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Abstract

Background:

Sepsis is a life-threatening disease that affects around 10,000 people each year.
Approximately 3,000 of these people die from the disease. Early treatment is essential when it
comes to the survival of sepsis. But one of the most challenging aspects of sepsis is
identifying it early so that early treatment can be initiated. The purpose of this study is to look
closer into how nurses can use clinical observations and screenings tools to early recognition

of sepsis.

Research question:
My research question in this study is: “How nurses can use observation and screening tools to

early identify sepsis in hospital wards”.

Method:
This assignment is a literature study. Theory has been drawn from both curriculum, other

books, and the internet. The research used in this study has been found in the databases

PubMed and CINAHL.

Findings:

Assessment tools like g-SOFA and NEWS are essential in the identification of sepsis.
However, equally important are observations made by nurses. Findings in the study indicate
that training of nurses and nursing teams, as well as good communication and collaboration,

lead to quicker identification and consequently treatment of sepsis.

Conclusion:

The findings in this study indicate that sepsis can be diagnosed more quickly through patient
observations and correct use of assessment tools. Equally important is communication
between intuitions to prevent misunderstandings. This study found that case-scenarios and
regular sepsis training of staff are effective ways to prevent undetected sepsis, which can

result in saving lives.
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1.0 Innledning og teori

1.1 Bakgrunn for teori

Sepsis er en livstruende og alvorlig sykdom, som rammer rundt 10 000 mennesker i Norge
hvert &r (helsedirektoratet, 2022). Arlig der rundt 3000 mennesker av dette (Brandslet, 2023).
Sepsis skyldes en infeksjon eller bakteriemi som spres rundt i kroppen (Rygh, M, et al. 2016,
$.94). Ved infeksjoner i kroppen vil kroppens eget koagulasjonssystem, infeksjonsforsvar,
kaskadesystem og inflammatoriske system aktiveres kraftig, noe som, uten behandling, kan
fore til ukontrollerbar organsvikt (Rygh, M, et al. 2016, s.94). Eksempler pa infeksjoner som

kan fore til sepsis er urinveisinfeksjon eller lungebetennelse (NHI, 2023).

Det mest utfordrende med sepsis er a identifisere det tidlig, og dermed ogsé starte behandling
tidlig. Som sykepleier blir man kjent med pasienter gjennom samtaler, observasjoner og vitale
maélinger. En av sykepleiernes oppgaver er a presentere pasienten for leger, ikke bare gjennom
vitale mélinger og blodprever, men kanskje viktigst gjennom pasientens vaeremate og kliniske
observasjoner. Dette er spesielt viktig ndr det kommer til sepsispasienter, da symptomene
raskt kan utvikle seg. Videre vil oppgaven ta for seg hvordan sykepleiere gjennom kliniske
observasjoner, teori, forskning og kartleggingsverktoy tidlig kan identifisere symptomer pa

sepsis.

1.2 Hensikt

Hensikten med oppgaven er & se n&ermere pd hvordan sykepleiere kan bruke kliniske
observasjoner og kartleggingsverktey for 4 tidlig kunne identifisere sepsis hos pasienter

innlagt pé sengepost.

1.3 Avgrensninger

I denne oppgaven blir det fokusert pa personer, badde menn og kvinner, over 18 ar som er
innlagt p&d medisinsk/kirurgisk avdeling pa sykehus. Kartleggingsverktoyene som vil bli nevnt
i oppgaven er NEWS, MEWS og q-SOFA, da det er disse som blir mest brukt pd sykehus i
Norge i dag. Jeg vil ogsa nevne SIRS, da dette er et kartleggingsverktoy som stadig blir brukt

og som nevnes i en del av artiklene i oppgaven. I tillegg vil jeg trekke inn



kommunikasjonsverktoyet ISBAR. Jeg har valgt a ikke fokusere pa selve utforelsen av hver
enkelt kartleggingsverktay, men pa hvordan disse kan bli brukt om hverandre og sammen
med observasjoner, for 4 identifisere sepsis. De er likevel tatt med i teoridelen, da dette

hjelper med & skape en forstaelse for resultatene og dreftingen i oppgaven.

1.4 Teori

1.4.1 Sepsis

Sepsis er en infeksjon som kan ramme hvem som helst, hvor rundt 60% av sepsistilfellene
oppstar pa grunn av bakterier i blodbanen (Kvale, 2022, s.63-64). Ifolge Kvale (2022) blir
sepsis definert som en «dysregulert vertsreaksjon pa infeksjon med utvikling av organskade».
Utviklingen av sepsis skjer fort, og man vil som helsepersonell derfor mete personer i ulike
stadier av sepsisforlopet (Kvale, 2022, 5.63). Forskjellige inflammatoriske faktorer som kan
fordrsake sepsis, er for eksempel streptokokker eller gram negative bakterier, noe som ofte
forarsaker urinveisinfeksjon (Kvale, 2022, s.63). Det er, ifolge Kvale (2022) pd grunn av
denne kompleksiteten, at sepsis i dag blir sett pd som en egen diagnose internasjonalt.

Ved en inflammasjon vil kapillerene og arteriolene i det omradet inflammasjonen oppstar
dilateres og lekke blodplasma, mens ved sepsis vil alle arteriolene i hele kroppen dilateres og
lekkes samtidig (Kvale, 2022, s.64). Nar blodplasma lekker 1 sé stor grad ut i vevet blir
blodvolumet lavt, man far hypovolemi, og kroppen méd kompensere ved a gke
hjertefrekvensens slik at blodtrykket opprettholdes (Kvale, 2022, s.64). Blodtrykket vil ikke
klare & holde seg oppe jo lenger ut i sepsisforlepet man er, man fir hypotensjon, noe som
forer til at kroppens organer ikke far nok oksygen, altsd man far en global iskemi (Kvale,
2022, s.64). Nar blodtrykket faller, pulsen blir hay og oksygentilferselen til organene
reduseres, vil respirasjonsfrekvensen gke for & forseke & kvitte seg med overfladig CO»
(Kvale, 2022, s.64). Andre konsekvenser av hypotensjon er at blodtilferselen til hjernen
reduseres, altsa kan pasienten bli slov eller fa redusert bevissthet og urinproduksjonen vil avta
ettersom nyrene ikke fir nok blodtilfersel (Kvale, 2022, s. 63-64). Dersom en pasient har
kommet sa langt i utviklingen av sepsis, at vaeskebehandling ikke klarer & holde blodtrykket
oppe, er pasienten i septisk sjokk og behandling ber starte innen 1 time

(Legemiddelhandboka, 2023).



1.4.2 Kartleggingsverktoy

Gjennom arbeidet som sykepleier kartlegger man pasienter som er pa sykehus gjennom
objektive data (som vitalia og andre malinger) og subjektive data (det pasienten selv forteller
og hvordan de oppforer seg) (Nortvedt & Gronseth, 2016, s.28). Det er viktig & vite at ingen
kartleggingsverktey kan identifisere sepsis alene, men at det, sammen med kliniske
observasjoner, kan gi en god vurdering ved mistanke om sepsis (Helsedirektoratet, 2023).
Det finnes mange forskjellige kartleggingsverktey for & kunne kartlegge sepsis. Videre i
oppgaven nevnes de mest brukte kartleggingsverktayene ved mistanke om, eller ved sepsis.
SIRS blir ogsé nevnt som et kartleggingsverktoy fordi den blir omtalt i noen av de aktuelle

forskningsartiklene.

1.4.2.1 q-SOFA4
Dersom det mistenkes alvorlig infeksjon med fare for sepsis brukes ofte kartleggingsverktoyet
q-SOFA (Quick-SOFA skar) (Selmer & Stubberud, 2022, s.128). Q-SOFA star for Quick
Sequential Organ Failure Assessment (Legemiddelhdndboka, 2023) og brukes for a kartlegge
om pasienter har et alvorlig infeksjonsforlep, som kan utvikle seg til sepsis (Selmer &
Stubberud, 2022, s.128). Dersom det er 2 oppfylte kriterier av q-SOFA skdr, er det mistanke
om sepsis.
Kriterier til g-SOFA:

e Respirasjonsfrekvens >22 per minutt

e Systolisk blodtrykk <100 mm Hg

e Endret mental status (hjernen er tidlig «sensor» for organdysfunksjon)
Dersom pasienten i tillegg har temperatur pa <36° eller >38°, puls >90/min eller lavt/forhoyet

nivé av leukocytter i blodet, vil mistanken om sepsis styrkes ytterligere (Selmer & Stubberud,

2022, s.128).

1.4.2.2 NEWS

NEWS stér for National Early Warning Score og brukes for & male vitale tegn av pasienter og
deres bevissthet (Nortvedt & Grenseth, 2016, s.32). Mdlingene géar ut pd & male blodtrykk,
puls, temperatur, respirasjonsfrekvens, oksygenmetning og bevissthet (Nortvedt & Grenseth,
2016 s.32). Da NEWS-skjema ble utarbeidet var bakgrunnen at man ville lage et standardisert
skjema som var lett & bruke, og som man kunne sammenligne med tidlige mélinger (Nortvedt

& Grenseth, 2016, s.32).



Ved NEWS skarer pasienten med poeng, hvor 0 er best. Poeng fra 1-4 beskrives som lav skar
og man skal vurdere hvor neye pasienten skal overvakes og om det skal settes i gang tiltak.
Det blir sd anbefalt ny maling hver 4-6 time. Ved poeng fra 5-6 skal pasienten bli vurdert av
en spesialist (normalt sett en lege) for & vurdere om det er oppstatt akutt sykdom, og ny
maéling er anbefalt hver time. Dersom skaren er 7 eller hayere skal pasienten ha tilsyn av

lege/spesialist, og det er anbefalt kontinuerlige mélinger (Nortvedt & Grenseth, 2016, s.33).

1.4.2.3 MEWS

MEWS stér for Modified Early Warning Score. MEWS gir i likhet med NEWS poengscore og
det anbefales at lege skal kontaktes dersom en pasient scorer over 4 (Nortvedt & Grenseth,
2016, s.32). MEWS miéler systolisk blodtrykk, puls, respirasjonsfrekvens, kjernetemperatur,
timediurese og bevissthet (Nortvedt & Grenseth, 2016, s.32).

1.4.2.4 SIRS
SIRS stér for systemisk inflammatorisk responssyndrom og dersom en pasient skérer 2 av 4
SIRS-kriterier er det mistenk at pasienten utvikler eller har sepsis (Holten et al., 2021).
Kriteriene for SIRS er:

e Hjertefrekvens >90/min

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

e Temp. >38°C eller <36°C

e Leukocytter >12 eller <4

1.4.2.5 ISBAR

ISBAR star for «Identification, Situation, Background, Assessment and Recommentation» og
er et kommunikasjonsverktey som bidrar til & gi tydelig og konkret kommunikasjon mellom
ansatte 1 helsevesenet (Nortvedt & Grenseth, 2016, s.34). Verktayet brukes for & rapportere
det viktigste om pasienter til leger eller andre instanser dersom en pasient blir darlig eller det

oppstar en akutt situasjon (Nortvedt & Grenseth, 2016, s.34).

1.4.3 Florence Nightingale

Evnen til & kunne observere og ta beslutninger ut fra kliniske observasjoner bygger pd gode

teoretiske kunnskaper (Greonseth & Nortvedt, 2022, s.10). Til tross for fremtreende



teknologiske maleverktoy er den kliniske observasjonen hver enkel sykepleier utforer et viktig
verktay. A observere kliniske tegn fra en pasient innebzerer 4 vite hvilke symptomer man leter
etter, og hvordan pasienten framstir utover vitale malinger som er utfort (Gronseth &
Nortvedt, 2022, s.10-11). Sykepleieteoretikeren Florence Nightingale var en sykepleier som
opprettet den forste sykepleierutdanningen i England i 1860 (Kristoffersen, 2021, s.226). Et
av fokusomradene til Nightingale var observasjon av de syke. Nightingale mente at den
viktigste kunnskapen en sykepleier kunne ha, var & leere hva som skulle observeres, samt
hvordan og hvilke symptomer man skulle vaere pa utkikk etter (Nightingale, 1984, s. 105).
Nightingale skriver ogsa at leger ofte bare observerer tydelige og permanente organiske
forandringer, mens man som sykepleier ma sette seg inn i s& og si hele livssituasjonen til
pasientene for & kunne danne seg en korrekt mening av diverse utfall (Nightingale, 1984,

s.118).

1.4.4 Lovverk og retningslinjer

Som sykepleier har man plikt til & uteve faglig forsvarlighet (Kirkevold, 2021, s.330).
Helsepersonelloven (1999) §4 sier at helsepersonell plikter & utfore faglig forsvarlighet og
omsorgsfullt arbeid (helsepersonelloven, 1999, §4). Faglig forsvarlighet vil si at en skal
arbeide etter faglige, etiske og rettslige normer. Som sykepleier krever dette at en ma utfore
arbeid innenfor det som sees pd som & vaere sykepleiergruppens gode yrkesutovelse
(Kirkevold, 2021, s.330). For sykepleiere vil den faglige forsvarligheten bety at man arbeider
kunnskapsbasert, og at arbeidet man utforer skal kunne dokumenteres i den beste av ny
kunnskap, kliniske praksiser og pasienterfaringer (Kirkevold, 2021, s.330).

Dette kan vi se igjen i de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere. Her stdr det skrevet blant
annet at sykepleiere ma holde seg faglig oppdaterte innen forskning, utvikling og

dokumentasjon innfor sitt eget fagomrade (NSF, 2023).

1.4.5 Ansvar og funksjonsomrade

Som sykepleier har man forskjellige funksjonsomréder. Kristoffersen et al. (2019) skriver i
boken Grunnleggende Sykepleie, at sykepleiere har atte funksjonsomréder. Funksjonsomrade
1-2 omhandler funksjoner rettet mot helsefremming og forebygging. 3-7 handler blant annet
om behandling, lindring, rehabilitering, kunnskap og administrering, mens funksjonsomrade 8

omhandler fagligutvikling, kvalitetssikring og forskning (Kristoffersen et al., 2019, s.17).



2.0 Problemstilling

2.1 Valg av tema

Gjennom ulike praksisperioder og studieforlep har det vaert mye fokus pé sepsis og hvordan
man tidlig skal kunne identifisere det. I tillegg jobber jeg pd en avdeling pa sykehus hvor det
er en del pasienter innlagt med sepsis. Jeg har personlig vaert med pé a ta imot en pasient pa
sengepost, hvor det ikke gikk lange tiden for pasienten ble kritisk darlig med septisk sjokk.
Denne hendelsen gjorde at jeg pé ner hind fikk se hvor fort det faktisk kan gé fra en pasient
er stabil til kritisk darlig. Etter denne hendelsen fikk jeg en sterre interesse ovenfor sepsis, og
fikk se viktigheten av erfaringer og kunnskap innenfor dette temaet. Jeg har ogsa etter denne
hendelsen kjent pé viktigheten til 4 tilneerme meg mer kunnskap om sepsis, da det er noe man

som sykepleier kan mete hvor som helst, og kan bety forskjell mellom liv og ded.

2.2 Problemstilling

I denne oppgaven vil jeg ta for meg hvordan sykepleier tidlig kan identifisere sepsis pd
sengepost ved bruk av observasjoner og kartleggingsverktoy. Problemstillingen jeg vil svare
pa i denne oppgaven er derfor folgende: «Hvordan sykepleier kan bruke observasjoner og

kartleggingsverktey for a tidlig kunne identifisere sepsis pd sengepost».

3.0 Metode

3.1 Litteraturstudie

Denne oppgaven vil bli besvart gjennom en litteraturstudie. I en litteraturstudie vil man
systematisere data og kunnskap fra utvalgte vitenskapelige artikler for & besvare pa

problemstillingen (Thidemann, 2019, s.77).
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3.2 Litteratursegk

Jeg har utfort litteratursek i forskjellige databaser som CINAHL og PubMed. Ved hjelp av
MeSh har jeg funnet gode sekeord, slik at jeg pa best mulig mate fant fram til fagartikler

tilpasset min problemstilling.

3.2.1 Inklusjon- og eksklusjonskriterier

For a definere og begrense litteratur er det tatt i bruk inklusjons- og eksklusjonskriterier
(tabell 1). Dette forer til at soket man foretar seg blir avgrenset og at man derfor minsker
antall vitenskapelige artikler & g4 gjennom (Thidemann, 2019, s.83).

For a finne relevant og aktuell litteratur valgte jeg & ta utgangspunkt i artikler som ikke er
eldre enn 10 ar. I utgangspunktet ensket jeg a finne artikler som ikke var eldre enn 5 ar, da
informasjon, behandling og kartlegging av sepsis er noe som stadig blir forsket pa. Videre
valgte jeg & fokusere pa bade kvinner og menn over 18 r. For 4 kunne forsta hver enkel

artikkel, valgte jeg a ekskludere alle artikler som ikke var skrevet pa engelsk.

Tabell 1: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Artikler ikke eldre enn 5-10 ar Artikler eldre enn 10 ar

Béde kvinner og menn

Engelske artikler Ikke engelske artikler

Voksne pasienter Barn

3.2.2 Sekeprosess

I starten av sekeprosessen ble det utarbeidet et PICO-skjema (tabell 2).

PICO stér for Population/Patient/Problem, Intervention, Comparison og Outcome og er et
hjelpemiddel som vil kunne identifisere sekeord og begreper, samt konkretisere og presisere
sokene (Thidemann, 2019, s.82). PICO-skjemaet er blitt forandret pa underveis i oppgaven
fordi problemstillingen ogsé har forandret seg. Ved hjelp av Mesh fant jeg relevante sekeord
som ble brukt i PICO-skjemaet for & komme fram til konkrete artikler. Mesh er en database
med emneord som beskriver artiklene, og man kan pa denne méaten finne gode sekeord som

passer til valgt problemstilling (Thidemann, 2019, s.86).
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Tabell 2: PICO-skjema

«Hvordan sykepleier tidlig kan observere og kartlegge sepsis pa sengepost.

Population Intervention Comparison Outcome

Pasienter som Kartlegging og Tidlig identifikasjon
utvikler sepsis pa observasjon av av sepsis

sengepost sepsis hos pasienter

pa sengepost

Sekeord: Sekeord: Sekeord:

Sepsis, nurs*, Nurse, | Screening tool Early sepsis

knowledge Emergency service, detection, Early
Sepsis screening recognition, Nurs*,
tool, NEWS, Nurse

observation, g-

SOFA, SIRS, role

For a kunne kvalitetssikre kilder og velge artikler har jeg brukt kunnskapspyramiden.
Kunnskapspyramiden illustrerer kunnskapskilder gjennom forskjellige nivéer, og er et
hjelpemiddel som gjor det lettere & velge hva og hvor man skal seke etter kunnskap
(Helsebiblioteket, 2017). Kunnskapspyramiden brukes ved & starte gverst og jobbe seg ned, da
forskningen vil veere mer kvalitetsvurdert jo lengre opp 1 pyramiden man er (Thidemann,

2019, s.85).

Nér jeg startet sgkeprosessen valgte jeg forst 4 ta i bruk databasen CINAHL, da det var denne
jeg hadde mest kunnskap om og har brukt en del tidligere i studieforlopet. Jeg sokte ogsa i
andre databaser i starten av sgkeprosessen, men etter flere sok, samtaler og tips fra kollegaer
pa arbeidsplassen min valgte jeg 4 soke i PubMed og CINAHL. Jeg ble mest komfortabel med
a soke etter artikler i PubMed da jeg syntes denne databasen gir best oversikt over selve
sokene og begrensningene. Artiklene funnet i denne oppgaven er dermed funnet 1 disse to

databasene.
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Under sgkene i databasene tok jeg i bruk sekeskjemaet PICO for 4 finne de mest korrekte

sokeordene for 4 kunne svare pa valgt problemstilling.

I begynnelsen av sgkeprosessen fokuserte jeg mest pa sekeordene: «Sepsis», «NEWSy,
«SIRS», «Nurse» og Early Sepsis Detection». Dette forte til at jeg fant artikler som fokuserte
pa hvordan man bruker kartleggingsverktoyene for a kunne kartlegge sepsis. Jeg métte derfor
forandre noen av sekeordene mine, slik at jeg fikk artikler relevant for min problemstilling og
som fokuserte mest pa observasjoner av sepsis. Videre tok jeg derfor i bruk sekeordene:
«Sepsis», «nursex», «Role», «Knowledge» og «Observation». P4 denne méten fant jeg artikler
som i hovedsak fokuserte mest pa sykepleiernes rolle i arbeidet med sepsis.

Jeg brukte bindeordene AND og OR, sammen med inklusjonskriterier som: Peer Reviewed,
All adults, English language og 1-5 years for 4 finne flest korrekte treff. Se sokehistorikk i
vedlegg 1.

To av artiklene fant jeg ved a bruke sekeordene: ((nurse) OR (nurse’s role)) AND (sepsis).
Dette resulterte i 113 treff, hvor over halvparten av treffene ikke hadde betydning for min
oppgave da de enten ikke var sykehusrelaterte, fokuserte kun pa Covid-19, eldre, medre eller
var datarelaterte. En del av artiklene hadde heller ikke hovedfokus pé sepsis, noe som gjorde
det enkelt & velge dem vekk. Videre leste jeg abstrakte til artikler som jeg merket meg
interessante gjennom overskriften og underteksten. Jeg valgte a bruke artiklene: “Sepsis
assessment and management in cirtically ill adults: A systematic review” og “Early
identification of sepsis in hospital inpatients by ward nurses increases 30-day survival”. Den
siste artikkelen var spesielt interessant da studien er utfert og skrevet av norske forskere pa et

norsk sykehus.

Artiklene: “Improving Initial Sepsis Management Though a Nurse-Driven Rapid Response
Team Protocol” og “Nurses’ knowledge and confidence in recognizing and managing patients
with sepsis: A multi-site cross-sectional study” ble funnet i CINAHL, ved bruk av
sokeordene: Sepsis, nurse og role. Dette resulterte 1 10 artikler, hvor disse ble valgt etter & ha
lest gjennom abstraktene til alle artiklene. Jeg fant da at disse hadde mest relevans til min

problemstilling.

I et av det siste sekene mine i PubMed fant jeg artikkelen: «the role of the nurse in caring for

the critical patient with sepsis». Denne artiklene ble funnet ved bruk av sekeordene: ((Sepsis)
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AND (nurse)) AND (role) sammen med avgrensninger. Artikkelen ble valgt fordi jeg i denne
perioden i sekeprosessen min lette etter en studie som spesifiserte rollen sykepleiere gjor i
arbeidet med sepsis. Etter 4 ha lest gjennom abstrakter til forskjellige artikler merket jeg meg
denne artikkelen. Jeg la i forste omgang mest merke til overskriften artikkelen hadde. Da jeg
startet & lese gjennom den, bemerket jeg med at denne artikkelen ville vare relevant for min
oppgave. I tillegg tok artikkelen for seg kommunikasjon blant instanser, noe som fa av de

andre artiklene mine hadde sett pa.

Det femte og siste soket mitt resulterte i studien «Sepsis Screening: Combining Early
Warning Scores and SIRS Criteria». Denne studien ble valgt etter & ha lest gjennom
abstraktene til artiklene jeg fikk opp. Jeg onsket i denne perioden & ha med en artikkel som
fokuserte pa kartleggingsverktoy og modifiseringen av disse. Den valgte artikkelen tok i
tillegg for seg pasienter innlagt pa medisinske/kirurgiske sengeposter, noe som passer med

problemstillingen min.

3.2.3 Kildekritikk

Kildekritikk vil si at man ma vurdere og karakterisere valgt litteratur (Dalland, 2019, s.158).
For a neye vurdere artiklene jeg har brukt i denne oppgaven, har jeg brukt sjekklister fra
Helsebiblioteket. Sjekklistene gir mulighet for & kritisk kunne vurdere forskningsartikler da
det finnes sjekklister for de ulike typer fagartikler man finner (Helsebiblioteket, 2021). De
fleste sparsmalene som gar igjen i de ulike sjekklistene er om artiklene har formulert en
problemstilling, og om de er designet for & kunne svare pd artikkelen. Videre ser de pd hva
resultatene av artikkelen er og om man kan stole pa disse (Helsebiblioteket, 2021).
Artiklene som er tatt i bruk i denne oppgaven er alle sjekket opp mot sjekklistene fra
helsebiblioteket og blitt valgt pd bakgrunn av dette, samt relevansen de har til min
problemstilling. Jeg har i tillegg brukt IMRaD-strukturen for & vurdere forskningsartiklene.
IMRaD star for introduksjon/introduction, metode/methods, resultat/results og (and)
diskusjon/discussion (Dalland, 2019, s.163). IMRaD-strukturen gjor det enklere & formidle
og orientere seg i forskningen som blir presentert i en artikkel og brukes som regel i
tidsskriftsartikler (Dalland, 2019, s.163). Jeg har brukt IMRaD-strukturen som ferste gyenkast
for relevante artikler og som et hjelpemiddel i starten for artiklene er blitt vurdert gjennom

sjekklistene.
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Mesteparten av pensum er hentet fra pensumlisten for Bachelor i sykepleie. Selv om store
deler av pensumlisten har sekunderkilder har jeg valgt 4 ta disse i bruk da de anses som

troverdige og relevante kilder.

3.3 Analysere

Analyse av en tekst vil si & analysere og tolke hva teksten inneholder, slik at man fér en
dypere forstaelse av teksten (Thidemann, 2019, s.92). Nar man analyserer leser man kritisk og
reflektert gjennom teksten, flere ganger, og man ber starte med & se pa problemstillingen for
man gir videre (Thidemann, 2019, s.92). For & analysere artiklene i denne oppgaven har jeg
lest noye gjennom tekstene flere ganger, slik at jeg pd best mulig mate har fatt en god
forstaelse av hver tekst.

For a analysere og sammenstille de valgte artiklene har jeg utarbeidet en litteraturmatrise
(vedlegg 2). I litteraturmatrisen sammenlignes og presenteres hver artikkel og det gir en god
oversikt over resultater og konklusjoner til hver enkel artikkel (Thidemann, 2019, s.94). I
litteraturmatrisen har jeg med korte og konkrete setninger presentert hver artikkel for seg, slik

at jeg pa en systematisk mate enkelt har funnet forskjeller, men ogsd sammenlignet artiklene.

3.4 Etiske overveielser av faglitteraturen

Etikk gir veiledning og grunnlag for vurdering i vanskelige avgjerelser som forekommer i
livet (Dalland, 2019, 5.236). Forskningsetikk handler om & ivareta personvern, samt & vurdere
forskning opp mot normer og verdier samfunnet har (Dalland, 2019, 5.236). Det er derfor
viktig & utfere etiske overveielser nér studier og artikler til denne oppgaven blir valgt. 1
litteraturstudien er det derfor blitt gjort etiske vurderinger pa samtlige studier/artikler for &

vurdere dem kvalitetsmessig.

4.0 Resultater

I dette kapittelet blir valgt litteratur gjennomgatt for a skape en god oversikt. Innholdet i
artiklene er fordelt inn i tre forskjellige temaer: Bruk av kartleggingsverkteoy, observasjoner

og bruken av kommunikasjon.
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4.1 Observasjoner og holdninger til sepsis

Som sykepleier er kunnskap og hindtering av sepsis viktige faktorer & kunne, men det er like
viktig & veere observant pd de kliniske observasjonene som oppstar hos pasientene.
I studiene til Rababa et al. (2022) og Torsvik et al. (2016) er det fokusert pa sykepleiernes

kliniske observasjoner og holdninger til tidlig identifisering og handtering av sepsis.

Rababa et al. (2022) sin forskning fant at flere ulike studier fokuserte pa & vurdere
intensivsykepleieres kunnskap om sepsis, samt holdninger og praksis nar det kom til
vurdering og héndtering av sepsis. De vanligste barrierene for kartlegging og handtering av
sepsis var darlige ferdigheter i teamarbeid, mangel pa sykepleiere og sen administrasjon av
antibiotika (Rababa et al., 2022, s.15). Videre fant Rababa et al. (2022) at tilstedevaerelse av
sepsis protokoller, profesjonell opplaering og positiv oppmuntring pa bakgrunn av vellykkede

sepsishistorier gjorde kartlegging og handtering av sepsis enklere.

I Torsvik et al. (2016) sin studie kom det fram at sykepleierne i post-intervensjonsgruppen var
bedre til & overvdke og observere alle vitale tegn. Sykepleierne i post-intervensjonsgruppen
observerte pasientenes respirasjonsfrekvens, noe som ofte mangler nar det gjelder
observasjoner av pasienter (Torsvik et al., 2016, s.6).

Videre i studien til Torsvik et al. (2016) fant de at det 1 post-intervensjonsgruppen var redusert
dedelighet. Dette trolig grunnet okt kunnskap blant helsepersonell, strenge protokoller, hoyere
bevissthet og bedret ytelse blant alle helseprofesjonene (Torsvik et al., 2016, s.6). Opplaring i
tverrfaglige tidskritiske rapporteringer og forbedret observasjon av pasienter blant sykepleiere
var trolig ogsé med pa & redusere dedelighet (Torsvik et al., 2016, s.6). Studien konkluderte
med at implementeringen av kliniske verktoy ma vurderes og at det ma foregd opplering av

ansatte for & forbedre de kliniske observasjonene pé sykehus (Torsvik et al., 2016, s.9).

Opplaringsprogrammer knyttet til sykepleiernes kunnskap, holdninger og praksis knyttet til
kartlegging og handtering av sepsis spiller en stor rolle. Det vises 1 studien til Rababa et al.
(2022). Dette ble ogsa dokumentert i en studie som viste at sykepleiernes
kunnskapsinnhenting og kliniske ytelse ved hindtering av sepsis forbedret seg etter e-
leringsmoduler ble tatt i bruk (Rababa et al., 2022, s.15). Videre ble det funnet at

sepsisrelaterte case-scenarioer i utdannings- og faglige oppleringsprogrammer forte til
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forbedret selveffektivitet og noyaktig vurdering av sepsis hos sykepleierne (Rababa et al.,
2022, s.15).

4.2 Kartleggingsverktoy ved mistanke om sepsis

For a kunne kartlegge og identifisere sepsis er det viktig & vite hvilke kartleggingsverktoy
som gir mest presise resultater. Studiene til Kangas et al. (2021) og Semanco et al. (2022),
Branco et al. (2019) og Torsvik et al. (2016) undersgker hvordan bruker av
kartleggingsverktoy gir tidlig identifikasjon pa sepsis og hvordan man som sykepleier kan gi
rask og korrekt behandling. Mens studien til Chua et al. (2022) undersegkte sykepleiernes
kunnskaper knyttet til identifisering og kartlegging av sepsis.

Forskningsartiklene til Kangas et al. (2021) kom fram til at infeksjoner indikert gjennom
laboratorieverdier, sammen med kartleggingsverktoayene MEWS og NEWS ga god innsikt i
identifisering av sepsis og septisk sjokk. Studien (2021) konkluderte med at bruken av flere
kartleggingsverktoy sammen, utgjorde de beste resultatene for 4 identifisere sepsis. Videre ble
det konkludert med at utvikling av effektive kartleggingsverktoy vil redusere pasientens
dedelighet, liggetid og forbedre pasientenes resultater (Kangas et al., 2021, s.48).

Torsvik et al. (2016) mente at q-SOFA-kriteriene var enkle & bruke og at det er et godt
verktoy ndr det kommer til kartlegging av sepsis. Torsvik et al. (2016) konkluderte med at det
var gkt overlevelse etter 30 dager etter at en implementering av flytdiagrammet og
triageskjema av sepsis ble brukt. Det ble ogsé konkludert med at faerre pasienter utvikler
alvorlig sepsis, hadde kortere liggetid, samt at pasienter som ikke scoret nok pa g-sofa, fortsatt

skulle folges opp og observeres.

Ifolge studien til Semanco et al. (2022) er det sykepleierne som er best egnet til & gi
kvalitetsomsorg og identifisere sepsis til pasienter i akuttmiljoer. Resultatene av studien viste
derfor at implementering av en sykepleierstyrt sepsisprotokoll ga forbedringer ved innhenting
av bade blodkultur og laktatniva, men ogsa til administrering av antibiotika (Semanco et al.,
2022, s.55). Studien konkluderte med at kommunikasjon og opplering av bade leger og
sykepleiere pa tvers av alle avdelinger var avgjerende for kvalitetsforbedring nar det gjaldt
identifisering av sepsis (Semanco et al., 2022, s.56). Videre konkluderte Semanco et al.
(2022) med at rollen sykepleiere har ndr det kommer til pasientomsorg er s@rdeles viktig i

tidlig identifikasjon og korrekt behandling av pasienter med sepsis. Og at selv om det vil
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kreves ytterligere arbeid for & forbedre tidlig og korrekt identifisering og behandling av
pasienter med sepsis, s er det sykepleierne som leder initiativene for kvalitetsforbedring

(Semanco et al., 2022, 5.56).

Chua et al. (2022) fant i sin studie at sykepleiere hadde kunnskapshull nar det gjaldt
gjenkjenning av symptomer pé sepsis, samt kunnskap om blodkultur og behandling av septisk
sjokk. Noe som forte til mindre selvtillit ndr det gjaldt identifisering, klinisk observasjon og
behandling av sepsis (Chua et al., 2022, 5.624). Studien fant blant annet at kun 59 av 709
sykepleiere identifiserte hay respirasjonsfrekvens som et tidlig tegn pa sepsis (Chua et al.,
2022, 5.621). Det kom fram at sykepleiere som hadde arbeidet lenger enn 10 &r, hadde bedre
kunnskap om sepsis enn sykepleiere som hadde arbeidet pa sengepost i under 6 ar (Chua et
al., 2022, 5.621). Det ble i tillegg ogsa funnet at sykepleiere med 10 ars erfaring hadde hoyere
selvtillit nar det gjaldt & identifisere sepsis (Chua et al., 2022, 5.624). I studien (2022) ble det i
ogsé funnet at kun under 15 % av sykepleierne som deltok i undersgkelsen hadde mottatt
opplering eller trening av sepsis det siste dret. Sykepleiere som hadde fatt opplaering det siste

aret hadde hoyere selvtillit rundt identifisering av sepsis (Chua et al., 2022, 5.624-625).

Det er viktig med opplaerte sykepleierteam, samt godt kommunikasjon og samarbeid. Dette
mener Branco et al. (2019) er viktig for & kunne unnga unedvendig bruk av tid og feil. Branco
et al. (2019) konkluderer med at opplaring har en avgjerende rolle nar det kommer til
héndtering av sepsis 1 praksis. Sykepleiere vil p4 denne méaten vare mer trygg, komfortabel og
selvsikre pa alle stadier av sepsis (Branco et al., 2019, s.6).

Ifolge Branco et al. (2019) krever sepsis en helhetlig tilneerming fra sykepleiere og det er
derfor nedvendig med opplerte sykepleierteam for & kunne handle effektivt. Det er ogsa
viktig at man som sykepleier har kunnskap om forebygging av infeksjoner knyttet til
helsevesenet og hvordan smittekilden og basale smittevernsrutiner, som aseptiske og

antiseptiske metoder for infeksjoner fungerer (Branco et al., 2019, s.6).

4.3 Kommunikasjon

En av de undersgkte studiene av Branco et al. (2019) pekte pd betydningen av effektiv
kommunikasjon innad i team. Resultatene indikerte at manglende kommunikasjon kunne
kompromittere diagnoser og behandling, noe som resulterte i & bidra til utvikling av sepsis.

Studien til Branco et al. (2019) mente at det var nedvendig med opplaering av sykepleiere, slik
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at de kan identifisere, kontrollere og forhindre sepsis pa riktig méte. Branco et al. (2019)
initierte opplaring av sykepleierteam gjennom bruk av rollespill. Ifelge Branco et al. (2019)
er sykepleiere, pd grunn av deres tillit- og empatiforhold, essensielle nér det gjelder
koordinering av kommunikasjon mellom pasient/familie og profesjonelt team.

God kommunikasjon og opplaring mellom sykepleiere og andre instanser er viktig, uansett
hvilke forbedringer et sykehus utferer for & fa en vellykket kvalitetsforbedring (Semanco et

al., 2022, s. 56).

5.0 Diskusjon

I denne delen av oppgaven vil jeg forst drefte sykepleiernes kliniske blikk og observasjoner
opp mot funksjonsomrader, Nightingales sykepleieteori og forsking. Videre vil jeg drofte
kartleggingsverktay opp mot forskning og bruken av dem i praksis. Til slutt vil jeg ta for meg
hvordan kommunikasjon mellom forskjellige helsepersonell vil bidra til raskere identifisering

og behandling av sepsis.

5.1 Sykepleiernes observasjon og ansvar

Gjennom hele sykepleieutdanningen tar man i bruk forskjellige kartleggingsverktoy. P&
bakgrunn av dette, kan man som sykepleier teorien og praksisen rundt kartleggingsverktoy.
Nér og hvor ofte disse kartleggingsverktayene skal bli tatt i bruk, laerer man ute i praksis og
av a bygge opp det kliniske blikket. Dette gjenspeiler sykepleieteoretikeren Florence
Nightingale allerede pd 1800-tallet. Hennes fokusomrade var observasjoner av syke pasienter,
og hun mente at det viktigste man som sykepleier kunne, var 4 leere hva, hvordan og hvilke
symptomer som skulle observeres (Nightingale, 1984, s.105).

Sykepleiernes funksjoner i samhandling med Nightingales sykepleierteori omhandler begge
observasjoner og forebygging av syke pasienter. Dette er noe vi ogsé ser igjen nér det gjelder
viktigheten blant tidlig identifisering av sepsis og septisk sjokk. Ved hjelp av gode
observasjoner og et godt klinisk blikk, kan man som sykepleier tidlig observere symptomer pé
sepsis. Dette kan gjores ved a ta ulike vitale malinger av pasienten, som & kjenne pa
pasientens puls og hud, telle pasientens respirasjonsfrekvens eller ved & bemerke seg

eventuelle endringer i1 pasientenes mentale status.
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Nightingale la i tillegg vekt pa at det var sykepleierne som stod pasienten n@rmest og dermed
ogsa matte sette seg inn i mesteparten av pasientens livssituasjon (Nightingale, 1984, s.118).
Dette kan vi igjen knytte opp mot viktigheten av & observere endringer i pasientens mentale

status, da dette er et viktig symptom pa sepsis (Kvale, 2022, 5.63-64).

Som sykepleier er det derfor viktig & ikke stole blindt pa de vitale malingene og
kartleggingsverktayene, men at man faktisk observerer pasientens kropp, veremate, mentale
status og forandringer som fort kan oppsta her. Dette kan vi se igjen i studien til Torsvik et al.
(2016) som mente at sengepostsykepleiere stod i nekkelposisjon til & tidlig identifisere sepsis,
men at de ikke stod sentralt nok i arbeidet (Torsvik et al., 2016, s.1). Etter okt fokus pa
observasjoner av syke pasienter, mer kunnskap om sepsis og strengere protoller blant
helsepersonell, fant studien at dedeligheten av septiske pasienter var redusert (Torsvik et al.,
2016, s.6).

Funnene i studien til Torsvik et al. (2016) kan styrkes opp mot Helsepersonelloven (1999) §4
som omhandler sykepleiernes plikt til & uteve faglig forsvarlighet.

A arbeide kunnskapsbasert og kunne bruke den nyeste kunnskapen innen pasienterfaring og
kliniske praksiser, er noe helsepersonell derfor er pliktig til 4 felge jfr. Helsepersonelloven
(1999) §4. Dette er ogsa noe som kommer igjen i de yrkesetiske retningslinjene for
sykepleiere. Vi kan ogsa se det igjen i studiene til Rababa et al. (2022) og Torsvik et al.

(2016) som fokuserte pé okt kunnskap og gode observasjoner av sepsis hos sykepleiere.

Dersom en gker sin egen observasjonsevne, vil det muligens styrke muligheter til 4 oppdage
tidlige symptomer pa sepsis. Kanskje ogsa for kartleggingsverktoyene tilsier noe om dette.
Siden observasjonsevne er noe man lerer i mete med pasienter og i praksis, vil det vaere
viktig at arbeidsplassen ligger til rette for opplering og eving av kliniske observasjoner hos
syke pasienter.

Studien til Rababa er al. (2022) fant at oppleringsprogrammer relatert til sykepleiernes
kunnskap, holdninger og praksis knyttet til kartlegging og handtering av sepsis, spilte en stor
rolle. Dette ble ogsa dokumentert i en studie som viste at sykepleiernes kunnskapsinnhenting
og kliniske ytelse ved handtering av sepsis, forbedret seg etter e-leringsmoduler ble tatt i bruk
(Rababa et al., 2022, s.15). Videre ble det funnet at sepsisrelaterte case-senarioer i
utdannings- og faglige opplaringsprogrammer forte til forbedret selveffektivitet og neyaktig
vurdering av sepsis hos sykepleiere (Rababa et al., 2022, s.15). Studien til Torsvik et al.
(2016) konkluderte med at det mé forega opplaering av ansatte for 4 kunne forbedre de
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kliniske observasjonene pa sykehus. Dette er noe vi kan se i studien til Chua et al. (2022),
som fant at sykepleierne uten sepsisopplaring pa arbeidsplassen hadde mindre kunnskaper om

observasjoner av sepsis.

Sett gjennom studiene til Rababa et al. (2022), Torsvik et al. (2016) og Chua et al. (2022) kan
vi se viktigheten av opplering, kommunikasjon, erfaring og kunnskap. Hvilke konsekvenser
vil dette fa for ansatte og pasienter dersom dette ikke er til stede pa sykehusavdelinger?

Ut fra disse studiene kan det tenkes at dersom sengeposter har kontinuerlig opplering av
ansatte, vil det styrke observasjonsevnen til hver ansatt, og dermed ogsé styrke kompetansen
og den faglige forsvarligheten pa hele avdelingen. Pa en annen side kan man tenke seg,
gjennom egne erfaringer og nyhetsbilder, at sykehus har lav bemanning, mye fraver og
sykemeldinger. Dette kan gjerne fore til nedprioriteringer av diverse oppgaver som muligens
ikke tolkes som kritisk nedvendige der og da. Dette kan blant annet fore til at
opplaering/undervisning av sepsis blir nedprioritert. P4 denne méaten kan det tenkes at
sykepleiere pa sengeposter ikke far nedvendig opplaring av nyere kunnskap, noe som igjen

kan fore til at ansatte ikke fir oppretthold sin faglige forsvarlighet ovenfor pasientene.

5.2 Kartleggingsverktoy og faglig oppdatering

En av de forste tingene man larer pd sykepleierstudiet er hvordan & utfere bestemte vitale
maélinger og hva disse betyr. Kunnskapen om, og hvordan man skal utfere vitale malinger,
folger oss gjennom helse studietiden. Dette forklarer hvor viktig vitale mélinger er, uansett
hvilken retning man velger 4 ga innenfor sykepleieryrket. Som nevnt tidligere i oppgaven er
sepsis en infeksjon som kan forekomme raskt og ramme hvem som helst (Kvale, 2022, 5.64).
Som helsepersonell er det derfor viktig & kunne symptomene og forvarslene pé sepsis. Pa
sykepleierstudiet lerer man de mest brukte kartleggingsverktayene som NEWS og q-SOFA

nar det kommer til identifisering av sepsis.

Kangas et al. (2021) dokumenterte hvor effektivt bruken av forskjellige kartleggingsverktay
er for 4 tidlig kunne kartlegge sepsis. Studien (2021) tok for seg de ulike resultatene som
forekommer dersom man bruker kartleggingsverktey laget for sepsis. Forste runde av studien
bestod av en to-ukers periode hvor sykepleierne brukte kartleggingsverktoy rettet mot sepsis,
men som ikke hadde blitt forbedret. Her viste resultatene at det pé en to-ukers periode var

forbedring, selv uten at kartleggingsverktayene hadde blitt forbedret. Ut fra studien til Kangas
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et al. (2021) kan man se effekten av & bruke kartleggingsverktoy pé en riktig mate. Man kan
ogsa se viktigheten av & kunne utfore og lese vitale malinger, samt hva malingene forteller
helsepersonellet om en pasients tilstand.

Videre i studien modifiserte Kangas et al. (2021) kartleggingsverktay. Dette forte til at
verktoyene NEWS/MEWS reduserte antallet sepsis-screeningutlesninger og minsket ogsé
falske positive tester (Kangas et al., 2021, s.46). Ut fra dette kan man se hvor viktig det er at
helsepersonellet som utferer de vitale malingene vet hvilke verktoy som skal bli tatt i bruk og
hva mélingene forteller oss. Dette er noe vi ogsa kan se igjen i studien til Chua et al. (2022)
som fant at sykepleiere pa sengepost manglet kunnskap om kartleggingsverktoy.

Det kan tenkes at dersom man som sykepleier har kunnskap om flere kartleggingsverktoy,
som for eksempel NEWS og q-SOFA, kan man tidligere identifisere sepsis dersom man
bruker disse om hverandre. Som sykepleier har man ogsa en plikt bdde gjennom de
yrkesetiske retningslinjene (NSF, 2023), men ogsé ifelge helsepersonelloven (1999) §4 om &
utfore faglig forsvarlighet. A kunne bruke kartleggingsverktoy pa korrekt mite og kunne tolke
informasjonen man far fra disse skaper en faglig forsvarlighet og trygghet ovenfor pasientene
man utferer dem mot. Dette styrkes i tillegg opp imot sykepleiernes funksjonsomrader som
ogsa omhandler faglig forsvarlighet og forebygging av helsesvikt hos pasienter (Kristoffersen
etal., 2019, s.17). Ut fra dette kan det tolkes at dersom en sykepleier kar kunnskap om flere
kartleggingsverkteoy og hva disse forteller om en pasients tilstand, vil det kunne resultere i

raskere behandling, og dermed ogsé forebygging av septisk sjokk eller ded.

For a kunne tidlig kartlegge sepsis er det ogsa viktig a bruke de nyeste og mest korrekte
kartleggingsverktoyene. Det er i tillegg viktig at helsepersonell, uansett nar utdanningen tok
sted, blir faglig oppdatert pa nyere kartleggingsverktoy og observasjoner av sepsis
symptomer. Studien til Branco et al. (2019) hadde som formal & underseke sykepleiernes
kunnskap om identifikasjon, forebygging og kontroll av kritisk syke pasienter med sepsis. Pé
en sengepost pa sykehus arbeider det ansatte 1 alle aldre, noe som vil si at
sykepleierutdanningen tok sted pa forskjellig tid, og at ansatte dermed har hatt forskjellig
innhold i utdanningen. Som nyutdannet sykepleier har man mest og nyest kunnskap om hvilke
kartleggingsverktay som blir brukt for & tidlig kunne kartlegge sepsis, men man mangler ofte
observasjonsevnen. Observasjonsevne er noe man lerer seg etter hvert som man arbeider som
sykepleier. Det kan tenkes at erfarne sykepleiere bruker kartleggingsverktoy som SIRS for &
identifisere sepsis, mens nyutdannede sykepleiere bruker q-SOFA og NEWS for & identifisere

sepsis. Denne tolkningen kan derimot svekkes av studien til Chua et al. (2022) som fant at
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sykepleiere med 10 érs erfaring hadde mer kunnskap enn sykepleiere med mindre erfaring.
Selv om begge kartleggingsverktoyene har evnen til & identifisere sepsis, vil SIRS-kriteriene
pa en side ofte fa utslag pa flere pasienter, noe som kan skape en overbelastning pa
sykehusene, mens q-SOFA gjerne vil minske antall pasienter med indikasjon pa sepsis. Pa en
annen side kan det tenkes at pasienter som ikke har utslag pa q-SOFA og NEWS enda, er
klinisk darlige, men at nyutdannede sykepleiere ikke klarer & observere dette. Det kan ogsa
tenkes at NEWS er et viktig kartleggingsverktoy a bruke for & se om pasienter er stabile eller
om de blir verre. Dersom pasienter far hoyere skar pA NEWS/MEWS kan det gi en indikasjon
pa at kartleggingsverktoyene spesifisert mot sepsis ber tas i bruk.

Dersom en sengepost har en god blanding av nyutdannede sykepleiere og erfarne sykepleiere,
kan det tenkes at man kan bruke oppdatert kunnskap, sammen med gode observasjonsevner,
for & tidlig kunne kartlegge og identifisere sepsis.

For a vaere oppdatert pa ny kunnskap om hvilke kartleggingsverktey som blir brukt i dag, er

det derfor viktig med rutinemessig opplaring av helsepersonell.

Videre i sepsisbehandlingen er det som sykepleier viktig & ha kunnskaper om at for eksempel
blodkultur av pasienter skal tas for antibiotika startes. I tillegg til opplering av hvilke
kartleggingsverktay som gir mest korrekte svar er det derfor ogsa viktig & vite hva som mé
prioriteres forst. [ studien til Branco et al. (2019) sa de pd hvordan effekten av identifikasjon
og behandling av sepsis fungerte med opplearte sykepleierteam, god kommunikasjon og godt
samarbeid. Studien (2019) fant at ved et godt tverrfaglig samarbeid, reduserte hendelser som
potensielt kunne komme til skade pa pasienter. Studie konkluderte med at opplering var
nedvendig nér det gjaldt handtering av sepsis, slik at sykepleierne folte seg trygge,
komfortable og selvsikre nar det gjaldt bade identifisering av sepsis, men ogsé handtering og
behandling (Branco et al., 2019, s.6). Dette er noe som igjen kan stettes opp i studien til Chua
et al. (2022) hvor de fant at sykepleiere som ikke hadde fitt noen form for opplaering av sepsis
pa arbeidsplassen, hadde mindre kunnskap og selvtillit enn de som hadde mottatt dette. Pa
bakgrunn av dette kan man tenke seg at dersom arbeidsplassen ligger til rette for opplaering
eller jevnlig trening i sepsis, vil det kunne vaere med pé a styrke sykepleiernes kunnskaper,
noe som igjen vil kunne styrke arbeidsplassen sin kartlegging og handtering av

sepsispasienter.

Hvem som helst kan utfere ulike malinger i1 form av ulike kartleggingsverktoy og

dokumentere disse. Hvordan man bruker denne informasjonen, og hvilke tiltak man starter ut
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fra dette, avhenger av kunnskapen til sykepleieren som utforer kartleggingsverktoyet.

Dette bekrefter studiene til Kangas et al. (2021), Branco et al. (2019) og Chua et al. (2022)
ved 4 vise til viktigheten med jevnlig og faglig oppdatert opplaering. Dette kan ogsa sees i
studien til Semanco et al. (2022). De la vekt pa at det er vesentlig viktig med opplaring av
bade sykepleiere og leger. Men at det er sykepleiere som star i hovedfokus nér det kommer til

tidlig og korrekt identifisering og behandling av sepsis (Semanco et al., 2022, 5.56).

5.3 Kommunikasjon

Dersom en skal utnytte bade kartleggingsverktey og egen observasjon, er kommunikasjon
mellom de forskjellige instansene pé sykehus avgjerende. Hvis en sykepleier observerer
symptomer pa sepsis og utforer malinger som tilsier mistanke om sepsis, er det viktig at
beskjeden om dette nér de riktige personene. P4 denne méten kan man starte behandling s&
raskt som mulig. I studien til Branco et al. (2019) kommer det fram hvor viktig
kommunikasjon innad i team er, og at dersom dette er svekket vil det kunne pévirke
diagnostiseringen og behandlingen av sepsis negativt.

Et viktig verktoy for & kommunisere pé korrekt méite med andre instanser pd sykehus er
ISBAR. Dersom alle ansatte bruker ISBAR nar en skal kommunisere, vil det minimere
risikoen for & glemme viktige detaljer, og dermed ogsé oke sjansene for rask og riktig
behandling.

Dette kan vi se igjen i studien til Semanco et al. (2022) som forklarte at god kommunikasjon
mellom sykepleiere og leger pa tvers av avdelinger pa sykehus, var essensielt i den tidlige
diagnostiseringen av sepsis.

Ut fra dette kan vi se at kommunikasjon er sentralt i identifisering og behandling av sepsis.
ISBAR er et hjelpemiddel for & kunne kommunisere mellom instanser om en pasient. Selv om
dette er et godt hjelpemiddel ma det tenkes at denne kommunikasjonen skjer muntlig, noe
som kan fore til misforstaelser eller at beskjeder ikke blir gitt videre. Det kan ogsa tenkes at
siden sykepleieryrket er turnusbasert, vil muntlige beskjeder blir glemt eller mistolket ved
vaktskiftet, rapporter eller overflytting mellom forskjellige avdelinger. Dokumentasjon i
journalsystem kan derfor tenkes & vare en viktig mate & dokumentere observasjoner og

malinger som er utfort, for a sikre pasienten en trygg og profesjonell behandling.
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5.4 Metode diskusjon

I denne oppgaven har jeg brukt pensum fra hele sykepleiestudiet, informasjon fra nettet, samt
funnet forskningsartikler i databasene CINAHL og PubMed.

En svakhet i denne oppgaven kan vare at jeg ikke har utfort sekene mine presist nok.
Innledningsvis begynte jeg & utfore sek etter ulike kartleggingsverkteoy for sepsis og bruken av
disse pd sykehus og av sykepleiere. Imidlertid innsa jeg raskt at fokuset mitt ble litt for
spesifisert mot kartlegging av sepsis og at studiene ikke hadde fokus pé sykepleierrollen. Som
folge av dette métte jeg derfor utfore nye sok i databasene, slik at jeg fant artikler med
hovedfokus pé sykepleiernes rolle innenfor kartlegging og observasjon av sepsis.

Jeg gjennomferte ogsa andre systematiske sek i CINAHL, men jeg folte at dette ikke
resulterte i relevante artikler.

Det kan ogsa tenkes at avgrensningene jeg har gjort i sekene mine har fort til at andre
relevante artikler ble utelukket, og at resultat og diskusjon kunne blitt annerledes dersom jeg
ikke hadde hatt disse avgrensningene.

Videre kan oppgaven vise svakhet da alle forskningsartiklene er blitt oversatt fra engelsk til
norsk, noe som kan ha fort til misforstaelser og mistolkninger av tekstene, da engelsk ikke er
mitt opprinnelige sprak. Oppgaven kan ogsé tolkes ulikt hos leserne, da resultater og

diskusjoner er tolket og foretatt ut fra mitt perspektiv.

6.0 Oppsummering og implikasjoner for praksis

Funn i oppgaven viser at kartleggingsverktoy kan gi en god antydning til sepsis dersom de
brukes korrekt. Det & vite ndr og hvor ofte man ber foreta vitale malinger og ta i bruk de
forskjellige kartleggingsverktoyene som NEWS eller g-SOFA er viktig. Funnene viser til at
sykepleiere ofte er inne hos pasientene og dermed ogsa en av dem som kjenner de best. En
sykepleier som er godt opplert i kliniske observasjoner, vil derfor tidlig kunne merke
endringer og mentale forandringer hos pasienter som muligens er i ferd med & utvikle sepsis.
Sykepleiere vil dermed ved hjelp av gode observasjoner sammen med
kartleggingsverkteayene, ha en bedre sjanse til & kunne identifisere sepsis og dermed ogsa
starte behandling tidlig.

Videre ser man at jevnlig opplaring og oppdatering av ny kunnskap ogsa er viktig for &

identifisere sepsis. Opplaringsprogrammer og sepsisrelaterte case-senarioer er eksempler pa
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opplering som viste seg & forbedre sykepleiernes kunnskaper om kartlegging og
observasjoner av sepsis. Noe som igjen forte til okt selvtillit og effektivitet nar det gjaldt &
identifisere sepsis tidlig pa sengepost.

Funnene i oppgaven kom ogsa fram til at kommunikasjon mellom de forskjellige instansene
var viktig, da det er essensielt at beskjeder som malinger eller mistanke om sepsis blir

kommunisert videre til de riktige personene, slik at rett behandling og tiltak kan igangsettes.

Kontinuerlig opplaring og faglig oppdatert kunnskap om sepsis vil vare viktig &
implementere for alle ansatte pa sykehus. P4 denne mate vil helsepersonell kunne holde seg
faglig oppdatert pd den nyeste kunnskapen og de beste kartleggingsverktoyene, men ogsé pé
best mulig méte bruke observasjonsevnen sin til 4 tidlig identifisere sepsis hos pasienter.
Det finnes mye forskning pd bdde observasjon og kartlegging av tidlig sepsisforlep, men det
vil vaere viktig & fortsette med forskning slik at den nyeste kunnskapen kan bli presentert og
tatt 1 bruk av helsepersonell pa sykehus og andre helseforetak, for at de skal kunne holde seg

faglig oppdatert.
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Vedlegg 1: Sekehistorikk

Through a Nurse-

Database: Sekeord: Antall treff: Artikkel valgt: Avgrensninger:
PubMed ((nurse) OR 113 “Sepsis assessment | Free full text
23. April 2024 | (nurse’s and management in
role)) AND critically ill adults: | Full text
(sepsis) A systematic
review” Last 10 years
“Early identification | English
of sepsis in hospital
inpatient by ward Adult: 19+
nurses increases 30- | years
day survival”.
CINAHL ((Sepsis) 22 “Sepsis Screening: All adults
21. November | AND Combining Early
2023 (Nurs*)) Warning Scores and | English
AND SIRS Criteria” language
Rettet uten (NEWS)OR | 14
endring av (Systematic 2014-2024
sokeord: Inflammatory
11. April 2024 | Response
Syndrome)
OR (early
sepsis
detection))
CINAHL (HM 10 “Improving Initial 2014-2024
23. April 2024 | “Sepsist”) Sepsis Management
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AND “nurse” Driven Rapid English
AND “role” Response Team Language
Protocol”.
Peer Reviewed
“Nurses’ knowledge
and confident in All adult
recognizing and
managing patients
with sepsis: A
multi-site cross-
sectional study”.
PubMed ((Sepsis) 30 “The role of the Free full text
9. Januar 2024 | AND (nurse)) nurse in caring for
AND (role) the critical patient 5-10 years

with sepsis”.

All adult: 19+
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Vedlegg 2: Litteraturmatrise
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nt in De fleste Studien holdninger og | ved sepsis. kartlegging og | pa sepsis.
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matic utfort i undersoke starte tidlig antibiotika og I 0g case- relevansen av
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w” ogtoi tiltak som at sykepleiere kunne vurdere og hadde god kommunikas;j

Midesten. sykepleiere héndtere sepsis godt. effekt. on, noe som
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over 18 ar
som ble lagt
inn pé
medisinske/ki
rurgiske
avdelinger i
en 2 ukers
periode.
Pasienter fra
akuttmottak
0g
intensivavdel
inger ble

utelukket.

om endringen
av
kartleggingsve
rktoy for sepsis
og septisk
sjokk kunne
forbedre
identifikasjon
og tidlig
forverring av

sepsis.

for septisk sjokk. Den andre
runden tok for seg datainnsamling
for sensitivitet og muligheten for &
kunne ga ‘over til & kun bruke et
enkelt kartleggingsverktoy for &

identifisere sepsis.

av
kartleggingsve
rktoy som
identifiserte
sepsis uten a
gi for mange
falske positive
tester. MEWS
og NEWS
sammen
reduserte
antallet sepsis
tilfeller. Dette
forte til
raskere
behandling av
sepsispasiente
ne og en okt
bevissthet
blant

sykepleiere

hvordan
modifisering
og bruk av
ulike
kartleggingsv
erktoy kan
forbedre
indikasjon av
sepsis hos
pasienter
innlagt pa
medisinske
og kirurgiske

avdelinger.
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om

pasientforverri
ng.
«The | Branco, 9 artikler Integrativ Hensikten med | Studien fant at effektiviteten av Studien Studien er
role of | M. J. C., ble valgt. gjennomgang | studien var a kommunikasjon innad i team. konkluderte relevant for
the Lucas, A. | 6 av som gir en undersegke og | Videre fant studien at opplaering med at min oppgave
nurse | P. M., artiklene systematisk tilegne seg av sykepleierteam og opplaering oppleringav | dadei
in Marques, | var funneti | og bred kunnskap som | av sepsis blant sykepleiere bade hovedsak
caring | R. M. D. EBSCO- analyse av sykepleietiltak | forbedret kompetansen samt ogsa | sykepleiere, fokuserer pa
for the | & Sousa, | databaser vitenskapelig | for trygghet og kontroll nér det gjaldt | men ogsa sykepleiernes
critica | P. P. og3i forskning. identifikasjone | sepsistilfeller. sykepleiertea | oppfatning og
1 2019 Google 1, forebygging m var relevant | relevans
patien Scholar. og kontroller nér det kom til | innenfor
t with av sepsis hos a tidlig kunne | kartlegging
sepsis kritisk syke identifisere, og
? pasienter. kartlegge og behandling
behandle av sepsis.
sepsis tidlig. 8 av artiklene

funnet i
denne studien

var skrevet
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av

sykepleiere.
“Impr | Semanco, | Voksne Kvalitetsforb | Studien hadde | Hos 30 pasienter ble blodkultur Studien Selv om
oving | M., pasienter edringsprosje | som hensikt & | tatt. Alle pasientene mottok konkluderte studien tar
Initial | Wright, S., | over 18 ér kt. vurdere tiden | bredspektret antibiotika innen 180 | med at for seg
Sepsis | & Rich, R. | med det tok til minutter. Men ekningen av sykepleiere akuttavdeling
Mana | L. mistanke administrering | pasienter som mottok dette innen | har en viktig er velger jeg
geme | 2022 om sepsis av antibiotika | 60 minutter var 12%. og sentral rolle | & bruke den
nt fra 1. januar og initial Resultatene av studien nér det da den
Throu —30. juni vaske hos kommer til presiserer
gha 2019 pa pasienter med optimalisering | hvor viktig
Nurse akuttavdelin SIRS-kriterier av sykepleierne
- ger. eller med pasientomsorg | er i rollen til
Drive Sepsis- mistanke om en. Derfor a identifisere
n protokoll sepsis eller ogsé spesielt sepsis. Den
Rapid ble septisk sjokk viktig nar det | viser ogsa til
Respo igangsatt etter gjelder tidlig at bade
nse hos 32 implementerin identifisering | kommunikas;j
Team pasienter. g av Surviving av sepsis og on og
Protoc Sepsis korrekt opplaring er
ol”. Champaign. behandling. en sentral
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rolle pé tvers

av alle

avdelinger.
“Early | Torsvik, Totalt 478 | En for og Hensikten med | Det ble gjennomfort seks ekstra Det ble Studien er
identif | M., pasienter etter studien var a gvinger. Innhold: prosjektets konkludert relevant da
icatio | Gustad, L. | innlagt med | intervensjons | vurdere bakgrunn, tolking av med at det var | den i
n of T.,Mehl, | BSIble studie identifikasjon | blodgassanalyser, bruk av SOF- okt hovedsak gér
sepsis | A., vurdert i gjennomfort | av sepsis, samt | triage og flytdiagram. Dette ble overlevelse ut pa hvordan
in Brangstad, | pre- pa et behandling og | gitt til 12 sykepleiere, en pa hver | etter 30 dager | sykepleiere
hospit | L. L., intervensjon | akuttsykehus | legens avdeling. Pre- etter at en pa
al Vinje, L. | sperioden. 1 Midt-Norge. | responstid. Det | intervensjonsgruppen inkluderte implementerin | sengeposter
inpati | J., Damds, | 19 av disse ble i tillegg pasienter fra januar 2008 til gav et tidlig kan
ents J.K & ble inkludert et desember 2010, med BSI flytdiagram og | bidra til &
by Solligard, | ekskludert flytdiagram (Bloodstream infection). sepsis- identifisere
ward | E. grunnet rask som inneholdt | Post-intervensjonsgruppen spesifikt og kartlegge
nurses | 2016 fatal triasje for inkluderte alle pasienter fra traigeskjema. | sepsis. |
increa sykdom. SIRS og november 2011 til desember 2013 | Det ble ogsa tillegg viser
ses 422 organsvikt med BSI. konkludert den hvordan
30- pasienter (SOF-Triage), | Intervensjonsgruppen var med at feerre okt opplering
day ble vurdert i som ble brukt | pasienter med BSI innlagt mellom | pasienter kan bidra til &

post- pa avdelinger | disse arstallene. utviklet oke det
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Surviv

al”

intervensjon
sperioden,
hvor 13 ble
ekskludert.

for a4 kunne
evaluere

sepsis.

I pre-intervensjonsgruppen okte
sykepleiernes observasjoner av
vitale tegn. Mens 1 post-
intervensjonsgruppen hadde
sykepleierne bedre observasjoner
av alle vitale treng hos pasienter

uten, men ogsd med organsvikt.

Pasientresultater:

I pre-intervensjonsgruppen hadde
375 pasienter en ikke-alvorlig
SOFA- score ved innleggelse. I
post-intervensjonsgruppen var det
277 pasienter. Derimot var det
flere pasienter som hadde
forverring av SOFA-score i pre-
intervensjonsgruppen enn i post-

intervensjonsgruppen.

alvorlig sepsis,
samt at
pasientene
hadde kortere
liggetid.

Det ble videre
konkludert
med at
implementerin
g av kliniske
verktoy ma
vurderes innen
det faglige
teamet og det
m4 forega
oppleringer
for & forbedre
de kliniske
observasjonen
e. [ tillegg

viser studien

kliniske
blikket hos
sykepleiere

pa sengepost.
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Etter 7 dager var 22 pasienter med
BSI dede i pre-

intervensjonsgruppen, mens det i

at pasienter
som ikke

skéret nok pa

post-intervensjonsgruppen var 14 | q-SOFA ber

dede. Etter 30 dager var 59 folges opp pa

pasienter dede i pre- avdelingene.

intervensjonsgruppen og 29

pasienter dede i post-

intervensjonsgruppen.
Nurse | Chua, W. | 709 Multi-site Hensikten med | Studien fant at 135 av Studien Studien er
s'kno | L., Teh, C. | sykepleiere | cross- studien var & sykepleierne svarte korrekt pad 12 | konkluderte relevant da
wlegd | S., Basri, | deltok og sectional registrere spersmél, mens kun 6 sykepleiere | med at den viser til
eand | M. A.B. fullferte en | study sykepleiernes | svarte korrekt pé alle spersmalene | sykepleiere undersokelser
confid | A., Ong, undersokels kunnskap og om sepsis. har behov for | gjort av
ence |S.T, e om sepsis. selvtillit i Sykepleiere i akuttmottak/intensiv | bedre sykepleiere
in Phang, N. identifisering | eller som hadde arbeidet lenger kunnskap nér | pé blant
recog | Q.Q., & og handtering | enn 10 &r hadde bedre kunnskap. | det kommer til | annet
nizing | Goh, E. L. av sepsis, samt | Studien fant i undersekelsen at gjenkjenning | sengeposter. |
and a se hvilke sykepleierne ensket opplering i og behandling | tillegg
mana sykepleier- og | sepsis og hvordan kartlegge, av sepsis. trekker den
ging arbeidsforhold | identifisere og forhindre dette. I Videre fram ensker
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patien
ts
with
sepsis
tA
multi-
site
Cross-
sectio
nal

study.

som pavirker
kunnskap om

sepsis.

tillegg onsket sykepleierne
plakater om sepsis pa veggene og
kort som man kunne ha i

uniformen

konkluderte de
med at det er
behov for
opplering av
sepsis for &
forbedre
sykepleiernes
kunnskaper

om dette.

fra
sykepleiere
som vil
forbedre sin
egen

kunnskap

rundt sepsis.
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