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Abstrakt

Sepsis dr en dodlig sjukdom och har ofta ett snabbt forlopp. For att forhindra
progression kridvs snabb identifiering och tidig behandling. Syftet med litteraturstudien
var att sammanstdlla kunskap om betydelsen av att sjukskdterskor tidigt identifierar
symtom pa sepsis. Utifran syftet handlade fragestdllningarna om vad som ar viktigt att
ha kunskap om som sjukskdterska, hur sjukskoterskor kan beddoma patienter med
misstdnkt sepsis och vilka omvardnadsétgéarder sjukskoterskan bor initiera 1 klinisk
praxis. En integrerad litteraturdversikt gjordes genom systematiska litteratursokningar
1 databaser vilket resulterade i 16 artiklar som ingar i studien. Av dessa 16 artiklar &r
12 av kvantitativ ansats och fyra dr litteraturoversikter. Sammanlagt uppkom nio
omraden under fragestillningarna som var: personer med okad risk for sepsis,
svérigheter 1 att identifiera sepsis, symtom vid sepsis, kriterier och riskfaktorer som
ingdr 1 screenings underlag, laboratorieprover och provsvar, vikten av
bedomningsunderlag, Overvakning av tecken pa infektion samt vikten av
sjukskoterskans roll. For att tidigt identifiera sepsis krévs kunskaper om personer med
oOkad risk for sepsis, riskfaktorer, kriterier och symtom vid sepsis. Det behdvs ocksa
kunskap om vilka prover som ska tas pa tidig basis for att minska tiden till behandling.
Denna studie kan bidra till 6kad kunskap for sjukskdterskor vid identifiering av sepsis.
Forslag pé ytterligare forskning om bedomningsunderlag for konsensus om vilket som
ar det mest tillimpbara vid identifiering av sepsis.

Nyckelord: integrerad litteraturdversikt, sepsis, screeningsunderlag, sjukskoterska &
omvardnadsétgérder



Svar sepsis dr den tionde vanligaste dodsorsaken vérlden 6ver och arligen drabbas dver 30
miljoner ménniskor. Sepsis foranleder fem génger hogre risk att dé dn personer som drabbats av
sjukdomar som stroke eller hjértinfarkt. I Sverige berdknas ca 40-50000 personer arligen att
drabbas av sepsis, vilket ar fler insjuknanden &n de tre vanligaste cancerformerna som ar brost-,
prostata- och tarmcancer. Antalet personer som insjuknar i sepsis forvintas oka pa grund av en
stigande antibiotikaresistens (Lakartidningen, 2015). Den aldrande befolkningen och 6kad

samsjuklighet hos manniskor dr ocksé av betydelse (Hung et al., 2018).

Patofysiologin vid sepsis orsakas i de flesta fall av bakterier och ndr immunforsvaret inte langre
kan bromsa den mikrobiella invasionen uppvisar patienten symtom i form av kraftig reaktion
(Esposito, De simone, Boccia, De caro & Pagliano, 2017) Etiologin bakom sepsis dr enligt
Esposito et al. (2017) svar att sédga da sjukdomen kan komma fran vilken infekterad organism
som helst som vi har bland oss. Sepsis kan orsakas av gramnegativa bakterier men férekomsten
ses frimst komma fran grampositiva bakterier. Den kliniska bilden varierar beroende pa vart
infektionen kommer ifrdn, men vanligt dr att patienten uppvisar symtom som allmén

sjukdomskénsla och ospecifika tecken (Esposito et al., 2017).

Sepsis ér ett potentiellt livshotande tillstdind med organdysfunktion som svar pé en allvarlig
infektion. Definitionen av sjukdomen har genom aren omarbetats och 2016 faststilldes en ny
sammanstéllning av forslag hur diagnosen ska definieras (Esposito et al., 2017). Systemiskt
inflammatoriskt svarssyndrom (SIRS) som man tidigare utgick ifrn har kritiserats for sin brist
av specificitet och prognostiska virde och istéllet utgar man i de nya rekommendationerna enligt
SOFA-poing (Sequential Organ Failure Assessment) som ett hjdlpmedel 1 diagnostiseringen
(Usman, Usman & Ward, 2019). Aven ett forenklat poingsystem ir framtaget for att snabbare
kunna identifiera organpéverkan och benimns som qSOFA (quick equential Organ Failure
Assessment) (Usman et al., 2019). Aven skillnader vad giller patofysiologin 4r framtagna samt
att diagnosen stills pa kriterier av kliniska observationer och mitvirden som ar orsakad av en

dysreglerad vérdrespons pa infektion (Esposito et al., 2017).



Personer som dverlevt sepsis beskriver vardtiden som en skrimmande period. Aven om de kiinde
sina kroppar béttre &n ndgon annan sa upplevde personerna att vardpersonalen inte forstod dem.
Tiden uppfattades som oviss och uttrycktes som fragmenterad, sérskilt pa intensivvardsavdelning
dar doden var nidra. Vissa omhédndertogs vil av sjukskoterskor och beskrev dem som
uppmirksamma, omtdnksamma, stodjande och kompetenta medans andra kinde att de var
ovilliga att lyssna, inte ndrvarande och inkompetenta (Umberger & Thomas, 2019).
Efterforloppet av sjukdomen forblev en medicinsk vérld pa grund av fortsatt behandling av
kroniska sjukdomar och betraktades som en ldngvarig period av oro for nya infektioner,
aterinskrivning pa sjukhus samt nedsatt livskvalitet (Umberger & Thomas, 2019). Enligt
Umberger & Thomas var komplikationer som svaghet, somnsvéarigheter, dysfagi, depression,
koncentrationssvarigheter och minnesforluster vanliga som f6ljd. Wu et al., (2019) ndmner dven
hjart- och kérlsjukdomar som komplikation samt att de forsta 70 dygnen efter utskrivning fran

sjukhus sags en markant forhdjd risk att drabbas av stroke.

Sjukskoterskan har i sin profession omvardnad som huvudsakliga uppgift. Arbetet bygger pa
vetenskap och beprovad erfarenhet och ska utforas pa ett etiskt och moraliskt sitt med respekt
for ménskliga rittigheter och personers sjdlvbestimmande med hinsyn till ménniskors
vérderingar, vanor och religion (Svensk sjukskoterskeforening, 2009).

Att framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande &r enligt svenska
sjukskoterskeforeningen sjukskoterskans grundldggande ansvarsomraden (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskdterskans uppgift ar att tillgodose patientens basala och
specifika omvérdnadsbehov sévil fysiska och psykiska som sociala, andliga och kulturella.
Kunskapen hos sjukskoterskan omfattar ett helhetsperspektiv av patientens situation vilket
innebar att kompetens vad giller komplexa behov som rdr till exempel kommunikation,
kognition, andning och cirkulation &r av stor vikt. Genom att sjukskoterskan tillgodoser det som
patienten sjélv inte klarar av stérker sjélvstdndigheten och bidrar till 6kat vilbefinnande i olika

omvardnadssituationer (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Sex stycken kidrnkompetenser dr framtagna for att sjukskoterskor ska vara bittre rustade sa att
vérdens kvalitét kan sikerstdllas. Bland annat beskriver Svensk sjukskoterskeforening (2017) en

kiarnkompetens som forbéttringskunskap, vilket menas att sjukskoterskor ska kunna identifiera,



samverka, utvdrdera och dokumentera omvardnad utifrdn vardorganisationer och dess olika
journalsystem for att 6ka forutsdttningen att erhalla en god och séker hélso- och sjukvérd. En
annan punkt som ingar i kirnkompetenser dr séker vard vilket innebér att sjukskoterska ska vara
medveten om metoder som kan anvéndas for att forhindra vardskador hos patienter. Det vill sédga
att patientséikerhet och regelverk ska vidtas inom yrket. Ménga sjukhus i USA tillhandahdller
teknisk avancerad vard men flertalet patienter skadas av den pa grund av nedsatt patientsékerhet.
Smittsamma sjukdomar berdknas vara den tredje vanligaste dodsorsaken och en majoritet av
dessa beror pa sjukvardsrelaterade infektioner som orsaker till sepsis (Welsh, Flanagan, Hoke,
Doebbeling, Herwaldt & Agency for Healthcare Research and Quality Hospital-Acquired
Infections Collaborative, 2012).

I en studie av Harley et al., (2019) studerades sjukskdterskors kunskaper om definitionen av
sepsis, diagnoskriterier och behandlingsriktlinjer. Resultatet visar att flertalet inte hade
tillrackligt med kdnnedom f0r att tidigt kunna upptécka infektionen och dédrmed inte kunna
sdkerstilla att en god vard tillampas. Bedomning och prioritering av omvardnadsbehovet i akuta
tillstdnd utfors oftast av sjukskoterskor genom att kontrollera vitala parametrar men ocksé genom
samtal med patienten (Jorgensen, 2019). Vidare skriver Jorgensen for att kunna forbéttra
patientens resultat kraver det att sjukskoterskan stéller ritt fragor och har ett kritiskt tdnkande.
Sjukskoterskor som identifierar sepsis pa andra vardinrdttningar dn akutvardsavdelning har enligt
Jorgensen (2019) ogynnsamma resultat eftersom det kan uppsta forseningar av diagnos,

behandling och sjukhusvard.

The surviving sepsis campaign (SSC) ir ett globalt initiativ av en konsensuskommité med syfte
att 6ka medvetenheten och forbéttra behandlingen samt den hoga dodligheten som sepsis medfor.
Rekommendationer och riktlinjer som ingar ska forbéttra prognosen genom att infora ett
protokoll for att littare kunna identifiera sjukdomstillstandet samt att tillimpa
behandlingsatgirder inom sex timmar (Hird, 2013). Behandlingspaketet benimns som “’sepsis

six” och omfattar en tidig malstyrd terapi (Daniels, Nutbeam, McNamara & Galvin 2011).



Sjukskoterskans kunskap om sepsis dr viktig vart man dn utdvar sin yrkeslegitimation. Med
tanke pa hur komplicerat det &r att stilla diagnos, den hoga dodligheten och det stora lidandet

sjukdomen innebér ser vi ett behov av 6kad kunskap inom omrédet.

Syftet med litteraturstudien var att sammanstélla kunskap om betydelsen av att sjukskoterskor
tidigt identifierar symtom pé sepsis. De forskningsfragor som forfattarna utgar frén ar:

e Vad ir viktigt att ha kunskap om som sjuksk&terska?

e Hur kan sjukskdterskor bedoma patienter med misstinkt sepsis?

o Vilka omvérdnadsétgirder bor sjukskoterskan initiera 1 klinisk praxis?

Metod

Vi har genomf0rt en integrerad litteraturoversikt for att skapa en 6verblick 6ver den kunskap som
finns inom omrédet. En litteraturdversikt skapar en bild 6ver hur kunskapsldget ser ut idag med
hjilp av aktuell forskning (Friberg, 2018, s. 141). For att skapa en sa heltdckande bild som
mojligt inkluderades bade kvalitativa och kvantitativa studier ddrav har vi valt att utgd fran

Whittemore och Knafl’s (2005) metodartikel.

Litteratursokning

Vi inledde litteratursokningen med att gora en pilotsokning. Enligt (Willman, Bahtsevani,
Nilsson & Sandstrom, 2018, s. 61) gors detta for att vara sdker pa att det finns tillrdckligt med
vetenskapliga artiklar inom @mnet. For att genomfora véra sokningar har vi anvént oss av
databaserna Cinahl och Medline/PubMed. Cinahl dr en databas som tillhanda har referenser till
mer dn 5400 tidskrifter och innehéller material som ror omvardnad, fysioterapi och arbetsterapi.
Medline/Pubmed é&r en stor databas med 6ver 25 miljoner referenser och innehéller material frén
hela det biomedicinska omrédet och diribland omvardnad (Karlsson, 2018, s. 82—83). Dérefter
systematiserade vi sokningen och utifran vart syfte har vi valt ut relevanta sékord och oversatt
dem till engelska. Vi anvénde oss av databasernas egna @mnesordlistor for att hitta 1ampliga
sokord som anses beskriva det innehdll som svarar pa vara forskningsfragor. S6korden som
anvéndes var sepsis, nurses, nursing care, nursing role och nursing dér samtliga var &mnesord
forutom nursing i Cinahl dér sokordet istdllet blev ett “nyckelord”. For att kunna légga ihop

sokningen sa anviandes booleska soktermerna AND och OR. Ordet AND anvinds for att gora



sOkningen mer specifik och OR for att géra sokningen mer utvidgad (Karlsson, 2018, s. 90).
Inklusionskriterier vi har dr att det ska vara vuxna personer 6ver 18 ér, rora grundutbildade
sjukskoterskor, skrivna pé engelska, inte vara dldre dn 10 ar och vara “peer reviewed”.
Exklusionskriterier som anvints dr gravida kvinnor och nyfédda. Begransningar i sokningen &r
att artiklarna ska vara skrivna pa engelska, vara “peer reviewed” och inte édldre &n 10 &r {or att
skapa en aktuell bild av forskningsldget. I Cinahl anvédndes dven exkluderingen “exclude medline
records” for att undvika dubbletter frin Pubmed. Att anvénda sig av databasernas
avgrinsningsfunktioner gor att sidant som inte r relevant for studien sallas bort. (Ostlundh,

2018, s. 77).



Tabell 1 Oversikt av litteratursékning

Syftet med sokning: att sammanstilla kunskap om betydelsen av att sjukskoterskor tidigt

identifierar symtom pa sepsis.

Cinahl 2020-09-11 Begréansningar: English, 20102020, peer review, exclude medline records, all adults

Soknr *)  Soktermer Antal triffar  Antal granskade Antal valda
1 CH Sepsis 16 624
2 CH Nurses 63 633
3 CH Nursing Care 20 747
4 CH Nursing Role 56 610
5 nursing 693 207
6 S2O0RS30ORS40R 731093
S5
7 S1 AND S6 1038
8 Begransningar 82 18 13

Pubmed 2020-09-11 Begransningar: English language, publications dates 10 years, adults +19

Soknr *) Soktermer Antal triffar  Antal granskade Antal utvalda
1 MSH Sepsis 123 845
2 MSH Nurses 88428
3 MSH Nursing 288 383
4 MSH Nursing care 135 406
5 MSH Nursing role 40985
6 S2 OR S3 OR S4 398 837
OR S5
7 S1 AND S6 246
8 Begrénsningar 66 13 4

*MSH — Mesh termer i databasen PubMed, CH — CINAHL headings i databasen CINAHL.



Urval
Urvalet gick till sa att alla funna artiklar (n= 148) liste vi titeln och abstrakt pa. De artiklar som
inte var tillgangliga i fulltext sorterades bort samt de titlar och abstrakt som inte svarade mot

syftet (n=117). Dérefter ldstes metod och resultatdelen (n=31). De artiklar som svarade mot

syftet gick vidare till kvalitetsgranskning (n =17).

Figur 1. Oversikt hur artiklar valdes ut.

Artiklar Artiklar
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artiklar
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Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen borjade med att vi sammanstéllde vetenskapliga studier som svarade mot
syftet och forskningsfragorna i en tabell bestdende av titel och &r, studiedesign, antalet
inkluderade personer, metod, huvudfynd samt kvalitet. Detta dr grundldggande f6r att kunna
utforma en syntes, dra slutsatser och ett sitt att fortydliga hur vi kunnat beddma tillforlitligheten
av resultatet (Rosén, 2017, s. 387). Resultatet av de sammanstéllda artiklarna visade att endast
kvantitativa studier motsvarade vart syfte vilket innebar att vi anvande mall for
kvalitetsgranskning av observationsstudier samt mall for kvalitetsgranskning av systematiska
oversikter enligt AMSTAR {0r att bedoma kvalitetsnivan. Studierna granskades med hjélp av
statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU, 2014) som fangar in de faktorer
som bor inga for att sdkerstélla kvaliteten pa studien. For att beddma hur vil de vetenskapliga
studierna uppfyller kriterier for en 1ag, medel eller hog niva bor det bedomas av tva oberoende
granskare (Rosén, 2017). Utifran studierna fick vi anpassa mallarna efter vad som var tillimpbart
for att bedoma kvaliteten. Studier som beddmdes enligt mall for kvalitetsgranskning av
observationsstudier utgick fran systematiska fel, bedomningsbias, rapporteringsbias och
intressekonflikter. Tillsammans granskade vi artiklarna for att sedan resonera om studiens niva
till dess att konsensus uppnétts. Studier som svarade mot mindre dn 60 % av mallens faktorer
bedomdes till lag, 60-79 % beddmdes till medel och 80—-100 % beddmdes till hog kvalitet. Vi
utgick ifrdn Willman, Stoltz, & Bahtsevani (2006) for att kunna bedéma artiklarna i procentsats.
For att fa tillrdckligt med data for att kunna svara pa forskningsfragorna sa inkluderades dven

studier med lag kvalitet. En 6versiktsartikel exkluderades pd grund av avsaknad referenslista.



Tabell 2. Redovisning av inkluderade artiklar (N= 16)

10

Forfattare / Ar:  Typ av studie:  Antal deltagare: ~ Metod: Huvudfynd: Kvalitet:
Bruce et al. Kvantitativ 195 personer En retrospektiv Sepsis protokollet ledde ~ Hog
(2015) ansats kartlaggning till forkortad mediantid
USA Beskrivande till antibiotika.
statistik, y2tests, Ingen signifikant
Mann—Whitney minskad dodlighet.
Bunyaphatkun ~ Kvantitativ 172 patienter Beskrivande Klinisk forsamring r/t Medel
etal. (2017) ansats korrelationsdesign  svérare sjukdomsgrad.
Thailand Beskrivande Alder ej 1/t till klinisk
statstik, chi-square forsdmring
eller Fisher’s Stor sannolikhet att
exact test. utveckla septisk chock
inom 72h.
Viktigt med tidig
identifiering av
triagesjukskoterska
Burke et al. Kvantitativ 207 patienter Prospektiv Patientens utfall Hog
(2018) ansats observationsstudie  forbéttrades efter
Storbritannien . implementering av sepsis
SPSS 20.0, SiX.
chi-square test for
kategorisk
data och
Wilcoxon test and
ANOVA for
numeriskdata.
Crilly et al. Kvantitativ 87 patienter Retrospektiv Vid triagering dr det inte ~ Medel
(2019) ansats observationsstudie sékert att patienten
Australien Beskrivande uppfyller sepsis-
statistik. chi- kriterier. Aldre och
square test, Mann-  personer kan vara svarare
Whitney. P-virde  att diagnostisera dé de
kan vara agiterade och
afebrila.
Dodge (2010)  Litteraturover  Bygger pa Bygger pa Medicinsk-kirurgisk Lag
England sikt patientfall patientfall och sjukskoterskas diagnostik
insamlad och dvervaknings
litteratur. formaga maste
forbittras.
Drahnak Kvantitativ 681 Tvérsnitts studie.  Sjukskoterskornas Hog
(2016) ansats sjukskoterskor.  Enkdter,. kunskap om tecken pa
USA 178 Patienter Wilcoxon Signed-  sepsis 6kade efter
Rank Test, utbildningen.
likertskala, p- En gemensam definition
vérde. och
behandlingsrekommendat
ioner dkade tryggheten

hos sjukskoterskor.



Tabell 2. Forts. Redovisning av inkluderade artiklar (N= 16)
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Forfattare / Ar: Typ av studie:  Antal deltagare:  Metod: Huvudfynd: Kyvalitet:
Gyang et al. Kvantitativ 245 patienter Prospektiv Maitinstrumentet skiljer Medel
(2015) ansats observerande sig inte vad géller alder,
USA pilotstudie kon eller ldngd pa
Screening patienter under
underlag. X2 test sjukhusvistelsen.
Kruskal-Wallis
Holder et al. Kvantitativ 582 patienter Retrospektiv Tidig upptackt och Hog
(2016) ansats kohortstudie forebyggande av
USA Journaler, manuell organdysfunktion, en
kartldggning, chi-  viktigt princip i
square eller behandlingen av sepsis.
Fisher’s exact
Ladha et al. Litteraturdver Litteratur Patofysiologi bakom Lag
(2019) sikt insamling sepsis och behandling
Kanada
Lehman (2019) Litteraturover Patientfall Hur man hanterar Lag
USA sikt patienter med sepsis och
2016 ars riktlinjer
Miller (2014)  Litteraturover 151 Litteratur Erfarna sjukskoterskor Lag
USA sikt sjukskdterskor insamling ser inget behov av
bedémningsinstrument
for att identifiera sepsis
utan gar efter kliniska
bilden, oerfarna
sjukskdterskor har god
hjalp av
bedémningsinstrument
for att kunna identifiera
sepsis
Oh et al. Kvantitativ 81 patienter Retrospektiv Signifikanta skillnaderi ~ Hog
(2016) ansats icke experimentell  hjartfrekvens,
Korea fall-kontroll trombocytvérde och
studie, t-test & blodglukosnivéer

chi- square test

mellan kontroll och
studiegrupp. Flertalet i
fallgruppen hade central
venkateter. Sepsis
screening ar viktigt for
snabbt ingripande



Tabell 2. Forts. Redovisning av inkluderade artiklar (N= 16)
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Forfattare / Ar:  Typ av studie:  Antal deltagare:  Metod: Huvudfynd: Kvalitet:
Romero et al. Kvantitativ 329 personer. Retrospektiv pre - Sepsis guidelines dndrade Hog
(2017) ansats 164 patienter i post randomiserad  klinisk bedémning och
Australien preinterventions  studie, hantering av
grupp, 165 beskrivande sepsispatienter. Tidig
patienter i analys (frekvens insittning av antibiotika
postintervention & procent), minskade dodligheten.
sgrupp. medelvérde, Tar léngre tid for
standardavvikelse. patienter 6ver 65 ar att fa
antibiotika
Roney et al. Kvantitativ 139 Plan-do-study-act  Mews, ett lampligt Medel
(2020) ansats Sjukskoterskor studie, Intra class  verktyg i verksamheten
USA korrelation & samt anvandbart i
SPSS- identifiering av kritiskt
statistikpaket sjuka patienter.
Mews- verktyget har
minskat dodligheten av
sjukdomen.
Svért att uppna tidig
antibiotikatillforsel i
klinisk praxis
Shelton et al. Kvantitativ 119 deltagare. RCT-studie Sepsis protokoll kan Hog
(2016) ansats 40 patienter i Chi-square test anvéndas av
Australien kontrollgrupp,79 sjukskdterska dven i
patienter i ambulerande
interventionsgru vardenheter.
pp
Varjdo Volpati  Kvantitativ 40 patienter Beskrivande, Hog dodlighet hos Medel
etal. (2019) ansats tvérsnittsstudie, patienter som utvecklade
Brasilien Chi-square test, septisk chock.
Fisher’s exakta Omvardnaden spelar en
test stor roll vid identifiering
och snabbt ingripande
vid sepsis.
Analys

For att summera den data som ingick 1 vér studie pabodrjades en analysprocess. Vi utgick fran

Whittmore & Knafl (2005) vilket dr en metodartikel som beskriver hur en integrerad

litteraturdversikt ska analyseras i fyra steg. Forsta steget dr datareduktion dér artiklarna lastes

flertalet ganger for att skapa en helhetsbild av insamlade data. Under konsensus markerades

textenheter som svarade mot forskningsfragorna. Dessa textenheter extraherades sedan in i

en matris samt kodades med artikelforfattare och nummer for att littare kunna lokaliseras
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tillbaka till sin originalkélla. Textenheter som svarade pé flera forskningsfrdgor delades in i
mindre enheter for att littare kunna placera dem under motsvarande forskningsfraga. Nér alla
textenheter i de inkluderade studierna var uttagna sa lastes artiklarna ytterligare en gang for att
sdkerstélla att alla textenheterna som svarade mot syftet var inkluderade i analysen och darefter

Oversattes alla till svenska.

Andra steget i Whittmore & Knafl (2005) ar data dversikt. Textenheter som hade samma
innebord kondenserades utan att forlora inneborden och placerades 1 omraden utifran studiens
syfte och frigestillningar. Sedan fordes dessa in 1 en dversiktstabell vilket fortydligade de
framkomna omrddena. Tvd omrdden svarade mot fragestéllning ett, fyra omrdden svarade mot

fragestéllning tva samt tre omraden svarade mot fragestéllning tre.

Tredje steget 1 Whittmore & Knafl (2005) dr datajamforselse, dér jamforde vi liknader och
skillnader mellan textenheterna samt att vi kollade efter monster och samband. Steg fyra dr enligt
Whittmore och Knafl (2005) det sista steget i analysprocessen som handlar om sammanfattning
och verifiering. Skillnader och likheter verifieras och monstret tolkas mer abstrakt. Innan de
slutgiltiga omradena faststélldes, kontrollerades data mot originalkéllan for att utsluta att egen
tolkning har foranlett resultatet. Genom gemensam reflektion mellan forfattarna 6kade

trovirdigheten kring slutresultatet.
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Tabell 3 Oversikt ver artiklar och omrdden.

Fragestillning  Riskfaktorer som ar Beddmning som kan utforas av Omvardnadsétgédrder som
viktiga for sjukskdterskor sjukskdoterskan bor initiera i
sjukskoterskor att ha klinisk praxis
kunskap om

Omraden Personer  Svarigheter i Symto Kriterier Laborator ~ Viktenav ~ Overvakn Behan  Vikten av
med 6kad  att identifiera  m vid och ieprover bedéomnin  ing av dling sjukskotersk
risk for sepsis sepsis riskfaktorer ~ och gsunderla  tecken pa ans roll
sepsis somingari  provsvar g infektion

screenings
underlag

Bruce et al. (2015) X

Bunyaphatkun et X X X

al. (2017)

Burke et al. X X X X

(2018)

Crilly et al. X X X X X

(2019).

Dodge (2010). X X X X X X X X

Drahnak (2016). X X

Gyang et al. X X X X

(2015)

Holder et al. X

(2016).

Ladha et. al. X X X X X

(2019)

Lehman X X X X

(2019).

Miller (2014). X X X X

Oh et al. (2016) X X X X X

Romero et al. X X X X X

(2017).

Roney et al. X X X

(2020)

Shelton et al. X X X

(2016)

Varjdo Volpati et X X X

al. (2019).
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Resultat

Det framkomna resultatet bygger pa vetenskapliga studier (n=16) som &r publicerade mellan
2010 och 2020. Av de 16 inkluderade artiklarna dr 12 stycken av kvantitativ design och fyra &r

litteraturoversikter.

Tabell 4. Oversikt av frdgestillningar och omrdden

Fragestéllningar Omréaden

Riskfaktorer som &r viktigt for sjukskoterskor att ha Personer med 6kad risk for sepsis

kunskap om Svarigheter i att identifiera sepsis

Bedomning som kan utforas av sjukskoterskor Symtom vid sepsis
Kriterier och riskfaktorer som ingar i screenings
underlag

Laboratorieprover och provsvar
Vikten av beddomningsunderlag

Omvardnadsatgirder som sjukskdterskor bor initiera i Overvakning av tecken pa infektion
klinisk praxis Behandling
Vikten av sjukskdterskans roll

Riskfaktorer som ir viktiga for sjukskoterskor att ha kunskap om

Personer med okad risk for sepsis

Aldre personer dver 65 ér identifierades som en kéinslig grupp med 6kad risk for sepsis (Romero,
Fry & Roche, 2017; Varjio Volpati, Rezende do Prado & Maggi, 2019). Aven personer med buk
relaterad sepsis hade en okad risk for ett aggressivt sjukdomsforlopp och hog dodlighet (Varjao
Volpati et al., 2019).

Frekvensen att drabbas av sepsis var hogre bland morkhyade mén och de var yngre till dlder samt
hade hogre dodlighet. Mén och morkhyade personer hade en 6kad forekomst av sepsis med
lung,- njur,- och kardiovaskuldr samsjuklighet som frdmsta orsak (Dodge, 2010). Personer som
genomgatt kirurgi, har brinnskador, hud/ sarinfektion, cancer, akut pankreatit, lunginflammation,
patologi som ger 0kad risk for peritonit eller upplevt trauma har 6kad risk for SIRS och sepsis

(Dodge, 2010; Crilly et al., 2019).
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Personer med diabetes mellitus och hypertoni hade en 6kad risk for SIRS och sepsis vilket
medfor att sjukskoterskor bor vara extra uppmérksam pa dessa personer (Oh et al., 2016; Dodge,

2010). Obstruktiva sjukdomar i urinvagar ar ocksé en riskfaktor for sepsis enligt Dodge.

Patienter med urin,- vendsa,- och arteriella katetrar 16per ockséd en 6kad risk for svara infektioner
och sepsis (Oh et al., 2016; Dodge, 2010). Dodge patalar dven att kvarliggande urinkateter star

for ungefar 25% av alla sepsis relaterade fall.

Svarigheter i att identifiera sepsis

Det finns méinga svarigheter 1 att identifiera sepsis. Patienter uppvisar inte alltid klinisk hypotoni
men ett 1agt diastoliskt blodtryck vid triage kan dnda visa sig vara ett tecken pa en pagaende
sepsisinfektion (Holder et al., 2016). Det ar generellt ként att takykardi ar associerat med
minskning av vaskuldr resistens for att tillgodose blodflédet och att takypné r en manifestation
pa andningssvikt. Dessa tecken &r inte alltid uppenbara och diagnosen kan ges for sent dé det

redan finns en organpaverkan (Varjao Volpati et al., 2019).

Nistan hélften av studiedeltagarna hade utvecklat septisk chock inom tre timmar efter ankomst
till akutmottagningen, varav nistan hélften av dessa hade ett forhdjt systoliskt blodtryck vid
ankomst (Bunyaphatkun et al., 2017). Burke, Hermon, Wood & Szakmany (2019) menar att hos
de flesta patienterna uppticktes sepsis pa akutmottagningen men nagra kriterier var inte
uppenbara forrdn pa vardavdelning. Patienter kan verka fysiologiskt stabila for att sedan bli akut

sjuka vildigt fort (Dodge, 2010).

En annan svérighet ar att dldre med samsjuklighet kan gora identifierings- och
beddmningsprocessen mer komplicerad vilket bidrar till fordrdjd tid till antibiotikabehandling
(Romero et al., 2017). Det dr ocksé vanligt att postoperativa patienter visar hemodynamiska
fordndringar, forhojning av inflammatoriska markorer och feber frén icke- infektidsa kéllor

vilket maste sérskiljas fran kriterier for sepsis (Gyang, Shieh, Forsey & Maggio, 2015).
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Sammanfattning

Som sjukskoterska ér det viktigt att ha kunskap om riskfaktorer som ér relaterade till sepsis.
Bland annat ér den dldre populationen en riskgrupp samt personer som genomgatt kirurgi, har
brinnskador eller hud/sarinfektion. Personer med bakomliggande sjukdomar har en 6kad risk att
drabbas av sepsis sdvil personer med medicinska accesser. Svarigheter i bedomningen visade sig
vara hos éldre personer, personer med samsjuklighet och postoperativa patienter. Symtom é&r inte
alltid uppenbara vid forsta bedomningen vilket forsvarar stillningstagandet och bidrar till

fordréjd behandling.

Bedomning som kan utforas av sjukskoterskor

Symtom vid sepsis

Det vanligaste symtomet pa infektion som identifierades pa akutmottagningen var feber eller
frossa (Crilly et al., 2019). Bunyaphatkun et al., (2017) redovisade vanliga sokorsaker som
sviktande medvetandegrad och dyspné medan takypné, hypoxi och fordndringar i medvetandet
var vanliga fynd vid den kliniska undersokningen. Symtom som hjértfrekvens och temperatur var
de vanligaste noterade vitalparametrarna for sepsispatienter innan implementering av riktlinjer
for sepsis och efter var det det systoliska blodtrycket som framst identifierades (Romero et al.,
2017). Aven Oh et al. (2016) patalar att hjirtfrekvensen i patientgruppen med sepsis var
signifikant hogre dn for kontrollgruppen. Vidare menar Oh et al. att hjértfrekvensen kan vara
anvandbar vid tidig upptickt av SIRS medan temperatur, andningsfrekvens och blodtryck ar
mindre effektiva parametrar for tidig upptickt da varken andningsfrekvens, systoliskt och
diastoliskt blodtryck inte visade nagra signifikanta skillnader mellan grupperna vid ankomst till
akutmottagningen. I tidigare riktlinjer fran 2001 finns &ven symtom som minskad hud perfusion,

délig kapillar aterfyllnad och hudflackar (Dodge, 2010).

Kriterier och riskfaktorer som ingdr i screenings underlag

Screeningsverktyg med symtomkriterier anvéndes 1 9 av 16 inkluderade studier for att tidigt
kunna bedoma risken for sepsis (Crilly et al., 2019; Dodge, 2010; Drahnak, 2016; Gyang et al.,
2015; Lehman et al., 2019; Miller, 2014; Romero et al., 2017; Roney, Whitley & Long, 2020 &
Shelton, Stanik-Hutt, Kane & Jones, 2016). Samtliga artiklar forutom Lehman et al. (2020) hade
symtomkriterier gillande feber (>38°c), hypotermi (< 36 °c), forhojd puls (> 90) samt systoliskt
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blodtryck (<100). Sex studier (Crilly et al., 2019; Dodge, 2010; Drahnak, 2016; Gyang et al.,
2015; Romero et al., 2017; Shelton et al., 2016) har angett hog andningsfrekvens (> 20) som ett
del kriterium. Tre studier (Drahnak, 2016; Miller, 2014; Shelton et al., 2016) har angett 6dem
och positiv vitskebalans samt att fyra studier (Dodge, 2010; Drahnak, 2016; Miller, 2014;
Romero et al., 2017) har angett forhojt blodsocker som kriterier. Fyra studier (Gyang et al., 2015;
Lehman, 2019; Miller, 2014; Shelton et al., 2016) inkluderar &ven MAP <70 mmhg som
symtom. Kapilldr aterfyllnad och hudflédckar hade Miller (2014) och Shelton et al. (2016) med
som symtom. Fyra studier (Dodge, 2010; Drahnak et al., 2016; Gyang et al., 2015; Roney et al.,
2020) tar upp liten urinméngd per timme som symtom samt att Drahnak (2016) dven har med

tecken pa hypoperfusion som ett symtom.

Samtliga studier (Crilly et al., 2019; Dodge, 2010; Drahnak 2016; Gyang et al., 2015; Lehman et
al., 2019; Miller, 2014; Romero et al., 2017; Roney et al., 2020; Shelton et al., 2016) har
sviktande medvetandegrad som en riskfaktor i sina screeningsverktyg. Fyra studier (Crilly et al.,
2019; Dodge, 2010; Romero et al., 2017; Shelton et al., 2016) tar upp alder som riskfaktor samt
att Dodge d@ven har med kon. Fem studier (Dodge, 2010; Gyang et al., 2015; Miller, 2014;
Romero et al., 2017; Shelton et al., 2016) tar upp potentiell kélla for infektion. och tre studier
(Dodge, 2010; Gyang et al., 2015; Romero et al., 2017) tar upp samsjuklighet som riskfaktor. Tre
av studierna (Drahnak, 2016; Gyang et al., 2015; & Miller, 2014) har dven med frdnvaro av

tarmljud.

Alla studierna (Crilly et al., 2019; Dodge, 2010; Drahnak 2016; Gyang et al., 2015; Lehman et
al., 2019; Miller, 2014; Romero et al., 2017; Roney et al., 2020; Shelton et al., 2016) har anvant
sig av olika screenings underlag for att bedoma risken att utveckla sepsis. Crilly et al. (2019)
anvéande Signs or symptoms of sepsis/ severe sepsis, Dodge (2010) anvdnde symptoms alerting
for SIRS, Drahnak (2016) anvinde EHR- sepsis Screening Tool, Gyang et al. (2015) anvénde
SST, Sepsis screening tool, Romero et al. (2017) anvinde NSW- New South Wales guideline,
Roney et al. (2020) anvinde MEWS, Shelton et al. (2016) anvinde MSSC-modified
sepsisscreening criteria samt Lehman et al. (2019) anvénde Sofa- Sequential Organ Failure

Assessment.
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Roney et al. (2020) & Miller (2014) har podngrakning i sina verktyg, desto hogre poéng desto
hogre risk for sepsis. Lehman (2019) redovisar d&ven qSOFA som innehaller tre variabler:
forandrad mental status, andningsfrekvens >22 och systoliskt blodtryck < 100 mmHg. QSOFA
ger ocksé podng som berdknas fran klinisk data och &r till for en snabb och enkel identifiering av

vuxna patienter med misstankt infektion som kan leda till sepsis.

Laboratorieprover och provsvar

Vid identifiering av sepsis ska blododling med tva aeroba och tva anaeroba flaskor tas (Ladha et
al., 2019; Miller, 2014; Oh et al., 2016; Shelton et al., 2016). Inkluderade studier som anvénde
sig av beddmningsunderlag (Crilly et al., 2019; Dodge, 2010; Drahnak, 2016; Gyang et al., 2015;
Lehman et al., 2019; Miller, 2014; Romero et al., 2017; Roney et al., 2020; Shelton et al., 2016)
for att bedoma risken av att utveckla sepsis grundades bland annat pé olika blodprover.
Laboratoriefynd sdsom Okat laktatvirde dr en viktig markor for 6kad risk for ett negativt resultat
sérskilt om det dr associerat med en infektionsprocess (Dodge, 2010; Crilly et al., 2019;
Drahnak, 2016; Lahda, House-Kokan & Gillespie, 2019; Shelton et al., 2016; Gyang et al.,
2015). I fem av studierna (Dodge, 2010; Drahnak, 2016; Gyang et al., 2015; Miller, 2014;
Shelton et al., 2016) kontrollerades d4ven Lpk-virdet samt att fem inkluderade studier
kontrollerade virdet av trombocytnivaer (Dodge, 2010; Drahnak, 2016; Gyang et al., 2015;
Lehman, 2019; Miller, 2014).

Betydande skillnader vad géller trombocytniva och blodglukosvérden hittades mellan
sepsispatienter och icke sepsispatienter (Oh et al., 2016). Okat fasteglukos kan tyda pa behov av
stramare glykemisk kontroll da stressrespons kan orsaka hyperglykemi och dirmed forvirra
inflammationsprocessen (Dodge, 2010). Dérfor ingér ett blodsockervérde i manga av studiernas
screeningsunderlag (Dodge 2010; Drahnak, 2016; Miller, 2014; Shelton et al., 2016). Avsikten
med glukoskontroll dr att hilla blodsockernivén inom referensvérdet och 6vervaka blodsockret
en gang i timmen till varannan timme tills glukosvérdena och insulintillforseln &r stabil och

dérefter var fjarde timme (Miller, 2014).

Blodprov for kreatinin ingéar i fem av studierna (Crilly et al., 2019; Drahnak, 2016: Gyang et al.,
2015; Lehman, 2019; Miller, 2014). Enligt Dodge (2010) kan 6kat laktatvirde tillsammans med
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minskat albumin vara tecken pd organdysfunktion. Ett annat blodprov som togs var att
kontrollera bilirubin (Drahnak, 2016; Gyang et al., 2015; Lehman, 2019). Tva av studierna
(Miller, 2014; Romero et al., 2017) kontrollerade ett basoverskott.

Laboratoriefynd sdsom hyperglykemi, 6kade leverfunktionstester, leukocytos, leukopeni,
normalt antal vita blodkroppar med mer dn 10% bandceller, koagulations avvikelser och

hyperbilirubinemi kan ge indikationer pa att det behovs utokad omvardnad (Dodge, 2010).

Vikten av bedémningsunderlag

Gyang et al. (2015) &r de forsta att kunna rapportera om ett protokoll for sjukskoterskor som ér
effektivt vid tidig beddmning av sepsis hos bdde medicin och kirurgiska patienter. Aven om det
inte gér att forutse med sédkerhet det exakta sjukdomsforloppet sé dr det mojligt att skapa ett
system som bygger pa fysiologisk och laboratorisk data tillsammans med alder, ursprung,
antagnings diagnos och samsjuklighet (Dodge, 2010). Vidare skriver Dodge att det &r ett bra sitt

identifiera och 0vervaka personer med riskfaktorer.

Flertalet patienter svarade positivt till sepsis six och endast ett fatal patienter hade en 6kning av
Newspoidng inom 24 timmar efter behandling (Burke et al., 2019). Efter implementering av
Mews- sepsis- verktyget minskade dodligheten omedelbart varje ménad (Roney et al. 2020). Ett
sjukskoterske-lett sepsisprotokoll minskade signifikant mediantiden till initial
antibiotikabehandling samt ledde till 6kat antal serumlaktat mitningar for patienter med sepsis

(Bruce, Maiden, Fedullo & Kim, 2015).

I studien av Bruce et al. (2015) sdgs redan manaderna innan implementeringen av sepsisprotokoll
en forbéttrad tid till forsta antibiotikabehandling och akutvardspersonal som aktivt arbetat efter
sepsis protokollet kan ha péverkat deras beteende. Foljsamheten till blododling och S-lakat
métning fore antibiotikaadministrering var nastan 100 % 1 postgruppen vilket troligtvis beror pd
att dessa laboratorieprover som sjukskoterskor tog var staende ordinationer. Trots minskad tid till
antibiotika efter implementeringen av protokollet fanns ingen signifikant skillnad 1 dodlighet pa
sjukhuset vilket inte var 6verraskande dd mediantiden till initial antibiotikainfusion minskade

med endast 27 minuter. Vidare identifierade Bruce et al. (2015) att foljsamheten av medicinska
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interventioner som krdvde samarbete mellan tva eller fler professioner inte var optimal. Nistan
en fjdrdedel av patienterna i gruppen efter protokollet fick inte antibiotika i tid och ndstan en
femtedel av dem fick inte den rekommenderade intravendsa vétsketillforseln inom tre timmar
efter ankomst till akutmottagningen. QSOFA é&r inte diagnostiskt, diremot anvinds SOFA poédng
for att faststilla sepsis relaterad organsvikt. Ett hdgt podng kan associeras med hog dodlighet

(Ladha et al., 2019).

Sammanfattning

For att tidigt identifiera sepsis ska sjukskoterskan i sin bedomning titta efter symtom som tyder
pa sepsis. Att utgd fran sepsisprotokoll i klinisk praxis underléttar sjukskdterskans arbete vilket
ocksa medfor att kriterier och riskfaktorer tas i beaktning samt blodprover kontrolleras vilket

resulterar 1 snabb identifiering och tidig behandling.

Omvéirdnadsétgirder som sjukskoterskan bor initiera i klinisk praxis

Overvakning av tecken pd infektion

Sepsisscreening inkluderar 6vervakning av tecken pd infektion och identifiering av vitala
parametrar, mental status, urinproduktion, hemodynamiska, ventilations-, njur-, koagulations-,
metaboliska laboratorievédrden och/ eller markorer for viavnadsperfusion (Miller, 2014; Dodge,
2010; Oh et al., 2016). Pulsoximeter och blodtrycksmatare &r enkla verktyg att anvénda for att
kunna uppticka forsdmrat hélsotillstind men Dodge (2010) nimner dven att 6vervakningen bor 1
stort sett forlita sig pa medicinsk- kirurgisk omvéardnadskompetens och inte pa teknisk

utrustning.

Vidare beskriver Dodge vikten i att sdrodla, bedoma urinens farg, lukt och sediment, 6vervaka
utveckling eller progression av trycksir samt bedomning av forvérrad hudinfektion. Identifiering
av infektionskélla kan krdva drénering av abscess, vidgning av sir och borttagande av dod
viavnad. Ladha et al. (2019) vidtalar dven vikten av att ta bort inneliggande intravaskulédra

katetrar som kan vara en kélla till infektion.
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Okontrollerad systemisk inflammation orsakar hyperglykemi och dérfor foreslas strikt
overvakning av blodsockernivaer for att minska risken for komplikationer och for att forbattra

utgingen vid sepsis (Dodge, 2010).

Behandling

Sepsis dr dodligt och maste behandlas tidigt och aggressivt (Ladha et al., 2019). Sepsis
riktlinjerna rekommenderar tidsramar och mélinriktad behandling for patienter med misstankt
sepsis (Miller, 2014), Tidigt sepsisbehandling kan jimforas med behandling av multitrauma, akut
myokarditinfektion eller stroke dir tiden kommer att utgora patientens utfall (Miller, 2014). Tva
overgripande médl med behandlingen av patienter med sepsis ér att lokalisera och ta bort kéllan

till infektion samt att stodja fysiologiska funktioner tills det inflammatoriska forsvaret avtar

(Ladha et al., 2019).

Antibiotika dr en av hdrnstenarna i behandlingen av sepsis (Ladha et al., 2019). Tiden till
behandling kan péverkas av tidskrédvande faktorer som blododling, ordination, férberedelse samt
administration av antibiotika (Crilly et al., 2019). Efter att blododling &r tagen ska behandling
med ett bredspektrumantibiotikum paborjas inom en timme for att optimera blodbilden (Ladha et
al., 2019; Miller, 2014; Oh et al., 2020; Roney et al., 2020; Shelton et al., 2016). Administrerad
antibiotika inom en timme var faktorn som forbattrade dterhdmtningen hos patienten samt
minskade dodligheten mest (Burke et al., 2019; Lehman, 2019). Darefter administreras
kristalloidvitska vid behov for att behandla 1agt blodtryck eller ett hogt laktatvérde. (Ladha et al.,
2019; Miller, 2014; Oh et al., 2020; Roney et al., 2020; Shelton et al., 2016). Trots adekvat
vitsketillforsel kan patienten uppvisa 14gt systoliskt blodtryck eller ldgt genomsnittligt arteriellt
tryck (MAP), laga laktatnivaer samt nedsatt urinméngd (Miller, 2014).

Det ar viktigt att upprétthélla en fri luftvdg och anvinda mekanisk ventilation efter behov for att
stddja andningen och gasutbytet. Vilj lamplig behandlingsniva for att undvika komplikationer
samt anviand andningsmotstand for att maximera gasutbytet (Ladha et al., 2019). Andra
stodjande strategier i sepsisbehandlingen &r glykemisk kontroll, profylax for magsar samt tidig

enteral ndring (Ladha et al., 2019).
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Vikten av sjukskoterskans roll

Béde kvaliteten och kvantiteten pd omvardnaden beror pa sjukskdterskans nirvaro hos patienten
for att kunna ge en noggrann och exakt bild av patientens hélsotillstdnd. Framgangsrik
overvakning bygger pa att sjukskoterskan identifierar tecken som tyder pé ett potentiellt
sviktande forlopp (Dodge, 2010). Omvardnad spelar dven en grundldggande roll for dtgirder vid
sepsis, vilket sdkerstéller att patienten far evidensbaserad hjélp genom blododling och
administration av antibiotika (Varjao Volpati et al., 2019). Nér akutsjukvarden och dess

triagering var otillracklig 6kade den kliniska forsamring signifikant (Bunyaphatkun et al., 2017).

For att underlétta identifieringen i tid och genomfora behandling for utvecklingen av SIRS och
sepsis kan de anvénda sig av SIRS, SOFA och QSOFA for att stotta riskpatienter och pé sé sétt
minska sjukligheten och dodligheten (Dodge, 2010; Lehman, 2019). Sjukskoéterskor som dven
infor sepsis six i det akuta skedet kan forbittra patienternas resultat och minska behovet av

intensivvardsplatser (Burke, 2019).

Sammanfattning

Sjukskoterskans arbete 1 klinisk verksamhet bor innefatta omvéardnadsétgirder som dvervakning
av vitala parametrar och tecken pa infektion. Behandlingen innefattar en viktig tidsaspekt vilket
bor initieras inom en timme efter blododling for att forbéttra patientens utfall och minska
dodligheten. Sjukskoterskan har en viktig roll i omvérdnadsarbetet och sitter pragel for den

kvalitet pa varden som erhalls.

Diskussion

Metoddiskussion

Vir litteraturoversikt formulerades som tre fragestdllningar. Att formulera forskningsfragor
utifran syftet gor att utgangspunkten kommer fran vetenskaplig teori (Priebe & Landstrém, 2017,
s. 32). Detta medforde att studien inledningsvis borjade som en deduktiv ansats. Deduktiv ansats
bygger pa teori och logiska resonemang (Priebe & Landstrom, 2017, s. 31). Allt eftersom
metoddelen bearbetades pendlade studien mellan teori och empirin. Att forskarna utgar fran

empirin innebdr att pa ett s korrekt sitt som mdjligt observera, studera och beskriva det
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specifika fenomenet som studerats och detta tillvigagangssitt utgar fran en induktiv ansats
(Priebe & Landstrom, 2017, s. 30). Priebe & Landstrom (2017, s. 32) beskriver forskningen
séllan som en linjdr process utan forfattarna viaxlar mellan sina teoretiska och empiriska

kunskaper.

Enligt Whittmore & knafl (2005) &r kvalitetsgranskning av de inkluderade studierna en komplex
process dir det inte finns nagon direkt standard hur granskningen ska g till for att sétta rétt
poangvirde pa studierna. Med tanke pa att integrerad metod dven jamfor olika typer av studier
blir bedomningen inte helt likvérdig. Darfor anvinde vi oss av SBU:s (2014) olika
granskningsmallar som lampar sig bast for den enskilde studiedesignen och som dkar
trovirdigheten i bedomningen. For att fa tillrdckligt med material som svarar pa véra
forskningsfragor valde vi att inkludera artiklar med lag kvalitét i var studie. I sokandet efter bésta
tillgdngliga evidens &r det enligt Willman (2016, s. 98) logiskt att ta med vilgjorda
kunskapsoversikter vilket kan resultera i tidsbesparing. Extrahering av en integrerad
litteraturdversikt medfor potentiella risker nér innehallet ska behandlas med forsiktighet for att
inte utesluta ndgon del. Att inte gd miste om relevant innehall har med hjélp av vil utformade

forskningsfragor minskat risken vid extraheringen.

Vid forskning inom hélsa &r det inte bara sanningsvéirdet som méste dvervagas utan trovérdighet,
kvalitet och giltighet for yrkesutovning ska ocksa pavisas (Holloway & Wheeler, 2010, s. 297).
For att kunna bedoma vart arbete har vi utgétt fran tillforlitlighet, palitlighet, trovardighet,
overforbarhet och objektivitet. Dessa konventionella begrepp beskrivs som utgangangspunkt for

att kunna bedoéma forskning (Holloway & Wheeler, 2010, s. 297).

Tillforlitlighet

Vi utgick fran Whittmore & Knafl’s (2005) metodanalys. For att skapa en sé stark analys som
mdjligt kodade vi textenheterna for att kunna spdra dem till ursprungskéllan och
kategoriseringens steg dokumenterades. For att uppna tillforlitlighet maste arbetet ske rigorost
och metodiskt for att det ska kunna finnas en sparbarhet i arbetet (Holloway & Wheeler, 2010, s.
298).
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Palitlighet

Vi dr medvetna om den bakgrund, erfarenhet och kunskap vi besitter och detta kan ha haft en
viss paverkan pa tolkningen av insamlade data. For att minska risken for paverkan av
forforstaelse har vi arbetat sjélvstandigt for att sedan diskutera oss till konsensus. Arbetet har
ocksé granskats av var handledare samt av andra studenter vid seminarium. Palitlighet bygger pa
anviandningen av en vél utvecklad metod (Holloway & Wheeler, 2010, s. 299), som 1 vart fall var
Whittmore & Knafl (2005). Holloway & Wheeler skriver ocksa att palitligheten dr kopplad till
replikerbarhet dvs. att om en annan forskare utfér samma forskning enligt samma metod skulle
f4 samma resultat. Varje forskare &r unik och har en egen forforstaelse inom omradet innan

studien vilket kommer att paverka resultatet (Holloway & Wheeler, 2010, s. 299).

Trovdrdighet

Trovérdigheten bygger pé att ritt data samlas in, ett hot mot trovirdigheten kan vara att felaktiga
data samlas in (Holloway & Wheeler, 2010, s. 299). Integrerad litteraturdversikt dr en mixad
metod av kvantitativ och kvalitativ studiedesign. Fordelar med att anvidnda sig av en sdédan metod
ar att den anses vara komplementdr men ocksa praktisk, trovardigheten starks och att kunskapen
okar stegvis (Borglin, 2017 s. 236-237). En systematisk sokning har till avsikt att all relevant
litteratur ska inkluderas vilket i praktiken dr véldigt svart att genomfora (Whittemore & Knafl,
2005). Men for att gora en sé pass noggrann sdkning som mojligt har vi anvént databaser och
relevanta sokord utifran deras egna amnesordlistor. Karlsson (2017, s. 89) menar att de tar ett tag
for ett @mnesord att etablera sig inom ett forskningsomrade innan det blir ett mnesord i en
databas vilket ses som en nackdel. Med tanke pa att nursing enbart blev ett nyckelord i Cinahl
databas och relaterat till Karlsson (2017, s. 90) som ndmner att det inte &r ovanligt att det som
bist beskriver innehallet i artikeln saknas som d@mnesord och dérav kan relevanta artiklar
exkluderats 1 studien. Forsta steget 1 urvalet grundades pa titel och abstrakt vilket kan resultera
att relevant data inte tagits med vilket kan ses som en brist 1 datainsamlingen. For att kunna hélla
oss till frigestéllningarna har vi anvént relevanta inklusions- och exklusionkriterier. Hade andra
kriterier valts s hade resultatet ocksa paverkats. For att behalla troviardigheten i insamlade data

har vi behéllit kirnan i textenheterna vid kondenseringen och detta har gjorts 1 konsensus.
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Overforbarhet

Vi har i vart arbete inte valt att utesluta forskning fran utvecklingslander dé detta inte var
relevant mot syftet med studien. Vart resultat bygger till stor del pa artiklar fran industrilénder
sasom, USA, Storbritannien, Australien och Kanada men dven ldnder som Korea, Thailand och
Brasilien finns med. Vart resultat skulle kunna vara dverforbart till 1ander som har liknande
hilso- och sjukvard som motsvarar de linder som finns representerade. Overforbarhet handlar i

fall om att resultatet dr generaliserbart pa andra populationer (Holloway & Wheeler, 2010, s.

300).

Objektivitet
Vi har genom arbetet forsokt att behélla en sa objektiv stdllning som mdjligt men vi dr medvetna
om att viss subjektivitet inte gar att frdn komma. Objektivitet innebar att forskningen &r

vardeneutral och fordomsfri (Holloway & Wheeler, 2010, s. 300).

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att sammanstélla kunskap om betydelsen av att sjukskoterskor
tidigt identifierar symtom pa sepsis. Resultatet pavisade flertalet riskfaktorer som &r viktiga for
sjukskoterskan att kénna till, bland annat alder, fordndringar i mental status och inneliggande
kateter. Sepsis dr svart att identifiera och det finns inte alltid uppenbara symtom vilket fordréjer
tiden till behandling. Vanliga sdkorsaker var frossa, feber och sviktande medvetandegrad. Det ar
vanligt forekommande att anvénda sig av screeningverktyg vid identifiering av sepsis dven om
det inte gér att forutse sjukdomsforloppet sa ger det en mdjlighet att identifiera riskpatienter och
overvaka riskfaktorer. Blodprover som blododling, laktat, Ipk och glukos &r viktiga for att
faststilla diagnos. Tiden till antibiotika dr en viktig aspekt for en forbattrad behandling och
minskad dodlighet. Viktiga delar 1 behandlingen &r att lokalisera och ta bort potentiell
infektionskilla samt att stodja fysiologiska funktioner tills det inflammatoriska forsvaret avtar.
Sjukskoterskans ndrvaro hos patienten kan bidra till noggrann bild av patientens hélsostatus samt

att omvardnad har en grundldggande roll vid atgérder mot sepsis.

Resultatet visar att inneliggande, urin, vends och arteriell kateter ger en 6kad risk for att drabbas

av sepsis. En studie som gjordes i Polen visar ldg kunskap om prevention for blodrelaterade
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infektioner bland sjukskoterskor. Intensivvardssjukskoterskor var de som hade bast kunskap
(Dedunska, 2015). Vanligaste orsakerna till infektion ar att hudorganismer vandrar in vid
insticksstéllet och koloniserar kateterspetsen samt kontaminering av katetern i form av
kontakt med orena hénder och andra orena ytor (O’Grady et al., 2011). En annan riskfaktor
som visades 1 resultatet 1 denna litteraturstudie var patienter som genomgétt kirurgi, sérskilt
bukkirurgi. Spence et al. (2019) gjorde en studie som visade att sepsis var den fjarde storsta
komplikationen efter kirurgi och den tredje storsta orsaken till dodsfall inom 30 dagar efter
kirurgi. Vid kirurgi kan smittan antingen komma endogent eller exogent, alltsa fran patientens
egen bakterieflora eller frdn omgivningen. For att minska risken for exogen smitta ska antalet
personer i operationsrummet anpassas efter ventilation samt operationssjukskoterskans
beddmning for sdker vard (von Vogelsang & Erichsen Andersson, 2020). Infektioner som
uppstér 1 sar postoperativt eller vid kateterisering av urinvigar, blodbana och luftvigar benimns
som vardrelaterade infektioner och kostar det svenska samhéllet flera miljarder kronor arligen
(von Vogelsang & Erichsen Andersson, 2020). Utbildning for sjukvardspersonal i inséttning och
underhdll av intravaskuléra katetrar dr viktigt for att minska risken for kateterrelaterade
infektioner. Det dr dven viktigt att kontinuerligt utvardera och f6lja upp hur riktlinjerna for

kateterisering fullfoljs (O’Grady et al., 2011).

Att forhindra vardrelaterade infektioner dr en viktig del i sjukskoterskans preventiva arbete for
att sdkerstilla patientsikerheten. Detta krdver kunskap om smittimnen, smittvigar samt basala
hygienrutiner sdvil som stddning, desinfektion och hantering av smittférande avfall (Blomqvist,
2019). Som hélso- och sjukvardspersonal har vi en skyldighet enligt lag att arbeta efter vetenskap
och beprdvad erfarenhet samt att sjukskdterskan sjélv bér ansvaret for hur arbetsuppgiften
fullgors (Patientsdkerhetslagen [PSL], 2010). En svensk studie granskade faktorer som
uppritthéller sjukskoterskans preventiva arbete for patientsikerheten (Karlsson, Gunningberg,
Backstrom & Poder, 2019). Bland annat beskrev sjukskoterskor att en tillfredsstéllande dag pa
jobbet innebar att de kunde ta hand om patienterna och arbeta utifran ett holistiskt och
personcentrerat synsétt. De uppgav vikten av att kunna fokusera pé patientens behov vilket
innebar att lyssna, observera och integrera med personen och deras anhoriga for att bygga upp ett
omsesidigt fortroende. Vidare beskrev Karlsson et al. (2019) att sjukskdterska som yrke innebar

en omvixlande milj6 dir allt kunde hdnda nédr som helst vilket gjorde att de planerade sina dagar



28

for att kunna vara 16sningsfokuserade och kreativa nir det behdvdes. Trots att dagen var vil
planerad uttrycktes en osdkerhet d& de strivade efter att jobba i sin egen takt for att sdkerstélla
patientsikerheten. Att undvika avbrott och inte jobba som en robot utan istéllet forsta varje
patients behov och avsluta det planerade arbetet for att sedan gi vidare (Karlsson et al., 2019).
Arbetsbelastningen och ibland tillsammans med hog personalomsittning var andra faktorer som
inverkade pa sjukskoterskor. En kénsla av att inte fullfolja sina arbetsuppgifter skapade en
frustration for att det varken gav tid eller utrymme att skapa sig en fullstédndig bild av patienten
och deras vardbehov samt att rapportering till kollegor ibland inte hanns med. Detta kan kopplas
till vart resultat dér det framkom att akutsjukvard och dess triagering som inte var tillricklig
okade den kliniska forsdmringen hos patienten signifikant. Karlsson, et al. (2019) uppger dven
dokumentation och avvikelser som lidande vilket medforde risker i patientsiikerheten. Aven god
kommunikation och teamarbete uppgavs som bidragande faktorer till patientsdkerheten, vilket
kan relateras till vart resultat som menar att féljsamheten av medicinska interventioner som

kriavde samarbete mellan tvd eller fler professioner forsenade vardprocessen.

Resultatet pavisar att tidig identifiering och tidig behandling ar viktiga aspekter for att forbéttra
utgdngen fOr patienten vid sepsis. Detta kan enligt resultatet vara svéart att uppna da det kan vara
svért att identifiera sepsis sdrskilt hos dldre personer med samsjuklighet. Flertalet studier som
undersokt tiden mellan triage och antibiotikatillforsel dverskrider SSC:s riktlinjer om 60 minuter
(Hayden et al., 2016; Mitzkewich, (2019); Shah, Sterk & Rech, 2018). Bland annat uppger
Mitzkewich (2019) att deras tid uppmiittes till 105, 3 minuter vilket tros bero pa att
sjukskoterskan inte identifierade sepsis hos patienten vid ankomst till akutmottagningen. Efter
implementeringen av ett sepsisprotokoll minskade tiden till behandling vilket stirker vikten om

att sjukskoterskan besitter kunskap for att inte utsitta patienten for forvérrat sjukdomstillstand.

Att inte {4 behandling 1 tid skulle kunna orsaka ett lidande for patienten. Lidandet ar individuellt
och kan orsakas av den totala livssituationen, sjukdom och/eller av varden (Eriksson, 2015, s.
88). Sé kallat sjukdomslidande kan uppsté nir behandling och sjukdom ar orsaken till lidandet.
Lidandet kan ta form av sjilsligt och andligt lidande samt dven kroppslig smérta. Aldre
manniskor padverkas mer patagligt av lidande vilket relateras till forluster i olika avseenden.

Bland annat forlust av sina egna formagor, sina nira vianner och anhdriga, delaktighet i det
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sociala samspelet samt sitt hem och sitt fulla manniskovérde (Eriksson, 2015, s. 78—80).
Patienter kan uppleva krinkningar inom vérden vilket dr en hot mot manniskans vérdighet, vilket
bendmns som utebliven vard. Med utebliven vard menas att vardpersonalen har svart att se och
bedoma patientens behov. Detta kallas vardlidande orsakas oftast inte uppsatligen utan det ar
resultatet av omedvetet handlande, brist pé reflektion och kunskap (Eriksson, 2015, s. 87—

88). Lidandet gér inte alltid att lindra men inom professionen for omvérdnad ligger det i vért
ansvar som sjukskoterska att lindra det lidande som gar att lindra samt att inte orsaka storre
lidande for patienten. Lidandet kan lindras genom bekriftelse av lidandet samt av nérvaro och
tillganglighet vilket d4 mojliggor forsoning med lidandet och personen kan dé se pé situationen

ur ett annat perspektiv (Eriksson, 2015, s. 90-91).

Resultatet visar att flertalet olika screeningsvertyg anvéndes 1 de olika studierna. Olika underlag
och dess kriterier for att identifiera tecken pa sepsis har kritiserats pé olika sétt. SIRS har tidigare
ifragasatts for sin brist pa specificitet och i en studie som jimforde bedomningsunderlag visar att
qSOFA ér mer exakt an SIRS vad giller att forutsdga sjukhusdodlighet och tidigt 6verfora
patienter fran vardavdelning och akutmottagning med ett avancerat vardbehov till avdelning dér
intensivvard erhalls (Churpek et al., 2017).

Jiang, Yang, Mei, Jin & Lu (2018) pétalar dock att de olika beddmningsunderlagen har olika
styrkor och svagheter. SIRS uppges vara ett malinriktat och kénsligt screeningsverktyg som
lampar sig vil for tidig vard och forebygger missade sjukdomsfall. QSOFA ir o andra sidan ett
mer specifikt underlag som inriktar sig till patienter som &r kritiskt sjuka och har hogre risk for
dodsfall vilket kan vara till hjdlp vid beslutstagande av vardbehov samt valet av behandling.
Intressant dr dock att resultatet i studien av Churpek et al., (2017) visade att MEWS (Modified
Early Warning Score) och efterfoljaren NEWS (National Early Warning Score) ar det mest
exakta verktyget for att predicera tecken pa symtom som tyder pa sepsis. Fordelen med qSOFA
anses dven vara enkelheten (Prytherch et al., 2006) men samtidigt erbjuder MEWS och NEWS
flera gransvirden for en varierad kinslighet och specificitet for tillgangen pa resurser (Churpek
et al., 2017). Sammantaget menar Churpek et al., (2017) att sjukhus som redan anvénder sig av
MEWS eller NEWS fordelaktligen inte skulle behova byta till gSSOFA som

beddmningsunderlag.
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Resultatet i denna litteraturstudie visar att sjukskoterskan har en stor roll vid identifiering av
sepsis samt att omvardnaden ligger till grund for behandlingen. Svensk sjukskdterskeforening
(2018) skriver att manga verksamheter kampar med besparingar vilket foranleder till resursbrist
och otillrdckligt med utbildningstillféllen vilket kan ses som en risk for délig vardkvalitet och
bristande sékerhet. Sjukskoterskan betraktas som nyckeln for att tidigt upptécka symtom pé
sepsis och det kridver en god kompetens for att ta hand om dessa patienter. Kompetens beskrivs
som en rittighet och &r en forvintan hos allménheten (Delaney, Friedman, Dolansky &
Fitzpatrick 2015). Som arbetstagare ligger ansvaret hos en sjélv att professionell kompetens
upprétthalls samt att arbetsgivare stodjer for att utveckla varden 1 klinisk praxis.
Magnetmodellen ar framtagen av svensk sjukskoterskeforening (2018) for att forbattra
patientvérden och stodja sjukskdterskan i sitt arbete. Fem omréden ar framtagna med fokus
pa hélso- och sjukvérdens formaga att uppnd goda omvardnadsresultat genom
evidensbaserad praktik, forbattringsarbete och utdkat partnerskap med patienten. For att
stodja sjukskdterskan i sitt patientnéra arbete behovs strukturer och riktlinjer som involverar
sjukskoterskan i hela teamet. Delaney et al. (2015) jamforde kompetensen fore och efter
utbildning och resultatet visade signifikant forbéattring i komponenter som tidig identifiering,
kunskapen att omhanderta dessa patienter och att kunna samarbeta i vardlaget. Implementering
av ett sjukskoterske-lett protokoll har manga studier bekréftat som ett positivt utfall for att tidigt
identifiera patienter med sepsis. “Sepsis six”” som innehaller sex olika omrdden inom sepsisvard
som visar en signifikant skillnad 1 sjukskoterskans arbete och slutsatsen blir att protokollet dr en
sdker, effektiv och hdllbar metod for att forebygga patientens utfall (Kleinpell, 2017). En studie
som genomfordes i USA undersokte var sepsispatienter som sokte vard pa akutmottagning ofta
kom ifran och resultatet visade att en fjirdedel av studiedeltagarna var boende pa vardhem eller
vardinrattning (Barrett, Studnek, Puskarich & Jones 2016). Detta styrker 4ven resonemanget av
att tidig prehospital igenkdnning av sepsis, minskad tid till antibiotika och initiering av
vitsketillforsel okar patientens chanser till dverlevnad. En medvetenhet om hogriskomraden kan
alltsa oka indexet for misstankar om sepsis och ddrmed minskad tid till initiering av dessa

insatser (Studnek et al., 2012).

Vidare i resultatet framkom det att sjukskoterskan ska arbeta evidensbaserat och utga fran

riktlinjer som dr framtagna for att ge patienten bésta mdjliga vard. For att kunna arbeta sd
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riskfritt som mojligt har arbetstagare och arbetsgivare ett ansvar att bade besitta och fortlopande
uppdatera sina kunskaper (Arbetsmiljoverket, 2020). Ny medicinsk teknik, arbetsmetoder och
dataprogram uppdateras kontinuerligt och déarfor bor de arbeta tillsammans for att skapa en god
arbetsmiljo samt att det krdver tid for att personalen ska fa mdjligheten att ldra sig det nya. Krav
pa den fysiska miljon, tillgang till den utrustning och de hjidlpmedel som behdvs dr ocksé

faktorer som paverkar en god arbetsmiljo.

Interventioner

Utifrén studiens resultat har utbildning diskuterats som stod for sjukskoterskans
omvardnadsinterventioner vid sepsis. Grunden for omvardnadsinterventioner ligger i
sjukskoterskans omdome och kriaver en komplex kunskapsbas for att na patientens dnskemal och
forbattra sjukdomsforloppet (Lockwood & Hopp, 2016) Sjukskoterskans formaga att tidigt
identifiera och uppticka forsdmring hos patienter dr delvis kopplad till deras erfarenhet som nas
genom att vara med om kliniska situationer men ocksé utbildning (McDonnell et al., 2013)
Surviving Sepsis Campaign (SSC) startade en kampanj som riktar sig till att 6ka medvetenheten
om den dramatiska inverkan sepsis har pa varden och patientens resultat. For att minska den
hoga dodligheten som sepsis innebir inkluderades evidensbaserade mal, vilket bestar av; dka
medvetenheten om sepsis, utveckla diagnosen, forbéttra 1amplig behandlingsmetod, utbilda
vérdpersonal, forbattra tiden efter intensivvérd, utveckla vardlinjer och implementera ett
forbattringsprogram (Herrdn-Monge et al., 2019). Vi anser att utbildningsprogram som
maximerar sjukskoterskans formaga att forbéttra sitt beslut nér det géller tidig identifiering och
lamplig intervention hos patienter med sepsis dr av stor vikt for att upprétthalla en god och siker
hélso- och sjukvérd. Darfor tycker vi att utbildning &r en viktig intervention relaterat till

sepsisvard samt att det stirker sjukskdterskan i sin profession.

Slutsats

Denna studie sammanstiller kunskap som dr viktig for sjukskoterskor att kénna till for att tidigt
kunna identifiera sepsis. Detta kan goras genom att som sjukskdterska ha kunskap om personer
som har en 6kad risk for sepsis och vilka riskfaktorer som finns. Att anvinda sig av framtagna

screenings underlag i klinisk verksamhet underléttar identifieringen av sepsis och minskar tiden

till behandling. Genom sjukskoterskans narvaro hos patienten kan ett sviktande hilsotillstdnd
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uppmirksammas och adekvata omvardnadsatgérder séttas in. Att som sjukskoterska kénna till
blodprover och kriterier som ingar for att stilla diagnos samt att vara medveten om att tiden till
antibiotika spelar en stor roll for patientens sjukdomsforlopp. Administration av ett
bredspektrumantibiotikum inom en timme efter igenkénning kan resultera 1 béttre aterhdmtning
samt att dodligheten minskar. Ett gott samarbete mellan en eller flera professioner &r av stor vikt
savil som kontakten med patienten och dess anhdriga. Kénnedom om véardrelaterade infektioner
och hur man pa bista sétt arbetar for att forhindra att dessa uppstér ar sjukskoterskans skyldighet.
Aldre personer med samsjuklighet forsvarar identifieringen samt att bakomliggande faktorer kan
pavisa markorer som svarar for sepsis. Kontinuerlig fortbildning for sjukskdterskor kan utveckla
den evidensbaserade varden och stddja personen i sitt arbete med att kinna igen och kunna
beddma symtom som tyder pé sepsis. Fortsatt kunskap inom omradet av stor vikt for att forbéattra
hilso och sjukvarden samt stodja patienten 1 sin sjukdomshistoria. Forslag pa vidare forskning ar
att ta fram ett sammansatt screeningprotokoll som inkluderar patienter med sepsismisstanke och
som &r tilldmpbart i varden i stort. Studier som ingér i var litteraturdversikt har anvint olika
screeningsverktyg i bedomningen vid sepsismisstanke vilket innehar olika kriterier for vad som
klassas som sepsis och i vilken grad sjukdomen paverkar organen. Att varden globalt skulle
tillhandahdlla ett och samma screeningunderlag kan stirka sjukskoterskans professionella
trygghet samtidigt som radgivning och kollegialt stod skulle underléttas och en kdnsla av

gemenskap skulle forbéttras.
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