og SOFA ikke kan
avdekke sepsis i tilstrekkelig grad. Helsedirektoratet anbefaler imidlertid brukt av NEWS hos
pasienter med forverret somatisk tilstand, men presiserer ikke om dette ogsa gjelder

pasienter med sepsis eller risiko for sepsisutvikling (Helsedirektoratet, 2020).

5.1.3 Klinisk kompetanse og kompetanseblanding

| artiklene til Twigg et al. (2019), Rababa et al. (2022) og Vincent et al. (2018) blir klinisk
kompetanse brukt i forbindelse med a avdekke sepsis og forverring av pasientenes tilstand.
Som sykepleier pa kirurgisk sengepost, vil man mgte mange pasienter med ulike diagnoser
og tilstander. Sykepleierne har dermed et stort delegert ansvar nar det kommer til
behandlingen av pasienten, men ogsa et selvstendig ansvar for at tjenestene de yter er faglig
forsvarlige og av god kvalitet. Dette er ogsa nedfelt i det yrkesetiske retningslinjene (Norsk
sykepleierforbund, 2019). Til tross for at sykepleierne er pliktige til 8 holde seg faglig
oppdaterte, kommer det frem i Rababa et al. (2022, s. 1) at de likevel rapporterer om darlig
kunnskap og praksis knyttet til vurdering og handtering av sepsis. | artikkelen blir det opplyst
at dersom en sykepleier har masterutdanning vil de veere bedre rustet i vurdering av
pasienter med sepsis da de har bedre analytiske beslutningsferdigheter (Rababa et al., 2022,
s. 1). 12016 var 94 380 sykepleiere sysselsatt i helsevesenet. En av tre av disse hadde
videreutdanning (Skjgstad et al., 2019, s. 4). Videre vil det si at 62 920 sykepleiere i Norge
kun har en bachelorgrad, og ifglge forskningen til Rababa et al. (2022) kan de da ha klinisk
kompetanse av lavere kvalitet sammenlignet med de 31 460 sykepleierne med
videreutdanning (Skjgstad et al., 2019, s. 4). | artikkelen blir det ikke presisert hvilken
masterutdanning de inkluderte sykepleierne hadde, men de jobbet alle pa intensivavdeling
eller i akuttmottak (Rababa et al., 2022, s. 2). Den kliniske kompetansen omfatter, som nevnt
tidligere, sykepleiers evne til 3 observere, vurdere og handle basert pa tilstanden pasienten
er i. Florence Nightingale skriver i sin bok om sykepleie at pasientobservasjon er avgjgrende
for a kunne vurdere pasientens tilstand og gi god omsorg (Nightingale, 1859/1992, s. 167).
For a kunne fange opp sepsis tidlig, er det avgjgrende a gjgre nettopp gode observasjoner og

derfor kunne se debuterende symptomer raskt. Observasjonskompetansen og det
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overordnede kliniske blikket bygges opp over tid etter hvert som sykepleieren tilegner seg

teoretisk kunnskap og klinisk erfaring (Kristoffersen, 2019, s. 163).

Twigg et al. (2019, s. 3418) beskriver sykepleiere som et overvakingssystem, noe som ogsa
stgttes av Vincent et al. (2018, s. 331). P4 mange mater er sykepleierne nettopp dette da de
felger pasientene tett opp og gj@r det mulig 3 oppdage sepsis pa et tidlig stadium. | Vincent
et al. (2018, s. 331) sies det ogsa at sykepleieren har en slik funksjon, men at overvakingen
ma forbedres. Sykepleierens kompetanse til a vurdere pasientene vil variere fra hver enkelt
basert pa de kunnskapene og ferdighetene de innehar. Noen har bredere erfaring og har
opparbeidet seg en stgrre observasjonskompetanse enn andre. For at sykepleieren skal
kunne gjgre gode observasjoner ma det ifglge Twigg et al. (2019, s. 3418) veere tilstrekkelig
tid pa avdelingen, samtidig som kompetansen generelt pa avdelingen ma vaere hgy nok. |
artikkelen kommer det ogsa frem at en kompetanseblanding av personalet er bra for 3

kunne oppdage sepsis tidlig (Twigg et al., 2019, s. 3418).

Som nevnt tidligere blir det i Vincent et al. (2018, s. 329) presentert at monitorer muligens er
et alternativ for a kunne overvake pasientene kontinuerlig. Kirurgiske pasienter har ofte
mange av de samme symptomene som ved sepsisutvikling pa grunn av den kirurgiske
stressresponsen kroppen far etter giennomgatt operasjon («Risiko ved operasjon», 2022).
Denne pasientgruppen vil derfor kreve jevnlig overvaking, og at sykepleier fglger ngye med
pa endringer og forverringer i symptombildet til pasienten. Overvakningsmonitorer kan vaere
et godt supplement i pasientovervaking og for a kunne identifisere en begynnende sepsis
raskt, men det kan ikke erstatte klinisk kompetanse helt noe Vincent et al. (2019, s. 329) sier
seg enig i. Klepstad et al. (2019, s. 321) sier ogsa at de automatiserte scoringssystemene ikke
vil ha noen verdi dersom de ikke utfgres av sykepleiere med erfaring og som kan sette i verk
tiltak ved avvikende malinger. En kirurgisk pasient vil som fglge av operasjon kanskje ha
avvikende verdier, og sykepleier ma da kunne bruke sitt kliniske blikk i vurderingen av
pasienten. Ifglge Rababa et al. (2022, s. 5) er erfaring en sentral del av god sepsisvurdering
og handtering. Videre vil en kombinasjon av automatiserte skaringssystemer og
opparbeiding av klinisk kompetanse kanskje vaere aktuelt 8 undersgke i arbeidet for a

identifisere sepsis hurtig.

Gjennom vart litteratursgk fant vi lite forskning pa sepsisidentifisering direkte rettet mot
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kirurgiske pasienter. Vi ser behovet for mer forskning pa denne pasientgruppen da de er
spesielt utsatt for infeksjon som kan videreutvikle seg til sepsis. | tillegg vil stressresponsen
etter gjennomgatt kirurgi kunne gjgre det vanskelig for sykepleier a identifisere hva som er
stressrespons og hva som er symptomer pa sepsisutvikling Koch et al. (2020, s. 2). Dette
fordi mange av de fysiologiske reaksjonene pa gjennomgatt kirurgi ogsa er symptomer pa
sepsis, blant annet gkt puls, smerter og ubehag og forvirring eller desorientering (Venstre

viken, 2022).

5.1.4 Sykepleiekompetanse og sykepleiemangel

Bruk av kartleggingsverktgy vil gi en poengsum som skal utlgse en gitt respons. Likevel stiller
kartleggingsverktgyene hgye krav til sykepleiers fagkunnskap og kompetanse da verdiene
ma tolkes og det ma settes i gang kliniske tiltak. En NEWS-skar vil for eksempel gi sykepleier
informasjon om nar lege skal kontaktes og om hyppighet av videre monitorering, men den vil
ikke gi informasjon om hvilke tiltak som skal settes i verk for & bedre pasientens verdier. |
tillegg star det skrevet i NEWS-responsskjemaet at sykepleier ma vurdere gkt
overvakningsbehov og kliniske tiltak enten selvstendig eller i samrad med lege
(Kompetansebroen, 2020). Helsevesenet i Norge star ovenfor en bemanningskrise hvor det
er for lite sykepleiere tilgjengelig. Per dags dato mangler Norge nesten 7000 sykepleiere
(Norsk sykepleierforbund, 2021). «Statistisk sentralbyra viser at Norge vil mangle 28 000
sykepleiere i 2035» (Norsk sykepleierforbund, 2021). | NOU 2023: 4 (s. 12) skriver helse- og
omsorgsdepartementet om den kommende situasjonen med en gkt sykepleiemangel, samt
hvordan nytt helsepersonell kan rekrutteres og beholdes. Norges kommuner har lenge
opplevd rekrutteringsutfordringer. Na har ogsa spesialisthelsetjenesten begynt a merke
dette ved at ogsa sentrale sykehus har problemer med a bemanne ledige stillinger.
Situasjonen med manglende helsepersonell er forventet a gke frem mot 2040 (NOU 2023: 4,
s. 12). I denne rapporten blir det sagt at «tilstrekkelig og kompetent personell er avgjgrende
for at sykehus og kommuner skal kunne tilby helse- og omsorgstjenester av god kvalitet»
(NOU 2023: 4, s. 12). | lys av NOU-artikkelen vil sykepleiemangelen kunne gi utfordringer
med a benytte riktig klinisk kompetanse til tross for viktigheten av a benytte den pa riktig

sted.
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Sykepleiemangelen gjgr at sykepleiere ma delegere oppgaver til annet personale eller at
deler av jobben ma automatiseres. Som nevnt tidligere skriver Vincent et al. (2018, s. 329)
om automatiserte skaringssystemer og overvaking som kan redusere sykepleiers
arbeidsoppgaver og bidra i vurderingen av pasienten. Artikkelen presiserer at systemer for
varsling og kartleggingsverktgyer ikke alene kan erstatte klinisk dgmmekraft (Vincent et al.,
2018, s. 329). Nar det gjelder tolking av pasientens klinikk og vitale parametere, er dette per
na noe som sykepleier hovedsakelig gjgr. Dette ma kanskje delegeres videre til
helsefagarbeidere eller annet pleiepersonell dersom mangelen pa sykepleiere gker og
arbeidsbelastningen blir for hgy. Samtidig rapporterer sykepleiere med bachelorutdanning
om for darlig kunnskap og analytiske beslutningsferdigheter i forbindelse med
sepsisvurdering (Rababa et al., 2022, s.1). Da kan man spgrre seg om helsepersonell med et
lavere utdanningsniva har tilstrekkelig fagkunnskap og kompetanse til 3 gjgre gode kliniske

vurderinger av pasienter i risiko for a utvikle sepsis.

Twigg et al. (2019, s. 3404) legger frem at kompetansemiks blant sykepleiere kanskje er
viktigere enn antall sykepleiere nar det kommer til & redusere ugunstige pasientutfall.
Samtidig sier artikkelen at nyere forskning tyder pa at sykepleiere rasjonerer omsorgen sin
ved mangel pa sykepleiere eller lavere kompetanseblanding (Twigg et al., 2019, s. 3418). Det
gjor at sykepleiere ma prioritere de mest kritiske oppgavene og igjen ma delegere
arbeidsoppgaver til annet personale. Pasientobservasjon og a ta vitale malinger er blant
oppgavene som kan bli delegert videre, og det vil gjgre at sykepleier mister gode muligheter
til 3 observere pasienten. Dette strider imot Nightingales sykepleieteori som baserer seg pa
at observasjon av pasienter er en sykepleiers viktigste verktgy (Nightingale, 1859/1992, s.
149). Dette er spesielt viktig for a kunne oppdage pasientforverring og gi pasienten riktig
behandling til riktig tid. Dersom sykepleier mister observasjonsmuligheter og far redusert
pasientkontakt kan man undre seg pa om en sykepleier da er i stand til & ta faglig forsvarlige

vurderinger.

5.2 Diskusjon av metode

5.2.1 Styrker og svakheter ved litteraturstudie som metode

Litteraturstudie som metode har bade styrker og svakheter. En styrke er at manien
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litteraturstudie ma oppgi ngye fremgangsmetode i sgket etter forskningslitteratur, og at det
dermed blir lett & finne tilbake til kilder og studier brukt i oppgaven. En svakhet ved
litteraturstudie er at man ma tolke forskningsresultater. Dette fordi de kan feiltolkes og

dermed fremme feilinformasjon (Forsberg & Wengstrgm, 2016).

5.2.2 Styrker og svakheter ved vdr oppgave

En styrke i var oppgave er at alle inkluderte forskningsartikler er kritisk vurdert ved hjelp av
Helsebibliotekets sjekklister for de ulike studiedesignene. Det vil si at hver enkelt artikkel er
gjennomgatt kritisk for a identifisere styrker og svakheter, og videre evaluert som palitelige
for de ble tatt i bruk i denne oppgaven. Artiklene er i tillegg fagfellevurderte. Til tross for at
et systematisk litteratursgk ikke var mulig for oss a giennomfgre, har vi giennomfgrt et godt
dokumentert litteratursgk hvor leser har mulighet til a finne tilbake til forskningen vi har tatt

i bruk.

Svakheter med var oppgave innebzerer at to av artiklene bruker forskning som er fra
henholdsvis 1994 og 2000. Dette er forskning som er over 20 ar gammel, og dermed kan
veere utdatert. Vi valgte likevel a inkludere artiklene da de i tillegg inneholdt forskning av
nyere data, og resultatene var interessante for var oppgave. Vi har ogsa valgt a inkludere en
fagartikkel i var oppgave. Dette fordi den inneholdt relevant informasjon om temaet og
fremhevet interessante forslag til Igsninger pa fremtidige utfordringer i helsevesenet i
forhold til pasientovervakning, kartleggingsverktgy og sykepleierkompetanse. Vi ma
understreke at denne artikkelen dermed ikke er fagfellevurdert, men kun vurdert av
redaktgr i tidsskriftet den er publisert i (Lerdal, 2012). Tre av forskningsartiklene vi har
inkludert i var oppgave er retrospektive studier. Det vil si at de er gjennomfgrt etter et
bestemt utfall, altsa etter pasientene har gjennomgatt sepsisforlgpet. Forskningen benytter
da data som allerede er innsamlet som betyr at man ikke har kontroll over hvilken
informasjon som er samlet inn og hva som eventuelt mangler. (Simpson, 2021). | “Use of
National Early Warning Score for observation for increased risk for clinical deterioration
during post-ICU care at a surgical ward” (Klepstad, et al., 2019) benytter de pasienter som er
65 +/- 14 ar. Det vil si at noen av disse pasientene er eldre enn vi begrenset oppgaven til,

men grunnet relevans til 3 besvare problemstillingen ble de likevel inkludert. Det kan vaere
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en svakhet da eldre pasienter kan oppleve symptomer vagere eller av annerledes karakter

(«Sepsis (blodforgiftning),» 2023).

| spkeprosessen gnsket vi a gijennomfg@re systematiske strukturerte litteratursgk etter
forskning. | fagdatabasen CINAHL startet vi a sgke med alle ordene gitt i PICO-skjemaet, og
kombinerte dem med AND og OR. Dette resulterte ikke i treff og vi sa oss ngdt a benytte
faerre emne- og tekstord. Nar vi benyttet faerre ord, fikk vi forskningsartikler som var mer
spesifiserte i forhold til de tidligere spkene. Dette ga oss konkrete og gode artikler, men ved
a gjore det pa denne maten kan vi ha gatt glipp av annen relevant forskning som kunne
besvart problemstillingen var. | tillegg matte vi i noen av sgkene benytte de konkrete
kartleggingsverktgyene da sgk pa fellesbetegnelser som «clinical assessment tools» og

«screening tools» ikke ga noen treff.

6.0 Konklusjon og implikasjoner for praksis

| denne oppgaven skulle vi undersgke hvordan kartleggingsverktgy sammen med klinisk
kompetanse kunne bidra til tidlig identifisering av sepsis hos kirurgiske pasienter. Ved hjelp
av vare inkluderte artikler har vi kommet frem til at kartleggingsverktgy ikke alene kan
identifisere sepsis, men ma brukes sammen med sykepleiers kliniske kompetanse. En av
forskningsartiklene vi har brukt i denne oppgaven viser at sykepleiere med
bachelorutdanning kan ha for lite kunnskap og ferdigheter nar det kommer til
sepsisvurdering, og at erfaring med sepsispasienter er sveert viktig for a utvikle et godt klinisk
blikk og kunne ta gode avgjgrelser i mgte med tilstanden. Derfor burde sykepleiere fa bedre
opplaering og mulighet til 3 videreutvikle sin kompetanse i forhold til sepsis. For sykepleiere i
megte med sepsispasienter, har kartleggingsverktgyet NEWS vist seg & veere det beste for 3
tidlig identifisere sepsis og forverret tilstand hos kirurgiske pasienter. Det anbefalte gSOFA
har vist seg a ikke vaere tilstrekkelig sensitiv for & oppdage sepsis. Disse funnene er
motstridende til retningslinjene i Sepsis-3, som vi i Norge baserer anbefalingene pa. Videre i
arbeidet med denne oppgaven har vi sett at det er begrenset forskning pa identifisering av
sepsisutvikling hos kirurgiske pasienter. Vi ser derfor behovet for a forske mer pa dette da

denne pasientgruppen er spesielt utsatt for a utvikle tilstanden.
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