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Summary

Sepsis is a life-threatening condition with high mortality. In 2017, sepsis represented 19.7%
of the causes of death worldwide and the incidence is rising. Early identification of the
condition and rapid implementation of treatment are crucial for survival and prognosis. In
recent years, sepsis has been the focus of national quality improvement programs.
Nevertheless, inspection reports show that the condition is overlooked by health personnel in
hospitals. The emergency rooms are the entrance gate to the hospital and the condition should
be identified immediately after arrival so that the treatment can be initiated as quickly as
possible and no later than one hour, according to international guidelines. Today, it is
recommended to use scoring tools to identify sepsis condition. The scoring tool qSOFA has
been in use in the emergency rooms since 2016. The purpose of the study is to generate
knowledge about the use and execution of SOFA in the emergency setting when patients
arrive at the emergency department. To investigate this, a literature study was conducted with
systematic review as a methodological tool. Structured searches were performed in three
databases for health sciences, CINAHL, MEDLINE and SVEMED+ to investigate the
research question «how is gSOFA used on arrival in the emergency department»?
Methodological structure is reported based on the PRISMA framework. The systematic
review is presented in a separate article format and adapts the journal Sykepleien forskning.
To put the article in a larger context, a thematic in-depth study has been written to shed light
on how qSOFA was developed, and how qSOFA as a standardized measuring instrument can
create challenges in clinically acute settings. Six studies qualified for predetermined inclusion
criteria in the systematic review. The results show that qSOFA is used differently in the
emergency department. The most noticeable was that the one assessment criterion "changed
mental status" is assessed differently, which leads to different uses and scores. The
consequences of this may be that patients with sepsis are overlooked when they arrive at the
emergency department. This study may help to shed light on the lack of optimal scoring tools

to identify all patients with sepsis in the emergency department.

Sammendrag

Sepsis er en livstruende tilstand med hey mortalitet. I 2017 representerte sepsis 19,7 % av

arsakene til ded pa verdensbasis og insidensen er stigende. Tidlig identifisering av tilstanden

og rask iverksetting av behandling er avgjerende for overlevelse og prognose. Sepsis har de



siste arene vaert fokus for nasjonale kvalitetsforbedringsprogrammer. Likevel viser
tilsynsrapporter at tilstanden blir oversett av helsepersonell i sykehus. Akuttmottakene er
selve inngangsporten til sykehuset og tilstanden ber identifiseres rett etter ankomst for at
behandlingen kan iverksettes sa raskt som mulig og senest innen en time, etter internasjonale
retningslinjer. I dag anbefales det & bruke skéringsverktey for identifisering sepsistilstand.
Skaringsverktoyet qSOFA har vart i bruk i akuttmottakene siden 2016. Hensikten med
studien er & frembringe kunnskap om bruk og utferelse av qSOFA 1 den akutte settingen nar
pasienter ankommer akuttmottak. For & undersoke dette ble det ble utfort en litteraturstudie
med systematisk gjennomgang som metodisk verktey. Det ble utfort strukturerte sok i tre
databaser for helsevitenskap, CINAHL, MEDLINE og SVEMED+ for & undersoke
forskningsspersmaélet «hvordan qSOFA brukes ved ankomst i akuttmottak»? Metodisk
struktur er rapportert ut fra PRISMA rammeverk. Den systematiske gjennomgangen er
presentert i et eget artikkelformat og tilpasser tidsskriftet Sykepleien forskning. For & sette
artikkelen 1 en storre sammenheng er det skrevet en tematisk fordypning for & belyse hvordan
qSOFA ble utviklet, og hvordan gSOFA som standardisert maleinstrument kan skape
utfordringer i klinisk akutte settinger. Seks studier kvalifiserte til forhandsbestemte
inklusjonskriterier i den systematiske gjennomgangen. Resultatene viser at qQSOFA brukes
ulikt i akuttmottak. Det mest merkbare var at det ene vurderingskriteriet «endret mental
status» vurderes forskjellig, noe som forer til ulik bruk og skér. Felgene av dette kan vare at
pasienter med sepsis overses nar de ankommer akuttmottak. Denne studien kan bidra til &
belyse at det mangler optimale skdringsverktoy for & identifisere alle pasienter med sepsis 1

akuttmottak.
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FORORD

Forst vil jeg takke min veileder Professor Liv Halvorsrud som tdlmodig har hjulpet meg
gjennom denne prosessen. Jeg vet at jeg gjerne har hundre tanker pa en gang, kaster meg i
ting og skulle helst ha gjort ting i gar. Ved flere anledninger har jeg mattet gatt to steg tilbake
og gjort ting pa nytt, - noe som har vaert god lerdom for en utdlmodig sjel som meg. Jeg vil
ogsa takke universitetsbibliotekar, Hanne Rennesund Tallaksen som veiledet meg ved

databases@gk.

Dette studiedret har pd mange méter vart alt annet enn forventet, pandemien kom selvfolgelig
uventet pd meg som alle andre, og hverdagen tok en ny retning. Mine utvekslingsplaner i den
store verden ble avlyst, og masteroppgaven skulle na skrives fra kjekkenbordet. Sa derfor vil
jeg gi en ekstra stor takk til min mann og hans to barn som ogsa ufrivillig i pandemitid har
veert hjemme og holdt ut med en til tider frustrert student som ikke er vant med & sitte stille,
men heller farte rundt i akuttmottaket med hundre baller i luften pd en gang. Sa takk, tusen
takk for deres tdlmodighet og at dere har latt meg gjennomfere denne viktige reisen i livet,

selv om den ble fra kjokkenbordet.



DEL 1. TEMATISK FORDYPNING

1 INTRODUKSJON

1.1 Valg av tema

Pasienter med behov for akuttmedisinske innleggelser har de siste arene vert stigende. Av
degnoppholdene i somatiske sykehus er over 70 prosent gyeblikkelig hjelp (20). Disse
pasientene blir innlagt via akuttmottaket hvor det stadig blir gjort mer utredning og
behandling (20). Den forste vurderingen som gjeres av pasienter ved ankomst i akuttmottaket
er avgjerende for et godt forlep 1 akuttmottaket og har stor betydning for kvalitet i
pasientbehandling (20). Statistikk fra norsk pasientregister viser at mellom fem og seks

prosent av alle pasienter som er inneliggende i norske sykehus har sepsis (11).

Den forste vurderingen som gjeres nar pasienter innlegges i sykehus er i akuttmottaket.
Akuttmottaket er selve inngangsporten til sykehuset hvor pasientene skal tas imot, vurderes
og iverksette eventuell behandling (9). Ved den forste vurderingen brukes det i dag
internasjonale triageringssystemer og skéringsverktey for vurdering av alvorlighetsgrad, som
vil si hvor lenge pasienten kan vente for de skal vurderes av lege (9). Dette er en
alvorlighetsgradvurdering som kalles triage og blir i stor grad vurdert og utfert av sykepleier
ndr pasienter ankommer akuttmottaket, med mindre pasienten blir henvist av ambulanse som
teampasient eller traumepasient, da vil mottaket besté av tverrfaglig team som inkluderer bade
leger og sykepleiere. Disse triagesystemene er symptombaserte og inneberer vitale
parametere som serger for systematiske vurderinger av pasientene som legges inn via

akuttmottaket. (9, 22).

1.2 Problemstilling

Sepsis er en tilstand som i mange tilfeller kan vaere vanskelig & oppdage (11). Til tross for at
internasjonale diagnoseverktoy og kliniske verktoy er utviklet for identifisering av sepsis har
det veert meldt om flere alvorlige hendelser hvor helsepersonell har oversett tilstanden hos
pasienter innlagt i sykehus (11). Disse hendelsene har i tilfeller fort til dedsfall eller betydelig
skade for pasienten (11). Et av verktoyene som skal hjelpe helsepersonell a identifisere sepsis
er méleinstrumentet «Quick sepsis related organ failure assessment» (QSOFA) som brukes 1
tillegg til triagering ved klinisk mistanke om infeksjon eller pavist infeksjon. Dette skal

fungere som et prognostisk skaringsverktoy og er anbefalt til bruk i akuttmottak (22, 30). Selv



med nasjonale kvalitetsforbedringsprogrammer og mélrettet tiltakspakker for oppdagelse og
behandling av sepsis viser tilsynsrapporter at sepsis er et risikoomrade i norske sykehus.

Hvorfor blir sepsistilstand fortsatt oversett?

1.3 Mailet med a skrive denne masteroppgaven

Hovedmalet med denne masteroppgaven er & frembringe kunnskap om bruk og

utforelse av qSOFA 1 akuttmottak. Dette kan bidra til kunnskap om qSOFA egner seg som
skéringsverktoy for identifisering av sepsis nar pasienter ankommer akuttmottak. Det ble
valgt & utfore en systematisk gjennomgang for & underseke hvordan qSOFA blir brukt blant
helsepersonell ndr pasienter ankommer i akuttmottak. Denne systematiske gjennomgangen er
presentert i et eget artikkelformat. Artikkelen er tilpasset forfatterveileding til vitenskapelige
niva 1- tidsskriftet «Sykepleien forskning.

1.4 Hensikt med denne tematiske fordypningen

Forskningsspersmalet som ble undersekt i artikkelen med den den systematiske
gjiennomgangen er; «Hvordan brukes gSOFA ved ankomst i akuttmottak»?

Hensikten med denne tematiske fordypningen er 4 sette artikkelen inn i en storre
sammenheng. Dette blir gjort ved a belyse hvordan qSOFA ble utviklet og hvordan gSOFA
som et standardisert méleinstrument kan skape utfordringer nér helsepersonell bruker det for &
identifisere sepsis hos pasienter i akuttmottak. Fordypningen vil ogsé beskrive og diskutere
metodiske valg og fremgangsméte som ble gjort under den systematiske gjennomgangen som
det ikke var plass til & presentere i artikkelen. I den systematiske gjennomgangen innfridde
seks studier til inklusjon. Disse vil bli presentert i fordypningen med karakteristika og

forfatters vurdering av metodisk kvalitet og risiko for skjevhet innad i studiene.

1.5 Avgrensinger

Validitet og reliabilitet av qSOFA 1 sin helhet, vil ikke bli beskrevet og diskutert i
fordypningen. Det vil kort bli redegjort om validitet og reliabilitet i forbindelse med mélinger

og méleinstrumenter.

2  TEORETISK OG EMPIRISK KUNNSKAPSGRUNNLAG

I dette kapitlet vil teoretiske redegjorelser som danner kunnskapsgrunnlaget for oppgaven

belyses. Selve grunnlaget og utviklingen av sepsisdefinisjonene og videre hvilken rolle



sykepleiere har i forbindelse med forebygging og behandling av sepsis i akuttmottak. Det vil
ogsa bli redegjort for begrepene validitet og reliabilitet knyttet til malinger.

2.1 Sepsisdefinisjonen og insidens

«Sepsis er en tilstand hvor fysiologiske, patologiske og biokjemiske reaksjoner gir sykelig
avvik fra det normale utlest av infeksjon» (32). Sepsis er estimert som ledende arsak til ded
og kritisk sykdom verden over (23). Den virkelige forekomsten av sepsis er ukjent fordi det
ikke finnes tilgjengelige registre pa tvers av alle land, men det pastas at insidensen er egkende 1
takt med okt levealder, kormorbiditeter og okt gjenkjennelse og fokus (32). De fleste studier
rundt sepsis er utfort i land med heoy innkomst og det antas store merketall i land med lav
innkomst (32). @kende kunnskap om tilstanden viser at de som overlever sepsis ofte kan fa
langvarige fysiologiske, psykologiske og kognitive funksjonshemninger. Noe som gir
betydelig okt behov for helsevesen og kostnader knyttet til dette (32). Tidlig identifisering og
rask iverksettelse av behandling er avgjerende for & stanse utviklingen av sepsis, bedre

prognose og overlevelse (30).
2.2 Utvikling av kriterier og skdringsverktoy for sepsis

Fra 2014-2015 utarbeidet en arbeidsgruppe med 19 eksperter innenfor sepsispatobiologi,
kliniske studier og epidemiologi nye definisjoner og nye kliniske kriterier for diagnostisering
av sepsis som ble publisert i 2016 av Society of Critical Care Medicine, European Society of
Intensive Care Medicine (SCCM/ESICM) (32). Delphi-prosesser, analyse av elektroniske
helseregistreringsdatabaser og stemmegivning etterfulgt av sirkulasjon med internasjonale
profesjonelle foreninger innen medisin forte til enighet om endringer som forte til nye
internasjonale retningslinjer i klinikken (32). Deres anbefalinger skulle erstatte tidligere
kliniske kriterier og definisjoner slik at det kunne bli sterre konsistens innen epidemiologiske
studier og kliniske studier. Endringene skulle ogsé fore til bruk av like terminologier og et
mer konsistent og reproduserbart bilde av sepsis (32). «Sequential organ failure assessment
score» (SOFA) maler alvorlighetsgraden av organdysfunksjon og er vurdert med ulike
poengsystemer som kvantifiserer abnormiteter av kliniske funn og laboratoriedata mens
qSOFA er en forenkling av SOFA og fungerer som et prognostisk skaringsverktoy som skal
vaere enkelt & bruke for a raskt kunne identifisere sepsis (32). Fokuset var a utvikle et
skéringsverktoy som ikke trengte medisin teknisk utstyr. Skaringsverktoyet skulle vaere enkelt
a bruke ved hjelp av tre kriterier (32). Positiv qSOFA skér predikerer sannsynlighet for
organsvikt og tilstanden identifiseres. Adekvat stettebehandling og antibiotikabehandling kan



starte umiddelbart, uten a vente pa laboratorieprever og mikrobiologiske pravesvar (32).
Malet med endring av sepsis definisjonen var a operasjonalisere prosessen med identifisering
og diagnostisering av sepsis uten svar pa mikrobiologiske undersekelser, nettopp fordi tidlig

anerkjennelse og behandling av tilstanden gker overlevelse (32).

En definisjon er beskrivelsen av et sykdomsbegrep, dermed ber definisjonen beskrive hva
sepsis er og vare 1 samsvar med & forbedre forstéelse av patofysiologien (32). Tidligere
definisjoner av sepsis satt ifolge arbeidsgruppen med eksperter begrensninger fordi det var et
overdrevent fokus pa betennelsestilstand (32). Kriterier fra «systematisk inflammatorisk
respons syndrom» (SIRS), daverende skaringsverktoy for identifisering av sepsis var
utilstrekkelig i1 & ekskludere pasienter som ikke hadde sepsis (32). Ved de nye kriteriene var
det fokus pé a skille mellom pasienter med betennelsestilstander og de som faktisk har
sepsistilstand (32). gSOFA fokuserer mer pa organdysfunksjon og vil vurderes i tre
organsystemer, sirkulasjon, bevissthetsendring og respirasjon. En poengskér >2 er assosiert

med darlig prognose (32).

2.3 Sykepleiers funksjon og ansvarsomrade

Rammene for sykepleieutovelse er nedfelt i lover, forskrifter og de yrkesetiske retningslinjer
som er styrende for sykepleiers funksjon og ansvarsomrader (36). I henhold til
helsepersonelloven kapittel 2. skal helsepersonell «utfore faglig forsvarlighet som kan
forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner arbeids karakter og pasientens situasjon»
(19). Sykepleier skal «serge for at helsehjelpen ikke paferer pasient, helseinstitusjon, trygden
eller andre unedvendige tidstap eller utgift» (19). I de yrkesetiske retningslinjene punkt 2.1
kommer det frem at sykepleiere har ansvar for sykepleiepraksis som fremmer og forebygger

sykdom (36).
2.4 Sykepleiers funksjon og ansvar ved identifisering av sepsis i akuttmottak

Sykepleiere som jobber i akuttmottak, er de som vanligvis utferer de forste vurderingene av
pasienter og avgjer triageplassering som skal sikre at pasienter blir vurdert av erfaren lege
innen gitte frister (11). Sykepleiere star i nekkelposisjon for a kunne identifisere og
respondere tidlig dersom pasienter har sepsis eller stér i fare for & utvikle sepsis (8). De skal
yte forsvarlig helsehjelp til akutt kritisk syke, dette innebarer a kunne handle raskt og riktig
basert pé faglig vurdering av pasientens situasjon. (9). Dersom sykepleier mistenker sepsis,

skal pasienten vitale funksjoner monitoreres og melde ifra til erfaren lege som skal tilse

10



pasienten raskt (11). Sykepleierne skal bidra til & gjere A,B,C,D,E vurdering, ta prover til
mikrobiologi, gi stettende organbehandling og annen adekvat behandling og iverksette

antibiotika sd raskt som mulig og senest innen en time (11).

2.5 Validitet og reliabilitet av maleinstrument

«Maling er a4 knytte malbare indikatorer til teoretiske begreper» (28, s. 93). Det vil si at
maélinger innebzaerer a tallfeste og pa denne maten bygge bro mellom teori og virkelighet ved
at teorier blir testbare i undersgkelser (28, s. 93). Validitet og reliabilitet er egenskaper som
ofte benyttes nar kvaliteten pd mélingene skal vurderes (28, s. 102). For & si noe om et
maleinstruments validitet ma det alltid referere til den teoretiske sammenhengen begrepet
brukes i (28, s. 103). Hoy validitet vil si at man maler det en faktisk vil male (28, s. 103). Hoy
relabilitet eller palitelighet betyr at vi kan stole pa at angivelsen av malingen viser den
virkelige situasjonen. Dette innebarer at gjentatte malinger gir samme resultat og at alle ledd
1 maleprosessen er vare fri for unegyaktigheter (28, s. 103 og 365). For & vurdere relabiliteten
pa et mél skiller Ringdal (28, s. 103) mellom tre méter & gjore dette pd. Den ene maten er
kildekritikk som gar ut pa hvordan selve undersekelsen har blitt utfert og hvor neyaktig
prosessen har vert utfert. Den andre méten er test-retest-teknikken som gér ut pé 4 male
graden av samsvar mellom to gjentatte malinger av samme variabel. Den tredje maten er a

male graden av intern konsistens (28, s.104).

Undersokelser og malinger 1 medisinsk sammenheng vil sjeldent veare helt feilfrie (1, s. 43).
Nér det kommer til tester som utferes vil de fleste vaere beheftet med en viss usikkerhet.
Tester kan fore til falske positive og falske negative utslag, det vil si at pasienten kan ha en
positiv test, men likevel vaere frisk eller negativ test nar pasienten faktisk er syk. Dette kan
skyldes tilfeldige drsaker, men kan ogsé skyldes at testen som har blitt utfert er gjort pa feil
mate (1, s. 64). Testens evne til 4 ansla sannsynlighet for sykdom kalles sensitivitet, mens
spesifisitet er testens evne til & ekskludere friske mennesker (1, s. 65). Dersom en test blir
utfort som en generell screening i en populasjon vil det kunne oppsté svart mange falske
positive tester fordi sykdomsprevalensen er lav. Det er derfor behov for & vite
sykdomsprevalens i den aktuelle populasjonen for & kunne anslé prediktiv verdi, altsé hvor
sannsynlig det er at man faktisk er syk ved positiv test, og hvem som faktisk er frisk ved

negativ test (1, s. 66).
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Malefeil kan ogsé oppstd, disse kan vere systematiske og eller tilfeldige (28, s. 103).
Tilfeldige malefeil kan vare at noen blir syke mens andre under samme forutsetninger ikke
blir syke mens noen responderer pa en medisin mens andre ikke har effekt (1, s. 43). For
eksempel er det ikke slik at alle som royker vil fa lungekreft, men det er forsket pa at
sannsynligheten for & f4 lungekreft oker ved royking. Utfallet av forskningen er ikke entydig
bestemt, det fins tilfeldigheter som gjor at noen ikke blir syke av rayking mens andre blir det
og det er ofte uforklarlige arsaker (1, s.43). Det kan ogsa vere praktiske forhold som gjer
maélingene feil, for eksempel dersom man sper pasienter om faktiske forhold som de normalt
har god oversikt over kan det oppsta malefeil ved at de husker feil eller at den som noterer
svarene kan skrive feil (28, s.103). Slike tilfeldigheter spiller en viktig rolle ved kvaliteten av

malinger i medisinsk sammenheng (1, s. 41).

3 METODE

I dette kapittelet vil metode, struktur og design for den systematiske gjennomgangen bli
redegjort for. Det vil ogsa bli nevnt forskningsetikk som er relevant selv datamaterialet i

studien ikke er innhentet fra pasienter eller helsepersonell.

3.1 Redegjorelse for studiens metode

For & best mulig besvare forskningsspersmalet ble det valgt & gjore en litteraturstudie. For at
en litteraturstudie skal egne seg som forskningsmetode mé det sikres at
litteraturgjennomgangen er neyaktig, presis og palitelig (31). Det metodiske verktoyet som
ble brukt var systematisk gjennomgang. Systematisk gjennomgang kan forklares som en
forskningsmetode og prosess som tillater forskeren & identifisere og kritisk vurdere relevant
forskning av hey kvalitet (31, 25). Dette gjores ved & bruke utvalgte neyaktig fulgte strategier,
standarder og retningslinjer som er beskrevet pa forhdnd ut ifra hvilket forskningsspersmal
som enskes besvart (31). Systematiske gjennomganger har forst og fremt blitt utviklet innen
medisinsk vitenskap som en mate og oppsummere forskningsfunn pé en systematisk,
gjennomsiktig og reproduserbar méte (31). Malet med en systematisk gjennomgang er & samle
all empirisk forskning som passer til de forhandsbestemte inklusjonskriteriene for & besvare et
bestemt forskningsspersmél (31). Ved a bruke eksplisitte systematiske metoder ved
gjennomgang av all forskningen som er inkludert kan skjevhet minimeres og dermed kunne gi
palitelige funn (31). I denne studien integrerer den systematisk gjennomgang funn fra

kvantitative, kvalitative og blandet metode studier (25, s. 665).
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3.2 Metodisk struktur

Rammeverket som er brukt for struktur i den systematiske gjennomgangen er «Preferred
reporting items for systematic reviews and meta-analysis protocols» (PRISMA). PRISMA har
som ma a hjelpe forfattere med & forbedre rapportering av systematiske giennomganger og
metaanalyser (21). Det anerkjente rammeverket inneholder et bevisbasert minimumssett av
elementer for rapportering i systematiske giennomganger og metaanalyser (21). Hovedfokuset
til PRISMA er primert rapportering av effekt og intervensjoner, men kan ogsé brukes av
systematiske vurderinger med andre mal (21). Det er brukt PRISMA sjekkliste fra 2009 og
PRISMA flytskjema i artikkelen. Sjekklisten til PRISMA inneholder noen sjekkpunkter som
kun egner seg for kvantitative studier og effektmal. Disse er det naturlig blitt unnlatt & vurdere
da dette kun vil gjelde ved systematiske gjennomganger hvor statistiske resultater blir

transformert til en samlet effektstorrelse (31).
3.3 Design

Nér de inkluderte studiene i en systematisk gjennomgang ikke er gruppert etter metode, men
heller av funn som blir sett pd som svar pd det samme forskningsspersmalet blir det et
«integrated design» (29). Det vil si at studier som kvalifiserer til inklusjon er basert pa &
besvare et spesifikt spersmél, og dermed kan det vaere kvalitative, kvantitative eller primare

blandede metodestudier som blir integrert i den systematiske gjennomgangen (29).

3.4 Forskningsetikk

Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk er hjemlet i
forskningsetikkloven og helseforskningsloven (17,18). I denne systematiske gjennomgangen
som ikke omhandler innhenting av datamateriale direkte fra pasienter eller helsepersonell,
men bruk av allerede godkjente studier vil det ikke vere nedvendig med godkjennelse fra

dem.

Likevel er min rolle som forsker viktig & nevne. Selv om metoden og utgangspunktet for
studien er objektiv vil likevel min erfaring og forforstaelse vaere med gjennom hele prosessen
av studien. Erfaringen jeg har rundt temaet i oppgaven gir meg en viss n&rhet til innholdet,
noe som kan skape utfordringer ved min refleksivitet. «Vi kan ikke stille oss utenfor var
forstaelseshorisont» (33, s. 87), men ved at jeg stadig har stilt spersmal ved egen
fremgangsmaéte og vart bevisst min egen forforstdelse har jeg kunnet best mulig vise etisk

refleksivitet ved valgene jeg har gjort underveis. Samtidig er ogsd min forforstielse og
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erfaring selve motivasjonen for & gjere denne oppgaven. Selv om en systematisk
gjennomgang er en metode som folger systematiske regler og god metodikk forstar jeg at min
egen tolkning av litteraturen er med, bade ubevisst og bevisst. Jeg har gjennom hele prosessen

forsekt etter beste evne a ikke la forutinntatthet begrense arbeidet.

4 DROFTING

I dette kapitlet vil kritiske refleksjoner rundt metodisk strategi og fremgangsmate bli diskutert.
Deretter vil det bli diskutert..

4.1 Metodens evne til 4 fremstille studiens resultater

En systematisk gjennomgang er strukturert giennomgang av forskning som er av hey kvalitet
for 4 besvare et spesifikt forskningsspersmal (25, s. 667). Det er en anvendelig og objektive
mate for & fremskaffe kunnskap pa (25, s. 648). Fordelen ved & bruke denne metoden var at
jeg fikk mulighet til & innhente data fra flere akuttmottak. Metoden kan bidra til bred oversikt
over hvordan qSOFA brukes av helsepersonell flere steder 1 verden og ved ulike akuttmottak.
Metoden kan ogsé bidra til 4 avdekke om det er behov for mer forskning fordi man ved en

systematisk gjennomgang kan fa oversikt over store mengder primarforskning (31).

I systematiske gjennomganger skal relevant informasjon trekkes ut og kodes fra hver studie
(25, s. 653) Polit & Beck (25, s. 589) skriver at det ikke finnes en formel eller sett med regler
for denne prosessen, spesielt nar det kommer til systematiske gjennomganger som ikke er
meta-analyser slik som denne studien. I denne systematiske gjennomgangen ble hver studie
som innfridde til inklusjon neye gjennomgatt av forfatter. Fem spersmal ble undersekt i hver
studie for a for & besvare forskningsspersmalet. Disse funnene ble sammenstilt og
oppsummert i en deskriptiv tabell. Denne er presentert i oppgavens artikkel og videre

diskutert 1 artikkelen.

4.2 Kiritiske refleksjoner rundt metodisk sekestrategi

Avgrensninger ble gjort i forbindelse med litteraturseket. Den systematiske gjennomgangen
inneholder ikke sok av gra litteratur. Dette er litteratur som ikke er publisert i formelle
kommersielle kanaler, men kan gjerne vere forskningsrapporter som ikke har blitt publisert
fordi de er ikke-signifikante eller har negative resultater, det er uvisst om hvilke funn som

kunne blitt gjort ved sok i grd litteratur og kan ha satt begrensninger for sekeresultatet.
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Databasene som ble valgt til sgk etter forskningslitteratur er databaser for helsevitenskap som
dekker medisin, sykepleie og andre helsefag. Disse var Cinahl, Medline og Svemed-+.
Innenfor helsevitenskap fins det flere databaser enn de som er brukt i denne studien, som
Pubmed, Embase, Cochrane library og AMED. Det kan vare at sgk i disse databasene kunne
gitt ytterligere tilgang pa forskning som kunne kvalifisere til inklusjon. For & omfavne all
relevant primarforskning og ikke risikere & miste relevante treff ble det gjort brede sok i
databasene, noe som genererte svert mange treff. Dette gjorde at prosessen med seleksjon ble
mer omfattende, men likevel et bevisst valg fordi det sikret at studier som kunne inneholde
relevant data ikke ble mistet. qSOFA ble implementert i 2016 og det ble valgt & avgrense
soket til 2018, arsaken til det var for & begrense store mengder treff og at gQSOFA var mer

etabler og tett opp til dagens situasjon ved a kun inkludere forskning fra 2018.

For at sekeprosessen skulle bli utfort neyaktig valgte jeg a ta kontakt med
universitetsbiblioteket for & utfore det systematiske sgket under veiledning fra
universitetsbibliotekar. Dette forte til at sekene mine ble utfert korrekt i hver enkelt database.
Databaser kan ha ulike funksjoner og tegn i stavemater, ved a gjore seket under veiledning

sikret jeg at disse funksjonene ikke hindret at relevant forskning kunne falle utenfor seket.

Det ble ogsa gjort avgrensning i alder. Studier som inkluderte pasienter < 18 &r ble ekskludert.
Dette ble ikke satt som automatisk avgrensingsfunksjon i seket, men gjort ved
seleksjonsprosessen og gjennomgang av studiene. Slike automatiske avgrensninger i sgket
kan 1 verset fall fore til eksklusjon av relevante studier. Noen studier inkluderte pasienter ned
til 16, disse ble ogsa ekskludert. qSSOFA er ikke anbefalt til bruk pd barn og praktiseres ikke
som skéringsverkteay pd barn i Norge, dermed ble det naturlig & ekskludere disse. Oversikt
over studiene som ble ekskludert fins i flytskjema i oppgavens artikkel mens 1 vedlegg A er
det fullstendig oversikt over de ekskluderte studiene og spesifisert arsak til eksklusjon ved

hver enkelt studie. Oversikt over sokestrategi fins i egen tabell 1 oppgavens artikkel.

4.3 Vurdering av metodisk kvalitet og risiko for skjevhet

En svert viktig del av arbeidet med en systematisk gjennomgang er vurdering av risiko for
skjevheter (bias) i hver studie, samt & vurdere studienes metodiske kvalitet for funnene blir
ansett som troverdige og benyttes som en del av resultatene (25, s. 666). I denne studien ble
verktoyet «Mixes methods appraisal tool» (12) brukt for metodisk kvalitetsvurdering. I denne

prosessen ble kriteriene fra MMAT satt sammen med utvalgte elementer fra Cochranes
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verktey for vurdering av «risk of bias». Dette er et evalueringsverktoy som i detalj beskriver
hvordan forfattere skal vurdere risiko for skjevhet og er svaert omfattende. Noen elementer er
kun passende for randomiserte studier (13), det er derfor valgt 4 kun bruke noen elementer for
a komplementere kvalitetsvurderingen sammen med verktoyet MMAT. Fem domener
(skjevhet i utvalg, skjevhet 1 mélinger, skjevhet i utfall, konfunder og skjevhet ved statistiske
fremstillinger) fra MMAT ble brukt sammen med Cochranes gradering av hey, uklar eller lav
risiko for skjevhet. De seks studiene som kvalifiserte til inklusjon, ble systematisk

gjennomgétt av forfatter og vurdert for hvert kriterium for kvalitetsvurdering.

4.4 Karakteristika og forfatters vurdering av risiko for skjevhet individuelt i studiene

Forfatter (ar) Baig MA, Sheikh S, Hussain E, Bakhtawar S, Subhan Khan M,
Mugjtaba S, Waheed S. (2018)

Tittel Comparison of gSOFA and SOFA score for predicting mortality in
severe sepsis and septic shock patients in the emergency department

of a low middle income country

Studietype Prospektiv observasjons studie

Journal Journal of Emergency Medicine

Sted Tertieromsorgssykehus, Akuttmottak, Pakistan

Deltagere 760

Q-sofa definisjon New/worsened altered mentation No Yes (+1) Respiratory rate >

22breaths/min No Yes (+1) SBP < 100 mmHg No Yes (+1)
Mistenkt infeksjon /

kriterier

Hovedresultater Our study concludes that gSOFA score is an effective tool at
predicting in hospital mortality in comparison to SOFA score when
applied to severe sepsis and septic shock patients in the setting of a
tertiary care hospital ED of a low-middle income country however,
further studies are needed before application for this purpose.
Vurdering av risiko for skjevhet

Risiko for skjevhet Forfatters vurdering Stotte for vurdering

Skjevhet i utvalg Lav risiko
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Skjevhet i malinger og Uklar risiko Endret mental status definert

definisjoner som ny/forverret mental
status

Skjevhet i utfall Lav risiko

Konfunder Uklar risiko Land med lav innkomst, hey
andel sveart syke

Skjevhet ved statistiske Lav risiko

fremstillinger

Forfatter (ar)

Fernandes S, Wyawahare M. (2020)

Tittel Utility of quick sepsis-related organ failure assessment (qSOFA)
score to predict outcomes in out-of-ICU patients with suspected
infections

Studietype Prospektiv observasjonsstudie

Journal Journal of Family Medicine & Primary Care

Sted Department of Medicine, JIPMER, Pondicherry, India

Deltagere 180

Q-sofa definisjon

1. Respiratory Rate >22/min

2. Altered mentation (GCS <15)

3. Systolic BP <100 mm of Hg.

Each of the above carries a score of 1 and those with a score of

more than 2 are expected to have a poor outcome.

Mistenkt infeksjon Suspected infection case was defined as those participants whose

kriterier body fluids (blood, ascitic fluid, urine, and cerebrospinal fluid) were
sent for cultures and/ or those who had been started on antibiotics
(oral or parenteral).

Hovedresultater The overall mortality in the study was 30%. Patients with a gSOFA

score of 3 had a mortality of 70%. The combined outcome of
mortality and/or ICU stay was greater and significantly higher in

those with a qSOFA of 3 at admission.

Vurdering av risiko for skjevhet
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Risiko for skjevhet

Forfatters vurdering Stotte for vurdering

Skjevhet i utvalg Lav risiko

Skjevhet i malinger og Hoy risiko Ikke redegjort for hvem som

definisjoner har utfert malingene

Skjevhet i utfall Uklar risiko Ikke oppgitt handtering av
manglende data

Konfunder Uklar risiko Ikke oppgitt

Skjevhet ved statistiske Lav risiko

fremstillinger

Forfatter (ar)

Ihle-Hansen H, Berge T, Tveita A, Renning EJ, Erne PE,
Andersen EL, Wang CH, Tveit A, Myrstad M. (2020)

Tittel COVID-19: Symptoms, course of illness and use of clinical scoring
systems for the first 42 patients admitted to a Norwegian local
hospital

Studietype Observasjonell kvalitetsstudie

Journal Tidsskrift for Den Norske Legeforening

Sted Lokalsykehus, Baerum, Norge

Deltagere 42

Q-sofa definisjon

I gSOFA skares ett poeng hver for respirasjonsfrekvens > 22/min,
systolisk blodtrykk < 100 mm Hg og endret mental status (Glasgow
Coma Scale (GCS)-skar < 15).

(Glasgow Coma Scale (GCS)- skir < 15)

>2 poeng predikerer darlig prognose hos pasienter med infeksjon

Mistenkt infeksjon Pavist infeksjon (covid 19)
kriterier
Hovedresultater I alt ni pasienter (21 %) hadde et svert alvorlig sykdomsforlgp med

behandling pa intensivavdeling og/eller dgd under
sykehusoppholdet. Pasienter med svart alvorlig forlgp hadde
hgyere gjennomsnittlig skar pa National Early Warning Score 2
(NEWS?2) ved innkomst (7,6 vs. 3,3). Kun én av de mest alvorlig
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syke pasientene skaret = 2 pa quick Sepsis-related Organ Failure

Assessment (QSOFA) ved innkomst.

Vurdering av risiko for skjevhet

Risiko for skjevhet

Forfatters vurdering Stotte for vurdering

Skjevhet i utvalg Hoy risiko Lavt antall
Skjevhet i malinger og Lav risiko

definisjoner

Skjevhet i utfall Lav risiko

Konfunder Hoy risiko Covid-19 pasienter
Skjevhet ved statistiske Lav risiko

fremstillinger

Forfatter (ar)

Petit J, Passerieux J, Maitre O, Guérin C, Rozelle C, Cordeau
O, Cassonnet A, Malet A, Boulain T, Barbier F. (2020)

Tittel Impact of a qSOFA-based triage procedure on antibiotic timing in
ED patients with sepsis: A prospective interventional study

Studietype Prospektiv intervensjon pre/post eksperiment studie

Journal American Journal of Emergency Medicine

Sted Department of Medicine, JIPMER, Pondicherry, India

Deltagere 350

Q-sofa definisjon

1 point for systolic blood pressure [SBP] < 100 mmHg, respiratory
rate > 22 per minute and altered mentation as defined by a Glasgow
coma scale [GCS] < 13, with a total score ranging from 0 to 3)

Positive score >2 score.

Mistenkt infeksjon /
kriterier
Hovedresultater A gSOFA-based triage procedure does not improve antibiotic

timing and outcomes in patients with sepsis admitted to a high-
volume ED. The qSOFA value at triage was poorly sensitive for

early sepsis detection.
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Vurdering av risiko for skjevhet

Risiko for skjevhet

Forfatters vurdering Stotte for vurdering

Skjevhet i utvalg Hoy risiko Mistenkt infeksjon ikke
definert

Skjevhet i malinger Hoy risiko Endret mental status vurdert
som GCS <13

Skjevhet i utfall Hoy risiko Q-sofa prediktiv lav
sensitivitet ved ankomst.

Konfunder Lav risiko

Skjevhet ved statistiske Lav risiko

fremstillinger

Forfatter (ar)

Proffitt RD, Hooper G. (2020)

Tittel Evaluation of the (q-SOFA) Tool in the Emergency Department
Setting: Nurse Perception and the Impact on Patient Care

Studietype Pilot studie

Journal Advanced Emergency Nursing Journal

Sted Centers for Medicaid & Medicare Services, Akuttmottak, USA

Deltagere 106

Q-sofa definisjon

Altered mental status (Glasgow coma scale <15)
Respiratory rate > 22 breaths/minute
Systolic blood pressure (<100 mmHg)

2 or > indicates a positive g-sofa

Mistenkt infeksjon Is the patient's history and nursing assessment suggestive of a new

kriterier infection?
Possible sources: Pulmonary; Urinary, acute abdominal, meningitis,
skin-soft tissue, bone/joint, wounds, bloodstream, catheter,
endocarditis, implantable or other device, other?

Hovedresultater Anonymous postsurvey results revealed that participants were

moderately familiar with the g-sofa tool and found it overall easy to

complete. The majority of participants stated only a slight
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likelihood of using the g-sofa tool if it were implemented into

clinical practice.

Vurdering av risiko for skjevhet

Risiko for skjevhet

Forfatters vurdering Stotte for vurdering

Skjevhet i utvalg Uklar risiko Lite utvalg
Skjevhet i malinger og Lav risiko

definisjoner

Skjevhet i utfall Lav risiko

Konfunder Lav risiko

Skjevhet ved statistiske Lav risiko

fremstillinger

Forfatter (ar)

Trydal E, Martinsen AB, Beisland F, Jacobsen D, Holten AR.
(2019)

Tittel Structured evaluation on arrival of patients with sepsis and initiation
of antibiotic

Studietype Prospektiv observasjonsstudie

Journal Tidsskrift for Den Norske Legeforening

Sted Norge, Oslo Universitetssykehus Ullevél

Deltagere 216

Q-sofa definisjon

Mistanke om infeksjon og g-sofa-skar >2 eller klinisk mistanke om
sepsis uten forheyet q-sofa skér.
Systolisk blodtrykk < 100 mm Hg Respirasjonsfrekvens > 22 /min

Endret mental status

Mistenkt infeksjon /
kriterier
Hovedresultater Etter innforing av strukturert mottak av pasienter med mistenkt

sepsis ble antibiotikabehandling i stor grad gitt innen én time.
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Vurdering av risiko for skjevhet

Risiko for skjevhet Forfatters vurdering Stotte for vurdering

Skjevhet i utvalg Hoy risiko Mistenkt infeksjon ikke
definert

Skjevhet i malinger og Lav risiko

definisjoner

Skjevhet i utfall Uklar risiko Kun 59% av sepsispasienter

ble tatt imot 1

sepsis/medisinsk mottak

Konfunder Uklar risiko Flere diagnosespesifikke
akuttmottak ved sykehuset

Skjevhet ved statistiske Lav risiko

fremstillinger

4.5 Synliggjerelse av sykepleiers rolle ved identifisering av sepsis

Identifisering av sepsis tilherer sykepleierens forebyggende funksjon og innebarer forsvarlig
og riktig bruk av skéringsverktoy (36). Helsedirektoratets nasjonale faglige retningslinje for
sepsis, diagnostiske kriterier og praktiske tiltak er i dag under revidering. Denne ble sist
oppdatert i januar 2018 (10). Sykepleiers rolle i identifisering, ansvar av respons ved sepsis er
i dag ikke definert i nasjonale retningslinjer. Resultatene i denne studien viser ogsa at
sykepleiere i stor grad er de som triagerer og skérer pasienter med qSOFA ved ankomst og
saledes en svaert viktig rolle i prosessen med a identifisere, melde fra til lege og starte
behandling hos pasienter som stér i fare for 4 ha eller utvikle sepsis i akuttmottak (24, 26, 34).
I en kvalitativ studie hvor sykepleiere i akuttmottak ble intervjuet om deres kunnskap og
forstaelse av rolle ved identifisering og respons hos pasienter med sepsis viste det seg at de
opplevde manglende kapasitet til & utfore dette arbeidet (8). Sykepleierne oppgav flere
faktorer som var arsak til dette. De oppgav organisatoriske faktorer som gikk ut pd blant annet
at pasientflyt kunne oppleves som en viktigere prioritet enn at pasienten blir ivaretatt (8).
Videre beskrev sykepleierne at de ofte gikk inn i «autopilot» modus fordi det var mye som
skulle gjores og det skulle gjores raskt klart for nye pasienter. Andre utfordringer som ble
oppgitt var underbemanning som forte til at sykepleierne ofte opplevde at de ikke hadde nok

tid med pasientene mens noen oppgav at de opplevde 4 ha lite kompetanse og kunnskaper om
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sepsis (8). Videre skrev de i studien at sykepleieres rolle ikke ma undervurderes i
akuttmottaket, men heller synliggjores og at sykehusene mé serge for og er ansvarlige for at

sykepleiere har kompetanse og ressurser til & bidra til forebygging og oppdagelse av sepsis

(8).
4.5.1 Kompetanse

Hoy kompetanse i klinisk praksis utvikles gjerne gjennom teorikunnskap og handlingserfaring
(33, s. 31). Hubert og Stuart Dreyfus (4) skrev om utviklingen av handlingskompetanse som
en prosess 1 fem stadier. I praktisk utevelse kjennetegnes utviklingen fra & vaere nybegynner
pa stadium en til & havne pé stadium fem hvor man er ekspert og har en intuitiv
helhetsforstaelse av en gitt situasjon. Kjennetegn pd en ekspert er at man kan reagere direkte
og umiddelbart, uten & anvende regelkunnskap. Likheter med tidligere erfaringer og
situasjoner gjor at eksperten ser i samme oyeblikk hvilke handlingsalternativer og strategier
som skal velges (4). Dette kaller de for holistisk kobling, nar man i en situasjon kan reagere
ved 4 g inn i en ikke-reflekterende helhet. Det & komme pé et nivd hvor man er ekspert i gitte
praktiske situasjoner krever lang erfaring (4). En annen kunnskapsform som er viktig for &
oppnd hgy kompetanse er «taus kunnskap» (33, s. 29). Taus kunnskap er ferdigheter man ikke
kan lese seg til, men som mé oppeves gjennom aktiv konkret handling, dette innebaerer ofte
umerkelige tegn, et helhetlig inntrykk og en kunnskap man ikke kan ordlegge (33, s. 29). En
intuitiv helhetsforstaelse av en situasjon og hvilken handlingsstrategi man velger krever lang
erfaring med lignende situasjoner (4). Ettersom sepsis kan gi varierende og komplekst
sykdomsbilde vil lang handlingserfaring med sepsispasienter vaere svart fordelaktig for &

kunne oppnd hey kompetanse til & vurdere pasientens situasjon.

I akuttmottak er det ofte stor utskiftning blant de ansatte (11). Hyppige utskiftninger kan gjore
at sykepleiere som jobber i akuttmottak ikke har erfaringen og kompetansen som kreves for a
faglige forsvarlige vurderinger. Det mest gjennomgédende avviket av helsetilsynets rapport var
at det gikk for lang tid for pasienter fikk antibiotikabehandling (11). Mangelfull tilgang pa
kompetent og erfarent helsepersonell var en viktig &rsak til dette (11). Ogsa i studien til
Harley (8) viste det seg at kompetanse var en utfordring nar det kom identifisering av
sepsistilstand. Arsaken til hyppige utskiftninger i akuttmottak er ofte at sykepleierne gar inn i
andre spesialiseringer som anestesi eller operasjon (9). Det kan tenkes at dette bidrar til at det
er vanskelig & vedlikeholde faglig riktig og god kompetanse over tid i akuttmottakene. I
studien til Harley (8) anbefaler de & implementere kontekstspesifikk
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sykepleierutdanningspakke for & stotte en informert flerdisiplinar tilneerming til sepsis i
akuttmottak. Det viser seg at lignende forsek er utprovd ved Ullevél universitetssykehus. I
studien til Trydal (34) ble det utfort «strukturert sepsismottak» for & underseke om dette
kunne fore til at pasienter med sepsis far antibiotikabehandling raskere. Strukturelle
sepsismottak skiller seg fra et tradisjonelt pasientmottak ved at det er krav om struktur 1
mottaket som bestédr av sykepleie, lege og bioingenior (34). Imidlertid vil et slikt strukturert

sepsismottak kreve store ressurser og kan dermed bli et hinder for gjennomforing.

4.5.2 Forsvarlighet og pasientens situasjon

Det forventes i henhold til helsepersonelloven at helsepersonell utforer faglig forsvarlighet i
sitt arbeid ut ifra pasientens situasjon (19). Situasjoner der pasienter hasteinnlegges i
akuttmottak kan vere kontekstuelt sammensatte og ber saledes behandles som et
enkeltstdende tilfelle (33, s. 23). Man meter akkurat dette menneske med sin bestemte historie
innenfor akkurat den bestemte sammenhengen, noe som utfordrer det vitenskapelige
kunnskapsgrunnlaget for praksis (33, s. 23). Samtidig vet vi at det fins tilfeldigheter innen
medisinsk sammenheng som har uforklarlige arsaker, for eksempel det at noen mennesker blir
syke mens andre ikke blir det (1, s. 43). Nar det kommer til sepsis er ogsa dette en tilstand
som oppstar uforklarlig hos noen, dette kan i mange tilfeller ha med kormorbiditeter, alder og
medisinering a gjore (30), men ogsa friske unge mennesker kan fa sepsis med et diffust
sykdomsbilde (27). I tillegg kan tilstanden ha varierende symptomer mellom mennesker og i
mange tilfeller veere lite spesifikk (27). Funnene i den systematiske gjennomgangen viste at
«endret mental status» vurderes svart ulikt (7). Glasgow coma scale (GCS) ble i stor grad
brukt i de inkluderte studiene for & vurdere om pasientens mentale status var endret (7). Nér
pasientene ankommer akuttmottak kan de vaere bevisstlase av ulike arsaker, dette kan for
eksempel veere pd grunn av rus eller psykiske lidelser, de kan ha funksjonshemninger eller
kognitiv svikt. For eksempel vil en pasient med intoksikasjon kunne vaere bevisstlas pa
bakgrunn av overdose med opiater, noe som kan fore til at pasienten puster sakte og ikke
skérer pd qSOFA kriteriet respirasjonsfrekvens >22, drsak til den lave skéren pa Glasgow
coma scale kan bli tolket som opiatoverdose, uten av det blir mistenkt at pasienten kan ha en
infeksjon med utvikling av sepsis i tillegg. Som nevnt er gSOFA basert pa retrospektiv empiri
som ikke tar hensyn til enkeltstaende tilfeller med sammensatte kontekster. Utevelse av
forsvarlighet ovenfor pasientens situasjon krever at vurderinger, overveielse og praktisk

skjonn er gjeldene for enkelttilfelle og krever handling deretter (33, s. 25). Hoy kompetanse
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og klinisk skjonn kan tenkes & vaere en hoyere prioritet enn skaringsresultater av qSOFA ved

identifisering av sepsistilstand hos pasienter.

4.6 Utfordringer ved malinger i medisinsk sammenheng

qSOFA brukes som et prognostisk skdringsverktey i akuttmottak ved infeksjon eller mistenkt
infeksjon for & identifisere sepsistilstander (32). Prognostiske skaringsverktoy er mélinger av
alvorlighetsgrad ved sykdom og brukes for a forutsi utfall (15). Vanligvis blir prognostiske
skéringsverktey utviklet ved bruk at data som er prospektivt samlet fra et stort antall pasienter
og er mest brukt ved intensivavdelinger, ofte for & méle sannsynlighet for mortalitet (15).
Slike mélinger kan vere nyttige for & standardisere forskning og sammenligne kvaliteten pa
pasientbehandling, ogsa pé tvers av avdelinger (15). Imidlertid er utviklingen og grunnlaget
for & bruke qSOFA basert pa data som er retrospektivt hentet fra journaldata hos pasienter
med sepsistilstander, noe man kan stille seg undrende til ettersom et maleinstruments
palitelighet 1 stor grad ber evalueres ut ifra hvor neyaktig man har vert i prosessen med
maélingene (28, s. 103). En slik evaluering er ifolge Ringdal (28, s. 104) en av tre méter &
vurdere dataenes reliabilitet pd ved et méleinstrument. I dag mangler det fortsatt studier som
har evaluert qSOFA prospektivt (27). I den systematiske gjennomgangen viser det seg at
qSOFA brukes ulikt og at det er uenigheter rundt definisjoner av det ene kriteriet, «endret
mental status» (7). Det kan tyde pé at et prognostiske skaringsverktoy som qSOFA ikke er

egnet som verktey for & identifisere sepsistilstand hos alle pasienter.

Innenfor helsefag er vitenskapelig kunnskap systematisk og metodisk frembragt begrunnet
gjennom systematiske observasjoner og eksperimenter hvor hypoteser testes mot fakta (33, s.
43). Dette er empiriske metoder som tillater a registrere regelmessigheter og teste antagelser
om arsakssammenhenger (33, s. 43). Metodene gjor ofte data kvantifiserbart og kan
omskrives til malbare sterrelser (33, s. 73). gSOFA er som nevnt utviklet basert pa empiri og
sannsynlighetsteorier, det vil si sannsynlighet for utfall ved positiv skar. For & kunne lage
teorier og utfere matematiske beregninger ma tilfeldighetene medregnes i medisinsk
forskning (1, s. 43). P& bakgrunn av dette vil det alltid vaere en viss usikkerhet innen medisin.
Biologiske faktorer, arveanlegg og miljo kan vare arsaker til tilfeldigheter og fore til
annerledes symptomer og reaksjoner pa sepsis (1, s. 43). Det er forst ndr et stort antall
tilfeldigheter ses under ett at tilfeldigheter forsvinner og erstattes av absolutt lovmessighet (1,

s. 42). Dette kalles «de store talls lov» og det er disse som er gjeldene for
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sannsynlighetsteorier (1, s. 42). Selv om et prognostisk skaringsverktey er ment til & forutsi

utfall kan det tenkes at det ikke egner seg pa individnivd i en akutt setting.

4.7 Ingen gullstandard for identifisering av sepsis

Kunnskapsgrunnlaget for implementering av qSOFA for fem ér siden er basert pa konsensus
og retrospektiv empiri. I dag viser systematiske oversikter og studier av hey kvalitet sveert
varierende resultater ved bruk av qSOFA som skaringsverktey for identifisering av sepsis i
akuttmottak (16) (35). Neviere (23) skriver at det per dags dato ikke fins noen gullstandard
som kan identifisere sepsis hos pasienter. I akutte settinger er hoy sensitivitet spesielt viktig
ved skéringsverktoy fordi det stotter helsepersonells avgjorelse med triageplassering. Tusgul
(35) og Lo (16) fant i sine studier gSOFA til & veere et lite sensitivt skaringsverktey for
identifisering av sepsis i akutt setting. I akuttmottak hvor det kan bli hektisk er det avgjerende
at triageplasseringen er riktig vurdert slik at de pasientene som faktisk har behov for hjelp
forst far det. Skaringsverktoy som statter sykepleiers avgjorelse om hey prioritet, er viktig for
at legen skal omprioritere og ta situasjonen med pasienten alvorlig nar det er mange syke
pasienter i akuttmottaket samtidig. Ved at sykepleier og lege snakker samme sprak er det
mindre sannsynlig at det oppstér misforstéelser, men ogsa at man unngér overtriagering som
kan gé pé bekostning av andre pasienter. Objektive kriterier og palitelige skdringsverktoy er
heyst viktig sammen med klinisk skjenn. I studien til Lo (16) viste resultatene at qQSOFA
hadde hey spesifisitet. Spesifisitet ved en test uttrykker sannsynligheten for at en frisk pasient
far riktig svar, som vil si negativ test (1, s.64). Nar en test har hgy spesifisitet jo mindre er
sannsynligheten for at proveresultatene er falske positive og feilaktig sier at pasienten er syk
(1, s.63). Dette inneberer at friske pasienter sjeldent vil ha positiv qSOFA skar dersom de er
friske. Imidlertid er det interessant at det systematiske seket som er gjort i denne studien kun
resulterte 1 seks studier hvor qSOFA faktisk er kalkulert og rapportert i journal. Dette er en
tydelig bekreftelse pa at det er behov for flere prospektive studier som evaluerer bruk av

qSOFA blant helsepersonell.

5 OPPSUMMERING

Sepsis er et globalt helseproblem med hey dedelighet. Tidlig oppdagelse av tilstanden er
avgjerende for prognose og overlevelse. I trdd med helsepersonelloven og de yrkesetiske
retningslinjene viser det seg at sykepleiers rolle er svert sentral og viktig nar det kommer til

identifisering av manifest og latent sepsis fordi sykepleiere er de som i stor grad gjor de forste
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vurderingene og avgjoer triageplassinger nar pasienter ankommer akuttmottak. I dag fins det
ingen nasjonale retningslinjer som beskriver spesifikt sykepleiers ansvar og rolle ved
identifisering og behandling av pasienter med sepsis. Folgene av dette kan veare at sykepleiere
ikke innser sin viktighet i denne prosessen. Det kan tyde pa at nasjonale, klare og beskrevne
retningslinjer og definisjoner for praktiske sykepleietiltak kan gi ytterligere synliggjoring av

sykepleiers ansvar og rolle i denne prosessen.

I fagmiljeet er gSOFA stadig omdiskutert som det rette verkteyet for identifisering av sepsis i
akuttmottak. Nyere forskning viser at gSOFA ikke er et sensitivt nok skaringsverktey til bruk
1 akutte settinger. Dette kan det vere flere drsaker til. qQSOFA som et standardisert
méleinstrument kan skape utfordringer nér helsepersonell bruker det i akutte settinger fordi
pasientsituasjoner kan vere kontekstuelt sammensatte og ber i tilfeller vurderes som
enkeltstadende tilfeller. Grunnen til dette er fordi bakenforliggende &rsaker som
kormorbiditerer, alder og medisiner er med pa & pdvirke symptomene som fremtrer ved sepsis.
«De store talls lov» er gjeldene for sannsynlighetsteorier som qSOFA er basert pa, men det
tyder pd at identifisering av sepsis 1 akutte settinger ogsa ber vurderes ut fra individniva i

tillegg til gSOFA skar.

Det er ogsa flere praktiske arsaker til at qQSOFA kan vare en utfordring & bruke i akuttmottak.
Erfaring og kompetanse hos sykepleiere kan variere fordi det ofte er utskiftninger av
sykepleiepersonell. For & tilegne seg en helhetsforstaelse av en situasjon er det avgjerende at
man har lang erfaring med like situasjoner. Erfaring, kompetanse og opplaring er essensielt
slik at sykepleiere er kompetent til & gjore en slik helhetlig vurdering. Uerfarne sykepleiere
mangle kompetanse til & bruke skjonn og kan fere til at gQSOFA ikke brukes rett og skaren blir
feil. Mye kan tyde pa at akuttmottakene ber satse ytterligere pa a beholde erfarende
sykepleiere i avdelingen. Rekruttering og utdanningsstillinger til akuttsykepleieutdanning ber
satses pa slik at sykepleiere kan rekrutteres tilbake til akuttmottakene. Andre organisatoriske
forhold som avdelingene ber tilrettelegge for er at akuttmottakene forblir avdelinger som er

onskelig & vaere 1 over lengre tid.
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SAMMENDRAG

Bakgrunn

Sepsis er fokus for nasjonale kvalitetsforbedringsprogrammer. Likevel viser tilsynsrapporter
at sepsis overses av helsepersonell. Identifisering av disse pasientene bgr skje 1 akuttmottak
slik at behandling kan starte raskt. Imidlertid kan identifisering av sepsis vere vanskelig fordi
symptomene kan vare uspesifikke og variere mellom pasienter. I dag anbefales det a bruke
skaringsverktgy i akuttmottak for & identifisere sepsis. Skaringsverktgyet qSOFA har blitt
brukt med dette formalet siden sepsisdefinisjonen ble endret i 2016. Hensikten med studien er

a undersgke hvordan skaringsverktgyet qSOFA brukes i forskjellige akuttmottak.
Metode

Studien er en systematisk gjennomgang av fagfellevurdert primerstudier, som er rapportert ut
fra PRISMA rammeverk. Strukturerte sgk ble utfgrt i databasene CINAHL Ovid, MEDLINE
Ovid og SVEMED+ basert pa forhandsbestemte inklusjons og eksklusjonskriterier. Studier
som kvalifiserte til inklusjon, ble undersgkt og forhandsbestemte data ble ekstrahert i hensikt

a besvare forskningsspgrsmal.
Resultater

Det strukturerte sgket resulterte i til sammen 327 studier. Etter siste seleksjon endte studien
med resultater fra seks primarstudier med totalt 1654 deltagere 1 seks forskjellige
akuttmottak. Resultatene viser at gQSOFA brukes ulikt i akuttmottakene. Det mest merkbare
var at kriteriet «endret mental status» ble vurdert svart forskjellig og at flere studier ikke

definerte nar infeksjon skulle mistenkes ved ankomst i akuttmottaket.
Konklusjon

Skaringsverktgy som krever tolkninger og subjektive vurderinger kan fgre til ulik bruk. I
akutte settinger er det s&rlig uheldig fordi bakgrunnsinformasjon ofte er utilgjengelig og
andre sykdommer kan kamuflere sepsis slik at tilstanden overses og livsngdvendig behandling
blir forsinket. Det kan vare behov for mer standardiserte og objektive kriterier for a oppna

konsistens ved bruk av skaringsverktgy for identifisering av sepsis i akuttmottak.
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INTRODUKSJON

Sepsis, definert som «Livstruende organdysfunksjon forarsaket av en dysregulert vertsrespons
pa infeksjon» (28) er en livstruende tilstand som krever rask behandling i sykehus for
overlevelse (29). 1 2017 representerte sepsis 19,7 % av arsakene til dgd pa verdensbasis (19). I
Norge er sepsis en av de mest vanlige dgdséarsakene i sykehus og alle aldersgrupper kan
rammes (14). Identifisering tidlig i forlgpet er essensielt for raskt & kunne iverksette

behandling, hvilket er avgjgrende for pasientens overlevelse (19).

Siden 2016 har skaringsverktgy for diagnostisering og identifisering av sepsis blitt endret i
samsvar med selve definisjonen. «Quick sepsis related organ failure assessment» (QSOFA) er
en forenkling av diagnostiseringsverktgyet «Sequential organ failure assessment score»
(SOFA) fungerer i dag som et prognostisk skaringsverktgy hos pasienter med infeksjon eller
ved mistanke om infeksjon. Det gis 1 poeng ved respirasjonsfrekvens = 22, 1 poeng ved
endret mental status og 1 poeng ved systolisk blodtrykk < 100 mm Hg. 2-3 poeng gir positiv
qSOFA skar og fgrer til prioritering og hgy triagering av pasientene. Positiv qSOFA indikerer
stgrre sannsynlighet for intensivopphold, dgdelighet, lengre rekonvalesens og er anbefalt til

bruk utenfor intensivavdelinger som prehospitalt og 1 akuttmottak (27, 28).

12017 tok akuttmottakene i bruk Helsedirektoratets pasientsikkerhetskampanje «I trygge
hender». En strategi for a forebygge pasientskader som blant annet a forebygge infeksjoner og
bedre overlevelse i norske sykehus. Et av innsatsomradene var tidlig oppdagelse og
behandling av sepsis. Et av de fem viktigste omrader var bruk av skaringsverktgy for

risikovurdering og diagnostisering (21).

Skaringsverktgy som brukes klinisk ma vare palitelige for at man skal kunne stole pa
resultatene. Det er ngdvendig at metoden som benyttes maler det den er tiltenkt & male, dette
handler om validitet (26, s. 365). Indre validitet uttrykker hvorvidt resultatene er korrekte for
det utvalget som studeres, mens ytre validitet handler om generaliserbarhet, altsd om
resultatene er gyldige under andre betingelser og kan overfgres til andre situasjoner (26, s.
103). En forutsetning for hgy validitet er hgy reliabilitet, eller palitelighet. Hgy reliabilitet
innebarer at gjentatte malinger med det samme instrument skal gi likt resultat. Systematiske
eller tilfeldige malefeil kan pavirke maleinstrumentets resultater og true reliabiliteten og

validitet (13, s. 67) (26, s. 103).
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Problemstilling

12018 avdekket helsetilsynet stor svikt i handtering av pasienter med sepsis i norske
akuttmottak. Tilsynet viste at samtlige akuttmottak sviktet i gjenkjennelse og behandling av
sepsis (7). Ny evaluering fra 2019 avdekket vedvarende mangler og svikt, pasienter med
sepsis blir oversett og livsngdvendig behandling blir gitt for sent (8). Dette viser at det er
behov for a undersgke bruken av skaringsverktgyet gQSOFA som i dag brukes for
identifisering av sepsis hos pasienter i1 akuttmottak.

Hensikten med denne studien er a frembringe kunnskap om hvordan qSOFA brukes av
helsepersonell ved ankomst i akuttmottak. Forskningsspgrsmalet som blir undersgkt er;

Hvordan brukes gSOFA ved ankomst i akuttmottak?

METODE

Studien er en systematisk gjennomgang av fagfellevurdert primerstudier. Studien er
rapportert ut fra rammeverket til «Preferred reporting items for systematic reviews and meta-

analysis protocols» (PRISMA) (17).
Kriterier for inkludering av studier

Studier: Det ble vurdert primarstudier av alle typer design.

Deltagere: Studier hvor pasienter over 18 ar med mistenkt infeksjon, sepsis eller septisk sjokk
ble vurdert.

Sted: Ved ankomst eller umiddelbart etter ankomst 1 akuttmottak.

Intervensjon: Praktisk utfgrelse av skaringsverktgyet qQSOFA. Maling av blodtrykk, telling av
respirasjonsfrekvens og vurdering av «endret mental status» skal vare utfgrt, kalkulert og
rapportert i journal

Utfall: Rapportering av qSOFA skar ved ankomst/triagering i akuttmottak.

Periode for gjennomgang: Studier publisert fra 1. januar 2018 frem til 4. januar 2021.

Kriterier for ekskludering av studier

Studier hvor data er samlet retrospektivt fra journalnotat og qSOFA ikke har blitt praktisk
utfgrt, kalkulert og rapportert som individuelt skaringsverktgy. Studier som inkluderer alder

<18 ar ble ekskludert.
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Informasjonskilder

Databasene som ble brukt var Cinahl, Medline og SVEMED+. Disse dekker medisinsk og
sykepleierfaglig forskning som er relevant for helsevitenskaplig studier. For handtering av

databasenes individuelle funksjoner ble soket utfort med veiledning fra bibliotekar.
Sekestrategi

Det ble brukt medisinske og helsefaglige termer pa engelsk relatert til gQSOFA. Disse ble
oversatt fra norsk til engelsk ved bruk av Mesh (Medical subject headings) terminologi.
gSOFA kan bli skrevet pa ulike mater, det ble derfor valgt a ta med alle alternative
skrivemater for at ingen studier skulle falle utenfor. Sgkeordene som ble brukt var «quick-
sofa», «qsofa», «q-sofa» «quicksofa», «septic» og «sepsis». Sgkene ble loggfert 1 databasene

og tilgjengelig for etterprgvbarhet og oppdatering. Siste oppdatering ble gjort 4. januar 2021.

Tabell 1: Emneord og sgkestrategi

Studie seleksjon

Duplikater ble fjernet og fgrste seleksjon ble gjort basert pa tittel og abstrakt. I noen studier
kom det ikke frem under abstrakt og tittel om qSOFA var kalkulert, dette ble utforsket og
identifisert ved a undersgke studiene ytterligere, gjerne ved a gjennomga hvordan studiene
hadde utfgrt «datainnsamling». Forfatter identifiserte studiene som innfridde kriterier for
inklusjon og disse ble lagt i eget bibliotek 1 «endnote». Studier som ikke var tilgjengelige
engelskspraklig, svensk, norsk eller dansk ble ekskludert. Andre seleksjonsprosess ble gjort
basert pa fulltekst av forfatter og veileder. Det ble diskutert frem enighet om seks studier som
innfridde kriterier til endelig kvalifisering. I en av studiene var det usikkert om qSOFA ble
praktisk utfgrt ved ankomst (31). Artikkelens fgrsteforfatter ble kontaktet og bekreftet

kalkulering ved ankomst og kontrollert retrospektivt.
Dataekstraksjon

Data ble samlet individuelt fra de inkluderte studiene av forfatter. Karakteristika som
studiedesign, land, hensikt med studie, rekrutteringsperiode, antall deltagere, alder og kjgnn
ble identifisert. For & besvare forskningsspgrsmélene ble det utarbeidet fem spgrsmal som
skulle utforskes i hver studie; Hvilke kriterier for & mistenke infeksjon som brukes, om
kriteriene for gSOFA er definert etter standard definisjon, hvordan kriteriet for vurdering av

endret mental status ble gjort, hvem som har utfgrt gSOFA skaren og om de som utfgrer
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skaren har fatt oppla@ring i bruk av qSOFA. Hver studie ble gjennomgétt individuelt for

dataekstraksjon og oppsummert som fglgende punkter:

- Kiiterier for mistenkt infeksjon

- Definisjon av qSOFA

- Vurdering av endret mental status
- Utfgrelse

- Opplaring i bruk av qSOFA

Vurdering av metodisk kvalitet og risiko for skjevhet

De inkluderte studiene ble kvalitetsvurdert ved bruk av verktgyet Mixes methods appraisal
tool (MMAT) (10), sammen med elementer fra Cochranes verktgy for vurdering av «risk of
bias» (9). MMAT er vurderingsverktgy designet for systematiske blandede studier (10). Ut
ifra deres kriterier for metodisk kvalitet ble fem potensielle risiko for skjevhet utforsket pa
studieniva; skjevhet i utvalg, skjevhet i malinger, skjevhet i utfall, konfunder og skjevhet ved

statistiske fremstillinger. Disse er gradert etter hgy, uklar eller lav risiko for skjevhet.

RESULTATER

Studieseleksjon

Det systematiske sgket som ble utfgrt i databasene gav totalt 444 resultater. 117 duplikater ble
fjernet som resulterte i 327 studier. Tittel og abstrakt ble gjennomgatt av forfatter for hver
studie. 21 studier kvalifiserte til inklusjon etter fgrste seleksjon. Disse ble vurdert i fulltekst av
forfatter og veileder. Seks studier kvalifiserte til endelig inklusjon. Oversikt over ekskluderte

studier og arsak til eksklusjon er tilgjengelig i masteroppgave (6).

Figur 1: Flytskjema

Studie karakteristika

Av de seks inkluderte studiene er det en pilotstudie, fire prospektive observasjonsstudier og

en prospektiv eksperimentell studie. Totalt 1654 deltagere fra land som, Amerika, India,
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Frankrike, Pakistan og Norge. Studiene er utfgrt i lokale akuttmottak og akuttmottak ved

universitetssykehus. Samtlige inkluderte studier viser flertall av mannlige deltagere.

Tabell 2: Karakteristika for de inkluderte studiene.

Risiko for skjevhet innad i studiene

Flest risiko for skjevhet ble oppdaget under «risiko for skjevhet 1 utvalg» og «risiko for
skjevhet i malinger». Det mest merkbare var at kriteriet «endret mental status» var definert
ulikt i flere studier. I flere av studiene manglet definisjon eller redegjgrelse for hvilke kriterier
som er brukt for & mistenke infeksjon. Minst risiko var under «skjevhet ved statistiske
fremstillinger». De individuelle vurderingene av risiko for skjevhet for de enkelte studiene

fins 1 masteroppgave (6).

Tabell 3: Oppsummering av risiko for skjevhet innad i studiene

Kriterier for mistenkt infeksjon

Ved en studie ble det spesifisert nar gSOFA skulle brukes (23). Infeksjon skulle mistenkes
ved symptomer fra oppgitte kriterier. Dersom «ja» ved symptomer eller risiko for a fa
symptomer skulle pasienten skares med gSOFA (23). I en studie beskriver de mistenkt
infeksjon som «deltakere hvis kroppsvasker som blod, ascites, vaeske, urin eller
cerebrospinalvaske ble sendt for kulturer og eller de som hadde blitt startet med
antibiotikabehandling (oral eller parenteral)» (3). Ved en av studiene har de inkluderte
pasientene pavist Covid-19 infeksjon (12). Tre av studiene sier ikke noe om hvilke kriterier

som er brukt for & vurdere om pasienten har eller kan ha infeksjon (2, 22, 31).
Q-sofa kriterier

Ved alle inkluderte studier er kriteriet «respirasjonsfrekvens» satt som verdi >22 og kriteriet
«systolisk blodtrykk» satt som verdi <100mgHg. Det var forskjeller nar det kom til definisjon
av «endret mental status». Fem av studiene brukte GCS for denne vurderingen (3, 12, 22, 23,
31). Det varierte hvor pa GCS skalaen det var satt grense for poeng. Fire studier brukte
grensen for <15 (3, 12, 23) poeng mens en studie brukte grensen <13 for a gi 1 gSOFA poeng

(31). En av disse studiene spesifiserte at 1 poeng ble gitt ved enten forvirring, dgsighet eller
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agitasjon selv om pasienten var vaken og hadde full skar (15 poeng) pa GCS (31). En studie
definerer «endret mental status» som «ny/forverret endret mental status» uten mer

spesifisering (2).
Utfgrelse

Ved to studier ble gSOFA skar utfgrt av triagesykepleier ved ankomst (22. 23). Ved en studie
var det sykepleier og eller lege som skaret gSSOFA ved ankomst og triagering (31). En studie
oppgir at forskerne i studien selv kalkulerte gSOFA basert pa fgrste vitaliene ved ankomst i
akuttmottaket (2). To studier redegjorde ikke for hvem som utfgrte og kalkulerte resultatene

av qSOFA (3, 12).
Opplering

I to av studiene var det spesifisert at det ble gitt undervisning i bruk av qSOFA fgr det ble tatt
1 bruk (22,23). 1 en av disse var det gitt opplering i tillegg til undervisning til sykepleiere og

triagesykepleiere (23).

Tabell 4: Tabell resultater.

DISKUSJON

Hensikten med denne studien var & undersgke selve bruken av qSOFA ved ankomst i
akuttmottak. Det ble utfgrt et systematisk sgk i tre anerkjente databaser for & undersgke
hvordan qSOFA har blitt brukt i tidligere studier. Seks studier kvalifiserte til inklusjon og

resultatene fra disse viser at gSOFA blir brukt forskjellig i ulike akuttmottak.
Nar kan infeksjon mistenkes

gqSOFA ble utviklet med den hensikt & forutsi sannsynlighet for organsvikt ved infeksjon eller
mistenkt infeksjon, en tilstand hvor pasienten utvikler sepsis (27). Samtidig kan infeksjon og
sepsis vere svart vanskelig a identifisere fordi symptomene kan vare varierende mellom
pasienter og lite spesifikke, spesielt tidlig i forlgpet (25). Sen oppdagelse av sepsis har vert
assosiert med darligere prognose allerede den fgrste timen (29). Det anslés at mortaliteten
gker med 7% per times forsinkelse med behandling og ved septisk sjokk gker mortaliteten
med sa mye som 40% per times forsinkelse med behandling (19). Dette papeker viktigheten
av palitelige og egnet skaringsverktgy for identifisering av tilstanden, spesielt i akuttmottak

hvor innleggelsene i hovedsak ikke er planlagte. Samtidig er det interessant at gSOFA kun tas
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i bruk ved mistenk eller pavist infeksjon (27) nar pasienter som hasteinnlegges i sykehus kan
vare diagnostisk uavklarte og arsak til sykdom kan vare ukjent (7). Resultatene i denne
studien viser at kriteriene for & mistenke infeksjon ofte ikke er spesifisert (2, 22, 31). Dette
kan tyde pa at qSOFA ikke alltid blir tatt i bruk nar det bgr fordi symptomene kan vere
uspesifikke og farer til at helsepersonell ikke mistenker at pasienten har infeksjon. Samtidig
kan det raskt bli hektisk i akuttmottakene nar det i perioder er hgy pasienttilstrgmning med for
lite bemanning i forhold til arbeidsoppgaver og arbeidsoppgaver som ma utfgres raskt (7). For
a unnga feil ved selve identifiseringen av infeksjon og sepsis kunne det vare en fordel a skare

alle pasienter som ankommer akuttmottaket.
Utfarelse

Resultatene for «utfgrelse» viser at sykepleiere er de som oftest skéaret pasientene med gSOFA
ved ankomst eller under triagering (22,23, 31). Petit (22) og Proffitt (23) beskrev i sine
studier at undervisning og eller oppl®ring ble gitt for gSSOFA ble tatt 1 klinisk bruk. I begge
studiene er GCS brukt for a vurdere «mental status». Faktorer som kan pavirke paliteligheten
ved bruk av GCS er oppla@ring og regelmessig trening av a bruke komponentene i
instrumentet (24). Det beskrives imidlertid ikke hvorvidt de var kjent med og trent for a
héndtere komponentene for palitelig utfgrelse av GCS. Samtidig er det interessant at Petit (22)
1 sin studie har gitt 1 gSOFA poeng ved GCS <13, Proffitt (23) har i sin studie har gitt 1
gqSOFA poeng ved GCS <15 mens i studien til Trydal (31) kunne pasientene skare 1 gSOFA
poeng selv med full skar pa GCS (15).

Ulik bruk av qSOFA Kkriteriene

Resultatene viser at to av gSOFA kriteriene, respirasjonsfrekvens og blodtrykksmaling
gjennomfgres og dokumenteres likt, mens kriteriet for vurdering av «endret mental status»
gjeres ulikt (2,22, 31). Dersom et skaringsverktgy skal vaere palitelig ma gjentatte malinger
med samme skaringsverktg@y gi like resultater (26, s.247). Det er s@rlig den store variasjonen
og uenigheten rundt «endret mental status» som vil fgre til variert bruk som kan gi feil
poengskar. Dette kan forstas som tilfeldige malefeil, fordi maleresultatene vil variere tilfeldig
mellom enkeltmalinger avhengig av hvordan «endret mental status» er definert pa forhand
(26,5.103). Samtidig kan malefeil av respirasjonsfrekvens fgre til ytterligere ungyaktigheter.
Med tanke pa at respirasjonsfrekvens er noe en forventer at helsepersonell gjgr ngyaktig har
det vist seg at dette ikke stemmer og at respirasjonsfrekvens ikke blir malt likt blant

helsepersonell (14). For at et skaringsverktgy skal oppna hgy palitelighet bgr alle ledd i
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maleprosessen vare fri for ungyaktigheter (26, s. 103). I verste fall kan slike malefeil fgre til
forsinkelse av behandling, noe som vil fa alvorlige konsekvenser for pasientens
sykdomsforlgp og prognose. Det kan tenkes at disse mulige malefeilene kan bidra til at
qSOFA ikke er et palitelig skaringsverktgy og derav lite egnet til bruk ved ankommet i

akuttmottak.
Utfordringer ved kriteriet «endret mental status»

Resultatene viser at vurdering av endret mental status i stor grad ble gjort ved bruk av GCS
skar (3, 12,22,23, 31). Opprinnelig ble GCS utviklet for a vurdere pasienters bevissthetsniva
pa en strukturert mate og blir i hovedsak brukt for & vurdere hodeskade i den akutte fase (30).
Det a vurdere en pasients mentale status krever erfaring og klinisk skjgnn (16). Imidlertid kan
det veere mange ulike tilstander som kan vere arsak til at GCS skar er <15. Gamle mennesker
utgjgr en stor andel av innleggelser 1 sykehus og mange av disse har kognitive utfall som ledd
i demenssykdom og er spesielt sarbare for rask forverring av sykdomstilstand ved infeksjoner
(18). I resultatene var det kun studien til Trydal (31) som beskrev tilleggskriterier til GCS ved
vurdering av «endret mental status» (31). Trydal (31) spesifiserte at 1 poeng ble gitt ved
forvirring, dgsighet eller agitasjon selv om pasienten var vaken og hadde full skar (15) pa
GCS. Dette har betydning for hvorvidt GCS faktisk egner seg som skala for fullverdig
vurdering av «endret mental status» hos sepsispasienter i akuttmottak. Singer (28) skriver at
den kliniske og biologiske fenotypen til sepsis kan formes av tidligere akutt sykdom,
medisiner og langvarige kormorbiditeter. Dette er egenskaper hos pasienten som man i en
akutt situasjon ikke alltid har informasjon om. For eksempel vil rus, psykiske lidelser og
demenslidelser kunne vere en utfordring a skille som arsak, spesielt hvis
komparentopplysning er utilgjengelig. Myrstad (18) anbefaler bruk av «Rapid assessment test
for delirium» (4AT) i tillegg til GCS for a gke presisjonen i vurdering av mental status hos
akutt syke gamle. Samtidig er det gjort fa prospektive studier som har evaluert gSOFA som
skaringsverktgy i akuttmottak (1). Det er interessant at forskningsstudier som evaluerer
gSOFA 1 stor grad er gjort retrospektivt ut fra journaldata og baserer variabelen «endret
mental status» pa skar av GCS (5, 20, 11). Resultatene fra denne litteraturgjennomgangen kan
tyde pa at GCS er en skala som ikke er optimal for a vurdere mental status ved akutte

innleggelser for alle pasienter.

42



Betydning for praksis og videre forskning

Skaringsverktgy med hgy felsomhet er spesielt viktig i akutte settinger fordi det hjelper
helsepersonell a avgjgre triageplassering (4) som vil si hvor lenge pasienten kan vente med
legetilsyn og hvor hyppig pasienten skal observeres av sykepleier. Imidlertid vil et sensitivt
skaringsverktgy likevel fungere darlig dersom det brukes feil blant helsepersonell.

Denne studien viser flere usikkerheter ved instrumentet, serlig ved skéring av variabelen med
spgrsmalet om pasienten har «endret mental status», som kan fgre til feil. I akutte settinger er
det spesielt viktig a redusere subjektive vurderinger fordi man ofte mangler

bakgrunnsinformasjon og samtidskonflikter gjgr at vurderingene ma utfgres raskt.
Styrker og svakheter

En styrke ved denne systematiske gjennomgangen er at spkeprosessen er beskrevet og derfor
tilgjengelig for etterprgvbarhet. Sgkestrategien er bygget pa et bredt og systematisk
litteratursgk i relevante databaser innenfor medisin og helsevitenskap, men det kan vare at
andre databaser hadde gitt ytterligere treff. Studien favner resultater fra to ar av i alt fem ar
hvor det har vert publisert primarstudier siden utviklingen av qgSOFA. Sgk gjennom alle fem
arene kunne gitt flere treff, men i denne studien var det mer interessant a se pa det som
benyttes tett opp til dagens situasjon. Sgket er utfgrt av forfatter og kun kontrollert av 2.
person ved siste seleksjonsprosess av studiene. Studiens resultater begrenser seg fordi det er et

lavt antall studier inkludert.

KONKLUSJON

Funnene 1 den systematiske gjennomgangen viser at gQSOFA brukes ulikt mellom akuttmottak.
Hovedarsaken til ulik bruk viser seg i denne gjennomgangen a skyldes ulik definisjon av
kriteriet «endret mental status». Konsekvensen av dette kan vaere at gSOFA skaren blir feil,
som i verste fall kan fgre til forsinket behandling og darligere prognostisk utfall hos pasienter
med sepsis. Det mangler standardiserte metoder med objektive kriterier for at gSOFA skal

vare et palitelig skaringsverktgy for alle pasienter som innlegges ved akuttmottak.
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Tabell 1: Emneord og sgkestrategi

Svemed-+ g-sofa, q*sofa, Sepsis, septic,
quick-sofa

Cinahl gitsofa, quick#sofa, sepsis, septic,
quicksofa

Medline g-sofa, q*sofa, sepsis, SEpLiC,
quick-sofa
OR AND OR
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Figur 1: Flytskjema

444 studier identifisert via databasesgk
188 Ovid MEDLINE

136 CINAHL —
0 SVEMED+

327 studier ble screenet basert pa tittel,
abstrakt og datasamling

s

21 studier kvalifisert til fulltekst av 2
personer

6 studier til endelig inklusjon basert pa

kriterier for inklusjon

117 duplikater ble fjernet

Studier ekskludert
13 alder <18
143 praktisk utfgrelse av g-
sofa ikke er utfgrt ved
ankomst
70 utenfor akuttmottak
15 ikke tilgjengelig
engelskspraklig tekst
1 ikke tilgjengelig fulltekst
15 metadata/systematiske
oversikter
22 Editorials/commentary
27 ikke relevant

Studier ekskludert
13 kalkulert retrospektivt
1 medical ward

1 uvisst om alle inkluderte er

ved akuttmottak
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,+<Tabell 2: Karakteristika for de inkluderte studiene.

Studie Design Land Hensikt Rekruttering Antall Alder Menn (%)
speriode deltagere  (gjennomsnitt)
Proffitt et al, Pilot studie Amerika Evaluere Q-SOFA som 31.Jan-11. 106 / /
(23) verktgy og sykepleiers Feb. 2018.
holdninger ovenfor dette i
akuttmottak
Fernandes et al, Prospektiv India Underspke om strukturert ~ Mar, 2017 - 180 475 67,2%
(3) observasjonsstudie sepsismottak forer til Apr. 2018.
raskere behandling med AB
i akuttmottak
Petit et al, (22) Prospektiv Frankrike Underspke om Q-SOFA Okt. 2017 - 350 69 52.4%
intervensjon skdr ved triage forer til Jun. 2018.
pre/post raskere behandling med AB (328 pilot (69 pilot (52,3% pilot
cksperiment studie i akuttmottak studie) studie) studie)
Baig et al, (2) Prospektiv Pakistan Sammenligne Q-SOFA og  Okt. - Mar. 760 Gr.1: 596 Gr. 1:
observasjons studie SOFA skir for & predikere 2017. Gr.2: 60,2 57,5%
mortalitet ved alvorlig Gr. 2:
sepsis/ septisk sjokk i 60.2%
akuttmottak
Ihle-Hansen et Observasjonell Norge Erfaringer med bruk av 9.-31.Mar. 42 72,5 67%
al, (12) kvalitetstudie skaringsverktgy og 2020.
sykdomsforlgp hos de
fprste covid-19 pasienter
som ble innlagt pa sykehus
Trydal et al, Prospektiv Norge Vurdere om strukturert 15. mai. - 15 216 71 60%
(31) observasjonsstudie sepsismottak er nov. 2017.

hensiktsmessig for a sikre

AB innen 1 time

AB = antibiotika



Tabell 3: Oppsummering av risiko for skjevhet innad i studiene

Skjevhet ved
Studie Skjevhet  Skjevheti  Skjevheti Konfunde  statistiske
iutvalg  milinger utfall r fremstillinge

r

Proffitt et al. (2020)
Petit et al. (2020)
Fernandes et al.
(2020)

Baig et al. (2018)
Ihle-Hansen et al.
(2020)

Trydal et al. (2019)

Gronn = lav risiko, gul = uklar risiko, rod = hoy risiko



Tabell 4: Tabell resultater

Studie Kriterier for Definisjon av Kriterier for Utforelse Opplering i bruk av
mistenkt infeksjon gSOFA vurdering av endret qSOFA
mental status
Proffitt et al. (22)  Definert Definert etter GCS <15 Sykepleier, Undervisning og
standard triagesykepleier opplaring ble utfgrt
Fernandes et al. (3) Definert Definert etter GCS <15 Ikke definert Ikke oppgitt
standard
Petit et al. (21) Ikke definert Ikke definert etter GCS <13 Triagesykepleier Undervisningsprogram
standard for sykepleiere og
leger ble utfort
Baig et al. (2) Ikke definert Definert etter Ny eller forverret Forskere Ikke oppgitt
standard mental status
Thle-Hansen et al.  Covid 19 Definert etter 1 poeng ved GCS Ikke definert Ikke oppgitt
(12) standard <15
Trydal et al. (31)  Ikke definert Definert etter 1 poeng ved GCS Sykepleier eller lege  Tkke oppgitt
standard <15, eller GCS 15

men forvirret, dgsig,
agitert.
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Vedlegg A: Ekskluderte studier og arsak til eksklusjon

Forfatter Tittel Diskriminator
Abdullah, S. M., Osama Bin Grand, J.,
Siapati. A | qSOFA is a useful prognostic factor for 30-day mortality in infected patients fulfilling the SIRS criteria for sepsis Praktisk utferelse av q-sofa ikke utfort
1japati, A, et al.
Abdullah, S., Sorensen, R. H., Dessau, R. B. Prognostic accuracy of Tittel: qSOFA in predicting 28-day mortality among infected patients in an emergency department: a prospective
Praktisk utferelse av q-sofa ikke utfort

C,etal. validation study
Adhikari, K. J., Rubenfeld, G, D. qSOFA Score for Patients With Sepsis in Low- and Middle-Income Countries Editorial
Ahc, Media SIRS Criteria vs. qSOFA for Predicting Short-term Mortality From Sepsis Commentary
Ahc, Media Diagnosis Sepsis: Is Newer Better? Commentary
Ahiawodzi, P, D., Kelly, K., Thompson, K. Regarding "It is SOFA score rather than quick SOFA (qSOFA) score that constitutes the clinical criteria of sepsis Letter to the editor
Akinosoglou, K., Kapsokosta, G.,

Diabetes on sepsis outcomes in non-ICU patients: A cohort study and review of the literature Litteraturstudie
Mouktaroudi, M, et al.
Akinosoglou, K., Theodoraki, S.,

How well does qSOFA correspond to underlying systemic inflammatory response? Praktisk utferelse av q-sofa ikke utfort
Gkavogianni, T, et al.
Al-Hasan, M. N., Justo, J. A. Ignoring the Elephant: Does the Infectious Diseases Society of America Support Sepsis-3 or Pre-sepsis Criteria? Correspondence
Alberto, L., Aitken, L, M., Walker, R, M, etal. Implementing a quick Sequential (Sepsis-Related) Organ Failure Assessment sepsis screening tool: an interrupted times series study Kirurgisk avdeling

Accuracy of a Qsofa Based Sepsis Screening Tool...43rd Australian and New Zealand Annual Specific Meeting on Intensive Care and 24th
Alberto, L., Marshall, A, P., Walker, R, et al. Editorial
Annual Pediatric and Neonatal Intensive Care Conference, 11-13 October 2018

Aluisio, A. R., Garbern, S., Wiskel, T, et al Mortality outcomes based on ED qSOFA score and HIV status in a developing low income country Utenfor akuttmottak

Quick Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment (QSOFA) and St. John Sepsis Surveillance Agent to Detect Patients at Risk
Amland, R, C., Sutariya, B, B. Utenfor akuttmottak
of Sepsis: An Observational Cohort Study

Epidemiology of Quick Sequential Organ Failure Assessment Criteria in Undifferentiated Patients and Association With Suspected
Anand, V., Zhang, Z., Kadri, S,S, et al. Praktisk utforelse av g-sofa ikke utfort
Infection and Sepsis

Andres, C., Andaluz-Ojeda, D., Cicuendez, R,

| MR- proADM to detect specific types of organ failure in infection Ikke relevant, biomarkerer
etal.
Arai, T., Takai, Y., Samejima, K, et al. How could we suspect life-threatening perinatal group A streptococcal infection? Praktisk utforelse av g-sofa ikke utfort
Assimakopoulos, S, F., Akinosoglou, K., de
The Prognostic Value of Endotoxemia and Intestinal Barrier Biomarker ZO-1 in Bacteremic Sepsi Utenfor akuttmottak

Lastic, A, L, et al.

) Applicability of Sepsis-3 criteria and quick Sequential Organ Failure Assessment in patients with cirrhosis hospitalised for bacterial
Augustinho FC., Zocche TL., Borgonovo A. et Utenfor akuttmottak
infections.
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Barbara, P., Graziano, C., Caputo, W, et al.

The quick sequential organ failure assessment (QSOFA) identifies septic patients in the out-of-hospital setting

Utenfor akuttmottak

Barton, C., Chettipally, U., Zhou, Y, et al.

Evaluation of a machine learning algorithm for up to 48-hour advance prediction of sepsis using six vital signs

Utenfor akuttmottak

Basham, M. A., Ghumro, H. A., Syed, M. U.
S, etal.

Validity of Sequential Organ Failure Assessment and Quick Sequential Organ Failure Assessment in Assessing Mortality Rate in the

Intensive Care Unit With or Without Sepsis

Utenfor akuttmottak

Bagpnar, B., Ersoy, E, O., Ocal, Serpil, et al.

ENFEKSIYON SUPHESI ILE IC HASTALIKLARI YOGUN BAKIM UNITELERINE YATAN HASTALARDA ERKEN UYARI VE
SEPSIS SKORLARI iLE MORTALITE ILISKiSININ DEGERLENDIRILMES]

Ikke tilgjengelig engelskspraklig

Battle, S, E., Augustine, M, R., Watson, C, M,

et al.

Derivation of a quick Pitt bacteremia score to predict mortality in patients with Gram-negative bloodstream infection

Utenfor akuttmottak

Bauer, M. E., Housey, M., Bauer, S. T, et al.

Risk Factors, Etiologies, and Screening Tools for Sepsis in Pregnant Women: A Multicenter Case-Control Study

Praktisk utferelse av q-sofa ikke utfort

Baumann, B, M., Greenwood, J, C., Lewis, K,

et al.

Combining qSOFA criteria with initial lactate levels: Improved screening of septic patients for critical illness

Praktisk utferelse av q-sofa ikke utfort

Becerra-Munoz, V. M., Nunez-Gil, L. J., Eid,
C. M, etal

Clinical profile and predictors of in-hospital mortality among older patients admitted for COVID-19

Praktisk utferelse av q-sofa ikke utfort

Bedoya, A. D., Futoma, J., Clement, M. E, et

al.

Machine learning for early detection of sepsis: an internal and temporal validation study

Praktisk utferelse av q-sofa ikke utfort

Belsky, J. B., Filbin, M. R., Rivers, E. P, et al.

F-Actin is associated with a worsening gSOFA score and intensive care unit admission in emergency department patients at risk for sepsis

Ikke relevant, biomarkerer

Benov, A., Brand, A., Rozenblat, T, et al.

Evaluation of sepsis using compensatoryreserve measurement: A prospective clinical trial

Kirurgisk avdeling

Biyikli, E., Kayipmaz, A, E., Kavalci, C.

Effect of platelet-lymphocyte ratio and lactate levels obtained on mortality with sepsis and septic shock

Praktisk utferelse av q-sofa ikke utfort

Boillat-Blanco, N., Mbarack, Z., Samaka, J, et

al.

Prognostic value of quickSOFA as a predictor of 28-day mortality among febrile adult patients presenting to emergency departments in

Dar es Salaam, Tanzania

Praktisk utferelse av q-sofa ikke utfort

Bon,k C., Schubel, L.,Ferrell, B, et al.

Score at the Door: A retrospective data analysis of sepsis scoring criteria in the Emergency Department.

Praktisk utferelse av q-sofa ikke utfort

Boonmee, P., Ruangsomboon, O., Limsuwat,

C,etal.

Predictors of Mortality in Elderly and Very Elderly Emergency Patients with Sepsis: A Retrospective Study

Praktisk utferelse av q-sofa ikke utfort

Brink, A., Alsma, J., Verdonschot, Rjcg,
Rood, P. P. M, et al.

Predicting mortality in patients with suspected sepsis at the Emergency Department; A retrospective cohort study comparing qSOFA,

SIRS and National Early Warning Score.

Praktisk utferelse av q-sofa ikke utfort

Brink, M., Crongvist, J., Fagerberg, A, et al.

New definition of and diagnostic criteria for sepsis - Swedish use of Sepsis-3]

Commentary

Burnham, J. P., Kollef, M. H.

qSOFA score: Predictive validity in Enterobacteriaceae bloodstream infections

Praktisk utferelse av q-sofa ikke utfort
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Butler-Laporte, G., Yansouni, C. P., Paquette,
K, etal.

Real-world Time to Positivity of 2 Widely Used Commercial Blood Culture Systems in Patients With Severe Manifestations of Sepsis: An
Analysis of the FABLED Study

Praktisk utferelse av q-sofa ikke utfort

Cabrita J., Pinheiro, I., Menezes Falcao, L.

Rethinking the concept of sepsis and septic shock

Review, ingen orginaldata

Cag, Y., Karabay, O., Sipahi, O. R, et al.

Development and validation of a modified quick SOFA scale for risk assessment in sepsis syndrome

Praktisk utferelse av q-sofa ikke utfort

Cagino, S, G., Burke, A., Letner, D.,

59: gSOFA: Modifications for identifying sepsis in obstetrical patients

Utenfor akuttmottak

Camm, C. F., Hayward, G., Elias, T. C. N, et

al.

Sepsis recognition tools in acute ambulatory care: associations with process of care and clinical outcomes in a service evaluation of an

Emergency Multidisciplinary Unit in Oxfordshire

Prehospital

Canet, E., Taylor, D. M., Khor, R, et al.

qSOFA as predictor of mortality and prolonged ICU admission in Emergency Department patients with suspected infection

Praktisk utferelse av q-sofa ikke utfort

Caramello, V., Macciotta, A., Beux, V, et al.

Validation of the Predisposition Infection Response Organ (PIRO) dysfunction score for the prognostic stratification of patients with sepsis

in the Emergency Department

Ikke tilgjengelig engelskspraklig

Carbo, M., Fresco, L., Osorio, G, et al.

Predictors of mortality in emergency department patients with sepsis scored 2 or 3 on the Quick Sequential Organ Failure Assessment

scale

Ikke tilgjengelig engelskspraklig

Castello, L. M., Baldrighi, M., Molinari, L, et

al.

The Role of Osteopontin as a Diagnostic and Prognostic Biomarker in Sepsis and Septic Shock

Praktisk utferelse av q-sofa ikke utfort

Centor, Robert M., Lee, R, A.

Web Exclusive. Annals On Call - Diagnosing Sepsis: Untangling Confusion Around qSOFA and SIRS

Editorial

Chae, B. R, Kim, Y. J,, Lee, Y. S.

THE TOP ABSTRACTS FROM THE 2019 MEDITERRANEAN EMERGENCY MEDICINE CONGRESS (MEMC), DRUBROVNIK,
CROATIA SOFA and qSOFA for Mortality in Cancer Patients with Sepsis

Kun abstrakt

Chakraborty, R. K., Burns, B

Systemic Inflammatory Response Syndrome

Book review

Chan, J, Z, Wg., Tan, J, H., Lather, K, S, et al.

Beta-blockers' effect on Levels of Lactate in patients with suspected sepsis - The BeLLa study

Praktisk utferelse av q-sofa ikke utfort

Chang, S, H., Yeh, C, C., Chen, Y, A, et al.

Quick-SOFA score to predict mortality among geriatric patients with influenza in the emergency department

Praktisk utferelse av q-sofa ikke utfort

Charitos, I. A., Topi, S., Castellaneta, F.,
D'Agostino, D.

Current Issues and Perspectives in Patients with Possible Sepsis at Emergency Departments
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Vedlegg B: Eksempel pa sokestrategi i database

Query

S5 AND S12

S5 AND S12

S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11

AB quick#sofa

TI quick#sofa

AB "quick sofa"

TI "quick sofa"

AB g#sofa

TI g#sofa

S1 OR S2 OR S3 OR S4

AB septic

Ti septic

AB sepsis

Tl sepsis

Limiters/Expanders

Limiters - Published Date: 20180101-20211231

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Search modes - Boolean/Phrase

Last Run Via

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL with Full Text

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL with Full Text

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL with Full Text

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL with Full Text

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL with Full Text

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL with Full Text

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL with Full Text

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL with Full Text

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL with Full Text

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL with Full Text

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL with Full Text

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL with Full Text

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL with Full Text

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL with Full Text

Results

136

177

Display

Display

Display

Display

Display

Display

Display

Display

Display

Display

Display

Display

Action

EditS14

EditS13

EditS12

EditS11

EditS10

EditS9

EditS8

EditS7

EditS6

EditS5

EditS4

EditS3

EditS2

m
=



7.3 Vedlegg C: PICo skjema

P: I: Co:
Population/Problem (Phenomenon of) Interest Context
e Pasienter med e Praktisk utfgrelse av e Ved ankomst/
infeksjon/mistenkt gSOFA, kalkulering triagering i
infeksjon og rapportering av akuttmottak
/sepsis/septisk sjokk. gSOFA i journal.

PICO-skjema egner seg mer for spersmal med et kvantitativt forskningsdesign. Det er derfor
valgt & bruke et PICO-skjema med liten o som egner seg mer for forskningsspersmalet som
blir undersekt i denne studien. Hentet fra Helsebiblioteket.no. Tilgjengelig fra:

https://www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/sporsmalsformulering/pico

7.4 Vedlegg D: MMAT skjema og eksempel pa vurdering med studien; Petit et al.
2019.



Part I: Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), version 2018

Category of . . S Responses
. Methodological quality criteria Ye Can’t | Comment
study designs No
S tell S
Screening S1. Are there clear research questions? X Timing of
questions AB in
(for all types) ER.
S2. Do the collected data allow to address the research questions? X
Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can’t tell’ to one or both screening
questions.
1. Qualitative 1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?
1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research
question?
1.3. Are the findings adequately derived from the data?
1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?
1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and
interpretation?
2. Quantitative 2.1. Is randomization appropriately performed?
randomized 2.2. Are the groups comparable at baseline?
controlled trials 2.3. Are there complete outcome data?
2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?
2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?
3. Quantitative 3.1. Are the participants representative of the target population? X Mistenkt
non-randomized infeksjon, i
nfeksjon i
begge
grupper
3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or X
exposure)?
3.3. Are there complete outcome data? X




3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as
intended?

Mangler
respirasjo
nsferkven
s [ noen
Jjournal.
Statistisk
feerre
sepsis
pasienter
innlagt
under
intervensj
onen.

4. Quantitative
descriptive

4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4. Is the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the
research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the
research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components
adequately interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between quantitative and qualitative results
adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition

of the methods involved?
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