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Sammendrag

Bakgrunn

Sepsis er en alvorlig sykdomstilstand som rammer cirka 7000 mennesker arlig i Norge. Med
bakgrunn i det raske sykdomsforlgpet, er tidlig identifisering og behandling avgjgrende for
pasientens prognose. Sykepleiere er de som tilbringer mest tid sammen med pasientene, og

star dermed i en god posisjon for & oppdage tegn og symptom pa tilstanden.

Hensikt

Hensikten med oppgaven er & undersgke og belyse hvordan sykepleiere kan bidra til tidlig

identifisering av sepsis, og hvilke faktorer som er av betydning for identifiseringen.

Metode

Metoden benyttet for oppgaven er en integrativ litteraturoversikt, hvor fire forskningsartikler
er blitt analysert. Resultatene fra artiklene, relevant litteratur og egne refleksjoner utgjar

grunnlaget for besvarelsen i denne oppgaven.

Resultater

Resultatene viser at sykepleiere mangler tilstrekkelig kunnskap, har begrenset tid og fa
tilgjengelige ressurser. Det kommer ogsa frem at kartleggingsverktgy ikke alene er
tilstrekkelig for a identifisere sepsis. Disse faktorene utgjar betydelige utfordringer for

sykepleiers evne til tidlig identifisering av sepsis.

Ngkkelord: Sykepleie, sepsis, akuttmottak, identifisering, behandling, kartleggingsverktay,

sykepleie funksjon, kunnskaper, ressursmangel.
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1.0 INNLEDNING

Infeksjoner er den vanligste arsaken til sykdom og ded i verden. Opp gjennom tidene har
infeksjoner fart til store skader med lite effektiv behandling (@rn og Bach-Gansmo, 2022, s.
52). Det var forst i 1928 da Alexander Fleming oppdaget vidundermedisinen penicillin, at vi
fikk et effektivt vapen i kampen mot bakterier (Heaernes, 2021). Til tross for dagens effektive
metode for bade forebygging og behandling av infeksjoner, utgjer de fortsatt et stort
helseproblem (@rn og Bach-Gansmo, 2022, s. 52). Uten behandling kan infeksjoner fare til
den alvorlige tilstanden sepsis. Sepsis er et gkende helseproblem, bade i Norge og
internasjonalt. P verdenshasis rammes 19 millioner mennesker av infeksjonstilstanden, hvor
fem millioner dgr. | Norge regner vi med cirka 7000 tilfeller av sepsis hvert ar (Aspsather et
al., 2019, s. 2).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Sepsis er en sykdomstilstand hvor bakterier har kommet over i blodbanen. Tilstanden kan
forarsakes av en infeksjon som har utlgst en livstruende svikt i kroppens vitale funksjoner.
Den hgye dgdeligheten knyttet til sepsis understreker viktigheten av tidlig identifisering og
behandling av tilstanden (&rn og Bach-Gansmo, 2022, s. 63). Sykepleiere kan mgte pasienter
med sepsis uavhengig av om de arbeider pa sykehus, sykehjem eller prehospitalt. Jeg har selv
deltidsstilling pa legevakt, og det er gjennom arbeidet mitt her at interessen for sepsis dukket
opp. Interessen har blitt ytterligere forsterket gjennom praksis i studiet, hvor jeg har hatt
erfaring med pasienter som har blitt svaert darlige grunnet sepsis. Jeg gnsker derfor a tilegne
meg en starre faglig kompetanse innen sepsis og tidlig identifisering av tilstanden. P& den
maten kan jeg som sykepleier stille sterkere, og med bedre forutsetninger for a kunne bidra til

tidlig identifisering av sepsis i mgte med pasienter.

1.2 Problemformulering

I Norge er sepsis den vanligste arsaken til sykehusinnleggelse, og har en dgdelighet pa 20
prosent (Itryggehender 24-7, 2017). Forskning viser at sepsisdiagnoser ofte stilles for sent, og
at behandling dermed forsinkes (Haugen, 2021, s. 168). Ved manglende eller forsinket
behandling kan tilstanden ha dgdelig utfall, og tidlig identifisering er dermed avgjgrende for

pasientens prognose (Randen og leonardsen, 2019, s. 2). Her kan minutter telle, og
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sykepleiere spiller en viktig rolle for den tidlige identifiseringen. Det er sykepleiere som
tiloringer mest tid sammen med pasientene, og star dermed i en god posisjon for & kunne
oppdage tegn tidlig. For at tegn og symptom skal oppdages er det helt ngdvendig at
sykepleiere innehar god kompetanse om tilstanden (Stubberud og Granseth, 2022, s. 129).
Med bakgrunn i alvorlighetsgrad og det raske sykdomsforlgpet til sepsis, gnsker jeg i denne
oppgaven a belyse hvordan sykepleiere kan bidra til tidlig identifisering av sepsis, primeert i
akuttmottak.

1.3 Hensikt

Hensikten med oppgaven er a fa kunnskaper om hvordan sykepleiere kan bidra til tidlig
identifisering av sepsis. Oppgavens fokus vil veere a undersgke og belyse hvordan sykepleiere

kan bidra til tidlig identifisering, og hvilke faktorer som er av betydning for identifiseringen.



Kandidatnummer: 1603
2.0 TEORIKAPITTEL

| teorikapittelet presenteres relevant teori for valgt tema og problemstilling. Innledningsvis vil
jeg definere hva sepsis er, samt de fysiologiske prosessene som oppstar ved de ulike stadiene
av tilstanden. Videre tar jeg for meg sepsis fra et klinisk perspektiv, hvor det presenteres
symptomer og relevante kartleggingsverktay som benyttes i praksis. Avslutningsvis i

kapittelet belyses sykepleiers ansvars- og funksjonsomrade i et sepsisforlgp.

2.1 Sepsis

Sepsis er definert som «en livstruende organdysfunksjon utlgst av en ubalansert vertrespons
pa infeksjon» (Haugen, 2021, s. 163). Tilstanden forarsakes av at bakterier eller andre
mikroorganismer kommer over i blodbanen, og far kroppens infeksjonsforsvar til a utlgse en
kraftig betennelsesreaksjon, som kan resultere i svikt i de vitale organene (Haugen, 2021, s.
163). Graden av organsvikten er avgjgrende for pasienten sin prognose (Stubberud og
Grgnseth, 2022, s. 127).

2.1.1 Ulike stadier av sepsis

Sepsis kan deles inn i stadiene sepsis, alvorlig sepsis og septisk sjokk. Hvor raskt tilstanden
utvikler seg avhenger av pasienten sin helsetilstand, alder, arsak til sykdomsutvikling og
utfgrte behandlingstiltak. Mortaliteten vil gke i takt med graden av organsvikten (Stubberud
og Grgnseth, 2022, s. 128). Ved begynnende sepsis vil den akutte inflammasjonen komme ut
av kontroll, og pafare skade pa egne organ. Blodkarene dilateres og permeabiliteten gkes, og
det vil derav lekke mer blodplasma enn normalt ut i vevet. Dette resulterer i hypovolemi, for
lite blodvolum i blodbanen. For & kompensere for det reduserte blodvolumet, gker
hjertefrekvensen i et forsgk pa a opprettholde blodtrykket (@rn og Bach-Gansmo, 2022 s. 64).
@kt hjertefrekvens vil holde blodtrykket stabilt en liten periode, men etter hvert som stadig
mer blodvolum lekker ut i vevet vil blodtrykket falle, til tross for gkt hjertefrekvens. Dette
resulterer i utilstrekkelig oksygentilfarsel til vev og organ, og det utvikles en total iskemi (drn
og Bach-Gansmo, 2022, s. 64).
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Ved utvikling av alvorlig sepsis vil den reduserte blodtilfarselen og hypoksien fare til at
metabolismen skjer uten oksygen. Mengden laktat gkes, pasienten far lav pH og dermed
metabolsk acidose. Kroppen gker utskillingen av CO2 for a kompensere for syreoverskuddet,
og pasienten vil oppleve gkt respirasjonsfrekvens (drn og Bach-Gansmo, 2022, s. 64). Den
reduserte blodtilfgrselen vil pavirke flere andre organ, noe som utspiller seg ved fallende
urinproduksjon, oppkast og diare, lungesvikt, hypotensjon og dannelse av tromber i sma
blodkar, som fglge av aktivering av koagulasjons- og fibrinolysesystemet. Videre kan
pasienten oppleve symptomer som dgsighet eller uro, med gradvis redusert bevissthet som
folge av redusert blodtilfarsel til hjernen (@rn og Bach-Gansmo, 2022, s. 65). Utvikling av
akutt delirium kan oppsta som fglge av pavirkning i sentralnervesystemet. Akutt nyreskade og
akutt leversvikt kan oppsta etter hvert. Tilstanden kan ogsa pafare pasienten en fysiologisk
stresstilstand, som kjennetegnes ved blant annet tap av muskelmasse og hyperglykemi
(Stubberud og Grgnseth, 2022, s. 128).

Dersom tilstanden utvikler seg ytterligere, altsa at hypotensjonen og hypoksien ikke
stabiliserer seg ved adekvat vaesketilfgrsel og andre forsgkte tiltak, har tilstanden utviklet seg
til septisk sjokk. Vevshypoksien er blitt sa alvorlig at pasienten vil oppleve en flerorgansvikt.
Ved flerorgansvikt er mortaliteten over 50 prosent, selv med gunstig behandling (drn og
Bach-Gansmo, 2022, s. 65).

2.1.2 Kartleggingsverktay

Tidlig identifisering av sepsis er ngdvendig for a tidlig starte opp behandling. For a vaere til
hjelp med identifiseringen er det utviklet kartleggingsverktgy (Stubberud og Gragnseth, 2022,
s. 129). De mest omtalte kartleggingsverktayene er SIRS, QSOFA og NEWS. SIRS,
systemisk inflammatorisk respons-syndrom, er en selvforsterkende inflammasjonstilstand som
utvikles nar organ og vev skades. Tilstanden SIRS kan utlgses av en infeksjon, og
klassifiseres da som sepsis, eller den kan skyldes stgrre vevsskader. Ved tilstedeveerelse av
minst tre av SIRS-kriteriene og mistenkt infeksjon, tyder det sterkt at pasienten har sepsis
(9@rn og Bach-Gansmo, 2022, s. 63).
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1 2016 ble QSOFA, Quick Sepsis-related Organ Failure Assessment, introdusert som det
anbefalte kartleggingsverktayet for sepsisidentifisering. Dersom det foreligger to av tre
QSOFA-kriterier indikerer dette gkt risiko far ded, nar utfallene er forarsaket av infeksjon. En
fordel med QSOFA er at det ikke kreves blodpravesvar, og dermed egner seg godt i akutte
situasjoner. Imidlertid er det ikke er dokumentert at QSOFA faktisk bidrar til redusert
mortalitet blant sepsispasienter, samt at verktgyet baserer seg pa feerre parametere enn for
eksempel SIRS. Derfor brukes bade SIRS og QSOFA ved mange av sykehusene i Norge
(Haugen, 2021, s. 169).

SIRS-kriterier: QSOFA-kriterier:
- Temperatur over 38 grader celsius eller - Respirasjonsfrekvens over 22
under 36 grader celsius - Endret mental status
- Puls over 90 - Systolisk blodtrykk under 100 mmHg
- Respirasjonsfrekvens over 20 eller
PaCO2 under 4,3 kPa

- Endring av leukocytter over 12 eller
under 4, eller over 10% umodne
granulocytter

(Haugen, 2021, 5.169) (I trygge hender 24-7, 2023)

Tabell 1

NEWS, Early Warning Score, er et skaringsverktay som tar for seg de livsviktige funksjonene
hos pasienter. Skaringsverktgyet er nyttig for a tidlig oppdage forverring i pasientens tilstand,
samtidig som det anbefaler frekvensen av vitale malinger, og foreslar aktuelle tiltak. NEWS
tar for seg de fysiologiske parameterne respirasjonsfrekvens, oksygensaturasjon, systolisk
blodtrykk, puls, bevissthetsniva og temperatur. Skjemaet beskriver ogsa faren for mortalitet
med en skar fra lav til hgy. Det er vesentlig a presisere at skaringskjemaet ikke utelukker

alvorlig sykdom selv med en lav skar (Stubberud og Grgnseth, 2022, s 30).

2.1.3 Tidlig oppstart av behandling

Malet med tidlig behandling er & stoppe sepsisutviklingen og organsvikten, samt fjerne den
underliggende arsaken til inflammasjonen. Rask oppstart av antibiotika og stettebehandling er
avgjerende. For hver time behandling forsinkes, gkes mortaliteten med syv prosent

(Stubberud og Granseth, 2022, s. 128). Antibiotikabehandling ma skje sa raskt som mulig,
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helst innen en time etter at pasienten far sepsisdiagnosen (Stubberud og Granseth, 2022, s.
130). Tidlig oppstart av vaeskebehandling er ogsa helt avgjgrende for pasienten. Malet med
vaeskebehandling er & holde det systoliske blodtrykket over 90 mmHg (Stubberud og
Granseth, 2022, s. 131). Pasienten kan oppleve respiratorisk pavirkning, og
oksygenbehandling kan dermed bli ngdvendig. Malet er & holde oksygenmetningen over 90
prosent (Stubberud og Grgnseth, 2022, s. 130).

2.2 Sykepleiers ansvar- og funksjonsomrader

Sykepleiere har spesifikke funksjoner og ansvarsomrader som preger maten de tilnaermer seg
pasienter og situasjoner (Stubberud og Granseth, 2022, s. 7). Sykepleiere har blant annet et
viktig sekundaerforebyggende ansvar nar det kommer til identifisering av tegn og symptomer
pa utvikling av sepsis. Dette krever tilstrekkelig kompetanse, og sykepleiere har dermed et
ansvar for a holde seg faglig oppdatert, for eksempel ved a lese fag- og forskningslitteratur,
for a tilegne seg ny kunnskap (Stubberud og Grgnseth, 2022, s. 10). | et sepsisforlap er
sykepleiers behandlende funksjon a administrere forordnet antibiotikabehandling,
administrere aktuell stgttebehandling, stabilisere pasientens respirasjon og sirkulasjon, og

ivareta de grunnleggende behovene (Stubberud og Gregnseth, 2022, s. 130).

Like viktig som & oppdage symptomer er det & formidle observasjonene til lege, slik at
behandling forordnes i en tidlig fase av sykdomsutviklingen (Stubberud og Grenseth, 2022, s.
129). For & strukturere og kvalitetssikre informasjonen kan verktagyet ISBAR (identifikasjon,
situasjon, bakgrunn, aktuell tilstand, forslag til lasning) veere et godt hjelpemiddel (Stubberud
og Grenseth, 2022, s. 30). Metoden Closed loop-kommunikasjon vil bidra til at informasjonen
som formidles kvalitetssikres ytterligere, samt medvirker til rask og effektiv kommunikasjon i
akuttsituasjoner (Stubberud og Granseth, 2022, s. 33).

En annen vesentlig side av sykepleiers ansvars- og funksjonsomrader omfatter den lindrende
funksjon. Sykepleiers lindrende funksjon skal bidra til & redusere pasientens opplevelse av
lidelse (Stubberud og Granseth, 2022, s. 9). Nar et menneske blir utsatt for akutt og kritisk
sykdom, slik som sepsis, kan opplevelsen av angst og uro, avhumanisering, fremmedgjgring
og sarbarhet i behandlingssituasjonen veere til stede (Stubberud og Grgnseth, 2022, s. 131).

10
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Uavhengig av arsaken til lidelsen er det sykepleiers oppgave & mgte det lidende mennesket pa
en god mate, noe som til tider kan veere utfordrende. A forklare pasienten hva som skjer, hva
som venter og at man er til stede vil skape trygghet. Sykepleier skal ivareta pasienten sin
verdighet og integritet, ta pasientens opplevelser pa alvor, og vise omsorg og empati
(Stubberud og Grenseth, 2022, s. 132). Det er nettopp dette god sykepleie er rettet mot
(Kristoffersen et al, 2021, s. 50).

11
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3.0 METODE

3.1 Valg av metode

Ifglge Dalland kan metode betegnes slik; «<En metode er en fremgangsmate, et middel til &
lase problemer og komme frem til ny kunnskap» (Dalland, 2021, s. 53). Valget av metode
baseres pa hvilken metode som er best egnet for a belyse en hensikt (Dalland, 2021, s. 53).
Metoden kan veere av kvantitativ eller kvalitativ empirisk form, eller i form av

litteraturoversikter.

Kvantitativ metode baserer seg pa tall, og gir dermed data i malbare enheter. Hensikten er a
formidle forklaringer om det som undersgkes. Kvalitativ metode tar for seg meninger og
opplevelser som ikke kan tallfestes eller males. Hensikten er a formidle forstaelse (Dalland,
2021, s. 55). Bade kvantitativ og kvalitativ metode gir en bedre forstaelse av samfunnet vi
lever i, og hvordan vi handler og samhandler. Hovedforskjellen pa tilnsermingene er altsa

maten data samles inn pa (Dalland, 2021, s. 54).

Litteraturoversikt baseres pa a skape en oversikt over den naveerende kunnskapstilstanden for
et omsorgsrelatert omrade, eller problem innenfor sykepleiers ansvars- og
kompetanseomrade. Det innebarer & undersgke allerede eksisterende kvantitativ og kvalitativ
forskning, for a fa forstaelse av hva som blir satt sgkelys pa i studiene (Friberg, 2022, s. 185).
Allmenn og integrativ litteraturoversikt er to eksempler pa mater a utfgre en litteraturoversikt
pa. Ved integrativ litteraturoversikt tas oppgaven ett skritt lenger, ved a analysere og
syntetisere resultatene fra eksisterende forskning for & skape en ny helhet (Friberg, 2022, s.
196). | denne oppgaven sammenholder og sammenligner jeg allerede eksisterende forskning
for 8 komme frem til ny kunnskap, noe som ligger til grunn for at min metodiske tilnerming i

oppgaven er integrativ litteraturoversikt.

3.2 Litteratursgk
Med bakgrunn i min problemstilling og hensikt har jeg funnet frem til fire studier jeg ansker a
inkludere i min oppgave. Jeg har inkludert tre kvantitative studier, og en kvalitativ studie. For

a komme frem til de utvalgte studiene ble det utfert litteratursek i ulike databaser, hvor

12
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strukturert sgkestrategi var anvendt. Sepsis er et viktig kunnskapsomrade for sykepleiere, og
jeg ensket dermed a inkludere den nyeste forskningen. Mine inklusjonskriterier var derfor at
artikkelen matte veere publisert imellom ar 2019-2023, vere fagfellevurdert, ha skandinavisk
eller engelsk sprak og IMRaD-struktur. Sgket ble ikke begrenset geografisk, men det var
viktig at forskningen var utfert i et land hvor sykehusene kan sammenlignes med de norske

sykehusene, og maten de drives og er organisert pa.

For a finne aktuelle databaser gikk jeg inn via universitetshiblioteket sin egen nettside. Her
fikk jeg tilgang til de relevante helsefaglige databasene Cinahl, PubMed, SveMed+, Idunn og
British nursing index. SveMed+ og Idunn bestar av skandinaviske artikler, British nursing
index bestar av britiske artikler, og Cinahl og PudMed har artikler fra hele verden. Jeg
forsgkte sgk med ulike sgkeord i de nevnte databasene. Likevel er samtlige av mine utvalgte
artikler hentet fra Cinahl. Her fikk jeg treff pa empiriske artikler som inneholdt mine

inklusjonskriterier, og som var relevante for min problemstilling og hensikt.

Sekingen ble utfert ved a anvende ulike sgkeord. Sgkeord som «sepsis», «tidlig
identifisering» og akuttmottak» var relevante sgkeord for min oppgave. Jeg brukte Cinahl
som database, og det var dermed naturlig & bruke engelske sgkeord. For artikkel nummer en
og tre ble sgkeordene «sepsis AND nurses knowlegde AND emergency department» brukt.
Her fikk jeg treff pa tre artikler. For artikkel nummer to ble fglgende kombinasjon av sgkeord
brukt «sepsis AND early diagnoses AND emergency». Pa denne kombinasjonen fikk jeg treff
pa 38 artikler. For artikkel nummer fire brukte jeg sekeordene «sepsis AND early

identification AND emergency department», og fikk treff pa 17 artikler.

3.2.1 Valg av artikler

For & komme frem tid gode forskningsartikler & inkludere i min oppgave, ble det gjennomfart
en grundig utvelgelsesprosess som involverte & ekskludere flere artikler. Jeg gikk gjennom
tittel og sammendrag pa artiklene, for a vurdere om det var hensiktsmessig a inkludere eller
ekskludere. Forskningen matte veere utfart i akuttmottak, og artiklene som ikke inneholdt

studie fra denne arenaen ble ekskludert. Det ble foretatt en vurdering av forskernes hensikt,
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metode og relevansen av resultatene opp mot min hensikt. En sentral faktor i

utvelgelsesprosessen var troverdigheten til kildene. Jeg undersgkte derfor hvilke tidsskrift

artiklene var publisert i, samt forskerne, utvalget av deltakere og hvilke etiske hensyn som var

tatt under forskningen. I tillegg gnsket jeg a benytte meg av bade kvalitative og kvantitative

forskningsartikler. De fire artiklene jeg har valgt & inkludere i min oppgave tilfredsstilte

nevnte krav. Tabellen under viser en oversikt over utvalgte artikler.

Forfattere | Hensikt: Perspektiv: | Metode: Database:
og arstall:
Harley, A., | Utforske sykepleiers Sykepleier. | Kvalitativ metode. Cinahl.
Johnston, erfaringer og .
A.N.B., oppfatninger rundt Semistrukturelle
Denny, K.J., | identifisering av sepsis, intervjuer med
Keijzers, G., | samt deres bevissthet sykepleiere fra
Crilly, J., og | rundt bruken av akuttmottak.
Massey, D. | kartleggingsverktay.
(2019).
Svendsen, Undersgke den Sykepleier. | Kvantitativ metode. Cinahl.
M., Steindal, | prognostiske .
SA., ngyaktigheten ved Systematisk
Larsen, identifisering av sepsis gjennomgang av data
M.H., og i akuttmottak ved bruk fra tidligere studier.
Solberg, av
M.T. (2022). | kartleggingsverktayene
SIRS og QSOFA.
Storozuk, Vurdere kunnskapen Sykepleier. | Kvantitativ metode. Cinahl.
S.A, om sepsis blant )
MacLeod, helsepersonell pa En beskrivende
M.L.P., akuttmottak. tverrsnittsundersgkelse.
Freeman, S.,
0g
Banner,D.
(2019).
Usman, Sammenligne ulike Sykepleier. | Kvantitativ metode. Cinahl.
O.A, kartleggingsverktay for .
Usman a vurdge%e geres ’ Retrospektiv
A.A., 09 hensiktsmessighet ved dataanalyse.
Ward, MA, | onorsmessIget ves
(2019). identifisering av sepsis.

Tabell 2
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3.3 Analyse av utvalgte artikler
I analyseprosessen benyttet jeg meg av Friberg sin analysemodell (Friberg, 2022, s. 193).
Analysearbeidet startet med en gjennomlesning av de utvalgte artiklene gjentatte ganger, samt
a markere eller heve ut relevant data. Dette var den innledende fasen av datareduksjonen. For
a systematiske arbeidet ble det opprettet en tabell hvor jeg dokumenterte artiklenes hensikt,
metode, resultater og hovedfunn som var relevante i forhold til min hensikt. Tabellen
muliggjorde en mer oversiktlig strukturering av artiklenes innhold. Jeg fortsatte
analysearbeidet med a identifisere likheter i resultatene til de fire artiklene. Dette resulterte i
formuleringen av tre hovedfunn og underkategorier som jeg anser som relevante svar pa min

problemstilling og hensikt.

Hovedfunn Underkategori
Kunnskaper Erfaring
Kartleggingsverktay Sensitivitet og spesifisitet
Positiv og negativ prediktiv verdi

Tids- og ressursmangel

Tabell 3
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4.0 RESULTATER

4.1 Kunnskaper

To av de utvalgte studiene kaster lys over mangler i sykepleieres kunnskaper om sepsis, samt

betydningen av klinisk erfaring (Harley et al., 2019. og Storozuk et al., 2019.).

Harley et al. (2019) identifiserte betydelige kunnskapshull blant sykepleiere i akuttmottak nar
det gjaldt kunnskap om sepsis. Symptomene sykepleierne oppgav stemte ikke overens med
anerkjente symptom og definisjoner pa sepsis. Det var kun en sykepleier som kunne forklare
hva SIRS-kriteriene innebarer, og ingen kunne identifisere QSOFA-kriteriene (Harley et al.,
2019, s. 109).

Storozuk et al. (2019) kunne ogsa avdekke utilstrekkelig kunnskap blant sykepleiere nar det
gjaldt SIRS-kriteriene. Studien viste at sykepleierne hadde bedre kunnskap om risikofaktorer
hos pasienter med sepsis, enn de hadde om SIRS-kriteriene. En tredjedel av deltakerne kunne
identifisere alle risikofaktorene riktig, sammenlignet med at kun en sjettedel kunne
identifisere alle SIRS-kriteriene riktig (Storozuk et al., 2019, s. 120). Sykepleierne som deltok
i studien hadde i gjennomsnitt 51,8% riktig pa spgrsmal om kunnskap om sepsis. Svarene
varierte ytterligere fra 5,0% til 89,6% nar det gjaldt sparsmal om SIRS og organsvikt,
behandling av sepsis og definisjon pa sepsis (Storozuk et al., 2019, s. 122).

Sykepleierne i studien til Storozuk et al., (2019) uttrykte et behov for ytterliggere kunnskap,
hvor 225 av de 312 deltakerne gnsket hgyere kompetanse om sepsis. Flere av deltakerne kom
med konkrete forslag til hvordan dette kunne oppnas, for eksempel via simulering,
forelesninger, informasjonsskriv, laboratorie- og medisingjennomgang, faglunsjer, samt
prover og eksamener rettet mot sepsis (Storozuk et al., 2019, s. 122). Videre avdekket
Storozuk et al., (2019) at sykepleierne ikke alltid var like trygge pa at deres kollegaer kunne
identifisere alvorlighetsgraden av sepsis, og at mer kunnskap var ngdvendig. Deltakerne
kunne understreke behovet for klare retningslinjer, og gnsket enkle ressurser som plakater,
sjekklister og fakta kort (Storozuk et al., 2019, s.122).
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4.1.1 Erfaringer

Studien til Harley et al., (2019) papeker at begrensende klinisk erfaring kan resultere i
forsinkelser ved identifiseringen av sepsis. Sykepleierne sammenlignet det & identifisere
sepsis med et puslespill, hvor vitale tegn alene ikke alltid vil vere tilstrekkelig for &
identifisere tilstanden. Sykepleierne papekte viktigheten av et godt klinisk blikk, og at dette
utvikles gjennom klinisk erfaring. Videre setter deltakerne lys pa at nyansatte eller
nyutdannede sykepleiere hadde tendenser til a rette fokus mot vitale tegn og symptom, og

dermed ikke sa det helhetlige bildet av pasienten (Harley et al., 2019, s. 110).

Resultatene fra Harley et al., (2019) fremhever ogsa sykepleiers behov for a sgke om rad og
veiledning. I akuttmottaket skal uerfarne sykepleiere kunne sgke om rad og veiledning fra
erfarne kollegaer. Imidlertid viser studien at enkelte sykepleiere var redde for a sparre om
veiledning, og dermed sannsynligvis forarsaket forsinkelser i identifiseringen og
behandlingen av sepsis (Harley et al., 2019, s. 110).

4.2 Kartleggingsverktay

To av de analyserte studiene tar for seg en sammenligning av ulike kartleggingsverktay til
bruk i akuttmottak, basert pa sensitivitet og spesifisitet, samt positiv og negativ prediktiv
verdi (Svendsen et al., 2022. og Usman et al., 2019). De to gvrige utvalgte studiene avdekket
sykepleiers kunnskaper om kartleggingsverktay, som er beskrevet tidligere (Harley et al.,
2019. og Storozuk et al., 2019).

4.2.1 Sensitivitet og spesifisitet

Studien til Svendsen et al., (2022) avdekket at QSOFA, grunnet sin hgye spesifisitet, har
betydelig starre sannsynlighet for a pavise sepsis i akuttmottak sammenlignet med SIRS.
Spesifisitet betegnes som tilfeller som gir negativ SIRS eller QSOFA, hvor pasienten ikke har
sepsis. Spesifisiteten for QSOFA varierte fra 89,1% til 98%, mens for SIRS varierte den fra
18,8% til 86,4%. | kontrast hadde SIRS hgyere sensitivitet, som varierte fra 56,4% til 86,3%,
mens sensitiviteten for QSOFA varierte fra 16,7% til 48,6%. Sensitivitet betegnes som
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positivt utslag pa enten SIRS eller QSOFA, og at pasienten faktisk har sepsis (Svendsen et al.,
2022, s. 1492).

Studien til Usman et al., (2019) avdekket at NEWS presterte bedre for identifisering av sepsis
sammenlignet med bade SIRS og QSOFA. Studien belyser at NEWS har en sensitivitet pa
43,3% og en spesifisitet pa 97,6%. Bade NEWS og SIRS viste seg a ha bedre sensitivitet for
pavisning av sepsis i akuttmottak, sammenlignet med QSOFA.. Studien understreker at
QSOFA, pa grunn av sin lave sensitivitet, ikke egner seg serlig godt som kartleggingsverktay

for identifisering av sepsis (Usman et al., 2019, s. 4).

4.2.2 Positiv og negativ prediktiv verdi

Svendsen et al., (2022) identifiserte at QSOFA har hgyere prognostisk ngyaktighet
sammenlignet med SIRS. SIRS viste en positiv prediktiv verdi pa 18%, 19,6% og 48%, mens
QSOFA viste en positiv prediktiv verdi pa henholdsvis 36,4%, 57% og 89%. Den positive
prediktive verdien indikerer prosentandelen pasienter med positiv SIRS eller QSOFA, og som
faktisk har sepsis. Pa en annen side var den negative prediktive verdien 72%, 97% og 98,7%
for SIRS, mens for QSOFA var verdien 69%, 95% og 96,5%. Den negative prediktive verdien
viser prosentandelen pasienter med negativ SIRS eller QSOFA, og som ikke har sepsis. Dette
indikerer dermed at QSOFA har en hgyere sannsynlighet for & pavise sepsis i akuttmottak
sammenlignet med SIRS (Svendsen et al., 2022, s. 1492).

Usman et al., (2019) avdekket at den positive prediktive verdien var 3,3% for SIRS, 19,6%
for QSOFA og 5,1% for NEWS, mens den negative prediktive verdien var henholdsvis 99,9%
for SIRS, 99,3% for QSOFA og 99,8% for NEWS. Studien belyser at QSOFA forbedres ved
gkende alvorlighetsgrad av tilstanden, i motsetning til SIRS som ikke viser slik forbedring.
Sammenlignet med QSOFA er likevel NEWS overlegen, i tillegg til at verkteyet umiddelbart
er tilgjengelig da det ikke krever laboratorietester. NEWS gir ogsa en poengsum som kan gi

en indikasjon pa om alvorlighetsgraden er lav, moderat eller hgy (Usman et al., 2019, s. 4).
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4.3 Tids- og ressursmangel

Hvordan tids- og ressursmangel pavirker sykepleiers evne til & identifisere sepsis blir belyst i
to av de utvalgte forskningsartiklene (Harley et al., 2019 og Storozuk et al., 2019)

Harley et al., (2019) avdekket at organisatoriske faktorer, som hgyt pasientvolum og
tilgjengeligheten av ressurser, pavirket sykepleiernes evne til & identifisere sepsis.
Sykepleierne i studien rapporterte at den til tider hgye pasientstrammen i akuttmottaket kunne
bli sa hay at hovedfokuset var a fa unna pasienter for a opprettholde flyten i avdelingen.
Denne situasjonen begrenset sykepleiernes mulighet for a fa tilstrekkelig tid sammen med
pasientene, noe som farte til en mindre grundig vurdering av pasientens tilstand.
Tidsbegrensingene resulterte i at sykepleierne ble mer oppgavefokuserte, preget av en
automatisk utfgrelse av oppgaver (Harley et al., 2019, s. 109). Deltakerne trakk ogsa frem
behovet for en tydeligere «sepsis-vei», slik at sykepleierne kunne ha bedre forutsetninger i

mgte med sepsispasienten (Harley et al., 2019, s. 110).

Studien til Storozuk et al., (2019) identifiserte at hgy arbeidsbelastning, samt mangel pa
ressurser var faktorer som pavirket sepsisidentifiseringen betydelig. Pasienter med sepsis
krever ofte tett oppfglging, inkludert bruk av overvakingsutstyr. Mangel pa sykehussenger,
overvakingsutstyr, behandlingsomrader, stativ til intravengs behandling og
medikamentpumper ble identifisert som barrierer for tidlig identifisering og behandling av
sepsis. Videre understreket sykepleierne at de hadde mange arbeidsoppgaver, og at ventetiden
kunne bli lang fer pasientene ble tilsett av helsepersonell i akuttmottaket (Storozuk et al.,
2019, s. 122).
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5.0 DISKUSJON

I det falgende kapittel vil jeg ta for meg metodediskusjon, hvor integrativ litteraturoversikt
blir diskutert som metode for & belyse min hensikt, samt kildekritikk og artiklenes gyldighet.
Videre kommer resultatdiskusjon, hvor jeg drafter artiklenes resultater i lys av min oppgaves

hensikt. I tillegg vil jeg inkorporere mine personlige refleksjoner for a berike draftingen.

5.1 Metodediskusjon

Gjennom & anvende litteraturoversikt som metode har jeg tilegnet meg kunnskap gjennom a
utforske litteratur og forskning knyttet til min oppgaves hensikt. For a oppna en starre bredde
og dybde av det utvalgte forskningsomradet, har jeg valg a anvende fire, bade kvantitative og
kvalitative studier, som alle er relevante for min problemstilling. Studiene setter sgkelyset mot
ulike aspekter, noe som bidrar til faglig bredde. Studien til Harley et al., (2019) og Storozuk et
al., (2019) fokuserer primert pa sykepleiers kunnskaper og erfaringer, mens studiene til
Svendsen et al., (2022) og Usman et al., (2019) retter oppmerksomheten mot
kartleggingsverktgy. Basert pa disse studiene har jeg kommet frem til flere funn som sammen
belyser min hensikt. Det er likevel uvisst om andre ville kommet frem til samme funn, gitt at
mine personlige oppfatninger, erfaringer og perspektiver ligger til grunn for min vurdering og

tolkning av forskningen.

Forskningslitteraturen rundt temaet sepsis er omfattende, og som et resultat av det har jeg
veert kritisk i utvalg av artikler. De utvalgte studiene var gjennomfert i Norge, Australia,
Canada og USA. Skandinaviske land var foretrukket for & sikre en starre overfarbarhet til det
norske helsevesenet, men de nevnte landene har et velutviklet helsevesen, tilgang til avansert
medisinsk behandling og kvalifisert helsepersonell, som tilsvarer det norske helsevesenet. Jeg
mener derfor at jeg har gjort et adekvat utvalg av forskningsartikler med relevans for

oppgaven, til tross for geografisk mangfold.

Nar det gjelder valg av forskningsarena, falt valget pa akuttmottak. Akuttmottaket er
sykehusets inngangsport, og sykepleiere som arbeider her er ofte de forste i mgte med

pasientene. Denne arenaen anses derfor som serdeles relevant for tidlig identifisering av
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sepsis. Samtlige av mine utvalgte studier er gjennomfart ved akuttmottak, og jeg mener derfor

at de utgjer et godt grunnlag for a belyse min hensikt.

For a vurdere artiklenes gyldighet, undersgkte jeg forskernes faglige bakgrunn, erfaringer og
relevans for sykepleie, samt studiens informanter. Samtlige av artiklene ble forfattet av
forskere med helsefaglig bakgrunn som lege eller sykepleier. Flere hadde videreutdanning
innen akuttmedisin og intensivsykepleie, i tillegg til master- eller doktorgrad. Informantene i
studien til Harley et al., (2019) og Storozuk et al., (2019) var sykepleiere, bade nyutdannede
og med lengre erfaring, som arbeidet ved akuttmottak. Informantene tilfarer et bredt spekter
av perspektiver og erfaringer, noe som kan styrke studienes gyldighet, samt bidra til en mer
helhetlig forstaelse av sepsisidentifisering. Svendsen et al., (2022), utfarte en systematisk
gjennomgang av fem ngye utvalgte artikler, som tar for seg pasienter over 18 ar innlagt i
akuttmottak med mistenkt eller bekreftet infeksjon. Denne tilnermingen kan styrke studiens
gyldighet da sannsynligheten for sammenlignbare og palitelige resultater gkes. Usman et al.,
(2019) samlet data fra voksne pasienter som henvendte seg til akuttmottak. Dataene ble hentet
fra pasientjournaler og registreringer fra triage. Her vil jeg papeke at begrensninger knyttet til

dokumentasjon i pasientjournal og datasamlingen, kan pavirke studiens resultat.

Jeg mener at de utvalgte studiene har veert tilstrekkelig for a besvare min hensikt. Hvis det
ikke hadde veert for begrenset tid til radighet, ville det vaert hensiktsmessig & inkludere
ytterligere artikler for & oppna et mer omfattende og kvalitetssikret resultat. Samtlige av
artiklene var skrevet pa engelsk, og det er dermed en mulighet for at jeg kan ha gatt glipp av
sentrale momenter som faglge av en oversettelsesprosess, til tross for grundig arbeid. Gjennom
arbeidet med studiene og bruk av integrativ litteraturoversikt har jeg fatt mer kunnskap om
temaet sepsis, og fatt bedre forstaelse av kompleksitetene knyttet til tidlig identifisering av

tilstanden.

5.2 Resultatdiskusjon
5.2.1 Kunnskaper

Sykepleiere er pliktet til & gi faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp, noe som innebarer a veare

faglig oppdatert og inneha ngdvendig kompetanse for a yte forsvarlig helsehjelp
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(Helsedirektoratet, 2023). Harley et al., (2019) og Storozuk et al., (2019) viser til
urovekkende funn relatert til betydelige mangler i sykepleiernes kunnskaper om sepsis. Kort
sagt oppgir studiene manglende kunnskaper hos sykepleiere relatert til kartleggingsverktay,

symptom, kliniske tegn og behandling (Harley et al., 2019. og Storozuk et al., 2019).

Kunnskap og forstaelse om sykdomstilstanden og de relevante kartleggingsverktgyene er
avgjgrende for a identifisere tilstanden. Kartleggingsverktayene skal ikke erstatte
sykepleiernes kliniske vurdering, men bidra til at sykepleierne tar bedre kliniske beslutninger,
ved a gi en felles forstaelse av alvorlighetsgraden av pasienten sin tilstand, og risikoen for
sykdomsutvikling (Stubberud og Granseth, 2022, s. 26). Det er derfor urovekkende at en sa
hay andel sykepleiere ikke hadde kunnskap om verken SIRS eller QSOFA. Min erfaring fra
praksis er tilstrekkelig tilgjengelighet av referansekort med oversikt over
kartleggingsverktgyene pa de fleste avdelinger, noe som gjar det overaskende at kun et fatall

av sykepleierne kunne identifisere kriteriene.

Den begrensende forstaelsen og kunnskapen om sepsis blant sykepleierne er
bekymringsverdig. Storozuk et al., (2019) avdekket at sykepleierne i gjennomsnitt oppnadde
51,8% riktig pa sparsmal som omhandlet kunnskap om sepsis (Storozuk et al., 2019, s. 122).
En sapass lav prosentandel riktige svar indikerer betydelige kunnskapshull, noe som
understreker behovet for et kunnskapslaft. I studien til Harley et al., (2019) kommer det frem
at nyutdannede sykepleiere ofte rettet fokuset mot de vitale parameterne, noe som ikke alltid
vil veere tilstrekkelig for a identifisere sepsis (Harley et al., 2019, s. 110). Gitt at symptomene
kan variere og vere vage, vil en helhetlig vurdering av pasienten veere ngdvendig, noe
sykepleiere med lang klinisk erfaring vil veere bedre rustet for. Imidlertid avslgrte studien at
enkelte nyutdannede sykepleiere nglte med a sgke om veiledning nar kompetansen ikke strakk
til (Harley et al., 2019, s. 110). Slik jeg tolket det er dette relatert til holdninger og et
konkurransepreget arbeidsmiljg, noe som viser til behovet for & endre holdninger og fremme

et arbeidsmiljg hvor det er trygt a be om hjelp nar det er ngdvendig.

Deltakerne i studiene var selv klar over behovet for gkt kunnskap. Sykepleierne fremhevde

gnsket om mer opplaering og undervisning spesifikt om sepsis, og presenterte forslag til
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undervisningsmetoder (Storozuk et al., 2019, s. 122). Den mulige arsaken til manglende
kunnskaper kan skyldes tidspress, samt utilstrekkelig tilrettelegging for faglig oppdatering i
avdelingen. Sykepleierne i akuttmottak star overfor omfattende arbeid, og det er ikke
usannsynlig at avdelingens flyt og ivaretakelsen av pasienter star i fokus. Tiltak som fagdager,
simulering og e-leeringskurs, samt skape et miljg som fremmer faglige diskusjoner og

refleksjoner, kan bidra til & gi sykepleierne et kunnskapslgft (Storozuk et al., 2019, s. 122).

Som beskrevet i teorikapittelet vil forsinket identifisering og behandling fare til gkt mortalitet,
og tidlig identifisering er dermed helt avgjarende for pasientens prognose (Stubberud og
Grgnseth, 2022, s. 128). Resultatene fra artiklene viser betydelige mangler i sykepleiernes
kunnskaper om sepsis, noe jeg mener er en faktor som pavirker sykepleiernes evne til tidlig
identifisering i negativ forstand. Det & gke kunnskapsnivaet vil veare avgjgrende for a forbedre
standarden for tidlig identifisering, samt sikre trygg pasientsikkert. Dette mener jeg kan
oppnas gjennom god opplearing, kontinuering faglig pafyll og et trygt og stgttende

arbeidsmiljg som bidrar til leering.

5.2.2. Kartleggingsverktay

Kartleggingsverktay er utviklet for a vere til hjelp med a tidlig oppdage sykdom og
forverring hos pasienter (Stubberud og Gragnseth, 2022, s. 129). Sepsis er en kompleks
tilstand, noe som gjer det utfordrende a finne godt egnet kartleggingsverktay. Som nevnt i
teorikapittelet er de mest omtalte kartleggingsverktayene SIRS, QSOFA og NEWS. Studiene
til Svendsen et al., (2022) og Usman et al., (2019) belyser hvilke av verktgyene som er best
egnet til bruk for identifisering av sepsis.

SIRS har lenge vert det tradisjonelle kartleggingsverktgyet for identifisering av sepsis. Bade
Svendsen et al., (2022) og Usman et al., (2019) fremhever at SIRS har hgy sensitivitet, men
lav spesifisitet. Det innebzarer at SIRS-kriteriene har gkt tendens til & varsle om tilstander som
ikke spesifikt er sepsis, men andre tilstander som kan fagre til en systemisk inflammatorisk
respons. | praksis betyr dette at SIRS ville varslet om flere falske positive tilfeller per dag
(Usman et al., 2019, s. 1492). Fordelen ved bruk av SIRS-kriteriene er at de er enkle a
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anvende, da de kun omfatter kroppstemperatur, pulsfrekvens, respirasjonsfrekvens og
leukocyttantall (Haugen, 2021, s.169). Imidlertid tar de ikke for seg laktatniva, noe som er
noksa sentralt ved sepsis. Det er altsa mye som tyder pa at SIRS-kriteriene i seg selv kan vare
utilstrekkelig for identifisering av sepsis, og det har dermed veert ngdvendig a justere

sepsisdefinisjonen de siste arene.

1 2016 ble QSOFA introdusert som det nye anbefalte kartleggingsverktagyet for
sepsisidentifisering (Haugen, 2021, s. 169). QSOFA utmerker seg ved hgy spesifisitet og
positiv prediktiv verdi, men innehar lav sensitivitet. Med andre ord vil QSOFA kunne overse
en betydelig andel sepsistilfeller hver uke, dersom pasienten ikke viser klare tegn til
organsvikt (Usman et al., 2019, s. 1492). Verktgyet utelukker ogsa viktige fysiologiske
variabler som hjertefrekvens og kroppstemperatur, noe som kan redusere evnen til a
identifisere sepsis (Usman et al., 2019, s. 4). Usman et al., (2019) understreker derfor at
QSOFA, pa grunn av sin lave sensitivitet, ikke egner seg sarlig godt som kartleggingsverktay
for sepsisidentifisering (Usman et al., 2019, s. 4). Imidlertid viser Svendsen et al., (2022) til at
QSOFA er bedre egnet enn SIRS (Svendsen et al., 2022, s. 1492). QSOFA, pa grunn av sin
enkelhet og manglende krav til laboratorietester, anses som et lett tilgjengelig verktey, godt
egnet til bruk i akuttmottak. Med tanke pa begrensingene knyttet til verktgyet, mener jeg det
vil det vaere hensiktsmessig 4 bruke QSOFA kombinert med andre kartleggingsverktgy for &

fa en mer omfattende vurdering av pasienten sin tilstand.

NEWS er et skaringsverktay utviklet for a oppdage klinisk forverring hos pasienter. Ifglge
studien til Usman et al., (2019) utmerker NEWS seg ved a ha bade hgy sensitivitet og
spesifisitet. En sentral fordel med NEWS er at det lett tilgjengelig og ikke krever
laboratorietester, noe som gjar det til et praktisk hjelpemiddel. Det er likevel viktig a
understreke at NEWS ikke ble utviklet som et verktay til spesifikk bruk for identifisering av
sepsis (Usman et al., 2019, s. 4). Selv om verktayet gir en hgy poengsum, er det dermed ikke
sagt at arsaken er sepsis. En hgy NEWS-skar indikerer betydelig forverring i pasientens
tilstand, men for & fastsla arsaken vil det kreves ytterligere testing og vurdering. Jeg vil hevde
at verken SIRS, QSOFA eller NEWS er verktgy som alene er tilstrekkelige for a identifisere
sepsis. Likevel er verktgyene en viktig del av identifiseringen, og bar brukes i kombinasjon

med hverandre, laboratorietester og sykepleiernes kliniske vurdering av pasienten.
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5.2.3 Tids- og ressursmangel

Studiene til Harley et al., (2019) og Storozuk et al., (2019) peker pa sentrale utfordringer
knyttet til tids- og ressursmangel i forbindelse med sykepleiernes evne til tidlig identifisering
av sepsis. Sykepleierne som arbeider i akuttmottak, star overfor tidspress og stressende
arbeidsforhold. Den til tider hgye pasientstrammen kan fare til at sykepleiernes fokus blir a
opprettholde flyt i avdelingen, noe som kan begrense tiden de far tiloringe med hver enkelt
pasient (Harley et al., 2019, s. 109). Identifisering av sepsis krever grundig observasjon og
helhetlig vurdering av pasienten, noe som kan bli vanskelig nar sykepleierne ma handtere
mange pasienter pa kort tid. En konsekvens av den begrensede tidsrammen er at sykepleierne
gar glipp av en rekke viktig tegn og symptomer. Tidsbegrensningene sykepleierne star overfor
resulterer i at de blir mer oppgavefokuserte, og at oppgavene utfares pa automatikk. Dette kan
medfare redusert evne til kritisk tenkning, noe som er essensielt ved vurdering av komplekse

tilstander som sepsis (Harley et al., 2019, s. 109).

Bade Harley et al., (2019) og Storozuk et al., (2019) fremhever at mangel pa ngdvendig
overvakingsutstyr, sykehussenger, behandlingsomrader og diverse hjelpemidler utgjar en
utfordring ved identifisering og behandling av tilstanden. Begrenset tilgang pa ressurser og
lav bemanning, kombinert med hay pasientstrgm, farer til lengre ventetider far pasientene blir
tilsett og vurdert av kvalifisert helsepersonell (Storozuk et al., 2019, s. 122). Sykepleierne ma
prioritere pasienter basert pa akutt behov for utstyr og behandling, noe som til tider kan vere
en utfordring. Den pressende tidsrammen kan fgre til feilprioriteringer, og alvorlige

konsekvenser for pasientens sykdomsutvikling og prognose.

Som en konsekvens av de lange ventetidene, mener jeg det er uunngaelig at dette har en
innvirkning pa pasientene. Pasientene er allerede sarbare, og de lange ventetidene kan fare til
ytterligere belastning. Det er ikke usannsynlig at felelsen av frykt og usikkerhet forsterkes i
lgpet av ventetiden, samtidig som den begrensede tiden de far sammen med sykepleier gjar
det vanskelig a dele sine bekymringer. Dette kan fare til mangel pa trygghet (Kristoffersen et

al, 2021, s. 57). Sepsis er en tilstand som utvikles raskt, og akutt behandling er ngdvendig.
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Pasienter som ma tilbringe flere timer pa a vente vil kunne oppleve en forverring av sin
tilstand (@rn og Bach-Gansmo, 2022, s. 65). Dette kan fore til at pasientene opplever at
ngdvendig helsehjelp ikke er tilgjengelig nar det trengs, noe som i tillegg kan ha langsiktige
konsekvenser for pasientene sin generelle oppfatning av helsevesenet. Som et resultat av de
lange ventetidene kan dermed pasientene paferes lidelse, samtidig som tilliten mellom pasient

og sykepleier svekkes.

Tids- og ressursmangel utgjer altsa en betydelig faktor for sykepleiernes evne til tidlig
identifisering av sepsis. Gunstig tilpasning av bemanning i samsvar med avdelingens
pasientvolum, kan redusere noe av sykepleiernes arbeidspress, og dermed muliggjere at de far
mer tid til hver enkelt pasient. Jeg vil ogsa papeke behovet for tett tverrfaglig samarbeid, hvor
det & dra nytte av de ulike yrkesgruppenes kompetanse i en travel arbeidssetting, kan bidra til
a sikre et bedre utrednings- og behandlingstilbud for pasienten (Kristoffersen et al., 2021, s.
346). Samtidig ber ledelsen sarge for tilstrekkelig tilgang pa ngdvendig utstyr, senger og

behandlingsomrader, for a effektivt handtere akutte og komplekse tilstander som sepsis.

5.2.4 Konklusjon

Jeg konkluderer dermed med at mangel pa tilstrekkelig kunnskap, begrenset tid og fa
ressurser, sammen med ugunstig bruk av kartleggingsverktay, er faktorer som pavirker
sykepleiers evne til tidlig identifisering av sepsis. Tidlig identifisering av den alvorlige
tilstanden er ngkkelen til bedre pasientprognoser. Det er derfor avgjgrende a heve
kunnskapsnivaet, redusere arbeidspresset og sgrge for tilgang pa ngdvendige ressurser, samt
bruke kartleggingsverktey som supplement i kombinasjon med sykepleiers kliniske vurdering.
Pa den maten kan vi optimalisere identifiseringen, noe som trolig kan resultere i at flere liv

reddes.
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6.0 ANVENDELSE | PRAKSIS

Sykepleiere har en viktig funksjon med a identifisere tegn og symptom pa sepsis. Dette krever
at de holder seg faglig oppdatert pa kunnskap om tilstanden, samt innehar kunnskap om
hvordan de skal bruke kartleggingsverktay som et hjelpemiddel for identifiseringen. Ledelsen
spiller en sentral rolle for utviklingen av faglig forsvarlighet og hay kompetanse i avdelingen.
Funnene i min litteraturstudie identifiserer flere omrader hvor det er rom for forbedring. Jeg
har derfor kommet frem til ulike forslag pa tiltak jeg mener kan veere med pa a forbedre
praksisen for identifiseringen av sepsis i akuttmottak. Forslagene har til hensikt a gke
sykepleiers kunnskaper om sepsis og kartleggingsverktay, samt bidra til a redusere tids- og
ressursmangelen. Fglgende forslag mener jeg kan gi sykepleiere en bedre evne og

forutsetning for tidlig identifisering av sepsis.

o Jeg foreslar at det innfares fagdager regelmessig. Sepsis er et bredt og omfattende
tema, og jeg foreslar derfor at hver fagdag kan ta for seg et deltema, for eksempel
sepsis fysiologi, tegn og symptom, kartleggingsverktay, behandling,
pasientoppfelging og pasientsikkerhet.

o Jeg foreslar at det innfares simulering i sma grupper. Simuleringen kan ta for seg ulike
caser rettet mot sepsis. Gjennom simulering far sykepleiere trent seg pa praktiske
ferdigheter, samarbeid og kommunikasjon i en trygg arena. Debrifing etter

gjennomfart simulering vil gi sykepleierne muligheten for diskusjon og refleksjon.

o Det virker fornuftig a utforme e-lzeringskurs, som kan ta for seg ulike emner innen
sepsis. Sykepleiere kan ga gjennom nettkursene i det tempoet som passer best, og det
gir de muligheten for & gjennomfare hvor som helst, enten det er hjemme eller ved

rolige stunder pa arbeid.

o Jeg anbefaler at det utarbeides tydelige retningslinjer som er lett tilgjengelig.
Retningslinjene bar inneholde symptomer pa sepsis og behandlingstiltak, og bgr henge
ulike steder pa avdelingen, og gjerne i form av sma referansekort til a ha i lommen pa

uniformen.
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o Jeg forstar at det etableres en arbeidskultur som fremmer samarbeid og fellesskap. En
arbeidskultur som fremmer gode holdninger og vektlegger betydningen av a hjelpe

hverandre er avgjerende for a skape et trygt og stgttende arbeidsmiljg.

o Mitt forslag er at ledelsen tilstreber tilstrekkelig bemanning pa avdelingen til enhver
tid, samt nok tilgjengelige ressurser i form av senger, behandlingsomrader og
ngdvendig utstyr. Dette kan redusere sykepleiers arbeidspress og stress betydelig, noe

som vil gi et bedre utgangspunkt for identifisering av sepsis.
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