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Sammendrag

Bakgrunn: Sepsis er en alvorlig og mulig livstruende tilstand. Syke barn presenterer seg
annerledes enn syke voksne. Barn kompenserer sveert effektivt i tidlig stadier av alvorlig
sykdom, noe som kan maskere hvor syk de virkelig er. Dekompenseringen hos barn oppstar

bratt og utviklingen av sepsis hos barn kan derfor veere hurtig, men samtidig skjult.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleiere bidra til tidlig oppdagelse av sepsis hos barn pa

sykehus?

Hensikt: Hensikten med denne oppgaven er a belyse hvordan sykepleiere tidlig kan oppdage
sepsis hos barn ved hjelp av systematisk observasjon og kartleggingsverktagy. Videre vil jeg

ogsa belyse hvordan sykepleiere kan gke sitt kunnskapsniva.

Metode: Metoden som er brukt er litteraturstudie. Oppgaven bestar av evidensbasert relevant
faglitteratur og forskning som er brukt for a svare pa problemstillingen. Jeg har brukt
databasene MEDLINE CINAHL, PubMed, Academic Search Elite, EBSCOhost og
ResearchGate for a finne relevant forskning. Ni artikler er inkludert i oppgaven hvor det

drgftes opp mot faglitteraturen.

Funn: Forskningen belyser at det er en mangel pa kunnskap blant sykepleierne angaende
tidlig oppdaging av sepsis og kliniske tegn. SIRS Kriteriene burde bli erstattet hos barn
ettersom de er for ungyaktige og sier ingenting om organdysfunksjon. Alderstilpasset SOFA-

skar viser a ha god effekt, og burde derfor vurderes til & bli implementert.

Oppsummering: Sepsis hos barn er sjeldent, men en sveert alvorlig tilstand. For & kunne
tidlig oppdage sepsis hos barn bar sykepleiere gke sitt kunnskapsniva, vite hva en skal se etter
og hva som skal observeres, samt ta i bruk riktige skaringsverktgy for & styrke deres kliniske
blikk. Sykepleierne ma tidlig mistenke sepsis dersom et sykt barn med mulig infeksjon og

feber presenterer seg.



SYKF390 Kandidatnr: 157 19.12.23

Abstract

Background: Sepsis is a serious and potentially life-threatening condition. Sick children

present themselves differently from sick adults. Children can compensate very effectively in
the early stages of serious illness, which can mask how sick they really are. Decompensation
in children occurs suddenly and the development of sepsis in children can therefore be rapid,

but at the same time hidden.

Research question: How can nurses contribute to the early detection of sepsis in children in

hospital?

Aim: The purpose of this assignment is to shed light on how nurses can detect sepsis in
children early using systematic observation and screening tools. Furthermore, | will also

highlight how nurses can increase their level of knowledge.

Method: The method used is a literature study. This thesis consists of evidence-based
relevant literature and research that has been used to answer the research question. | have used
the databases MEDLINE CINAHL, PubMed, Academic Search Elite, EBSCOhost and
ResearchGate to find relevant research. Nine articles are included in the thesis where it is

discussed against the literature.

Results: Research shows it is a lack of knowledge among nurses regarding the early detection
of sepsis and clinical signs. The SIRS criteria should be replaced in children as they are too
imprecise and say nothing about organ dysfunction. The age-appropriate SOFA score is

proving to have a good effect and should therefore be considered for implementation.

Conclusion: Sepsis in children is rare, but a very serious condition. To detect sepsis in
children early, nurses must increase their level of knowledge, know what to look for and what
to observe, as well as use the correct scoring tools to strengthen their clinical vision. The

nurses must suspect sepsis early on if a sick child presents with a possible infection and fever.
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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Sepsis er en viktig og primer arsak til bade sykelighet og dedelighet hos barn over hele
verden (Weiss et al., 2020). | en omfattende klinisk studie (Rudd et al., 2020) fra 2017 viste
det at forekomsten for sepsis hos barn, yngre enn fem ar, var det ca. 20 millioner hendelser pa
verdensbasis, hvor 2,9 millioner var sepsisrelaterte dgdsfall. I aldersgruppen 5-19 ar var det
ca. 23 millioner med sepsis, hvor 7,7 millioner var sepsisrelaterte dgdsfall (Rudd et al., 2017).
De fleste sepsisrelaterte dadsfallene hos barn oppstar i lgpet av de forste 48-72 timene av
behandlingen, hvor dgdeligheten varierer fra 4% til 50% (Weiss et al., 2020).

Dette avhengiges av alvorlighetsgraden, risikofaktorer og geografisk beliggenhet. Som falge
av dette viser det hvor viktig tidlig oppdaging av sepsis er, samt hensiktsmessig
gjenopplivning og behandling som ogsa sveert avgjerende for & gjare resultatene best mulig

for barn med sepsis (Weiss et al., 2020).

Forekomsten av sepsis i Norge er vist, fra en studie i 2017 (Knoop et al., 2017), & veere
gkende sammenlignet med tidligere data. Sykehusdadeligheten er fortsatt hay, hvor sepsis bar
erkjennes som en viktig bidragsyter til sykehusdgdsfall. Dette er en livstruende tilstand der
barn og serlig nyfadte er en sveert utsatt gruppe, hvor det dessverre ikke foreligger konkrete
tall pa hvor mange barn som bade far sepsis og hvor mange som dgr av det i Norge
(Klingenberg et al., 2022). Ut ifra informasjonen over er det spesielt viktig at sykepleiere
innehar riktig kunnskap og gjar grundige observasjoner med tanke pa endringer i det kliniske
sykdomsforlgpet hos barn. Barnesepsis er sjeldent, men det skaper store inntrykk da det farst
inntreffer. Det a redde et ungt menneske er mer givende i den grad at det kan gi s3 mange
flere levear med god livskvalitet. Dette gir foreldre og familie rundt barnet et annet

utgangspunkt for livet videre.

1.2 Sykepleierfaglig relevans

Sykepleiere er tilgjengelig og tilstede hos barn med sepsis til alle dggnets tider, samt
foreldrene til barnet (Randen og Leonardsen, 2019). Viktige observasjoner som blant annet
bevissthet, blodtrykk og respirasjonsfrekvens kan lett glemmes grunnet manglende kunnskap.

Sykepleierne har derfor en viktig og sentral rolle nar det kommer til & vite hva som skal
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observeres for & kunne identifisere sepsis hos barn og iverksette tiltak sammen med annet
helsepersonell (Randen & Leonardsen, 2019). Ettersom sykepleiere er til stede til alle dggnets
tider betyr det ogsa mange vaktskift med forskjellige sykepleiere (Norsk sykepleierforbund,
u.d.). For at sykepleiere skal kunne tidlig oppdage sepsis hos barn, er det viktig & ha tilgang til
riktig og oppdatert informasjon om helsetilstanden og hjelpen som gis til barnet, som gjares
gjennom dokumentasjon (Norsk sykepleieforbund, u.a.). Hensikten med dokumentasjon er at
barnet kan fa god kvalitet pa helsehjelpen, samt et effektivt pasientforlgp
(Pasientjournalforskriften, 2019, 81). Sykepleierens dokumentasjon blir det skriftlige beviset
pa hva observasjoner som er gjort, symptomer og funn, pagaende behandling, videre
behandlingsplan og gjennomfgringen av behandlingen (Pasientjournalforskriften, 2019, 86).
Sepsis kan i ytterste konsekvens medfgre dgd, som gjer dokumentasjon viktig med tanke pa at

helsehjelpen kan kontrolleres i ettertid (Pasientjournalforskriften, 2019, 81).

1.3 Problemstilling

Hvordan kan sykepleiere bidra til tidlig oppdaging av sepsis hos barn pa sykehus?

1.4 Presisering og avgrensing

Denne oppgaven handler om hvordan sykepleiere kan bidra til 2 oppdage sepsis tidlig hos
barn. Jeg gnsker samtidig a belyse systematisk observasjon av kliniske kjennetegn som en del
av sykepleierens forebyggende funksjon. Oppgaven skal ta sikte pa ulike skarings- og
kartleggingsverktey som kan brukes av sykepleiere som jobber innenfor pediatri, og
kunnskapsnivaet for & kunne oppdage sepsis tidlig. Sykepleiere i denne oppgaven skal vare

sykepleiere pa sykehus.

| oppgaven avgrenses det til pasienter 1-17 ar som er innlagt pa sykehus. Dette er fordi det er
en egen nyfadtveileder for sepsis (Klingenberg et al., 2023), og fordi man regnes som voksen
nar man fyller 18 ar. Videre avgrenser jeg det til barn som er friske fra far. Barn med kroniske

sykdommer eller andre diagnoser blir derfor ekskludert.

Jeg har valgt a skrive om sepsis hos barn ettersom jeg syns at dette er et spennende tema og
som er lite skrevet om. Forekomsten av sepsis hos barn er ganske lav ut ifra tallene pa

verdenshasis, som derfor gjar det utfordrende a finne forskning. Det er et svert viktig tema,
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som krever bade mer oppmerksomhet, riktig og mye kunnskap. Pa barneavdelinger i Norge er
det kun 2 av 10 sykepleiere som har videreutdanning i barn (Herngs et al., 2021) Dette vil si
at 8 av 10 sykepleiere som tar vare pa barna har vanlig bachelorutdanning, og i
bachelorutdanningen til sykepleie legges det liten vekt pa pediatri og barn som pasienter
(Grenseth, 2009). Kunnskapen om syke voksne kan man ikke direkte overfare til syke barn
ettersom barn ikke er sma voksne. Sykepleiere trenger spesiell kunnskap om barns
sykdommer, hvordan symptomer viser seg og hvordan dette utvikler seg, ettersom det er sveert

annerledes enn hos voksne (Grgnseth, 2009).

Sepsis hos barn er vanskelig & oppdage, spesielt da de kan kompensere veldig lenge. Dette er
et tema som ogsa fanger min interesse fordi jeg selv utviklet septisk sjokk som barn, som

kanskje var fordi det var manglende kunnskap og skaringsverktgy blant helsepersonell.

1.5 Hensikt
Hensikten med denne oppgaven er & undersgke hvordan bruk av observasjon,
kartleggingsverktay og gkt kunnskapsniva pavirker sykepleiernes identifisering av sepsis.

Dette vil jeg gjere gjennom forskningslitteratur, pensumlitteratur og annen relevant litteratur.

2.0 Teori

2.1 Sepsis

Sepsis blir definert som en organdysfunksjon grunnet dysregulert vertsreaksjon som faglge av
en infeksjon (Jacobsen, 2021), og er en viktig arsak til alvorlig sykdom og degd (Klingenberg
et al., 2022). Sepsis er en klinisk diagnose som kjennetegnes av betydelig nedsatt
allmenntilstand ettersom infeksjonen har spredt seg til store deler av kroppen og kan pavises
bakterier i blodet (Grgnseth & Markestad, 2017, s. 232-233). Sepsis kan bli utlgst av
infeksjon som forarsakes av virus, sopp og andre infeksigse organismer, men utlgses hyppigst
av bakterier (Klingenberg et al., 2022). Man finner ingen sikker mikrobiologisk arsak hos en
betydelig andel barn, men de hyppigste arsakene til bakteriemi hos barn i Norge er H.
influenzae type B (HiB) og pneumokokker (Klingenberg et al., 2022). Etter at vaksinasjon
mot disse bakteriene ble innfart i barnevaksinasjonsprogrammet ser man en sjelden forekomst

av sepsis som fglge av disse bakteriene (Klingenberg et al., 2022) (Folkehelseinstituttet,
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2023). Barn med kjente allergier mot innholdsstoffer i vaksinen far ikke tatt vaksinen som
dermed gjer at de er mer utsatt (Folkehelseinstituttet, 2023). Det finnes mange arsaker til at
barn ikke er vaksinert, som f.eks. barn som er syk pa vaksinasjonsdag far heller ikke ta
vaksinen, men bgr fa tiloud om & komme tilbake. Dette er fort gjort & glemme som dermed
kan fare til en gkt risiko (Folkehelseinstituttet, 2023).

Tilstanden kan utvikle seg videre til alvorlig sepsis, og dette defineres som sepsis med minst
to organdysfunksjoner. Uten behandling kan sepsis videre utvikle seg fra alvorlig sepsis til
septisk sjokk (Markestad, 2023, s. 194). Ved septisk sjokk kan kroppen utvikle komplekse
cellulere, sirkulatoriske og metabolske forandringer som forbindes med en gkt dedelighet
(Markestad, 2023, s. 194). Med tanke pa mange ar med forskning pa metoder for a pavirke
sepsis er det ikke forekommet noen vellykket kur utenom tidlig oppdaging, malrettet

stabiliserende behandling og tidlig behandling med antibiotika (Jacobsen, 2021, s. 471).

2.1.1 Utvikling av sepsis hos barn

Sepsis hos barn kan vare vanskelig & oppdage. For & kunne gjenkjenne et veldig sykt barn er
det viktig & ha kunnskap om barns normale verdier for forskjellige aldersgrupper (Molyneux
etal., 2015, s. 224). Barn kan kompensere svart effektivt i tidlig stadier av alvorlig sykdom,
noe som kan maskere hvor syk de virkelig er. Kompensere vil si evnen til & opprettholde
perfusjon av vitale organer som hjernen og hjertet pa bekostning av “ikke vitale” organer som
skjelettmuskulatur og tarmsystemet. Etterhvert vil kompensasjonsmekanismene svikte og det
oppstar dermed en dekompensasjon (Molyneux et al., 2015, s. 224). Dersom dette ikke
oppdages, kan det raskt fare til organsvikt og ded. Tegn pa kompensering er blant annet gkt
respirasjonsfrekvens, gkt puls og perifer vasokonstriksjon, som farer til kalde ekstremiteter.
Sykepleiere ma ha kunnskap om, veere aktpagiven etter slike symptomer slik at behandling
kan iverksettes umiddelbart. Tegn pa dekompensasjon er hypotensjon og lav puls (Molyneux
etal., 2015, s. 224). Barn kan fremsta i relativ god form, men er samtidig sleve, ikke
interessert i omgivelsene og godtar undersgkelser og inngrep uten a klage eller gjare
motstand. Dette kan veere et tidlig tegn pa nevrologisk reduksjon, hvor forvirring hos et barn
er et sveert alvorlig tegn som kan tyde pa utilstrekkelig cerebral perfusjon. I motsetning til
voksne kan barn ha redusert urinproduksjon grunnet utilstrekkelig nyreperfusjon, og dette er
som oftest et sent tegn. (Molyneux et al., 2015, s. 224-225). Et tegn pa septisk sjokk hos
voksne er hypotensjon som ikke blir bedre av kontinuerlig veesketilfgrsel. I motsetning til
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voksne har barn hgyere arteriell tonus enn voksne, som betyr at septisk sjokk kan forekomme
lenge for blodtrykket faller (Markestad, 2023, s. 194). Etter egne erfaringer er det ingen som
kjenner et barn bedre enn barnets foreldre. Foreldre kan derfor veere en viktig bidragsyter til
sykepleiere nar det gjelder a gjenkjenne sepsis tidlig. Foreldre kan oppdage sma endringer i ut
ifra habituell tilstand hos barnet, som vil si at foreldrene kan veere en essensiell

informasjonskilde for a stette vurderingen av endret tilstand hos barnet.

| akuttveilederen i pediatri blir “symptomer og funn” for sepsis hos barn godt oppsummert i

underkapittelet med samme navn (Klingenberg et al., 2022).
Man bgr mistenke sepsis nar et akutt sykt barn utvikler noen av disse manifestasjoner:

e Hay feber, frostanfall, hypotermi, uttalt slapphet (ogsa etter febernedsettende)

Mentale endringer (uro, konfusjon, slavhet/nedsatt bevissthetsniva og feber

e Uforklarlig/vedvarende takykardi

o Uforklarlig takypne eller lav oksygenmetning (SpO2)

e Uforklarlige smerter i mageregionen eller bena

e Hudblgdninger (petekkier/ekkymoser)

e De fleste barn med septisk sjokk har tegn pa perifer vasokonstrigsjon med kald og
klam hud, kapilleerfyllingstid (KFT) > 3 sekunder, marmorering og ev. hypotensjon
(sent tegn). En mindre andel har tegn pa perifer vasodilatasjon og/eller erytrodermi

(«varmt sjokk»).

2.2 Skarings — og kartleggingsverktgy for 3 oppdage forverring hos barn

Ulike kartleggings- og skaringsverktgy kan hjelpe sykepleiere med & oppdage tidlig sepsis hos
barn. Jeg tar utgangspunkt i Akuttveilederen i Pediatri som er utarbeidet av blant annet mange
barneleger i Norge. Veilederen blir kontinuerlig faglig revidert for a holde hgyest mulig
kvalitet, hvor Norsk Barnelegeforening har en sentral rolle i dette (Akuttveileder i Pediatri,
forord). Under vil jeg presentere de viktigste skarings- og kartleggingsverktayene; PEVS og
RETTS-p. Jeg vil ogsa presentere ISBAR, SIRS, SOFA-skar, q-SOFA, alderstilpasset
gSOFA, alderstilpasset SOFA skar (p-SOFA) og LqSOFA ettersom det er hjelpemidler

sykepleiere kan bruke pa barneavdelinger i arbeidet med & overvake pasienter med sepsis.

10
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2.2.1 SOFA-skar

Som hijelp til a stille diagnosen sepsis, kreves det en klinisk mistanke og endring i SOFA-skar
(Rygh et al., 2021). SOFA-skar er et skaringsverktgy som kan hjelpe med a gradere
organsvikt 0-4, hvor 0 er ingen organsvikt og 4 er maksimal svikt (Metodebok, 2018).
Organsystemer som blir evaluert er respirasjon, koagulasjon, leverfunksjon, sirkulasjon,
sentralt nervesystem og nyrefunksjon. For & vurdere respirasjon brukes oksygenratio som
skares ut ifra blodpreve med pO2/FiO2. Koagulasjon vurderes ved hjelp av antall
trombocyttall ved blodprgve. Leverfunksjon vurderes ved hjelp av bilirubin fra blodprave og
nyrefunksjonen vurderes ved hjelp av blodprgven kreatinin og degndiurese. For a vurdere
sirkulasjonen brukes en kombinasjon av MAP (middelarterietrykk) og eventuelt bruk av
vasoaktive medikamenter. Sentral nervesystemet vurderes ut ifra skaringsverktgyet Glasgow
Coma Scale (Rygh et al., 2021), (Metodebok, 2018). Per 2022 er det hos barn fortsatt ingen
sepsis definisjon med sikker bruk av SOFA-skar. Ledende eksperter mener likevel at sepsis
hos barn ogsa inkluderer tegn pa organsvikt som falge av alvorlig infeksjon (Klingenberg et
al., 2022). (Se vedlegg 1 for SOFA skar). g-SOFA (quick SOFA\) er et skaringsverktgy som er
en enklere variant av SOFA. gSOFA hos voksne er basert pa respirasjonsfrekvens, blodtrykk
og bevissthetsniva, kreves ingen laboratoriesvar og gir en indikasjon pa hvem det haster mest
med (Hernaes, 2017). (Se vedlegg 2 for q-SOFA skar/kriterier). LqSOFA (Liverpool quick
Sequential Organ Failure Assessment) er en ny tilpasset gSOFA skar som er utviklet for barn.
Den inkluderer puls, kapillerfyllingstid, respirasjonsfrekvens og bevissthetsniva (Romaine et
al., 2020). pSOFA er en alderstilpasset SOFA skar, hvor de vitale verdiene og
laboratorieverdier er tilpasset barn (Sun et al., 2022). | alderstilpasset gSSOFA er de vitale

verdiene tilpasset barn (Sun et al., 2022).

2.2.2 SIRS

SIRS (Systemisk Inflammatorisk Responssyndrom) kriteriene brukes fremdeles noen steder
for & oppdage sepsis tidlig (Metodebok, 2021). Dette er spesielt hos voksne pasienter, men
kriteriene er blitt tatt ut av sepsis-definisjonen ettersom de er uspesifikke og ikke sier noe om
graden av organdysfunksjon. Metodeboken (2021) skriver at SIRS kriteriene fremdeles brukes

hos barn, men at aldersspesifikke verdier ma tas i bruk.
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2.2.3 PEVS

PEVS (Pediatrisk tidlig varslingsskar) er et skaringssystem som brukes ved alle
barneavdelinger i Norge (Solevag et al., 2021). Skaringsverktayet er basert pa alder og er
utviklet for & kunne gjenkjenne pediatriske pasienter som er i fare for klinisk forverring.
Vitale parametere som respirasjonsfrekvens, oksygenmetning, puls, blodtrykk, temperatur og
bevissthetsniva inngar i PEVS, og dersom disse i gkende grad skiller seg ut fra
normalverdiene for barnets alder, gker skaren. Hvert av parameterne far en tallverdi hvor alt
summeres til én tallverdi til slutt. Ut ifra dette tallet blir barnet kategorisert i en risikogruppe
med tanke pa respiratorisk og/eller sirkulatorisk dekompensering. VVurderingen av
sirkulasjonen til en pediatrisk pasient ma gjeres ut ifra en helhetlig vurdering av hudfarge,
diurese, blodtrykk, vakenhet og kapillarfyllingstid. Med tanke pa bevissthetsnivaet/atferden
til barnet, kan dette vaere vanskelig & vurdere. Dette kreves god opplering og en forstaelse av

hvordan et barns bevissthetsniva skal vurderes og beskrives (Solevag et al., 2021).

2.2.4 ISBAR

Jeg tar med ISBAR i oppgaven ettersom god og presis kommunikasjon er sveert viktig for a
styre unna feil og misforstaelser nar man jobber med syke barn (Solevag et al., 2021). Det kan
o0gsa hjelpe sykepleiere med a fa fram sine observasjoner pa en strukturert og oversiktlig

mate. ISBAR (ldentifikasjon — Situasjon — Bakgrunn — Aktuell status og Rad) er et
kommunikasjonsverktay som er utviklet for helsepersonell. Det kan brukes i muntlig
rapportering og ved intern kommunikasjon i team og/eller ved avveksling mellom ulike nivaer
i helsetjenesten. Dette kan for eksempel veere telefonkontakt mellom sykepleier og lege

dersom tilstanden til et sykt barn skulle utvikle seg eller forverres (Solevag et al., 2021).

2.2.5 RETTS-p (Triagering)

RETTS-p (Rapid Emergency Triage and Treatment System — Pediatric) er et verktgy man
kan bruke for vurdering og prioritering av barn (Solevag et al., 2021). | dette verktayet
vektlegges bade sykehistorien, plager og vitale parametere til barnet. Videre angir det hvilke
tiltak som skal iverksettes for legens undersgkelse og hvor raskt barnet skal ha tilsyn av lege.

Dette bestemmes ut ifra fem hastegrader hvor rgd er umiddelbar, oransje med inntil 20
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minutters ventetid, gul med inntil 120 minutter, grenn med inntil 240 minutter og bla hvor det
er ingen hast. RETTS-p har vist seg a vere et palitelig verktay til a triagere barn i Norge, og

kan dermed vere et godt hjelpemiddel til barn med sepsis (Solevag et al., 2021).

2.3 Sykepleieteoretisk perspektiv

Florence Nightingale var en britisk sykepleier og er i dag en velkjent sykepleieteoretiker. Hun
mente at den viktigste praktiske kunnskapen en sykepleier kan ha er observasjon (Nightingale,
2010, s. 150). Hun understreker videre at det ikke er rask og riktig observasjon som gjer en til
sykepleier, men uten observasjonsevnen er man sveert ubrukelig (Nightingale, 2010, s. 155).
Nightingale papeker at sykepleiere ma laere hva som skal observeres, hvordan man skal
observere, hvilke symptomer som betyr bedring og hvilke som betyr forverring. Sykdom er en
gjenoppbyggende prosess hvor plagene til pasienten ikke alltid skyldes sykdommen
(Nightingale, 2010, s. 31). Den gjenoppbyggende prosessen, som ogsa kalles sykdom, blir
holdt tilbake grunnet mangel pa kunnskap eller oppmerksomhet. Nightingale framhever at nar
pasienten er blitt kvitt alle plager som ikke skyldes sykdommen er da man far vite hva som er
symptomer pa sykdom og hva som er plager som ikke er knyttet til sykdommen (Nightingale,
2010, s. 32).

Nightingale (2010, s. 164) gjer det klart at i sykdommer som ikke har noe tydelig og fastlagt
forlgp, som ved sepsis hos barn, er det sveert viktig at sykepleiere observerer ngyaktig pa
egenhand og deretter rapporterer ngyaktig videre til legen. Sykepleiere ma bruke alle sanser
for a bemerke seg alle forandringer i pasientens kliniske symptomer og tegn for a kunne falge
med pa sykdomsforlgpet (Nortvedt & Granseth, 2016, s. 24).

Nightingale (2010, s. 171) papeker at barn er i mye starre grad mer mottakelig for alle slags
skadelige pavirkninger i motsetning til voksne. Barn pavirkes av de samme tingene, men i en
mye raskere og mer alvorlig grad (Nightingale, 2010, s. 171). Det Nightingale sier her viser
viktigheten av & oppdage sepsis tidlig hos barn, og at det kreves riktig og mye kunnskap.

2.4 Systematisk observasjon som del av sykepleierfunksjon

Grunnlaget for sykepleierens observasjonskompetanse er a ha kunnskap om kroppens normale

anatomi, fysiologi, patologiske prosesser og sykdom (Nortvedt & Grgnseth, 2016, s. 24).
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Evnen til & kunne observere baseres pa teoretisk kunnskap, klinisk erfaring og sansing som
gves pa i mgte med pasienter. For at sykepleiere skal kunne tidlig oppdage sepsis og
utviklingen av sepsis ma de ha alle sanser apne for bade store og sma forandringer i
pasientens kliniske tegn og symptomer for & fglge med pa sykdomsutviklingen. Sykepleiere
ma derfor ha kunnskap om hvilke kliniske tegn og symptomer en ma se etter og veere

oppmerksom pa ved forskjellige sykdommer og tilstander (Nortvedt & Grgnseth, 2016, s. 24).

Sykepleieren ma hente inn data om barnet fra ulike kilder (Skaug, 2019, s. 348). For a fa den
informasjonen som er relevant ma sykepleieren derfor prate med barnet, observere og
undersgke. Barnets foreldre kan veere en viktig informasjonskilde for sykepleieren ettersom
det er de som kjenner barnet best, og ettersom barn kan ha vansker med a gjare rede for seg
selv (Skaug, 2019, s. 349). Observere er en viktig sykepleierfunksjon som betyr a legge merke
til, undersgke og granske (Den Norske Akademis Ordbok, 2023). I noen situasjoner kan
enkelt observasjoner gi en klar antydning pa en bestemt tilstand, men i et tilfelle hvor et barn
har sepsis kreves det at man ser pa flere observasjoner sammen for at det skal gi mening
(Skaug, 2019, s. 351).

2.5 Sykepleierens funksjon og ansvar

Som sykepleier har man spesifikke fagfunksjoner og ansvar som skal bestemme maten man
tilneermer seg pa og hvordan man skal ivareta pediatriske pasienter (Grgnseth & Nortvedt,
2022, s. 7). Dette beskrives gjennom lover, regler og yrkesetiske retningslinjer. Det & kunne
ivareta dette ansvaret pavirker kvaliteten pa omsorgen som gis og for at omsorgen skal ha god
kvalitet er det ngdvendig at sykepleieren har nok kompetanse (Grgnseth & Nortvedt, 2022, s.
8). Sykepleierens behandlende funksjon handler om & hente inn informasjon, vurdere,
planlegge, gjennomfare, evaluere og dokumentere. Sykepleieren har ogsa som funksjon a
assistere legen i medisinsk utredning og behandling, og ansvaret for a evaluere hvilken effekt
behandlingen har og deretter dokumentere dette. For a kunne utgve god og kompetent klinisk
sykepleie er det spesielt viktig med en dyktig kartleggings-, vurderings- og
beslutningskompetanse (Grgnseth & Nortvedt, 2022, s. 8).

Sykepleieren har ogsa en funksjon innenfor undervisning (Grgnseth & Nortvedt, 2022, s. 9).
Her handler det om et ansvar for & informere, undervise og veilede medarbeidere og barnet

som pasient, men ogsa barnets foreldre. Dette vil kunne gi en gkt kompetanse og sikrer at
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barnet med foreldre far nok informasjon (Grenseth & Nortvedt, 2022, s. 9). Det gir ogsa
barnets foreldre en trygghet i a vite hvilke observasjoner sykepleieren gjer, og hva det betyr.
Sykepleierne er ikke ved barnets side hele tiden, men det er foreldrene. At de er med pa
observasjonsarbeidet og vet hva de skal se etter hjelper bade barnet og sykepleierne. Dette
kommer ogsa frem i pasient- og brukerrettighetsloven (1999, §3-1), hvor barn som kan danne

seg egne synspunkter, skal bli gitt informasjon og bli hart.

Sykepleieren har samt en funksjon innenfor det administrative, hvor kvalitetsarbeid inngar
(Grgnseth & Nortvedt, 2022, s. 9-10). Dette handler om a veere faglig oppdatert og hele tiden
bidra til kvalitetsforbedring i praksis. Det tar sikte pa & innarbeide og bidra til utvikling av ny
kunnskap som gjares gjennom forskning og faglitteratur. | spesialisthelsetjenesteloven (1999,
§3-4a) star det at alle som yter helsetjenester etter denne loven skal sgrge for at virksomheten
jobber systematisk for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet. Ut ifra denne loven har derfor
helsepersonell som arbeider i helse- og omsorgstjenesten en forpliktelse til & drive
kvalitetsarbeid. For & ha en god klinisk praksis ma sykepleiere vaere bevisst pa a vurdere og

diskutere om det er ngdvendig a endre deler av praksisen (Grgnseth & Nortvedt, 2022, s. 10).

De yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere (Norsk Sykepleierforbund (NSF), 2023) kan
hjelpe sykepleiere med & vurdere og handtere etiske dilemmaer i praksis. | punkt 2.2 blir det
skrevet «Sykepleie skal bygge pa forskning, erfaringsbasert kompetanse og brukerkunnskap»
(NSF, 2023) som viser viktigheten og betydningen av a innfare flere typer kunnskap for a
kunne gi barnet best mulig omsorg. Videre i punkt 2.3 blir det skrevet «Sykepleieren holder
seg oppdatert om forskning, utvikling og dokumentert praksis innen eget fagomrade og bidrar
til at ny kunnskap anvendes i praksis» (NSF, 2023). Dette punktet viser viktigheten av & hele
tiden kunne utvikle seg faglig ved a holde seg oppdatert pa blant annet forskning og
retningslinjer som kan pavirke utevelsen av sykepleie. Ut ifra dette kan sykepleiere gi omsorg
av hgy kvalitet. | punkt 2.5 star det «Sykepleieledere har et serlig ansvar for a legge til rette
for etisk refleksjon, faglig oppdatering, fagutvikling og forskning» (NSF, 2023). Dette betyr at
ledere har en viktig rolle til & bygge et arbeidsmiljg som hjelper sykepleiere med & utvikle seg
faglig, som videre kan fare til at kvaliteten pa omsorgen som barnet far er god. Kapittel 3 i
retningslinjene (NSF, 2023) handler om at sykepleiere og forskere er engasjert i  utvikle

kunnskap basert pa forskning som samsvarer med kunnskapsbasert praksis (NSF, 2023).

3.0 Metode
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| dette kapittelet presenteres det valg av metode, litteratursgk og avgrensinger, kritisk

vurdering og etiske overveielser.

3.1 Valg av metode

Jeg har brukt litteraturstudie som metode fordi jeg mener denne metoden vil belyse min
problemstilling pa best mulig mate, og fordi det er den mest vanlige metoden i en
bacheloroppgave. Ifglge Aubert (1985, s. 196, sitert i Dalland, 2020, s. 53) er metode «en

framgangsmate, et middel til & lgse problemer og komme frem til ny kunnskap».

En litteraturstudie er en oppsummering av relevant forskning og eksisterende kunnskap
innenfor et bestemt omrade (Thidemann, 2019, s. 79). | en litteraturstudie henter man inn
informasjon, kunnskap og forskningsfunn innenfor det bestemte omradet som
problemstillingen etterspgr. Hensikten er a gi den som leser en oppdatert og god forstaelse av
kunnskapen som problemstillingen etterspgr og kunne beskrive hvordan man er kommet fram
til dette (Thidemann, 2019, s. 78-79).

Styrker ved litteraturstudie som metode er at man kan samle mye relevant litteratur, kunnskap
og forskning rundt et fagomrade, hvor man kan skape en diskusjon. Med tanke pa temaet jeg
har valgt, er det utfordrende a finne relevant forskning ettersom barn er en sarbar gruppe og
ikke er deltakere i studier rundt dette temaet, noe som kan veere en svakhet ved valget av

metode.

3.2 Litteraturspk og avgrensinger

Jeg har valgt a benytte databasene CINAHL, Medline, PubMed og Academic Search Elite.
Jeg har brukt sgkeord som «nurse», «pediatric», «sepsis», «knowledge», «recognition»,
«SIRSy, «nurse perspective”, “management” og “identification”. Ved bruk av disse
sgkeordene, blant andre, har jeg gjort mange sgk med ulike kombinasjoner. (Vedlegg 5). Ved
hjelp av «<AND» har jeg avgrenset sgket, og dersom jeg ikke har fatt de treffene jeg seker etter
har jeg brukt «<OR» for & utvide sgket. Videre har jeg avgrenset publiseringsdatoen pa
artiklene sa de ikke er eldre enn 10 ar, samt alder pa hvem artiklene skal omhandle. Dette er
fordi artiklene skal veere nyest mulig, temaet er sjeldent og mye forskning er fremdeles uklar.

(Se vedlegg 5 for sgkestrategi).
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Jeg har valgt & benytte meg av PICO-skjema ettersom det kan hjelpe meg med & dele opp

problemstillingen slik at den blir presis og sgkbar. (Se vedlegg 9 for PICO-skjema).

3.3 inklusjons- og eksklusjonskriterier

Ved a tydeliggjere inklusjons- og eksklusjonskriterier klargjar man litteratursgket og
avgrenser mengden litteratur. Dette gjer at det man gnsker av kunnskap blir mer
hensiktsmessig (Thidemann, 2019, s. 83). | denne oppgaven skal artiklene veere publisert
innenfor 10 ar, vaere fagfellevurdert og ha IMRaD-struktur. Deltakerne skal veere sykepleiere,
og skal omhandle sepsis pa sykehus. Annet relevant helsepersonell i sykehussektoren (eks.
Leger) tas med ettersom det er med pa a belyse oppgaven. Jeg har valgt barn 1-17 &r som
inklusjonskriterie, hvor eksklusjonskriterie er personer fra 18 ar. Dette har jeg gjort ettersom
sepsis hos barn er et sjeldent tema som derfor gjer at de fleste studier har utgangspunkt med

pasienter under 18 ar.

3.4 Kritisk vurdering

Forskningsartiklene ble vurdert ut ifra inklusjons og eksklusjonskriteriene og artikler som var
presentert ved bruk av IMRaD-strukturen (Introduction — Method — Results — and —
Discussion). Dette er fordi malen pa en vitenskapelig artikkel innenfor helsefag og medisin
som oftest falger IMRaD-strukturen (Thidemann, 2019, s. 66-67). Videre ble
forskningsartiklene kritisk vurdert opp mot sjekklister fra helsebiblioteket (Helsebiblioteket,
2021) som hjelpemiddel. Videre plukker jeg ut relevante kapitler fra pensumlitteratur som
belyser min problemstilling. Denne litteraturen har jeg sjekket opp mot andre kilder slik at jeg
sikrer at den har god kvalitet. Jeg har ogsa tatt hensyn til nar pensumlitteratur, supplerende
baker, artikler og forskning er utgitt for at det skal vaere mest mulig ny kunnskap og ikke

kunnskap som er utdatert. (Se vedlegg 4 for utfylt sjekkliste).

3.5 Etiske overveielser

Etiske overveielser handler ikke bare om a falge regler, men ogsa om a tenke gjennom hvilke
etiske utfordringer arbeidet vart medferer (Dalland, 2020, s. 167). Etiske prinsipper som

konfidensialitet, informert samtykke og ivaretakelse av deltakernes integritet og personvern
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vil veere viktig & opprettholde ved datainnsamling (Fangen, 2022). Forskning som omhandler
barn, kan vaere problematisk med tanke pa at det kreves spesiell forskningsetisk kunnskap og
vurdering for at barna skal bli godt ivaretatt (Svendby et al., 2019). Ut ifra dette har jeg lagt
merke til at artiklene, om temaet, som oftest ikke har barn som deltakere, men som omhandler

kunnskap og erfaringer fra mennesker rundt.

Etiske vurderinger er blitt gjort i forskningsartiklene som er med i oppgaven. Disse etiske
vurderingene har jeg tatt hensyn til nar jeg har jobbet med temaet og jeg har valgt a stille meg
objektiv. For a ikke ta aren for arbeid som ikke er mitt henviser jeg derfor til alle kilder jeg

har brukt, etter skiftelige retningslinjer, og unnlater bruk av kunstig intelligens -verktay.

4.0 Resultater

| dette kapittelet presenteres funn fra forskningsartikler. Dette har jeg gjort i form av en

litteraturmatrise ettersom det gjar det mer oversiktlig.

4.1 Litteraturmatrise
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Forfattere Tittel pa Type studie| Hensikt Metode Utvalg Funn Redegjort
Publiseringsar artikkel for etiske
Tidsskrift overveielser
Land
1: Alvin D. Jeffery, Knowledge |Tverrsnitt, |Finne ut Sperreskjema | 242 Betydelig mangel pa  |Ja
Karen Steffen Mutsch |and kvantitativ | kunnskapsniva |. pediatriske |kunnskap blant
og Lisa Knapp. 2014. [Recognition |og et til sykepleiere |sykepleierne pa flere
Pediatric Nursing. of SIRS And |korrelasjons |pediatriske viktige omréder for
USA. Sepsis beskrivende |sykepleiere om sepsis gjenkjennelse

among studie. akutt og kritisk
Pediatric omsorg, SIRS
Nurses kriterier, sepsis
retningslinjer
og viktigheten
av sepsis
gjenkjennelse.
2: Claus Sixtus Jensen, |Pediatric Kvalitativ  |Hente inn Fokusgruppei|Ber rettes Bor rettes Ja
Pia Bonde Nielsen, Early studie kunnskap om |ntervjuer oppmerkso |oppmerksomhet mot
Hanne Vebert Olsen, |Warning sykepleiernes mhet mot sykepleiernes
Hans Kirkegaard og [Score erfaringer med sykepleierne | forstaelse av hvordan
Hanne Aagaard. 2018. [Systems, bruk av PEWS s forstaelse |PEWS og det kliniske
Journal of Pediatric Nurses og synliggjere av hvordan |blikket ber ses pa som
Nursing. Danmark. Perspective — hvilke faktorer PEWS og |betydningsfullt for a gi
A Focus som kan bade det kliniske |sykepleierne
Group lette og hindre blikket ber |informasjon om
Study. bruken av ses pd som |pasientens tilstand.
PEWS i betydningsf |Dersom ikke, vil
praksis. ullt for 4 gi |risikoen for a ikke
sykepleierne | kjenne igjen pasientens
informasjon |forverrende tilstand
om fortsatt veere til stede,
pasientens |da dette kan
tilstand. vanskeliggjore
sykepleiernes bruk av
PEWS
3: Sam T. Romaine, Accuracy of |Retrospektiv|Utvikle og Sammenligne | Barn I studien fant de utat |Ja
Jessica Potter, Aakash |a Modified |[studie. validere et nytt |den nye LgSOFA var
Khanijau, Rachel J. qSOFA raskt aldersjusterte overlegent bedre enn
McGalliard, Jemma L. |Score for skaringssystem|LgSOFA de tre andre
Wright, Gerri Sefton, |predicting for bruk hos med PEWS, skéringssystemene.
Simon Leigh, Karl Critical Care febrile barn NICE og
Edwardson, Philip Admission in som ankommer |qSOFA.
Johnston, Anne Kerr, |Febrile akuttmottaket
Luregn J. Schlapbach, |Children. for a forutsi
Philip Pallmann, innleggelse. I
Enitan D. Carrol. studien
2020. Pediatrics. sammenlignet
England. de den nye
aldersjusterte
LgSOFA med
PEWS, NICE
og qSOFA.
4: Audrey Hébert, Effect of Retrospektiv | Vurdere Observasjon |218 Funn viste at barn som |Ja
Marie-Pier Boucher, Measuring |observasjon |sammenhengen pediatriske [ble mal alle vitale tegn
Chantal Guimont, vital signs on |sstudie av a4 male alle pasienter pa, inkludert
Matthew Weiss. 2017. |recognition de fem vitale blodtrykk, ble
Pediatric Child Health. |and treatment malingene med forbundet med raskere
Frankrike. of septic gjenkjennelse administrering av
children. og behandling antibiotika, en
av septiske forbedret etterlevelse
barn i av eksisterende
akuttmottak vaskebolusanbefaling

er, som kan ha vaert et
positivt utfall av bedre
gjenkjennelse av
sepsis hos barn.
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5: Scott L. Weiss, Surviving  |Systematisk |Utvikle godt |Etpanel av |Internasjona (I studien var det en Nei, grunnet
Mark J. Peters, Waleed |sepsis oversikt dokumenterte |eksperter. le eksperter [stor gruppe studietypen.
Alhazzani, Michael S. |campaign anbefalinger internasjonale
D. Agus, Heidi R. international for klinikere eksperter som
Flori, David P. Inwald, | guidelines som tar seg av oppnédde enighet i
Simon Nadel, Luregn |for the barn med mange anbefalinger for
J. Schlapbach, Robert [management sepsis- at barn med sepsis far
C. Tasker, Andrew C. |of septic assosiert den beste omsorgen.
Argent, Joe Brierley, |shock and organdysfunks Vil videre nevne noen
Joseph Carcillo, Enitan |sepsis- jon og septisk relevante. Barn som
D. Carrol, Christopher |associated sjokk. viser seg som akutt
L. Carroll, Ira M. organ syk, foreslar
Cheifetz, Karen dysfunction ekspertene &

Choong, Jeffry J. Cies, |in children. implementere
Andrea T. Cruz, systematisk screening
Daniele De Luca, for rettidig
Akash Deep, Saul N. gjenkjennelse av
Faust, Claudio sepsis. Ekspertene
Flauzino De Oliveira, anbefaler 4 starte
Mark W. Hall, Paul antibiotika behandling
Ishimine og Pierre innen en time etter
Tissieres (2020). gjennkjennelse.
Pediatric critical care
medicine. Internasjonal
6: Hanne Branes, Pediatric Relabilitetsst| Sammenlikne |Sykepleieren |200 barn  |Funnene i studien Ja.
Anne Lee Solevag og |early udie kartleggingsver |gjorde PEWS tydet pa at RETTS-p
Marianne Trygg warning ktoyene PEWS |observasjoner tildelte et hayere
Solberg. 2020. score versus og RETTS-p. |, mens triageniva enn PEWS
Nursing Open. Norge |a pediatric forskeren

triage tool in samtidig

the gjorde

emergency RETTS-p.

department:

A reliability

study
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7: Jingmin Sun, Jing |Accuracy of |Systematisk |Sammenligne |Metaanalyse. |Alle Studien viste at Nei, grunnet
Li, De Wu & Fang SIRS, age- |litteraturgje |SIRS, pSOFA relevante pSOFA var overlegent |studietypen.
Deng. 2022. Pediatrics | adapted nnomgang |og qSOFA nar studier. bedre enn SIRS for a
& Neonatology. pSOFA, and det gjelder forutsi dedeligheten

quick SOFA sensitivitet og hos pediatriske
scoring spesifisitet pasienter, og er mer
systems for ettersom dette neyaktig. Studien
predicting er uklart. viste at SIRS viste lav
outcomes in spesifisitet som gjer
pediatric det vanskelig for tidlig
patients with gjenkjennelse av
sepsis: a sepsis og lav
meta-analysis neyaktighet for &
forutsi dedeligheten.
8: Smriti Mathema, The Impact |Kvantitativ | Vurdere Tidsseriedesi |24 Denne studien viste at |Ja
Pawana Kayastha & of Systemic |metode kunnskapen til | gnstudie som |sykepleiere. |det er mangel pa
Pushpa Raj Sharma.  |Inflammatory pediatriske strakk seg fra kunnskap pé flere av
2020. Journal of Response sykepleiere om [2017-2019 hovedpunktene ved
Nepalgunj Medical Syndrome SIRS og gjenkjenning av
college. (SIRS) and deretter sepsis. Viser ogsa at
Sepsis revurdere det er et pressende
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alvorlighetsgra
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4.2 Tematisk presentasjon av funn

4.2.1 Sykepleiere og kunnskap:

Jeffery et al. (2014) og Mathema et al. (2020) sine studier viser at det er mangel pa kunnskap

blant sykepleiere i oppdagelsen av sepsis hos barn. Studiene viser ogsa at kunnskapsnivaet ma

gkes ved hjelp av ulike metoder.
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4.2.2 Sykepleiere og kartleggingsverktgy:

Romaine et al. (2020), Jensen et al. (2018), Sun et al. (2022) og Branes et al. (2020) sine
studier tar sikte pa ulike kartleggingsverktgy. | studien (Romaine et al., 2020) fant de ut at
LgSOFA var overlegent bedre enn PEWS, NICE og gSOFA. I studien til Jensen et al. (2018)
viser de viktigheten av at PEWS sammen med det kliniske blikket bgr ses pa som
betydningsfullt. Sun et al. (2022) sin studie viser at pSOFA var overlegent bedre enn SIRS for
a forutsi dadeligheten til barn med sepsis. Branes et al. (2020) fant ut i deres studie at RETTS-
p tildelte et hgyere triageniva enn PEWS.

4.2.3 Tidlig start av behandling:

Surviving Sepsis Campaign (Weiss et al., 2020) kommer med anbefalinger med a gi
antibiotika behandling innen en time etter identifikasjon av sepsis hos barn. Elbaih et al.
(2021) fant ut i deres studie at tidlig oppdaging av sepsis hos barn ferer til tidlig behandling.
De fant ogsa ut at antibiotika innen en time reduserte dgdeligheten og forbedret prognosen til

barna.

5.0 Dregfting av funn/resultat

Sepsis hos barn er en sjelden, men sveert alvorlig tilstand som kan fare til ded. Treborg (2023)
forteller om en jente pa 1 ar som dade fire dager etter symptomstart. Barnet ble snufsete og
varm om kvelden hvorpa hun neste dag ble forkjglet med feber, men var fortsatt aktiv og
drakk vaeske. Den tredje kvelden ble barnet slev med hgy feber, oppkast, kalde og svette
hender, samt hagy puls. Foreldrene til barnet tok henne med pa akuttmottak for barn hvor hun
da hadde forhgyet infeksjonspraver, var kognitivt svekket, hgy feber, sveert lav
urinproduksjon samt oppkast. Barnet ble sjekket av helsepersonell én gang og ble deretter
sendt hjem med antibiotika og en diagnose pa lungebetennelse. Den pafelgende natten dede
barnet (Treborg, 2023). Nar man ser pa symptomene barnet hadde pa akuttmottaket er dette
grunn nok til at bade sykepleiere og leger burde mistenke sepsis. Dette tilfellet er bare én av

mange hendelser som kunne veert unngatt med utvidet kunnskap, riktig og grundig
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observasjon, og bruk av kartleggingsverktay.

| sykepleieutdanningen legges det liten vekt pa kunnskap om barn som pasienter. Nar 8 av 10
sykepleiere ved barneavdelinger har vanlig bachelorutdanning, betyr det for lite kunnskap
(Hernaes, 2021). Likevel er det forventet at sykepleiere tilegner seg relevant kunnskap om
sykdomstilstander hos barn. For & sikre at barn med sepsis far god nok omsorg med hgy
kvalitet kreves det spesifikk kunnskap, men er kunnskapen blant dagens pediatriske
sykepleiere god nok? | studien til Jeffery et al. (2014) var hensikten & finne ut om
kunnskapsnivaet til sykepleiere pa barneavdelinger er god nok nar det gjelder
sepsisgjenkjennelse, retningslinjer, SIRS kriterier, akutt og kritisk omsorg, samt viktigheten
rundt dette. | studien (Jeffery et al., 2014) ble det laget et spgrreskjema som inneholdt mange
varierte spgrsmal om blant annet sepsis gjenkjennelse og caseoppgaver. Sykepleiernes
holdning angaende viktigheten av sepsis gjenkjennelse ble ogsa spurt etter. | caseoppgaver ble
sykepleierne blant annet spurt om barnet i oppgaven kunne ha sepsis, noe som resulterte i at
sykepleierne klarte a gjenkjenne septisk sjokk, men klarte ikke a gjenkjenne sepsis i tidlig
stadier (Jeffery et al., 2014). Det var i tillegg mangel pa kunnskap angaende rollen til
blodtrykk. Barn som er kommet sa langt som til septisk sjokk er kritisk syke og nar det
samtidig er mangel pa kunnskap om viktige indikasjoner, er dette noe som gjer at

dedeligheten gker betydelig hos barn med sepsis.

Ut ifra kapittel tre i de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere, som ogsa belyses av Jeffery
et al. (2014), skal sykepleiere arbeide kunnskapsbasert (NSF, 2023). God kunnskap betyr god
praksis, men nar det er en alvorlig mangel pa kunnskap som det vises i studien (Jeffery et al.,
2014) samsvarer ikke det lenger med god praksis, men darlig praksis som deretter gar utover
kvaliteten pa omsorgen barnet far. Barn er en sarbar gruppe som trenger spesielt god omsorg
og oppfelging i motsetning til voksne som kan gjare rede for seg selv og uttrykke seg pa en
beskrivende mate. Barn trenger noen voksne rundt seg som kan hjelpe dem med a kunne gjare
seg forstatt og observere endringer ettersom barn presenterer seg pa en helt annen mate enn
voksne. Jeffery et al. (2014) kommer til slutt fram til at et leeringsprogram vil hjelpe
sykepleiere med & gjenkjenne sepsis og for a forsta viktigheten av umiddelbar handtering. |

praksis kan dette gjares i form av obligatoriske fagdager og kurs. Her har ledere et ansvar.

I studien (Mathema et al., 2020) ble det avholdt fagdager hvor barn med sepsis var fokuset.
Dette viste seg & ha svert god effekt. Ettersom Jeffery et al. (2014) sin studie ble publisert for

9 ar siden, skulle man trodd at kunnskapen blant sykepleierne hadde gkt. I studien til
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Mathema et al. (2020), som ble publisert 6 ar etterpa, viser at det fremdeles er stor mangel pa
kunnskap blant sykepleiere nar det gjelder a gjenkjenne sepsis. Mangel pa kunnskap farer
ogsa til at det tar lengre tid far barnet blir frisk, ifglge Nightingale (2010, s. 32). |
sammenligning med Jeffery et al. (2014) sin studie kommer det ogsa fram at det er et akutt

behov for & leere og kontinuerlig opprettholde kunnskapen blant sykepleiere.

Noe annet som kan hjelpe sykepleiere med a oppdage sepsis tidlig hos barn er
skaringsverktay. Dette blir ogsa stettet av Surviving Sepsis Campaign (Weiss et al., 2020)
som sier at systematisk screening av barn vil fare til bedre prognose og en redusert
dgdelighet. Videre sier de at det vil gke troverdigheten av sepsisgjenkjenning og gi
helsepersonell mulighet til rask og tidlig medisinsk vurdering. Selv om verktgyet kan veere
uklart, anbefaler de at skaringsvektay tilpasses typen pasienter (Weiss et al., 2020). Flere
ulike skaringsverktgy tas i bruk, men hvilken er best og er alle like god nok? | en omfattende
studie (Sun et al. 2022) var malet @ sammenligne alderstilpasset SOFA (pSOFA), gSOFA og
SIRS. Sun et al. (2022) gjennomfgrte en systematisk litteraturgjennomgang hvor elleve
studier ble analysert. Sensitiviteten til pSOFA skaren til a forutsi dedelighet blant septiske
barn ble funnet ut til & vaere 83%, som kan sammenlignes med SIRS sine 80%. Dette er noe
som kan ses pa som bra, men nar man ser pa den samlede spesifisiteten for & forutsi
dedelighet blant barn, var pSOFA 72% og SIRS kun 36%. pSOFA har derfor en mye hgyere
spesifisitet i motsetning til SIRS (Sun et al., 2022).

Sun et al. (2022) kommer fram til at pPSOFA gir flere fordeler i motsetning til SIRS. Dette er
fordeler som blant annet & beregne grad av organdysfunksjon i organsystemer som omfatter
respirasjon, sirkulasjon, lever, nyrer og nevrologi. pSOFA viser seg a vare overlegen ovenfor
SIRS nar det gjelder a forutsi sepsisprognose, men det har ogsa sine ulemper. Pa den ene
siden krever ikke SIRS laboratoriesvar noe som pSOFA gjar. Dette kan eventuelt forsinke
behandling (Sun et al., 2022), men pa en annen side har det sine fordeler med at det er et
gjennomfarbart verktay for & diagnostisere tidlig sepsis hos barn. SIRS krever som sagt ingen
laboratoriesvar, men viste lav spesifisitet som gjar det vanskelig & oppdage sepsis tidlig. Nar
SIRS kritieriene ikke er god nok for voksne, hvorfor er de da god nok for barn? Ut ifra studien
til Sun et al. (2022) er ikke SIRS kriteriene god nok for barn. Derfor burde kriteriene, som hos
voksne, bli tatt ut av sepsis definisjonen hos barn. Dette blir ogsa stettet av studien til
Romaine et al. (2020). Der papeker de at skaringssystemer som viser hgy sensitivitet, men lav
spesifisitet, som SIRS gjorde i Sun et al. (2022) sin studie, ikke bar brukes. Det er ingen
SOFA-skar designet for barn, men nar flere studier viser at pSOFA-skar bidrar til en tidligere
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avdekking av sepsis samt reduksjon i dgdelighet, burde dette bli iverksatt internasjonalt.

I studien til Sun et al. (2022) ble ikke alderstilpasset gSOFA analysert ettersom det ikke var
nok forskning pa det. I studien til Romaine et al. (2020) utviklet og validerte de en ny tilpasset
gSOFA som heter LgSOFA. For & utvikle LqSOFA utfgrte Romaine et al. (2020) mange
litteratursgk hvor de avdekket at endringer i respirasjon, kardiovaskulert og i
sentralnervesystemet er de endringene som gar igjen ved alvorlig sykdom hos barn. gSOFA
hos voksne er basert pa blant annet blodtrykk, men i motsetning til voksne er lavt blodtrykk et
sent tegn hos barn. Videre i studien (Romaine et al., 2020) kommer det fram at det bar brukes
raske og enkle skaringsverktgy som har en jevn balanse mellom sensitivitet og spesifisitet.
LgSOFA kan beregnes raskt ved & bruke kliniske observasjoner og det kreves ingen utstyr

som er en fordel ovenfor andre skaringsverktay.

Deretter sammenlignet de LgSOFA med blant annet PEWS og alderstilpasset qSOFA. Ut ifra
det store antallet alderskategorier ga LQSOFA hgy spesifisitet, men ga lavere sensitivitet
sammenlignet med PEWS. Den hgye spesifisiteten for LqSOFA kan derimot brukes i
situasjoner hvor spesifisitet prioriteres over sensitivitet. qSOFA ble funnet i & veere betydelig
darligere enn bade PEWS og LqSOFA, og burde derfor ikke bli brukt i tidlig oppdaging av
sepsis hos barn. | studien (Romaine et al., 2020) ble PEWS funnet a veere best sammenlignet
med LgSOFA og gSOFA, men har en ulempe ved a ikke oppdage og reagere pa et akutt sykt
barn. Derfor vil LgSOFA og qgSOFA ha en fordel med & gjenkjenne sepsis tidlig. Romaine et
al. (2020) konkluderte til slutt med at LQSOFA var betydelig bedre enn alderstilpasset
qSOFA, og gSOFA burde dermed ikke brukes.

LgSOFA er kun blitt forsket pd og anvendes ikke i praksis pr i dag. | punkt 2.3 i de
yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere papekes det blant annet at sykepleiere skal holde
seg oppdatert pa forskning og at ny kunnskap skal anvendes i praksis (NSF, 2023). Ut ifra
dette og studien til Romaine et al. (2020) er LqSOFA et nytt skaringsverktgy basert pa ny
kunnskap som har gitt gode resultater og burde derfor bli vurdert for utpraving i praksis. Det &
anvende et nytt skaringsverktay i praksis kan vere krevende. Surviving Sepsis Campaign
(Weiss et al., 2020) papeker at det kreves kontinuerlig optimalisering av sensitivitet og
spesifisitet, samt opprettholde kunnskap og kjennskap til verktayet. |
spesialisthelsetjenesteloven (1999, 3-4a) som handler om & jobbe systematisk for

kvalitetsarbeid stetter ogsa oppunder dette.
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| studien til Romaine et al. (2020) ble nesten en fjerdedel av barna ikke malt blodtrykk pa, noe
som kan betegnes som ikke godt nok. I studien til Hébert et al. (2017) var deres mal a finne ut
om det er en sammenheng mellom & male alle de fem vitale tegn med gjenkjennelse og
behandling av septiske barn, hvor spesielt maling av blodtrykk var utfordrende. For a forbedre
dedeligheten og sykeligheten hos barn er det svert viktig a starte behandling med antibiotika
og veeske innen en time (Weiss et al. 2020). | studien (Hébert et al., 2017) viste resultatene at
av barna som ikke fikk malt alle de vitale tegnene var det 94% som ikke fikk vaske eller
antibiotika den farste timen etter & ha blitt medisinsk evaluert, i motsetning til 84% av barna
som fikk alle de vitale tegnene malt. Av barn i alderen 2-5 ar var det 77% som ikke fikk malt
blodtrykket og i alderen 6-12 ar var det 58% som ikke fikk malt blodtrykket. Studien til
Hébert et al. (2017) viste at barna som hadde tegn pa sepsis og fikk alle vitale tegn mal,
hadde stgrre sannsynlighet for a ha fatt veeske og antibiotika innen en time, som ogsa
samsvarer med anbefalingene fra Surviving Sepsis Campaign (Weiss et al., 2020). Rask
behandling av septiske barn samsvarer med god prognose, i motsetning til forsinket
behandling som gker bade sykelighet og dadelighet. For a starte behandling tidlig ma sepsis

oppdages tidlig og maling av alle vitale tegn har derfor en viktig rolle.

I studien til Hébert et al. (2017) var det en stor andel av barna som ikke ble malt blodtrykket
pa, men hvorfor ikke? Er dette en utfordring? I studien til Jensen et al. (2018) var malet a fa
kunnskap om sykepleiernes erfaringer med PEWS og hva som kan gjare det lettere og hva
som kan gjgre bruken av PEWS vanskelig. | studien (Jensen et al., 2018) kommer det fram at
pa den ene siden sa noen av sykepleierne pa PEWS og klinisk blikk som supplerende eller
likeverdige med tanke pa behandlingen av barn. P& den andre siden sa noen av sykepleierne at
deres kliniske blikk var bedre enn PEWS og ville derfor ikke fglge de anbefalte
retningslinjene fra Surviving Sepsis Campaign (Wiss et al., 2020). Videre i studien kommer
det frem at for noen sykepleiere ble PEWS ansett som noe for a styrke deres kliniske blikk og
et supplement framfor en erstatning. Under diskusjonene ble det framhevet mange eksempler
pa at PEWS har bidratt til & oppdage forverring hos barna. Det kliniske blikket til
sykepleierne i studien (Jensen et al., 2018) var basert pa observasjoner som ikke kunne males,
altsa ikke vitale malinger, men bruk av sanser, som hva man kan se, lukte og fgle. Pa den ene
siden er det kliniske blikket og observasjon sveert viktig, hvor det ogsa blir papekt av
Nightingale (2010, s. 150) som den viktigste praktiske egenskapen en sykepleier kan ha. Pa
den andre siden kan man ikke kun bruke klinisk observasjon i behandling av barn, men man

ma kunne bruke skaringsverktgy for a kunne vurdere vitale verdier for & dermed kunne danne
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et helhetlig bilde av barnet.

Mangel pa utstyr ble identifisert i studien (Jensen et al., 2018) som en hindring for a utfare
PEWS, ettersom det kreves relevant utstyr. Dette var overvakning av spesielt blodtrykk, hvor
passende blodtrykksmansjett ble diskutert. Maling av blodtrykket ble deretter framhevet som
et viktig tema i studien. (Jensen et al., 2018). Blant sykepleierne ble det diskutert utfordringen
ved a utfare blodtrykksmaling pa barn og mente at det eneste negative med PEWS var
blodtrykket. Utfordringen var at barna ikke ville samarbeide. P& den ene siden ble det
diskutert ulike metoder for & hjelpe barna med a fa malt blodtrykket, men pa den andre siden
var det en del av sykepleierne som bare antok blodtrykket da de ikke fikk malt (Jensen et al.,
2018). A prave ulike metoder for & f& malt blodtrykket til man til slutt far det til er s&nn det
burde veere, i motsetning til & bare anta. Dette er noe som kan fa alvorlige konsekvenser
ettersom blodtrykket er en viktig indikasjon pa sepsis hos barn, og spesielt siden lavt
blodtrykk er et sent tegn hos barn (Klingenberg et al., 2022). Dette blir igjen stattet av Hébert
et al. (2017 hvor de viste at & ikke male alle vitale tegn, spesielt blodtrykket, ga betydelig gkt
risiko for dgdelighet.

PEWS ble sagt av sykepleiere i Jensen et al. (2018) sin studie i a vere et supplement til &
styrke deres kliniske blikk, men er det godt nok til & oppdage tidlig sepsis hos barn? I studien
til Branes et al. (2021) var deres mal a sammenligne PEWS og RETTS-p ved at sykepleieren
utfarte PEWS, mens forskeren samtidig utfarte RETTS-p. PEWS identifiserte de fleste barna
som grgnne, som ble etterfulgt av gul, oransje og rgd. RETTS-p identifiserte de fleste barna
som gule, som ble etterfulgt av oransje, grenn og redt. Barna som ble identifisert som grenn
av PEWS var det 34% som var grgnn av RETTS-p. To barn med red RETTS-p hadde grgnne
PEWS, men 7/20 barn med red RETTS-p ble ogsa identifisert som rgde av PEWS. Den totale
PEWS og RETTS-p sammenligningen resulterte i at kun 80/200 (40%) barn fikk tildelt
samme triagekategori. Sensitiviteten til PEWS for & oppdage en red RETTS-p var 35%, hvor
spesifisiteten var 97%. | motsetning til PEWS var sensitiviteten til RETTS-p til & oppdage en
rad PEWS 58%, hvor spesifisiteten var 93% (Branes et al., 2021).

Ut ifra resultatene i Branes et al. (2021) sin studie viste det darlig samsvar mellom PEWS og
RETTS-p for & identifisere de barna som krever umiddelbart legetilsyn. | dag brukes PEWS
ved alle barneavdelinger i Norge (Solevag et al., 2021) for a prioritere barn for legetilsyn,
men denne studien (Branes et al., 2021) viser at RETTS-p tildeler en hgyere hastegrad for
legetilsyn i motsetning til PEWS. Ved bruk av bade RETTS-p og PEWS kan det bade vere
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nyttig og viktig a ta i bruk ISBAR ved tilkalling av legetilsyn for & sikre god kommunikasjon,
spesielt dersom et barn tildeles rgdt niva (Solevag et al., 2021). RETTS-p burde derfor bli
brukt pa akuttsyke barn ettersom sepsis hos barn kan utvikle seg fort, noe som kommer fram i
nyhetsartikkelen ovenfor (Treborg, 2023). PEWS har derimot vist seg a veere bra med tanke
pa & oppdage forverring hos barn, som det kommer fram i bade Jensen et al. (2018) og
Romaine et al. (2020) sine studier, men har en negativ side med a ikke oppdage akutt syke
barn. Dette blir ogsa vist i bade Romaine et al. (2020) og Branes et al. (2021) sine studier.
PEWS burde ut ifra dette fortsatt brukes, men ikke nar det gjelder et akutt sykt barn og
dermed bruke RETTS-p i farste omgang.

Barn er ikke sma voksne, og presenterer seg derfor annerledes i motsetning til voksne
(Grenseth, 2009). Derfor er det viktig at sykepleierne har riktig kunnskap nar det gjelder
utviklingen av sepsis hos barn, samt symptomer. I studien til Elbaih et al. (2021) var malet &
blant annet finne en hensiktsmessig identifikasjon av sepsis hos barn, alvorlig sepsis og
septisk sjokk, samt handteringen basert pa barnets alder og alvorlighetsgrad. Elbaih et al.
(2021) foretok systematisk litteratursgk og inkluderte deretter alle studier som omhandlet
pediatrisk sepsis. | studien (Elbaih et al., 2021) framhever de at mangel pa kunnskap er en
sveert viktig del til hvorfor oppdaging av sepsis er vanskelig. Mange av studiene de analyserte
viser en betydelig forskjell i hvordan barn presenterer symptomer i motsetning til voksne, som
statter det Granseth (2009) sier. | studien papeker de at enhver forsinkelse av gjenkjenning og
behandling gker risikoen for dedelighet.

I studien (Elbaih et al., 2021) framhever de at det er en stor forskjell i definisjonen av sepsis
mellom voksne og barn, som er aldersspesifikke parametere, samt verdier for bade
fysiologiske og organrelaterte laboratorieverdier. Alle barn er ulike og kan derfor presentere
seg ulikt. Ettersom foreldre kan vaere en viktig bidragsyter, kommer det fram i studien til
Elbaih et al. (2021) at det er viktig & sparre dem hvordan barnet fremstar som frisk. Vitale
malinger er sveert viktig i identifikasjonen av sepsis hos barn hvor de papeker at lavt
blodtrykk alltid er et sent tegn hos barn, noe som statter det Klingenberg et al. (2022) skriver i
akuttveilederen til pediatri. Derimot viser studien (Elbaih et al., 2021) til at lavt blodtrykk
sammen med mistenkt infeksjon er en bekreftelse pa at barnet har septisk sjokk.

Videre i studien (Elbaih et al., 2021) framhever de ogsa viktigheten, i sammenligning til
Surviving Sepsis Campaign (Weiss et al., 2020) sine anbefalinger, av a starte

antibiotikabehandling innen en time for & forhindre at sepsis utvikler seg og dermed reduserer
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dadeligheten. I alle nyere studier resulterer dermed Elbaih et al. (2021) med at tidlig
gjenkjennelse pa sepsis hos barn kan ha en mer dramatisk innvirkning pa prognosen og
dermed dadeligheten til barnet. Dessverre er tidlig oppdaging av sepsis hos barn vanskelig
med tanke pa flere faktorer som presenterer seg annerledes i motsetning til voksne, hvor alder
spiller en stor rolle og understreker deretter at man aldri skal ta feber og hay puls for gitt,
ettersom det stille og kamuflert kan utvikle seg til sepsis. Ut ifra dette papeker Elbaih et al.
(2021) viktigheten av a forsta og laere hvordan barn kan presentere seg og deres symptomer.
Nightingale (2010, s. 171) som papekte i sin tid at barn er i mye starre grad mer mottakelig
for skadelige pavirkninger i motsetning til voksne, men i en mye raskere og alvorligere grad,

stetter det forskningen sier i dag.
6.0 Konklusjon

Sepsis hos barn er sjeldent, men en sveert alvorlig tilstand som kan utvikle seg kjapt. Mangel
pa kunnskap blant sykepleiere er vist gjennom forskning a veere for stor, noe som kan gi sveert
alvorlige konsekvenser. Grunnet mangel pa kunnskap og oppmerksomhet har dermed sepsis
fort til mange dedsfall blant barn som burde veert unngatt. Et barnedgdsfall skaper store
inntrykk og sykepleiere bgr derfor gke sin kunnskap for at barn kan fa den best mulige
omsorgen og helsehjelpen. Bruk av skaringsverktay er belyst gjennom forskning a veere et
viktig hjelpemiddel til & styrke sykepleiernes kliniske blikk, men for at det skal kunne styrke
det kliniske blikket ma de ha kunnskap om hvilke symptomer som presenterer seg hos barn,
hva som skal observeres og hvilke skaringsverktay man skal bruke. SIRS kriteriene burde
ikke brukes, ettersom det er for ungyaktig og ikke sier noe om organdysfunksjon. Det burde
veere rom for implementering av nye skaringsverktay som LqSOFA og en alderstilpasset
SOFA skar nar forskning viser gode resultater. PEWS burde fortsatt brukes hos barn, men til
observering om barnets tilstand forverres. RETTS-p er belyst gjennom forskning a veere mest
neyaktig angaende tidlig oppdagelse av sepsis hos barn. Sykepleiere ma ut ifra dette mistenke

sepsis med engang dersom et sykt barn med mulig infeksjon og feber presenterer seg.
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SOFA-Skar

P20,/Fi0, (ke b33 <s3a
Trombocyttall

Koagulasjon (x10°/u1) =150 <150

Bilirubin (uM) <20 20-32

Sirkulasjon MAP (mmHg) >70 <70
Glasgow koma

Sentralnervesystem i3 13-14
Skala (GKS) 15/15)

Nyrer Kreatinin (LM) 110 111-170

Urinproduksjon mL/dggn

Vedlegg 2

-SOFA skar

<40

<100

33-101

DA<5

DB

10-12

171-299

Tabell 1: Quick SOFA (qSOFA)

KLINISK INFEKSJON OG MINST 2 AV

KRITERIENE:
- Respirasjonsfrekvens > 22

- Endret mental status

- Systolisk blodtrykk < 100 mm Hg

<26,7

<50

102-204
DA 5,1-15
A<0,10

NA=0,10

6-9

300-440

<500

19.12.23

<13,3

<20

>204
DA>15
A>0,10

NA>0,10

<6

>440

<200
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Vedlegg 3
PEWS-skar
Poeng 0 1 2
Respirasjon | - Mormal - Respirasjonsfrekvens - Respirasjonsfrekvens
A respirasjonsfrekvens z 10 over normalverdi & 20 over normalverdi
Respirasj oG ELLER ELLER
- ! - Ingen inndragninger - Inndragninger - Jugulzre inndragninger
frekvens oG ELLER ELLER
B - like behov for ekstra 0, | - Behow for ekstra 0, - Behov for o,
-Respirasjons- =40 % Oy
arbeid ELLER
- Behow for =5 Lfmin O
ekstra 0
Sirkulasjon | - Mormalfupafallende - Blek - Gra/cyanotisk
C hudfarge ELLER ELLER
oG - Kapillzer fylningstid - Tachykardi = 20 over
- Hudfarge - Kapillzr fylningstid 3 sek. normalverdi
= [FlE 1-2 sk ELLER
- Kapillar - Kapillz=r fylningstid
fylningstid asek
Adferd Vaken med normal slapp, redusert aktivitet, Somnalent, irritabel
[b] kontakt, interesse for sovar
omgivelsene.
2 ekstra poeng for inhalasjoner = hvert 15. minutt / HFNC / CPAP/ BiPAP
2 ekstra poeng for vedvarende brekninger/oppkast postoperativt (mer enn 2 ganger per time)

Vedlegg 4

RETTS-p
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FIGUR 1. Exempel pa bedomningsunderlag enligt PEPP samt RETTS-p
Varningssymtom enligt PEPP Vitalparametrar for dldersgrupp 1-3 ar enligt PEPP
Rod prioritet Orange prioritet Gul prioritet Poiing 0 1 2 3
(likare omedelbart) (lakare inom 10 min) (lakare inom 60 min)
= 36-44 260 Poang
Luftvag: ofri, hotad, Andningsfrekvens 25-35 20-24 45-59 <20
frammande kropp, intuberad &
A Sp02 (%) 295 93-94 90-92 Kréaver 0, 5-6
Akut allvarlig allergisk . 34
Anafylaxi reaktion eller tidigare Puls  90-130 13150 140-159 =60
s 70-89 <70 0-2
anafylaxi p4 amnet
Andningsbesvér: i g Kapillar &terfylinadstid (s) 12 3 24
svartanstrangd, allvarligt An__dmngsbesyar,
8 v elelapDeon anslt?'gnl mdr}:)iglllgl:ktlv Temperatur (°C) 35-38 38,-39 =39
under triagering 9 P ! <35
ESS-kod 104,143 och 146 enligt RETTS-p: relevanta kriterier
orargeprr
« Allvarligt hot om ofri luftvag + Akut pakomna symtc ke om fré kropp + Misstanke om trauma/ +Fra kropp som sitter
+ Stridor, feber och svérigheter att svélja « Frammande kropp och hosta eller andningsbesvar + Samtidig brostsmarta kvarinasan
« Kraftigt paverkad J bete - Frd kropp som mi hamnatinedre luftvigarna -« Kand svar allergi + Halsont och grotigt tal
« Samtidig urtikaria eller svullnad i ansiktet « Svarigheter att svalja saliv + Svullnad i huvud-/halsregionen + Latt andningspéaverkad
« Anafylaktisk reaktion + Mattligt paverkad andning/andningsarbete med debut senaste 2 timmarna + Kand medfodd eller annan
+ Andningsuppehall hos spadbarn + Svullnadskansla i svalget kronisk hjart-lungsjukdom

+ Hjartopererad senaste manaden

+ Kapillar aterfyll

Vitalparametrar for dldersgrupp 2 ar enligt RETTS-p

EEECE
A Ofriluftvag Hotad luftvag
Andningsfrekvens <12 Andningsfrekvens <18
B Andningsfrekvens >45 ingsfrekvens >40
Sp0; med 0, <93 procent Sp0; utan 0, <93 procent
c Puls <60 Puls <75
Puls >175 Puls >145
Pégaende kramp "
D RLS=24 nlo%s
G0S <9 GCS10-12
B Temperatur <35 “C

Temperatur >41°C

+ Tidigare allvarlig reaktion + Urtikaria med svar/mattlig kldda

nadstid >3 sekunder avsamma dmne
Gul Grén
- Friluftvag
Andningsfrekvens <20 .
5 Andningsfrekvens 20-35
Andningsfrekvens >35 =
$p0, utan 0, <93-95 procent SR0z 1N 0220 Drocetc
Puls <85
Puls >135 At
Trétt/héingig Q'LES"" ;
GCS13-14 6CS=15
- Temperatur 35-41°C

» Ovre delen exemplifierar uppbyggnaden av PEPP och visar varningssymtom aktuella att triagera efter vid andningsbesvar, poang for olika vitalparametrar i 1-3-arsaldern
samt poangens korresponderande triagefarg. Nedre delen visar motsvarande bedomningsunderlag med ESS-koder och vitalparametrar for RETTS-p. (RLS = Reaction level

scale; GCS = Glasgow coma scale)

Vedlegg 5

Inklusjons og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Forskning Innenfor 10 ar

Eldre enn 10 ar

Barn 1-17 &r

Fra 18 ar

Pa sykehus

Utenfor sykehus

Fagfellevurdert

Forskningsartikler som ikke er fagfellevurdert
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Sepsis pa sykehus Sepsis utenfor sykehus
Har IMRaD-struktur Har ikke IMRaD-struktur
Sykepleiere Sykepleiere utenfor sykehus
Friske barn fra for Barn med kroniske sykdommer og andre
diagnoser
Vedlegg 6

Utfylt sjekkliste

Kritisk vurdering av: Pediatric Early Warning Score Systems, Nurses Perspective — A Focus

Group Study

[Jensen, C. S., Nielsen, P. B., Olesen, H. V., Kirkegaard, H. & Aagaard, H. (2018). Pediatric
Early Warning Score Systems, Nurses Perspective — A Focus Group Study. Journal of
Pediatric Nursing, 41, e16-e22. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.02.004]

Del A: Innledende vurdering
Er formalet med studien klart formulert?
X 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: Artikkelens problemstilling er & fa kunnskap om sykepleiernes erfaringer om
PEWS og a gjare tydelig hvilke faktorer som forhindrer bruk av PEWS og hvilke faktorer
som gjer det lettere. Forskerne gnsket a finne svar pa dette grunnet at barn ofte viser
symptomer pa forverring 24 timer fgr hjertestans og ettersom mange pediatriske dgdsfall

kunne vaert unngatt. PEWS tjener pa a varsle ansatte om barnets tilstand forverres og ville
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derfor ha kunnskap om sykepleieres erfaringer. Problemstillingen er relevant for min oppgave
ettersom jeg blant annet tar sikte pa tidlig oppdaging av sepsis hos barn og
kartleggingsverktgy.

Er kvalitativ metode hensiktsmessig for a fa svar pa problemstillingen?
Ja— O Nei—0O Uklart

Tips:
e Har studien som mal a forsta og belyse, eller beskrive fenomen, erfaringer eller
opplevelser?
Kommentar: Ja. Denne studien har som mal og har fokus pa a hente inn informasjon om

sykepleiernes erfaringer ved bruk av PEWS ved hjelp av a holde fokusgruppeintervijuer.

Er utformingen av studien hensiktsmessig for a finne svar pa problemstillingen?
& Ja— O Nei — 0O Uklart

Tips:
e Ervalg av forskningsdesign begrunnet? Har forfatterne diskutert hvordan de bestemte
hvilken metode de skulle bruke?
Kommentar: Ja, forskerne begrunner dette med at de gnsket en dypere forstaelse av
sykepleiernes erfaringer med PEWS og derfor valgte fokusgruppeintervjuer. Dette valgte de
ettersom det tillot de & holde oversikt over dynamiske og interaktive diskusjoner og fordi det
spesielt er nyttig til & avdekke felles forstaelser. Videre valgte de en hermeneutisk analytisk

tilneerming ettersom de gnsket a tolke og forsta sykepleiernes erfaringer.
Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for & besvare problemstillingen?

Ja— O Nei — O Uklart

Tips: Nar man bruker for eksempel strategiske utvalg er malet a 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.
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Er det gjort rede for hvem som ble valgt ut og hvorfor?
- Ja. Sykepleiere som direkte har brukt PEWS og erfaring med dette ble invitert til &
delta.

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

- Oversykepleierne delte ut informasjon om studien og rekrutterte deretter deltakere.
Ble valg ut for & oppna maksimalt mangfold av erfaringer fra arbeid med
pediatrisk pasienter.

Er det diskusjon omkring utvalget, for eksempel hvorfor noen valgte a ikke delta?
- Ikke begrunnet.

Er det begrunnet hvorfor akkurat disse deltagerne ble valgt?
- Ikke begrunnet.

Er karakteristika ved utvalget beskrevet (for eksempel kjgnn, alder, sosiogkonomisk

status)?

- Sykepleiere innenfor ulike avdelinger, flere sykehus og miljger for & fa en bredde.
Ar med pediatrisk erfaring og hvor mange &r siden de tok sykepleieutdanning
kommer frem som gjennomsnitt.

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

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 statte og generere fortolkninger.

Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnet?

- Ja. En person sikret at diskusjonen ble holdt pa rett spor og at alle deltok aktivt. En
annen person sikret at alle spgrsmal ble diskutert.

Gar det klart frem hvilke metoder som ble valgt for & 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?

- Det ble valgt fokusgruppeintervjuer og forskerne begrunner dette med at de gnsket
en dypere forstaelse av sykepleiernes erfaringer med PEWS og derfor valgte
fokusgruppeintervjuer. Dette valgte de ettersom det tillot de & holde oversikt over
dynamiske og interaktive diskusjoner og fordi det spesielt er nyttig til & avdekke
felles forstaelser.
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e Er maten dataene ble samlet inn pa beskrevet, for eksempel beskrivelse av
intervjuguide?

- Det blir presentert en fokusgruppeintervjuguide.

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

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

- Transkriberte tekster ble strukturert ved hjelp av NVivo 12. Dette ble lest gjennom
flere ganger og ble videre sgkt etter naturlige meninger uttrykt av deltakerne.

e Har forskerne diskutert metning av data?
- Uklart.

Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold som kan ha pavirket fortolkningen av data?
O Ja— B Nei— 0O 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 Pahvilken mate har forskeren gjort endringer i utforming av studien pa bakgrunn av
innspill og funn underveis i forskningsprosessen?

Er etiske forhold vurdert?
X Ja - O Nei — O Uklart

Tips:

e Erdet beskrevet i detalj hvordan forskningen ble forklart til deltagerne for a vurdere
om etiske standarder ble opprettholdt?

- Ja. Deltakerne ble informert om at dette var frivillig. Ble innhentet bade muntlig
og skriftlig samtykke. Deltakerne ble informert i begynnelsen ved hvert intervju
malet med studien samt den frivillige og konfidensialiteten av deres deltakelse og
deres rett til & trekke seg fra studien nar som helst uten konsekvenser.
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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 a veere med i studien.

Dersom relevant, ble studien forelagt etisk komité?
- Forskerne skriver i studien at ifglge dansk lov behgver ikke denne typen forskning
godkjenning fra en offisiell forskningsetisk komité.

Gar det klart frem hvordan analysen ble gjennomfart? Er fortolkningen av data

forstaelig, tydelig og rimelig?

X Ja— O Nei — O Uklart

Tips: En vanlig tilnermingsmate ved analyse av kvalitative data er sakalt innholdsanalyse,

hvor mgnstre i data blir identifisert og kategorisert.

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

- Kvalitativ meningskondensasjonsanalyse.

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

- Bestod av tre trinn: selvforstaelse, sunnfornuftforstaelse og teoretisk forstaelse
som blir presentert.

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

- Jadet gjor jeg.

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

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

til & stole pa?

X Ja— O Nei — O Uklart

Del B: Hva er resultatene?
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Er funnene klart presentert?
B Ja— O Nei — O Uklart

Tips: Kategoriene eller mgnstrene som ble identifisert i lapet av analysen kan styrkes ved a se
om lignende mgnstre blir identifisert gjennom andre kilder. For eksempel ved & 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 Erdet gjort forsgk pa a trekke inn andre kilder for & vurdere eller underbygge
funnene?
- Ja. Forskerne har trukket inn andre studier.
e Er det tilstrekkelig diskusjon om funnene bade for og imot forskernes argumenter?
- Ja

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

- Ja. De har diskutert at selv om studien ikke kan generaliseres grunnet stgrrelsen pa
utvalget og bruk av metode gjennomfgrte de intervju pa tre forskjellige sykehus
hvor de mener at temaene som ble identifisert er verdt a undersgke videre. De var
videre klar over at bakgrunnen og posisjonen til forskerne kunne pavirke fokuset,
men mener at studien gir nyttig informasjon om sykepleiernes erfaringer om
PEWS.

e Er funnene diskutert opp mot den opprinnelige problemstillingen?

- Ja.

Del C: Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

Hvor nyttige er funnene fra denne studien?

Tips: Malet med kvalitativ forskning er ikke a sannsynliggjere at resultatene kan

generaliseres til en bredere befolkning. | stedet kan resultatene veere overfarbare eller gi

grunnlag for modeller som kan brukes til & prgve a forsta 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?

- Ja
e Har studien avdekket behov for ny forskning?
- Ja. De far fram at de identifiserte temaene er verdt & undersgke videre.
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populasjoner eller andre mater forskningen kan brukes pa?

- Nei

Vedlegg 7
Database: Medline, CINAHL, Academic Search Elite og EBSCOhost
Dato: 21.11.23, 22.11.23

19.12.23

Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan, funnene kan overfgres til andre

Sgknr:

Segkeord/Kombinasjon

Avgrensninger

Antall
treff

Inkluderte artikler

Si

Knowledge AND SIRS
AND pediatric nurses

CINAHL
Artikkel nr 1:
Jeffery et al. (2014).

“Knowledge and
Recognition of SIRS
And Sepsis among
Pediatric Nurses”.

S1

gSOFA AND children

35

S2

Alder: 0-18 ar

MEDLINE
Artikkel nr 2:
Romaine et al. (2020).

“Accuracy of a
Modified gSOFA
Score for Predicting
Critical Care
Admission in Febrile
Children”.

S1

Vital signs AND
recognition AND sepsis
children

Publiseringsdato: 2016-2023

10

CINAHL
Artikkel nr 1:

Hébert et al. (2017).
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“Effect of measuring
vital signs on
recognition and
treatment of septic
children”.

S1

PEWS AND triage AND
emergency department

21

S2

Publiseringsdato: 2016-2023

15

S3

Age: 0-18 ar

11

MEDLINE
Artikkel nr 1:
Branes et al. (2020).

«Pediatric early
warning score versus
a pediatric triage tool
in the emergency
department: A
reliability study”.

S1

Scoring systems AND
outcomes AND pediatric
patients

480

S2

Publication date: 2017-2023

287

S3

Age: 0-18 years

84

47




SYKF390 Kandidatnr: 157 19.12.23
S4 Publisher: Elsevier MEDLINE
Artikkel nr 1:

Sun et al. (2022).

“Accuracy of SIRS,
age-adapted pSOFA,
and quick SOFA
scoring systems for
predicting outcomes
in pediatric patients
with sepsis: a meta-
analysis.

Database: PubMed

Dato: 21.11.23

Sgknr: | Sgkeord/Kombinasjon Avgrensinger Antall Inkluderte artikler
Treff
S1 Pediatric early warning 60
score AND nurses
S2 Publiseringsdato: 2016-2023 | 49
S3 Free full text 31 Jensen et al. (2018)

“Pediatric Early
Warning Score

Systems, Nurses
Perspective — A

Focus Group Study”

Database: ResearchGate

Dato: 29.11.23
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Opprettet en gratis bruker pd ResearchGate hvor jeg fant to artikler som jeg ville bruke og

som er relevant for min oppgave.

Sgkeord

Artikkelnr

Inkluderte artikler

Sepsis training pediatric nurses

1 (Ferste som kommer opp)

Mathema et al. (2020)

“The Impact of Systemic
Inflammatory Response Syndrome
(SIRS) and Sepsis Training on

Pediatric Nurses”

Early detection sepsis pediatric

Elbahi & Haddad (2021)

“Early Detection and Initial
Management of Sepsis in Pediatric

Patient”

Vedlegg 8
BEGREPSAVKLARING
Takykardi Hay puls
Hypotermi Kroppstemperatur under normal
Takypne Rask pust/andedrett

Perifer vasokonstriksjon

Sammentrekning av blodarer | armer og ben

Vasodilatasjon

Utvidelse av blodéarer

Hypotensjon

Lavt blodtrykk

Kapillerfyllingstid

Trykke pa hud slik at det oppstar et hvitt omrade
(da er kapillzerene (sma blodarer) temt for blod)
Skal ikke ta mer enn 3 sekunder fgr omradet har

normal farge igjen.
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Pediatri

Barn

Organdysfunksjon

Svikt i et organ

Vedlegg 9

PICO-skjema

Population/Patient/Problem

Hvem/Hvilke

Intervention Comparison

Hva Alternativer

Outcomes

Resultater

Children 1-15 years with sepsis.

Nurses.

Early recognition | Increased
and identification. | knowledge

among nurses.

Knowledge.

Comparing
Sepsis.

screening tools.
Early signs.
SIRS.

Screening tools.

SOFA.

PEWS.

RETTS-p.

Vital parameter.

Reduce the amount of
sepsis cases among

children.

Early identification and

mapping.

Reduce the mortality.

Increase knowledge.

Conscious about how
signs and symptoms

prevent itself in children.
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