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Sammanfattning

Bakgrund: For att definiera de olika formerna av blodforgiftning anvénds begreppen sepsis,
svar sepsis och septisk chock. Sepsis definieras som forekomst av misstankt eller identifierad
infektion med samtidiga systemiska tecken pa infektion. Svar sepsis innebar sepsis med
sepsisinducerad organdysfunktion eller hypoperfusion, och septisk chock innebér en svar
sepsis samt ett systoliskt blodtryck pa under 90 mm Hb trots adekvat vétsketerapi. Sepsis ar
ett livshotande tillstand dar akut behandling &r avgorande for utfallet. Incidensen av svar
sepsis antas vara minst 200/100°000 invanare, och av septisk chock 30/100°000 invanare.
Trots detta, och trots att sepsis ar den vanligaste sjukdomsorsaken till att man behover IVA-
vard nast efter hjartsjukdomar, finns begransat med forskning som fokuserar pa de langsiktiga
konsekvenserna av sjukdomen pa patienternas livskvalitet. Syfte: Att beskriva hur
livskvaliteten paverkas i ett langre perspektiv hos patienter som varit allvarligt sjuka i sepsis.
Metod: Detta examensarbete ar en litteraturéversikt, innehallandes nio kvantitativa artiklar
och en kvalitativ artikel. Litteratursokningen gjordes i databaserna Cinahl och PubMed med
avgransning fran &r 2005 och framat. Aven internet, vetenskaplig litteratur och kurslitteratur
har anvants som grund for denna studie. Resultat: Tre évergripande teman relaterade till
livskvalitet efter sepsis urskiljdes; mental hdlsa, fysiskt lidande samt fordndrad livssituation.
Incidens av sepsis visade sig vara associerad med utveckling av kognitiva funktionshinder,
svarigheter med sémn och vila samt en sémre vitalitet. Patienter som varit sjuka i sepsis fick i
hogre utstrackning ett samre psykiskt valbefinnande och upplevde ofta angest flera ar efter
utskrivning. De hade aven i hogre utstrackning en samre fysisk funktion. Slutsats: Det krévs
mer forskning, speciellt med kvalitativ ansats, pa sepsis langtgaende effekter pa livskvaliteten
for att sjukvarden battre ska kunna ta om hand om dessa patienter.

Effekter, konsekvenser, livskvalitet, langsiktigt, sepsis,
Nyckelord: sjukskoterska.
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Inledning

Svara bakteriella infektioner, sepsis inberaknat, ar vanligt forekommande och medfor bland
annat langa vardtider och stora kostnader for samhéllet. Denna typ av infektioner leder dven
till en avsevard morbiditet och hog mortalitet. Fler an tusen personer i Sverige avlider varje ar
av sepsis (Svenska Infektionslékarféreningen, 2013). Enligt Svenska
Infektionslakarforeningen (2013) ar dock incidensen for sepsis, svar sepsis och septisk chock
ofullstandigt kand i Sverige.

Existerande forskning inom omradet fokuserar mycket pa diagnostik och medicinsk
behandling framfor langsiktiga effekter. Det finns viss forskning dar man undersoker effekter
pa livskvalitet pa langre sikt efter att ha varit allvarligt sjuk i sepsis. Livskvalitet ar val
beforskat utifran ett IVA-perspektiv, men daremot ar forskning kring det langsiktiga
perspektivet mer begrénsat. Spridningen av denna kunskap upplevs (av forfattarna) som
begransad bland allméansjukskoterskor och &ven i sjukskoterskans grundutbildning.
Forhoppningen med detta arbete ar att generera kunskap inom omradet och genom det bidra
till en evidensbaserad omvardnad i praktiken.



Bakgrund

Definition av sepsis

Enligt internationell konsensus skall begreppen sepsis, svar sepsis och septisk chock anvéandas
for att definiera de olika formerna av blodférgiftning. Nar man talar om sepsis avses dock
oftast svar sepsis (Svenska Infektionslakarféreningen, 2013). Sepsis definieras som forekomst
av misstankt eller identifierad infektion med samtidiga systemiska tecken pa infektion. Svar
sepsis innebar sepsis med sepsisinducerad organdysfunktion eller hypoperfusion, och septisk
chock innebér en svar sepsis samt ett systoliskt blodtryck pa under 90 mm Hg trots adekvat
vatsketerapi. Med riktlinjer utfardade av organisationen Surviving Sepsis Campaign (SSC)
vill man 6ka kunskapen om identifiering av sepsis, och pa sa satt mojliggora tidig behandling
och minska efterkommande komplikationer (Dellinger et al., 2013). Sepsis ett &r livshotande
tillstand dar akut behandling &r avgorande for utfallet.

Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) ar ett begrepp som myntades i bdrjan av
90-talet for patienter med systempaverkan av sin inflammatoriska reaktion, dar man visar
tecken pa sepsis utan att det beror pa infektion. Istéllet kan det vara orsakat av tillstdnd som
t.ex. trauma, en stor operation, pankreatit eller brannskada. Om patientens SIRS beddms vara
orsakad av infektion foreligger sepsis (Svenska Infektionsléakarféreningen, 2013). SIRS med
paféljande hypoperfusion orsakad av sepsis kan leda till vavnadsskada eller celldod och skada
kroppens organ. Detta kan orsaka multipel organdysfunktion/organsvikt hos den drabbade
(Soriano, 2005).

SIRS foreligger da tva eller fler av foljande fyra kriterier uppfylls;
(1) temperatur >38 °C eller <36°C,

(2) hjartfrekvens >90/min,

(3) andningsfrekvens >20/min eller PaCO2 <4,3 kPa, och

(4) B-LPK >12 x 109/1, <4 x 109/1, eller >10% omogna former.

Incidens for sepsis

| Sverige antas incidensen av svar sepsis vara minst 200/100°000 invanare, och av septisk
chock 30/100°000 invanare. Nagot som forsvarar uppskattningen ar bland annat att ICD-10
koderna for diagnosséttning andrades ar 2011. Dessutom varierar diagnossattning inte bara
fran land till land utan ocksa mellan regioner, sjukhus och kliniker, vilket gor det svart att
presentera exakta siffror (Svenska Infektionslakarféreningen, 2013). I USA ser incidensen
liknande ut. Dér drabbas 300/100°000 invanare av sepsis varje ar (Lever & Mackenzie, 2007).
Det innebir att runt 750’000 personer drabbas érligen. I USA rankas sepsis som en av de tio
vanligaste dodsorsakerna med 30-50 dodsfall per hundratusen invanare och ar.

Sepsis ar en alderssjukdom dar éver halften av de som drabbas av sepsis ar 65 ar och éldre
(Angus et al., 2001). Antalet insjuknade o6kar med aldern, och sarskilt hog ar incidensen hos
dldre Over 85 ar med cirka 26 fall per tusen invanare. Aven Svenska
Infektionslakarforeningen (2013) menar att hog alder &r en viktig riskfaktor for sepsis. | och
med att medellivslangden okar i Sverige och landet har en aldrande befolkning inser man att
detta ar ett omrade som borde vara av intresse for forskning. Enligt Statistiska centralbyran
(SCB) kommer antalet personer 6ver 65 ar oka fran dagens 17,5 procent till att utgora hela 22
procent av befolkningen &r 2020. Ar 2050 kommer det finnas dubbelt s& manga personer som



ar 80 ar eller aldre jamfort med idag. Samma ar forvantas medellivslangden vara ca 84 ar for
man och ca 86,5 ar for kvinnor. Detta ar en 6kning med flera ar fran dagens nivaer dar
medellivslangden ar 79 respektive 83 ar for man och kvinnor (Nygren & Lundman, 2014).
Med en aldrande befolkning kommer med stor sannolikhet dven incidensen av sepsis att 6ka.
Statistiskt sett ar incidensen for sepsis nagot hogre for man an for kvinnor (Svenska
Infektionslékarforeningen, 2013).

Aktuella begrepp

Livskvalitet

Livskvalitet (eng. quality of life; QOL) ar ett komplext begrepp dar det saknas en universellt
accepterad definition (Lindstrom, 1992); (Post, 2012). Begreppet kan betraktas utifran manga
olika perspektiv sasom filosofi, sociologi, ekonomi och medicin (Lindstrom, 1992). Enligt
Post (2012) har termen blivit alltmer popular sedan begreppet introducerades pa 1960-talet.
Under de senaste 30 aren har manga nya kvantitativa metoder utvecklats med syftet att mata
valmaende (eng. wellness), ofta benamnt med begreppet livskvalitet (Kaplan & Ries, 2007).
Ar 1960 resulterade en sokning i PubMed efter artiklar med quality of life i titeln i O traffar,
medan samma sokning ar 2013 gav 6ver 4000 traffar. 1975 introducerades termen som ett
nyckelord i medicinska databaser (Post, 2012).

De olika métinstrument som utvecklats for att mata livskvalitet anvéands enligt Kaplan & Ries
(2007) generellt for att utvardera halsostatus hos individer med medicinska problem som
paverkar vardagen eller orsakar symtom. Av denna anledning &r egentligen begreppet
halsorelaterad livskvalitet (eng. healthrelated quality of life; HRQOL) mer beskrivande for
vad man avser att mata (Kaplan & Ries, 2007). Begreppet introducerades i mitten pa 1980-
talet. Enligt Post (2012) finns det inte heller har nagon allman konsensus vad géller definition,
och det ar fortfarande otydligt vad som skiljer de tva begreppen livskvalitet och hélsorelaterad
livskvalitet at. Manga menar dock att halsorelaterad livskvalitet utgor de delar av livskvalitet
som &r direkt eller indirekt paverkade av hélsa, sjukdom, skada eller olika stérningar. Med
andra ord Overlappar begreppet med begreppet halsa och kan forstas som de dimensioner av
livskvalitet som direkt paverkar individens hélsa (Landstinget i Uppsala lan, 2014; Post, 2012;
SBU, 2012). Halsorelaterad livskvalitet méts ofta i befolkningsstudier for att planera och folja
upp insatser for folkhélsan. Det &r &ven av intresse i klinisk forskning nar man vill undersoka
vad olika atgarder inom varden har for effekt pa patienternas livskvalitet (SBU, 2012).

Trots avsaknad av en allméant accepterad definition av livskvalitet finns trots allt, menar Post
(2012), tydliga gemensamma nadmnare mellan de studier dar detta undersoks. Bland annat
inkluderas alltid de fyra dimensionerna fysisk halsa, mental halsa, social halsa och funktionell
halsa. Med det senare menas bland annat fysik funktion, egenvard och mobilitet. En annan
gemensam aspekt ar att beddmningen av livskvalitet ska baseras pa patientens subjektiva
uppfattning, snarare an pa lakares, sjukskaterskors eller anhorigas uppfattningar (Post, 2012).
Enligt SBU (2012) definierar &ven WHO livskvalitet som en personlig och subjektiv
upplevelse. Denna forandras Over tid och med forandringar i personens livssituation.
Livskvalitet ar alltsa ett matt pa individens egen vardering av sitt fysiska, psykiska och sociala
valbefinnande. Det handlar &ven om hur man uppfattar sin livssituation i ett storre
sammanhang, till exempel i omgivande kultur och radande normer. Begreppet handlar ocksa
om individens egna forvantningar, mal och varderingar och hur man uppfattar sin livssituation
i relation till dessa (SBU, 2012).



Livskvalitet som helhet innefattar alltsd manga aspekter av halsa. Saker som associeras med
livskvalitet ar darfor individens personliga, fysiska och materiella vilmaende. Aven
manskliga relationer och sociala aktiviteter spelar en stor roll (Lindstrém, 1992). Familj,
vanner, social samhorighet, boende, ekonomisk situation, utbildning och arbete har betydelse
for en manniskas upplevda livskvalitet (SBU, 2012). Personlig utveckling och en positiv
psykisk halsa ar ytterligare exempel pa omraden som har associerats med livskvalitet (Erikson
& Lindstrém, 2007).

Enligt Erikson & Lindstrom (2007) har man dven sett ett starkt samband mellan det
Antonovsky i sin teori kallar for Kansla Av Sammanhang (KASAM) och livskvalitet, d&r en
kansla av sammanhang generellt innebar en béattre upplevd livskvalitet. KASAM bestar av de
tre begreppen begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Kort innebér detta att man har en
kéansla av att det som hander ar strukturerat och gar att forutse (begriplighet), att man upplever
sig ha tillrackliga resurser att mota de krav som stalls (hanterbarhet), samt att man upplever
att utmaningen ar vérd att engagera sig i (meningsfullhet) (Eriksson & Lindstrom, 2007).

Evidensbaserad omvardnad

For att beslutsfattare ska vilja lagga mer resurser pa varden staller de allt storre krav pa att ett
evidenshaserat underlag skall finnas (Rosén, 2013). Evidensbaserad vard &ar en av sex
karnkompetenser som anses nédvandiga for professioner inom varden (Willman, 2013), och
innebar att man hela tiden bedémer om varden vilar pa bésta vetenskapliga grund (Rosén,
2013). 1 och med att méangden artiklar som publiceras varje ar stadigt okar blir det dock allt
svarare att halla sig uppdaterad inom det omrade dar man ir verksam. Hela 18’000 artiklar
publiceras arligen i olika omvardnadstidskrifter, varav 10-15 procent uppskattas ha ett
praktiskt varde for patienterna. For att kunna gora en korrekt bedémning av vardens
vetenskapliga grund behovs darfor systematiska litteraturdversikter med tillhérande
kvalitetsgranskning av den publicerade vetenskapliga litteraturen. Férutom att utvérdera olika
metoders effekter, risker och kostnader, bdr en systematisk litteraturdversikt &ven véga in
etiska och sociala aspekter (Rosén, 2013).

For att kunna bedriva vard som ar evidens- och kunskapsbaserad har sjukskoterskans
kompetens en stor roll. Evidensbaserad omvardnad ingar i det vidare begreppet
evidensbaserad vard. Begreppet innebar att varden utformas genom att en patients unika
forutsattningar och énskemal vags samman med basta tillgangliga vetenskapliga bevis for
nyttan med olika atgarder. | en evidenshaserad omvardnad ar avsikten att forena
sjukskoterskans erfarenhet och kunskap om patientens unika situation (och upplevelser) med
basta tillgangliga vetenskapliga kunskap. Ett direkt samband mellan sjukskoterskors
kompetens och patienters mojligheter till 6verlevnad och vélbefinnande har visats i
internationell forskning (Willman, 2013).

Socialstyrelsen har visat att varden inte alltid vilar pa béasta tillgangliga kunskap. Det finns ett
gap mellan vad som faktiskt gors ute varden och vad som ségs i litteraturen. Konsekvenserna
av detta blir att resurserna inte anvands effektivt och att en del atgarder ar ineffektiva eller
rent av skadliga for patienterna. | detta sammanhang forstar man vikten av systematiska
litteraturdversikter som gor vetenskapen mer tillganglig, vilket ocksa okar mojligheterna for
implementering (Willman, 2013).



Kognition & kognitiv funktionsnedsattning

Kognition innebar en persons férmaga att forvarva och ta in information, och anvanda denna
for att anpassa sig till omgivningens krav. Den kognitiva formagan kan inskrankas om hjarnan
vid paverkan av skada eller sjukdom hindras i sin utveckling. Manniskans kognitiva
funktioner ar uppmarksamhet, visuell bearbetning, minne, informationsbearbetning och
exekutiv funktion. Uppmaéarksamhet, visuell bearbetning och minne behdvs for att vi ska kunna
ta in och selektera information som &r standigt narvarande omkring oss. Med férmagan
informationsbearbetning sétts informationen samman och bearbetas till att bli meningsfull.
Den exekutiva funktionen star for handlande, i vilken den bearbetade informationen fungerar
som underlag. Den exekutiva funktionen &r en process som utfver medverkan av de
underliggande funktionerna kraver initiativ, mal, planering, monitorering, kontroll och
sjalvinsikt. Begreppet funktionsnedsattning syftar pa de direkta konsekvenserna av en
underliggande patologi, och innebar en forlust eller avvikelse i kroppslig funktion eller
anatomisk struktur; med andra ord inneb&r kognitiv funktionsnedsattning en nedséttning av
funktioner som minne eller uppmarksamhet, orsakad av skada eller sjuklig process (Bjoérkdahl,
2015).

Aktiviteter i dagliga livet (ADL)

ADL ar en forkortning for Aktiviteter i det Dagliga Livet. En ADL-beddémning beskriver och
ger saledes ett matt pa en persons formaga att klara av de grundldggande och vardagliga
aktiviteterna i livet. Vid en ADL-beddmning ar det bade basfunktioner, sociala roller och krav
pa aktivitetsutforande som bedoms. Med basfunktioner menas exempelvis perception,
kognition, rorlighet och muskelstyrka (Skanes universitetssjukhus, 2015).

Instrumentella aktiviteter i dagliga livet (IADL)

De instrumentella aktiviteterna i det dagliga livet omfattar sadana aktiviteter som kravs for att
klara ett eget boende. Har ingar exempelvis att planera och organisera matinkop, matlagning
och stadning. Det handlar ocksd om att skéta sin ekonomi, skota sina mediciner och att
hantera kommunikation av olika slag, t. ex. via telefon (Rydholm Hedman, 2009).

Aktuella matinstrument

Nedan presenteras de matinstrument som &r mest aktuella i sammanhanget och som anvants i
de inkluderade studierna. Nagra av matinstrumenten finns dven presenterade i sin helhet; se
bilaga 1 till 5.

Short Form 36 (SF-36) och Short Form 12 (SF-12)

Syftet med SF-36 &r att mata fysisk och psykisk hélsa samt fordndringar Over tid. Det ar &ven
ett bra instrument om man vill jamfora patienter med en allman befolkningspopulation eller
med andra patientgrupper. Formularet innehaller totalt 36 fragor och atta olika delskalor; (1)
fysisk funktion, (2) fysisk rollfunktion, (3) smarta, (4) generell halsa, (5) vitalitet, (6) social
funktion, (7) emotionell rollfunktion och (8) psykiskt valbefinnande. SF-12 &r en kortare
version av SF-36 bestdende av 12 fragor istallet for 36 (Nationella registret Over
smartrehabilitering, 2016). Se bilaga 1 for SF-36 och bilaga 2 for SF-12.

EQ-5D

EQ-5D ér ett standardiserat instrument och en hélsoenkat dar individen sjalv klassificerar sin
hélsa inom fem olika dimensioner; (1) rérlighet, (2) hygien, (3) huvudsakliga aktiviteter, (4)
smartor/besvar och (5) oro/nedstamdhet. Fragorna besvaras med en tregradig skala; inga,
mattliga eller svara besvar. | EQ-5D ingar EQ VAS, som ar en termometerliknande skala déar



0 star for samsta tankbara halsa och 100 for bésta tankbara halsa (Landstinget i Uppsala lan,
2014). Se bilaga 3.

The hospital anxiety & depression scale (HADS)

HADS ér ett formular bestdende av 14 fragor dar man undersoker (1) angest/oro och (2)
depressivitet/nedstamdhet. For bada delskalor indikerar podng pa 0-7 en liten risk, 8-10 en
risk och 11-21 en sannolik risk for angest/oro och depressivitet/nedstamdhet (Nationella
registret 6ver smartrehabilitering, 2016). Se bilaga 4.

Adult Neuropsychological History form

Formular som innehaller fragor vilka undersoker patientens neuropsykologiska historik inom
omradena uthildning och arbete, sjukdomar samt kognitiv och mental halsa. Enkaten delar
upp symtomen i nio olika omraden; (1) probleml6sning, (2) tal, sprak och matematiska
fardigheter, (3) ickeverbala fardigheter, (4) koncentration och medvetenhet, (5) minne, (6)
motorik och koordination, (7) sensoriska formagor, (8) fysiska formagor, och (9) beteende.
Enkaten ar konstruerad sa att man endast behdver kryssa i de punkter dar man har symtom
eller problem, évriga falt lamnas tomma. Se bilaga 5.

The Sickness Impact Profile (SIP)

Detta ar en beteendebaserad skattning av halsostatus utformad for att kdnna igen férandringar
som upptrader over tid eller mellan grupper. Formuléret har som syfte att mata konsekvenser
av ohalsa. Enkaten bestar av pastaenden gallande sjukdomsrelaterade beteendeférandringar
inom 12 kategorier; (1) somn och vila, (2) emotionellt beteende, (3) kroppsvard och rorelse,
(4) hushall, (5) mobilitet, (6) social interaktion, (7) gang, (8) vakenhet, (9) kommunikation,
(10) arbete, (11) rekreation/fritid, och (12) matvanor. Man besvarar enkaten genom att kryssa
i de pastaenden som stammer bast och ju storre effekter pa beteendet desto hogre poéng.

Posttraumatic Symptom Scale-10

Syftet med skalan &r att undersdka ndrvaron av posttraumatiska stressymptom (PTS-symtom).
Skalan gar fran 0-30, dar varden hogre an 13 indikerar narvaro av kliniskt relevanta PTS-
symtom eller posttraumatisk stress (PTSD).

Tidigare forskning om livskvalitet i relation till sepsis

Det finns 6vertygande data som visar pa langsiktiga konsekvenser av sepsis, sa som en okad
dodlighet, en forsamrad livskvalitet och en snabbare degradering i kognition och fysisk
kapacitet for de som drabbas (Leibovici, 2013). Trots detta, och trots att sepsis ar den
vanligaste sjukdomsorsaken till IVA-vard nast efter hjartsjukdomar (Angus et al. (2001),
finns otillrackligt med forskning som fokuserar pa de langsiktiga konsekvenserna av
sjukdomen for patienternas livskvalitet (Soriano, 2005; Winters et al., 2010). Enligt Angus et
al. (2001) ar exempelvis de psykiska besvaren for dverlevande av svar sepsis valdigt lite kant.
Psykisk hélsa ar en av manga viktiga delar i en manniskas livskvalitet (Eriksson & Lindstrom,
2007). Enligt Soriano (2005) fokuserar den mesta forskningen om sepsis pa minskad
dodlighet pa kort sikt och man missar att se till langsiktiga konsekvenser av sjukdomen,
daribland forsamrad livskvalitet. Soriano (2005) sager ocksa att det ar genom att undersoka de
langsiktiga effekterna av kritisk sjukdom som varden av dessa patienter kan utvecklas och tas
ett steg langre. | detta examensarbete menas med ett kortsiktigt perspektiv det som sker i néra
anslutning till sjukdom; i samband med det akuta skedet och i anslutning efterat, innan
utskrivning fran sjukhus. Med ett langsiktigt perspektiv avses det som sker langre fram i tiden,
mer specifikt; det som sker efter utskrivning fran sjukhus. Det langsiktiga perspektivet
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inkluderar saledes allt som sker i patienternas liv darefter, fran dagen efter utskrivning och
framat.

Problemformulering

Sjukskdterskor har en viktig roll i motet med patienter som varit allvarligt sjuka i sepsis. Att
ha varit allvarligt sjuk i sepsis leder manga ganger till en samre livskvalitet enligt forskning
(Leibovici, 2013), aven lang tid efter utskrivning fran sjukhus. | Sverige ser vi hur
medellivslangden ¢kar och att landet har en snabbt aldrande befolkning (Nygren & Lundman,
2014). Samtidigt ar 6ver halften av de som drabbas av sepsis 65 ar eller aldre (Angus et al.,
2001). Risken for att bli sjuk okar dessutom med stigande alder. Da dagens halso- och
sjukvard ocksa blir allt battre pa att hjalpa manniskor att dverleva svara sjukdomar leder detta
till en hogre belastning av vardbehoven (Willman, 2013).

Trots detta ar det mycket begransat med forskning inom omradet vad galler sepsis langsiktiga
effekters paverkan pa livskvalitet. God evidensbaserad omvardnad av patienter kraver att
sjukskaterskan har kompetens inom omradet. | den evidenshaserade omvardnaden torde da
inga en forstaelse for patientens situation; bade vad hen gatt igenom och vad som vantar. |
sjukskdterskans  ansvarsomrade ingar ocksa att minska lidande och att arbeta
halsobeframjande (Svensk sjukskdterskeforening, 2008). Detta examensarbete avser darfor att
tydliggora och skapa kunskap om de faktorer i livskvaliteten som paverkas hos patienter som
overlevt allvarlig sepsis.

Syfte

Att beskriva hur livskvaliteten paverkas i ett langre perspektiv hos patienter som varit
allvarligt sjuka i sepsis.

Metod

Datainsamling

Enligt Friberg (2012) kan en litteraturdversikt anvandas for att kartlagga kunskapslaget inom
ett visst falt, exempelvis om ett problem inom sjukskoterskans kompetensomrade. Modell
som valdes for det aktuella arbetet var litteraturdversikt, eftersom bade kvantitativa och
kvalitativa studier bedomdes lampliga for problemomradet.

Informationskallor

Litteratursokningen gjordes i databaserna Cinahl och PubMed. Databaserna valdes eftersom
de innehaller en stor mangd material inom omvardnad; Cinahl med referenser till mer an 3000
tidskrifter och PubMed med mer &n 20 miljoner referenser (Henricson, 2012). Medline (i
vilken PubMed ingar) &ar en databas som innehaller referenser till tidskrifter inom medicin,
omvardnad, odontologi etc. (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Skillnaden mellan Cinahl
och Medline/PubMed &r att Cinahl & mer inriktat pA omvardnadsvetenskapliga referenser an
vad Medline/PubMed &r. Bedomningen gjordes att dessa tva databaser skulle ge bast
forutsattningar att finna litteratur som svarade pa syftet.

Val av sokord
Efter inledande litteratursokning valdes sokord som ansags relevanta for syftet. Vissa av
sokorden anvandes med trunkering for att d&ven fa med alternativa andelser i sokresultatet; t.ex.



surviv*. Foljande sokord anvéndes i olika kombinationer: sepsis, septic*, life, surviv*,
impairment, patient discharge, rehabilitation och long-term effects. Da sokresultaten visade
sig innehalla manga artiklar om barn/pediatrik/neonatalt valdes i vissa sokningar aven att
lagga till [NOT pediatric*] och/eller [NOT child*]; detta for att begrdnsa sokningen till den
aldersgrupp som skulle undersokas, namligen vuxna. Databasernas inbyggda begransningar
till olika aldersgrupper anvandes dock inte i alla s6kningar da det uppfattades ge ett for smalt
sOkresultat. | vissa sokningar anvandes dven [NOT review] for att begrénsa sokresultatet till
artiklar anvandbara i arbetets resultat. MeSH-termer anvandes i kombination med andra
sokord. Av de anvéanda sokorden &r féljande termer i Svensk MeSH: sepsis, life, survival och
pediatrics. Anledningen till att sokordet life anvandes som isolerat ord var for att d&ven fa med
artiklar med termer som quality of life och life experience. Impairment anvandes som sokord
da det i den inledande litteratursokningen framkommit som subject heading i ett flertal
artiklar, samt i flera titlar. | ett forsok att finna fler artiklar som beskrev patienters upplevelse
av livskvalitet provades aven att anvanda qualitative som sékord, men tyvérr genererade detta
inte nagra fler traffar. FOr att fa en storre bredd i sokresultatet provades ocksa att byta ut
termen sepsis till bloodstream infection, men det resulterade inte heller i nagot anvandbart
material. Att soka pa ordet septic* begransade sokningen, men relevanta traffar darifran fanns
redan fran tidigare sékningar med s6kordet sepsis.

Urvalskriterier

Sokningarna avgransades till en tidsperiod mellan ar 2005 till ar 2015. Yiterligare
avgransningar i Cinahl var; peer reviewed, research article samt aldersgrupp adult: 19+ years.
| PubMed anvandes begrénsningarna; clinical trial, journal article och humans. Anledningen
till att begrdnsningen humans anvandes var att det i vissa sokningar fanns artiklar om studier
gjorda pa rattor, vilket ej svarade mot syftet. | bada databaser gjordes begransningen till
artiklar skrivna pa engelska spraket.

Manuell sékning

Genom manuell sékning via artiklars referenslistor kompletterades sokningen, och artiklar
med intressant titel valdes ut for vidare granskning. Vid genomlésning av dessa artiklars
bakgrund, och i vissa fall diskussion, upptacktes ytterligare referenser som skulle kunna vara
intressanta. Vid undersokning av dessa fanns flera artiklar som skulle kunna svara pa syftet,
men som var publicerade for langt tillbaka i tiden for att inkluderas.

Se bilaga 6 for soktabell.

Dataanalys

Dataanalys har gjorts efter beskrivning i Friberg (2012). I litteratursékningen framkom
intressanta titlar vilka genomléstes och beddmdes om de skulle valjas vidare for granskning
av abstrakt. Efter lasning av abstrakt bestamdes vilka studier som var relevanta att lasas i sin
helhet. Totalt 30 abstrakts granskades varav 21 artiklar l&stes i sin helhet. En dversiktstabell
gjordes 6ver genomlasta artiklar for att battre forsta helheten och som ett stod i analysarbetet.
Artiklar som l&stes i sin helhet och darefter valdes bort var framfor allt artiklar som inte
svarade pa syftet. Flertalet undersokte exempelvis dodlighet efter sepsis framfor livskvalitet,
eller IVA-patienter generellt och inte med fokus pa patienter med sepsis. Trots valda
urvalskriterier i sokningarna framkom &ven en del o6versiktsartiklar, vilka inte kunde
inkluderas i resultatet. Totalt 10 artiklar som ansags vara i linje med syftet valdes slutligen ut
for vidare kvalitetsgranskning. Enligt Friberg (2012) gors val av analysmetod utefter typ av



text som ska analyseras. Samtliga valda artiklar genomlastes flera ganger av bada forfattare
for att fa en djupare forstaelse och uppfattning av innehéllet. Sedan diskuterades fynden for
att hitta likheter och skillnader. Utifran detta arbetades sedan Overgripande teman och
underteman fram.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning gjordes enskilt av bada forfattare enligt granskningsmallar beskrivna av
Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011). Att granskningen forst gjordes enskilt beddmdes ge en
storre trovardighet i en senare samlad gemensam bedémning (Willman et al., 2011). Tva olika
granskningsmallar anvandes; en for kvantitativ metod bestdende av 16 fragor, och en for
kvalitativ metod som bestod av 14 fragor. Granskningsmallarna inneholl olika fragor vilka
kunde besvaras med ja eller nej. Vid vissa fragor fanns aven alternativet vet ej. For att
underlatta kategorisering av artiklarnas kvalitet bestdamdes att ge olika poéng for varje
svarsalternativ; 0 poang for vet ej, 1 poang for nej och tva poang for ja. Max antal poang for
den kvantitativa granskningsmallen var 32 och fér den kvalitativa granskningsmallen var
maxpoédng 28. Poanggréanser for kvalitetsgrad sattes enligt foljande: for kvantitativa artiklar
bedomdes 0-18 poang vara lag kvalitet, 19-25 poang medelhdg kvalitet, och 26-32 poéang hog
kvalitet. For kvalitativa artiklar var motsvarande poanggranser 0-14, 15-21 och 22-28 poéng.
Den gemensamma beddmningen var att ingen av artiklarna hade lag kvalitet. Tva ansags vara
av hog kvalitet, och resterande atta artiklar av medelhdg kvalitet. Samtliga studier i urvalet
var etiskt granskade och godkénda.

De granskade artiklarna presenteras i en artikeldversikt, se bilaga 7.

Resultat

| de utvalda artiklarna framkom tre 6vergripande teman relaterade till livskvalitet efter sepsis;
mental hélsa, fysiskt lidande samt forandrad livssituation. Inom dessa tre teman definierades
11 underteman. Dessa var for mental halsa; fatigue, kognitiv paverkan, affekt/sinnesrorelser,
depression och angest samt stress. Inom temat fysiskt lidande fanns mobilitet/rérlighet, smarta,
sjalvstandighet samt nutrition. For temat forandrad livssituation fanns underteman arbete och
boende. Resultatet baseras till storsta delen pa kvantitativa artiklar vilka anvant sig av olika
matinstrument; i bilaga 7 beskrivs vilka méatinstrument som anvants i respektive artikel.

Mental halsa

Fatigue

De som drabbades av sepsis fick i hogre grad svarigheter med sémn och vila, en samre
vitalitet och en lagre upplevd energiniva. Detta innebar att de kande sig tréttare, mer
utmattade, hade mindre ork och energi och ett storre behov av att ta igen sig under dagen &n
andra (Lazosky et al., 2010); (Hofhuis et al., 2008); (Zhang et al., 2013); (Rosendahl,
Brunkhorst, Jaenichen, & Strauss, 2013). | studien av Hofhuis et al. (2008) hade patienter
med sepsis dessutom en nedsatt vitalitet redan innan inskrivning. Man registrerade aven en
forsamrad generell halsa, dér patienterna uppgav att de upplevde sig sjukare (och att de blev
mer sjuka) dn andra manniskor i sin omgivning. Aven det sociala umganget péverkades
negativt efter sepsis. Det var vanligt att forsamringar inom bade vitalitet och social funktion
kvarstod vid utskrivning till hemmet, men man sag ocksa en successiv forbattring inom dessa



tva omraden med start efter utskrivning dér patienterna sex manader senare var helt aterstéllda
till nivan innan de blev sjuka (Hofhuis et al., 2008).

Kognitiv paverkan

Enligt lwashyna, Ely, Smith, and Langa (2010) visade sig incidens av sepsis vara starkt
associerad med utveckling av mattliga till svara kognitiva funktionshinder, dar risken att
utveckla dessa blev 3,3 ganger storre efter sepsis an innan. En kognitiv funktionsnedsattning
innebar bland annat svarigheter inom uppméarksamhet, visuell bearbetning, minne och
informationsbearbetning.

Affekt/Sinnesrorelser

De som drabbades av sepsis upplevde mer ofta ett forandrat emotionellt beteende, dar man
bland annat kénde sig mer otalig, ledsen och stressad. Aven sjalvbilden forsamrades (Lazosky
et al., 2010). Patienterna fick ocksa en forsamrad emotionell rollfunktion, vilket betydde att
deras emotionella problem gick ut 6ver dagliga aktiviteter som t.ex. arbete. De hade ocksa i
hdgre utstrackning ett samre psykiskt valbefinnande som gjorde att de mer frekvent k&nde sig
nervosa, nedstdamda och ledsna (Hofhuis et al., 2008; Zhang et al., 2013).

Depression och angest

Patienter som genomgatt allvarlig sepsis upplevde ofta mild till mattlig angest flera ar efter
utskrivning (Rosendahl et al., 2013). Detta gick i linje med resultatet i studien av Gallop et al.
(2015), dar man fann en klar férekomst av angest och depression hos amerikanska patienter. |
studien av Contrin, Paschoal, Beccaria, Cesarino, and Ajeje Lobo (2013) fick man liknande
resultat dar personer dver 60 ar upplevde mer besviar inom omradet oro/nedstamdhet. Aven
Davydow, Hough, Langa, and Iwashyna (2013) undersokte sambandet mellan svar sepsis och
depressiva symtom, men i motsats till Rosendahl et al. (2013) och Gallop et al. (2015) fann
man inget sadant samband. Daremot sdg man att nastan en tredjedel av patientgruppen haft
depressiva symtom redan innan de blev sjuka, och att andelen deprimerade personer lag kvar
oférandrad och pa samma niva efter sepsis. Utifran detta drog Davydow et al. (2013)
slutsatsen att en historia av depression fore sepsis var den mest potenta riskfaktorn for
depressiva symtom efter sepsis.

Stress

Nar Wintermann et al. (2015) undersokte frekvens av akut stressyndrom (ASD) och
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) kunde en successiv Okning pavisas vad gallde
forekomst av olika stressyndrom hos patientgruppen. Sex manader efter sepsis hade drygt 15
procent av studiens kvarvarande 90 deltagare en kliniskt relevant PTSD. | studien av
Rosendahl et al. (2013) rapporterade ungefar tva tredjedelar av patientgruppen kliniskt
relevanta PTS-symtom, vilket indikerade nérvaro av PTSD.

Fysiskt lidande

Mobilitet/rorlighet

Patienter 6ver 60 ar hade ofta problem i nagon grad med sin rérlighet/mobilitet. Contrin et al.
(2010) visade att tva tredjedelar hade svarare att ga helt utan problem och var mer
sangliggande an Gvriga i samma alder. Patienter 6ver 60 ar fick ocksa storre svarigheter an
andra nar det kom till vardagliga aktiviteter som arbete, hushallssysslor och fritidsaktiviteter
(Contrin et al, 2010). Patientgruppen som helhet hade i storre utstrdckning en samre fysisk
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funktion, vilket innebar att man fick svart med dagliga aktiviteter som att bara matkassar, ga i
trappor och kla pa sig (Zhang et al., 2013; Hofhuis et al., 2008).

Detta aterspeglades i studien av Iwashyna et al. (2010) som visade att sepsis innebar en 6kad
risk for forsamrad ADL/IADL. Enligt Iwashyna et al. (2010) blev férsamringen i ADL/IADL
kraftigare for dem som haft en béttre fysisk kapacitet fore sjukdom &n fér dem som sedan
innan haft en reducerad funktionsniva. Den relativa forandringen kunde alltsa ségas vara
beroende pa den tidigare funktionsnivan. Dessutom kunde en genomgangen sepsis leda till en
snabbare fysisk forsamring &n vad som hade varit forvantat om man inte drabbats, vilket
innebar att nya funktionshinder forvarvas i en snabbare takt &n vanligt (Iwashyna et al., 2010).
Patienter som Overlevt sepsis hade ocksa mer frekvent en forsamrad sensorisk formaga; det
vill sdga nedsatt syn, horsel, medvetande, motorik, lukt och smak. De i arbetsfor alder
drabbades ocksa oftare av urin- och tarminkontinens (Lazosky et al., 2010).

Det ar vart att namna att man i ovriga aldersgrupper (16-60 ar) inte sag nagon signifikant
forsamring vad gallde vardagliga aktiviteter, vilket indikerade att yngre personer inte
paverkades i lika hog grad inom detta omrade (Contrin et al, 2010).

Smarta

Resultatet i studien av Contrin et al. (2013) visade att sepsis kunde leda till smarta och obehag
for de som var 60 ar eller dldre. Nastan 70 procent av deltagarna éver 60 ar svarade att de led
av smarta eller obehag i ndgon grad. Bland ovriga aldersgrupper under 60 ar registrerades
dock ingen smarta (Contrin et al., 2013). Det senare gick i linje med resultat i studien av
Hofhuis et al. (2008) som visade att sepsis inte leder till smérta. 1 denna studie holl
medelvarden for smarta en konstant 1ag nivad over de 6 manader studien pagick. Aven i
studien av Zhang et al. (2013), dar uppf6ljning gjordes 2-6 ar efter sepsis, indikerade
resultaten en 1ag niva av smarta hos patientgruppen.

Sjalvstandighet

Man sag en signifikant samre egenvardsformaga efter sepsis hos patienter 6ver 60 ar (Contrin
et al., 2013). Detta innebar att man mer ofta behdvde hjalp med sin dagliga hygien, med mat
eller med pékladning. Aven i studien av Gallop et al. (2015) framkom att patienters egenvard
paverkades negativt. Nar de undersokte upplevelsen av sepsis, och hur sjukdomen paverkade
patienterna i livet efter utskrivning, visade det sig att deras upplevelse av de fysiska
begransningarna innebar en kansla av forlorad sjalvstandighet. Manga beskrev ocksa att man
kande sig som en borda for familj och véanner (Gallop et al., 2015).

Nutrition

| en studie undersoktes patienters svéljformaga efter att ha varit allvarligt sjuk i sepsis
(Zielske, Bohne, Brunkhorst, Axer, & Guntinas-Lichius, 2014). Efter 14 dagar var sepsis samt
trakeostomi oberoende riskfaktorer for allvarlig dysfagi med risk for aspiration. Mer &n 60
procent av studiens 30 deltagare uppmattes da ha en forekomst av aspiration, vilket var
signifikant fler &n hos studiens kontrollgrupp. Dessutom hade man oftare problem vad gallde
matintag per oralt; hela 80 procent hade ett begransat eller obefintligt oralt intag. Aven
salivansamling i hypofarynx (matstrupen) och aspiration av saliv forekom mer frekvent. Efter
fyra manader var det fortsatt vanligt med svéljsvarigheter; knappt 70 procent hade atergatt till
normalt matintag per oralt. Nastan en femtedel av patienterna hade fortfarande kvar sin
trakeostomi. Att ha haft trakeostomi verkade enligt Zielske et al. (2014) som oberoende
riskfaktor fOr aspiration, och eftersom en storre andel av de med sepsis haft trakeostomi var
alltsa denna grupp mer utsatt vad gallde dysfagi och aspiration fyra manader efter sepsis.
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Forandrad livssituation

Arbete

Sepsis paverkade kraftigt formagan att arbeta och flera ar senare var det vanligt att man
fortfarande inte kommit upp i samma niva som fore sjukdom (Lazosky et al., 2010; Zhang et
al., 2013). | studien av Zhang et al. (2013) sjonk sysselséttningsgraden med néstan 30
procentenheter efter sepsis. Drygt tre ar efter utskrivning hade visserligen andelen i arbete
stigit nagot, men resultatet visade dnda att sepsis inverkan pa formagan att arbeta ofta drojde
kvar flera &r. Aven i studien av Lazosky et al. (2010) hade en higre andel av patienterna med
sepsis problem med att arbeta/aterga till arbete, detta resultat géllde dven da pensionerade
deltagare uteslutits och sa langt som fyra ar efter sjukdom. Patienter som varit sjuka i sepsis
och som fortfarande arbetade upplevde mer ofta huvudvark, yrsel, illamaende och éverdriven
trotthet &n andra (Lazosky et al., 2010).

Boende

Fore insjuknande i sepsis bodde samtliga 22 deltagare i studien av Gallop et al. (2015) i
ordinart boende. Vid tidpunkten for uppféljning, som inféll fyra till elva manader efter
utskrivning, bodde fortfarande drygt 80 procent av deltagarna kvar hemma, men mer &n en
tiondel hade fatt flytta hem till slaktingar.

Metoddiskussion

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva hur livskvaliteten paverkas i ett langre
perspektiv hos patienter som varit allvarligt sjuka i sepsis. Enligt Winters (2010) finns det
ingen enhetlig definition pa vad som utgor ett langtidsperspektiv nar det géller paverkan efter
sjukdom. Studerade artiklar i detta examensarbete varierade brett i tidspektrum géllande
uppfoljning; fran 14 dagar till drygt atta ar efter sepsis. Trots detta ansags samtliga studier
vara relevanta for syftet, eftersom de behandlade tiden efter utskrivning, vilket var vad
forfattarna avsag studera. Modell som valdes for det aktuella arbetet var allmén
litteraturGversikt, eftersom bade kvantitativa och kvalitativa studier bedomdes kunna svara pa
syftet. Allmanna litteraturoversikter kan med fordel goras som ett examensarbete pa
kandidatniva och handlar om att skapa en Oversikt Over kunskapslaget inom ett visst
omvardnadsrelaterat omrade (Friberg, 2012). Det som bedomdes fordelaktigt med att
inkludera bade kvantitativa och kvalitativa studier var att man da kan fanga bade patientens
upplevelser och matbara data fran valida matinstrument avseende livskvalitet.
Litteraturdversikter ska baseras pa ett systematiskt val av texter inom ett avgransat omrade
som ar relevant for den grundutbildade sjukskdterskans kompetensomrade (Friberg, 2012).

En inledande litteratursokning gjordes for att skapa en Overblick over den publicerade
litteraturen inom omradet. For att forsta ett problemomrade och for att kunna avgransa ett
forskningsproblem maste man ta reda pa vad som finns publicerat inom omradet (Friberg,
2012). Efter den inledande litteratursokningen bestamdes relevanta sokord utifran syftet varav
manga dven var godkéanda termer i svensk MeSH. Genom att anvéanda sig av MeSH-termer
vid sOkning av ett visst amne Okar precisionen (Karolinska Institutet, 2016).
Litteratursokningen gjordes i databaserna Cinahl och PubMed eftersom dessa innehaller en
stor mangd material inom omvardnad (Henricson, 2012). For att en litteratursokning ska ha en
tillfredsstéllande omfattning bor sokningen omfatta flera databaser (Willman et al., 2011).
Sokningen kompletterades &ven genom manuell sokning via artiklars referenslistor. Enligt
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Willman et al. (2011) bor en litteratursokning kompletteras pa detta satt. Vid sokningen
upptécktes att det fanns begransat med forskning gjord som overensstdimde med syftet,
sérskilt att mycket lite kvalitativ forskning var gjord. Trots justeringar i sékningarna framkom
mycket fa kvalitativa studier med syfte att undersoka patienter med sepsis specifikt, och inte
alla generellt pd en intensivvardsavdelning, och som dessutom tittade pa de langsiktiga
effekterna av sepsis och inte endast undersokte det akuta skedet. Genom att anvénda termen
quality of life i sékningen framkom i sokresultatet fler kvantitativa studier som undersokt
livskvalitet, men fortfarande med olika typer av matinstrument istéllet for med personliga
intervjuer, vilket hade varit 6nskvart. Sékningen resulterade darfor i nio kvantitativa artiklar
och enbart en kvalitativ artikel, vilket forfattarna anser &r en svaghet i denna litteraturgversikt.

Urvalet begransades till studier publicerade fran ar 2005-2015. Detta for att vetenskap ar en
farskvara som stiandigt forandras i och med pagdende forskning (Ostlundh, 2012).
Evidensbaserad forskning ska helst inte vara mer an 10 ar gammal for att anses aktuell. Nar
man gor en sadan avgransning i tid finns det alltid en risk att man gar miste om relevant
forskning. | sokresultatet fanns material att tillga som var publicerat tidigare dan 2005, men
bedémningen gjordes anda att detta var inaktuellt och dessa studier sallades darfor bort. |
bada databaser gjordes begransningen till artiklar skrivna pa engelska spraket eftersom
engelska ar det vanligaste publicerade spraket i vetenskapliga databaser. Vid den inledande
litteratursokningen testades forst att inte begransa till engelska, men da upptéacktes enstaka
men intressanta abstrakt som visade sig vara pa portugisiska, tyska och kinesiska spraken. Da
ingen av forfattarna talar nagot av dessa sprak valdes darfor att lagga till begransningen
English. Begransningen adult: 19+ years anvandes for att endast fa fram studier med vuxna.
Genom att anvanda begransningarna peer reviewed, research article, clinical trial och journal
article begransades sokresultatet till att innehalla artiklar fran vetenskapliga tidskrifter. Totalt
tio artiklar inkluderades vilka ansags stimma 6verens med syftet.

Dataanalys gjordes efter beskrivning i Friberg (2012). Samtliga artiklar genomlastes flera
ganger av bada forfattare for att fa en djupare forstaelse och uppfattning av innehallet.
Genomlasningarna gjordes enskilt for att minimera risken for gemensamma feltolkningar och
pa sa satt oka resultatets trovardighet. En artikeldversikt gjordes som ett stod i analysarbetet;
det &r med utgangspunkt fran sadana tabeller man gér sin tolkning och sammanvéagning av
resultatet (Willman et al., 2011). Artikel6versikten presenteras i bilaga 7.

Kvalitetsgranskning gjordes i ett forsta steg enskilt av bada forfattare, vilket ska ge en storre
trovardighet i den gemensamma bedoémningen (Willman et al., 2011). Den gemensamma
bedémningen var att tva av artiklarna var av hog kvalitet och resterande atta artiklar av
medelhdg kvalitet. Manga av de inkluderade studierna var kohortstudier, vilket kan forklara
att endast tva hade hog kvalitet. De olika studiernas design redovisas i bilaga 7. Enligt
Henricsson (2012) anvéander man vid kvalitetsgranskning av kvantitativa artiklar begreppen
validitet och reliabilitet, och det &r relevant att i artiklarnas avsnitt om metod och diskussion
leta efter begrepp som innehallsvaliditet och inter-bedémarreliabilitet. Dessa begrepp togs
dock sallan upp i de inkluderade artiklarna, vilket ocksa bidrog till deras lagre kvalitet.
Resultatet bedomdes &dnda vara trovardigt eftersom samtliga artiklar holl  en
godkand/acceptabel kvalitetsniva vid granskning. Ingen av de inkluderade studierna for nagot
direkt etiskt resonemang. Samtliga studier var dock etiskt godkanda av olika kommittéer,
antingen pa sjukhus eller p& ndgot universitet. Atta av de tio inkluderade studierna hade &ven
fatt informerat samtycke (eng. informed concent) fran deltagarna.
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Resultatdiskussion

Resultatet visade att sepsis ofta paverkade livskvaliteten pa lang sikt och inom manga olika
omraden. Bland annat visade resultatet pa konsekvenser inom viktiga omvardnadsomraden
som somn, nutrition, smarta, mobilisering, samt psykiskt ohdlsa med depression, stress och
angest. Dessa omvardnadsomraden &r tydligt relaterade till upplevelsen av livskvalitet (SBU,
2012; Eriksson & Lindstrom, 2007; Post, 2012). Detta ar viktig kunskap for sjukskoterskan i
motet med dessa patienter. Kunskapen om de langsiktiga konsekvenserna pa livskvalitet bor
anvandas i omvardnadsinsatser i eftervarden och infor utskrivning, samt vid fortsatta
vardkontakter darefter. Detta, tillsammans med sjukskaterskans kunskap om patientens unika
situation, kan saledes utgdra grunden for en god evidensbaserad omvardnad (Willman, 2013).
Man far inte glomma bort att manga insatser kravs for denna patientgrupp aven efter det att
den mest intensiva vardtiden pa IVA &r 6ver. Nedan foljer diskussion runt resultatets teman
med tillhnérande omvardnadsatgarder som kan bli aktuella. Omvardnadsatgarderna ar avsedda
som forslag pa hur man kan framja livskvalitet inom de omraden dar resultatet visat att dessa
patienter drabbas negativt. Avslutningsvis diskuteras arbetets brister.

Mental halsa

Resultatet visade att de som drabbas av sepsis i hogre grad fick svarigheter med somn och vila
och en sédmre vitalitet (Lazosky et al., 2010; Hofhuis et al., 2008; Zhang et al., 2013). Det hor
till sjukskoterskans kompetensomrade att skapa forutsattningar for optimal vila och sémn
(Asp & Ekstedt, 2014), s& omvardnadsatgarder av detta slag bor inkluderas i varden av dessa
patienter. Nagot sjukskoterskan kan gora for en patient med nedsatt vitalitet ar exempelvis att
ordinera rutiner for vila. Vid sjukdomsrelaterad trétthet kan patienten behdva spara energi till
aktiviteter som tillfor ndgot pa det emotionella eller kognitiva planet, och saledes bor
energikravande rutinuppgifter tas dver av andra, t.ex. av hemtjanst eller anhériga. Fatigue
forvarras dessutom av stress, oro och starka kanslor (Asp & Ekstedt, 2014). Sjukskoéterskan
kan som en del i omvardnaden forklara for narstaende att den som varit sjuk i sepsis oftare
kdnner sig trott och har ett stérre behov av aterhamtning. Den nedsatta sociala formagan
(Hofhuis et al., 2008) kan antagligen forklaras av den minskade energinivan, och det kan vara
bra for anhoriga att forstd att patientens forandrade beteende inte beror pa dem. | studien av
Hofhuis et al. (2008) kvarstod forsamring inom vitalitet och social funktion vid utskrivning
till hemmet, darefter sags en successiv forbattring dar patienten sex manader senare var helt
aterstalld. For att pdskynda denna aterstallning, menar bade Hofhuis et al. (2015) och
forfattarna, kan det vara bra med en uppféljningsinstans som stottar dessa patienter efter
utskrivning.

Iwashyna et al. (2010) kom fram till att risken for att utveckla mattlig till svar kognitiv
funktionsnedséttning var stor i samband med att ha haft sepsis. Enligt Edberg (2009) bor
sjukskoterskan 1 motet med personer som har kognitiv funktionsnedsattning vara extra
medveten om vissa aspekter i sitt bemotande. Bland annat bor man tanka pa att tala lugnt och
tydligt, etablera 6gonkontakt och forklara vad som ska ske innan man narmar sig. Man bor
ocksa visa talamod, t.ex. genom att vanta in och ge patienten gott om tid att svara. Om
patienten har svart att uttrycka sig verbalt kan det vara bra att stélla fragor som enkelt kan
besvaras med ett ja eller nej. | motet med dessa patienter bor man ocksa vara extra medveten

14



om sin ickeverbala kommunikation, sa& som gester, kroppshallning och ansiktsuttryck
(Edberg, 2009).

Ndgra studier anvande The hospital Anxiety & Depression Scale (HADS) for att mata angest
och depression (Gallop et al., 2015; Rosendahl et al., 2013). | beskrivning av matinstrumentet
star att klinisk diagnos aldrig sétts utifran ett matinstrument; en person kan med andra ord ha
maxpoang pa depressionsskalan utan att vara deprimerad. Ett hogt poang indikerar dock
behov av Kklinisk bedémning for angest/depression (Nationella registret Over
smartrehabilitering, 2016). Nar man laser resultaten i denna litteraturdversikt ska man alltsa
vara medveten om att inga kliniska diagnoser ar satta. Allménsjukskoterskan bor dock vara
medveten om risken for depression, och om mojligt screena patienter i ett tidigt skede.
Exempel pa evidenshaserade omvardnadsatgarder hos vuxna med depression &r
personcentrerade stddjande samtal och fysisk aktivitet (Skarsater, 2014), forslagsvis aven
FAR.

Resultatet visade ocksa pa en okad risk for utveckling av mild till mattlig angest (Rosendahl
et al., 2013; Gallop et al., 2015; Contrin et al., 2013). Det sjukskoterskan kan goéra har ar
bland annat att arbeta for att patienten uppfattar omvardnadsatgarderna som stédjande och
skyddande. Sjukskoterskan bor lyssna aktivt pa patienten, uppmuntra till att satta ord pa sina
kanslor samt inge acceptans av patientens kanslor sa att patienten kanner trygghet och vagar
Oppna sig (Skarsater, 2009). Att frekvens av PTSD ¢kade hos de som varit sjuka i sepsis
pavisades i studien av Wintermann et al. (2015), och indikation av narvaro av PTSD styrktes
av Rosendahl et al. (2013). Nar man moter patienter som uppvisar symtom pa PTSD é&r det
viktigt att halla en viss distans och att respektera den personliga sfaren. Djupt deprimerade
patienter drar sig vanligtvis undan och sjukskéterskan bor i dessa fall uppmuntra till aktivitet,
och inte heller ge upp om personen avvisar kontakt. Aktivitet dagtid ar viktigt for att halla
dygnsrytmen i schack, dven att ha struktur och regelbundenhet i vardagen (Skérsater, 2009).

Fysiskt lidande

Aldre patienter 6ver 60 ar fick oftare problem med sin rorlighet/mobilitet och en samre fysisk
funktion an andra i samma alder (Contrin et al., 2013; Zhang et al., 2013; Hofhuis et al.,
2008). Detta aterspeglades i att sepsis innebar en Okad risk for forsamrad ADL/IADL
(lwashyna et al., 2010). Lazosky et al. (2010) menade att patienter som Overlevt sepsis
dessutom fick en forsamrad sensorisk formaga. Livet efter sepsis kan alltsd innebara manga
omstallningar, och att komma tillbaka till hemmet efter utskrivning kan bli en stor utmaning.
Sjukskoterskan bor i ett tidigt skede borja prata med patienten om olika férandringar de kan
forvanta sig, och tillsammans med patienten planera for hur man bast kan hantera sin nya
livssituation. Genom att forbereda sig bade mentalt och praktiskt 6kar chansen for en béttre
hemkomst. Saker man kan diskutera tillsammans ar tex. inskrivning i hemsjukvard,
hemtjanst, lakemedelshantering och boendeanpassning. Det ar &ven viktigt att prata om
eventuella inkontinenshjalpmedel samt inkontinenstraning da det var manga som drabbades
av inkontinens efterat (Lazosky et al., 2010).

Vissa av dessa patienter kommer inte kunna flytta hem igen, detta enligt resultatet i studien av
Gallop et al. (2015). I sadana fall kan det behdvas en vardplanering med kommunens
bistandshandlaggare for att diskutera huruvida Kkorttidsboende/vaxelvard ar ett alternativ i
samband med utskrivning. Beroende pa patientens situation kan det dven vara en bra idé att
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inkludera anhdriga i dessa samtal. Det &r ocksa viktigt att inge hopp. En sadan atgard kan vara
att prata om mojligheter till rehabilitering och att ta kontakt med fysioterapeut och
arbetsterapeut. Patienterna bor uppmuntras till mobilisering fér att undvika de negativa
effekterna av inaktivitet. Detta ar sarskilt viktigt for denna patientgrupp med tanke pa att
sepsis ofta ledde till en snabbare fysisk forsamring &n vanligt (Iwashyna et al., 2010).

Det framkom motstridiga resultat om smérta. Av de tre inkluderade studier som studerade
smarta kom tva fram till att ingen smarta foreligger (Hofhuis et al., 2008; Zhang et al., 2013).
Detta skiljde sig kraftigt fran resultatet i studien av Contrin et al. (2013), dar nastan 70
procent av deltagarna i aldersgruppen 60 ar eller aldre uppgav att de led av smarta eller
obehag i nagon grad. En forklaring till att resultaten skiljde sig at kan vara att Hofhuis et al.
(2008) och Zhang et al. (2013) anvénde SF-36, medan Contrin et al. (2013) anvénde EQ-5D
(se bilaga 7). En annan forklaring kan vara det fenomen som kallas response shift, vilket
Hofhuis et al. (2008) ocksa tar upp i sin diskussion som en anledning till varfor ingen smarta
registrerades. Med respons shift menas en forandring i sjalvvardering pa grund av forandrade
inre varderingar, vilket gor att man vanjer sig vid ett visst tillstand och darfor inte skattar det
som lika allvarligt. Omvardnadsinsatser vid smarta utover lakemedelsbehandling kan
innefatta alternativa metoder som TENS-behandling, akupunktur, stodjande samtal, fysiska
dvningar, massage och avslappning (1177 Vardguiden, 2014).

Resultatet visade att det blev vanligare med en samre egenvardsformaga efter sepsis, sarskilt
hos patienter dver 60 ar, vilket ofta ledde till en kansla av forlorad sjalvstandighet (Contrin et
al., 2013; Gallop et al., 2015). Egenvard kraver delaktighet fran patienten. For att oka
patienternas vilja och formaga att bedriva egenvard bor patientutbildning och andra
psykosociala interventioner erbjudas som en del i omvardnaden (Stromberg, 2014). Da
patienter efter sepsis oftare hade svarigheter med att svélja (Zielske et al., 2014) kan
remittering till profession med ansvar for fordjupad dysfagi-bedémning behdvas. Forutom
testsvéljning ar det da lampligt att dven fraga patienten om hen har upplevt nagra
svaljsvarigheter. Att uppleva radsla for att svalja fel vid matintag ar vanligt for de som lider
av svialjsvarigheter, likasa kan de kanna kanslor av skam (Westergren, 2014). Att hjalpa
patienten att inte kdnna skam ar darfor en viktig omvardnadsétgard. Likasa ar det viktigt att
beakta den ckade risken for aspiration hos dessa patienter (Zielske et al., 2014) da detta bl.a.
innebar en risk for utveckling av pneumoni.

Forandrad livssituation

Att formagan att arbeta ofta var nedsatt flera ar efterdt (Lazosky et al., 2010; Zhang et al.,
2013) gar troligtvis hand i hand med det faktum att patienter efter sepsis kande sig mer
utmattade och orkeslosa (Lazosky et al., 2010; Hofhuis et al., 2008; Zhang et al., 2013).

Med lag energi och utan nagra krafter ar det latt att forsta att formagan att arbeta minskar for
denna patientgrupp. FOr att snabbare komma tillbaka i arbete kan sjukskoterskan initiera
arbetstraning tillsammans med rehab-teamet. En nedsatt formaga att arbeta borde paverka
livskvaliteten negativt indirekt i och med en férsémrad sjalvforsorjning, vilket gor resultatet
intressant i relation till problemomradet.

Kritik

Det finns flera brister i resultatet. For det forsta finns det anledning att vara tveksam vad
galler den interna validiteten. Selektionsfel, informationsfel och forvéxlingseffekter
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(confounders) &r tre kategorier av systematiska fel som hotar den interna validiteten (Bjork,
2010). Vid observationsstudier som kohort eller fall-kontroll studier &r risken storre for bade
selektionsbias och férekomst av confounders (Henricson, 2012), och eftersom nio av tio av de
inkluderade studierna hade denna typ av design (se bilaga 7) ar risken alltsa hog for denna typ
av fel. | studierna av Lazosky et al. (2010) och Wintermann et al. (2015) var det t.ex. inte helt
klart om alla matinstrumenten var validitetstestade, vilket skulle kunna innebéra felaktigheter
i datainsamlingen (informationsfel). Dock var de mest aktuella matinstrumenten valida; se
bilaga 1 till 5. Forfattarna av detta examensarbete anser det &r en svaghet att majoriteten av de
inkluderade artiklarna har anvant sig av liknande studiedesign/metod. En storre variation och
bredd i studiedesign hade varit dnskvaért.

| flera av de inkluderade studierna sags ocksa ett stort bortfall i studiegrupperna pa grund av
dodsfall (se bilaga 7). | studien av Hofhuis et al. (2015) hade t.ex. efter sex manader s manga
som 67 personer avlidit, vilket utgjorde néstan 40 procent av deltagarna. Och vid Zielske et al.
(2014) uppfoljning efter fyra manader hade hela 57 procent av deltagarna i studiegruppen
avlidit. Trots det stora bortfall i flertalet studier var det var det bara en studie (Wintermann et
al., 2015) som hade gjort en egentlig bortfallsanalys. Blindning gjordes i regel inte med
undantag av studien av Wintermann et al. (2015). Detta kan forklaras med att den mest
forekommande studiedesignen var prospektiv kohortstudie dér data inhamtades fran register.
Bortfall kan leda till selektionsfel vilket innebar ett snedvridet urval som inte blir
representativt for malpopulationen (Bjork, 2010). | SBU:s publikation Viktigt men svart méata
livskvalitet (2012) tar man upp hur det ofta stora bortfallet i studier dar livskvalitet studeras
ska hanteras. Enligt SBU foljs manga forsoksdeltagare aldrig upp. Att de svarast sjuka inte
orkar medverka i hela studien &r nagot som snedvrider forskningsresultaten (SBU, 2012). Att
det var s3 manga som avled kan bero pa studiernas inklusionskriterier som tillat dven de allra
sjukaste att medverka. Om syftet &r att gora en langre studie med uppfdljning dver tid kan det
vara bra att exkludera de allra sjukaste och personer med en hdg forvantad mortalitet. Man
kan darfor diskutera huruvida urvalet i studierna verkligen ar representativt, vilket i sa fall
aven paverkar resultatets generaliserbarhet. Att de olika studierna anvant sig av olika
matinstrument kan ocksa gora det problematiskt att dra generella slutsatser av resultatet
(Henricson, 2012).

Aven om ingen av de inkluderade studierna &r gjorda i Sverige ar samtliga utforda i
industrialiserade lander som kan sdgas motsvara svensk standard. Skillnader i
sjukvardssystem skiljer sig troligtvis darfor inte i en sadan grad att studiernas resultat av
denna anledning inte skulle kunna generaliseras till svensk sjukvard.

En annan brist forfattarna ser i resultatet ar att det saknas forklaringar till varfér vissa
omraden paverkas negativt. Resultatet visar att livskvaliteten paverkas negativt, men ger
ingen information om orsakerna till detta. Det hade t.ex. varit intressant att veta vad den
forsamrade mobiliteten beror pa, det vill sdga pa vilket sitt den ar nedsatt. Beror det
exempelvis pa forlamning, amputation eller muskelfortvining? Nio av de tio inkluderade
studierna ar gjorda med kvantitativ design (se bilaga 7), vilket kan vara en forklaring till att de
inte gar pa djupet i sina undersdkningar. De ar aven begransade i sina undersokningar till att
endast méta det som maétinstrumenten ar utformade for. Det hade darfor varit onskvért med
nagon studie dar sddana orsaker redovisats. Det hade ocksa varit énskvart med fler kvalitativa
studier for att fanga patienternas upplevelser och kanslor kring den nedsatta livskvaliteten.
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For att se hur det ser ut nationellt hade det &ven varit intressant att inkludera nagon studie fran
Sverige.

Slutsats

Resultatet bekrdftar tidigare forskning och visar att allvarlig sepsis i ménga fall ger
langsiktiga eller bestdende problem inom flera omraden avseende livskvalitet. Detta ger
sjukskoterskan anledning att soka kunskap om vilket stod dessa patienter kan behdva efter det
akuta skedet. Resultatet i denna litteraturstudie kan forhoppningsvis bidra med kunskap om
hur livskvaliteten paverkas efter sepsis och hur man pa ett bra sitt kan bemota dessa patienter
1 eftervarden. En sddan kunskap kan hjdlpa sjukskoterskan att ge en god evidensbaserad
omvardnad och att sdtta in rétt insatser i tid. Att forstd individen i sin helhet kan underlétta for
sjukskoterskan att lindra lindande och framja hopp, vilket ocksa dr viktiga delar i
sjukskoterskans yrkesutdvning. Mer forskning behdvs inom omradet, sérskilt behdvs mer
kvalitativa studier for att fa en storre forstaelse for dessa patienters kanslor och upplevelser av
nedsatt livskvalitet efter sepsis.

18



Referenser

Angus, D. C., Linde-Zwirble, W. T., Lidicker, J., Clermont, G., Carcillo, J., & Pinsky, M. R.
(2001). Epidemiology of severe sepsis in the United States: analysis of incidence,
outcome, and associated costs of care. Crit Care Med, 29(7), 1303-1310.

Asp, M & Ekstedt, M. (2014). Troétthet, vila och sémn. | A-K. Edberg, & H. Wijk (red.),
Omvardnadens grunder: Halsa och ohalsa (s. 364-412). Lund: Studentlitteratur AB.

Bjork, J. (2010). Praktisk statistik for medicin och halsa. Stockholm: Liber AB.
Bjorkdahl, A. (2015). Kognitiv rehabilitering. Lund: Studentlitteratur.

Contrin, L. M., Paschoal, V. D. A., Beccaria, L. M., Cesarino, C. B., & Ajeje Lobo, S. M.
(2013). Quality of Life of Severe Sepsis Survivors After Hospital Discharge. Revista
Latino-Americana de Enfermagem (RLAE), 21(3), 795-802 798p. doi: 10.1590/S0104-
11692013000300020

Davydow, D. S., Hough, C. L., Langa, K. M., & lwashyna, T. J. (2013). Symptoms of
depression in survivors of severe sepsis: a prospective cohort study of older
Americans. Am J Geriatr Psychiatry, 21(9), 887-897. doi:
10.1016/j.jagp.2013.01.01710.1097/JGP.0b013e31825c0aed

Dellinger, R. P., Levy, M. M., Rhodes, A., Annane, D., Gerlach, H., Opal, S. M., . . . Webb,
S. A. (2013). Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of
severe sepsis and septic shock: 2012. Critical Care Medicine, 41(2), 580-637 558p.
d0i:10.1097/CCM.0b013e31827e83af

Edberg, A-K. (2009). Minnessvarigheter och forvirringstillstand. | A-K. Edberg, & H. Wijk
(red.), Omvardnadens grunder: Halsa och ohalsa (s. 749-789). Lund:
Studentlitteratur AB.

Eriksson, M., & Lindstrom, B. (2007). Antonovsky's sense of coherence scale and its relation
with quality of life: a systematic review. J Epidemiol Community Health, 61(11), 938-
944. doi:10.1136/jech.2006.056028

Friberg, F. (Red.). (2012). Dags for uppsats - vagledning for litteraturbaserade studier. Lund:
Studentlitteratur AB.

Gallop, K. H., Kerr, C. E. P., Nixon, A., Verdian, L., Barney, J. B., & Beale, R. J. (2015). A
qualitative investigation of patients' and caregivers' experiences of severe sepsis*.
Critical Care Medicine, 43(2), 296-307 212p. doi: 10.1097/CCM.0000000000000613

Henricson, M. (Red.). (2012). Vetenskaplig teori och metod: Fran idé till examination inom
omvardnad. Lund: Studentlitteratur AB.

Hofhuis, J. G., Spronk, P. E., van Stel, H. F., Schrijvers, A. J., Rommes, J. H., & Bakker, J.
(2008). The impact of severe sepsis on health-related quality of life: a long-term

19



follow-up study. Anesth Analg, 107(6), 1957-1964. doi:
10.1213/ane.0b013e318187bbd8

Iwashyna, T. J., Ely, E. W., Smith, D. M., & Langa, K. M. (2010). Long-term cognitive
impairment and functional disability among survivors of severe sepsis. Jama, 304(16),
1787-1794. doi: 10.1001/jama.2010.1553

Kaplan, R. M., & Ries, A. L. (2007). Quality of life: concept and definition. COPD, 4(3),
263-271. doi: 10.1080/15412550701480356

Karolinska institutet. (2016). Vad ar nyttan med MeSH-termer. Hamtad 2016-04-10, fran
https://mesh.kib.ki.se/info/vad-ar-nyttan-med-mesh-termer

Landstinget i Uppsala lan. (2014). EQ-5D Hélsoenkat. Hamtad 2016-04-07, fran
http://www.lul.se/sv/Extranat/For vardgivare/MOT -
PATIENTEN/Sjukvardl/HalsoarbeteLivsstil-2/EQ-5Dformular/

Lazosky, A., Young, G. B., Zirul, S., & Phillips, R. (2010). Quality of life after septic illness.
Journal of Critical Care, 25(3), 406-412 407p. doi:10.1016/j.jcrc.2009.10.001

Leibovici, L. (2013). Long-term consequences of severe infections. Clin Microbiol Infect,
19(6), 510-512. d0i:10.1111/1469-0691.12160

Lever, A., & Mackenzie, 1. (2007). Sepsis: definition, epidemiology, and diagnosis. Bmj,
335(7625), 879-883. doi:10.1136/bmj.39346.495880.AE

Lindstrom, B. (1992). Quality of life: a model for evaluating health for all. Conceptual
considerations and policy implications. Soz Praventivmed, 37(6), 301-306.

Nationella kvalitetsregistret for infektionssjukdomar. (2014). Arsrapport fran
kvalitetsregistret for Svar sepsis/septisk chock 2014 Sverige. Hamtad 2016-04-06,
fran http://infektion.net/sites/default/files/svar_sepsis_2014_web.pdf

Nationella registret dver smartrehabilitering. (2016). Frageformular. Hamtad 2016-04-07,
fran http://www.ucr.uu.se/nrs/index.php/frageformulaer

Nygren, B., & Lundman, B. (2014). Aldrande och att vara gammal. | F. Friberg, & J. Ohlén
(red.), Omvardnadens grunder: Perspektiv och forhallningssatt (s. 153-177). Lund:
Studentlitteratur AB.

Post, M. W. M. (2012). Definitions of Quality of Life: What Has Happened and How to Move
On. Topics in Spinal Cord Injury Rehabilitation, 20(3), 167-180 114p. doi:
10.1310/sci2003-167

Rosén, M. (2013). Evidens och evidensbaserad vard. 1 J. Leksell & M. Lepp (Red.),
Sjukskaterskans karnkompetenser (s.201-217). Stockholm: Liber AB.

20


http://www.lul.se/sv/Extranat/For_vardgivare/MOT-PATIENTEN/Sjukvard1/HalsoarbeteLivsstil-2/EQ-5Dformular/
http://www.lul.se/sv/Extranat/For_vardgivare/MOT-PATIENTEN/Sjukvard1/HalsoarbeteLivsstil-2/EQ-5Dformular/
http://infektion.net/sites/default/files/svar_sepsis_2014_web.pdf
http://www.ucr.uu.se/nrs/index.php/frageformulaer

Rosendahl, J., Brunkhorst, F. M., Jaenichen, D., & Strauss, B. (2013). Physical and mental
health in patients and spouses after intensive care of severe sepsis: a dyadic
perspective on long-term sequelae testing the Actor-Partner Interdependence Model.
Critical Care Medicine, 41(1), 69-75 67p. doi: 10.1097/CCM.0b013e31826766b0

Rydholm Hedman, A-M. (2009). Aktivitet, rorelse och rorlighet. | A-K. Edberg, & H. Wijk
(red.), Omvardnadens grunder: Halsa och ohalsa (s. 385-415). Lund:
Studentlitteratur AB.

Skanes universitetssjukhus. (2015). ADL. Hamtad 2016-04-08, fran
https://www.skane.se/sv/\Webbplatser/Skanes-universitetssjukhus/Organisation-A-
O/Kunskapscentrum-for-geriatrik/Kunskapsbank/ADL/

Skarséter, 1. (2009). Psykisk ohalsa. | A-K. Edberg, & H. Wijk (red.), Omvardnadens
grunder: Halsa och ohalsa (s. 712-744). Lund: Studentlitteratur AB.

Skarsater, 1. (2014). Forstamningssyndrom. I I. Skarsater (Red.), Omvardnad vid psykisk
ohélsa pa grundlaggande niva (s. 99-127). Lund: Studentlitteratur AB.

Soriano, F.,G. (2005). Quality of life: late sequela in sepsis. Crit Care Med. 33(1), 262-3.
d0i:10.1097/01.CCM.0000150747.43428.BB

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU). (2012). Viktigt men svart mata
livskvalitet. Hamtad 2016-04-07, fran http://www.sbu.se/sv/publikationer/vetenskap-
-praxis/vetenskap-och-praxis/viktigt-men-svart-mata-livskvalitet/

Stromberg, A. (2014). Cirkulation. | A-K. Edberg, & H. Wijk (red.), Omvardnadens grunder:
Halsa och ohélsa (s. 202-229). Lund: Studentlitteratur AB.

Svensk sjukskoterskeforening. (2008). Strategi for sjukskoterskans halsoframjande arbete.
Hamtad 2016-04-12, fran: http://www.swenurse.se/globalassets/01-ssf-jon-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/halsoframjande-
arbete-publikationer/strategi.for.sjukskoterskans.halsoframjande.arbete.pdf

Svenska infektionslakarforeningen. (2013). Vardprogram: Svar sepsis och septisk chock -
tidig identifiering och initial handlaggning. Hamtad 2016-04-06,
fran https://www?2.sahlgrenska.se/upload/SU/omrade_4/Infektion/F%C3%B6r%20v
%C3%A5rdgivare/V%C3%A5rdprogram/V%C3%A5rdprogram_Sv%C3%A5r_seps
is_och_septisk _chock dec 2013 new.pdf

Westergren, A. (2014). Nutrition och atande. | A-K. Edberg, & H. Wijk (red.), Omvardnadens
grunder: Halsa och ohalsa (s. 266-296). Lund: Studentlitteratur AB.

Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, B. (2011). Evidensbhaserad omvardnad: En bro mellan
forskning och klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur AB.

Willman, A. (2013). Kérnkompetensen evidensbaserad omvardnad. I J. Leksell & M. Lepp
(Red.), Sjukskoterskans karnkompetenser (s.193-200). Stockholm: Liber AB.

21


https://www.skane.se/sv/Webbplatser/Skanes-universitetssjukhus/Organisation-A-O/Kunskapscentrum-for-geriatrik/Kunskapsbank/ADL/
https://www.skane.se/sv/Webbplatser/Skanes-universitetssjukhus/Organisation-A-O/Kunskapscentrum-for-geriatrik/Kunskapsbank/ADL/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15644696
http://www.swenurse.se/globalassets/01-ssf-jon-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/halsoframjande-arbete-publikationer/strategi.for.sjukskoterskans.halsoframjande.arbete.pdf
http://www.swenurse.se/globalassets/01-ssf-jon-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/halsoframjande-arbete-publikationer/strategi.for.sjukskoterskans.halsoframjande.arbete.pdf
http://www.swenurse.se/globalassets/01-ssf-jon-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/halsoframjande-arbete-publikationer/strategi.for.sjukskoterskans.halsoframjande.arbete.pdf
https://www2.sahlgrenska.se/upload/SU/omrade_4/Infektion/F%C3%B6r%20v%C3%A5rdgivare/V%C3%A5rdprogram/V%C3%A5rdprogram_Sv%C3%A5r_sepsis_och_septisk_chock_dec_2013_new.pdf
https://www2.sahlgrenska.se/upload/SU/omrade_4/Infektion/F%C3%B6r%20v%C3%A5rdgivare/V%C3%A5rdprogram/V%C3%A5rdprogram_Sv%C3%A5r_sepsis_och_septisk_chock_dec_2013_new.pdf
https://www2.sahlgrenska.se/upload/SU/omrade_4/Infektion/F%C3%B6r%20v%C3%A5rdgivare/V%C3%A5rdprogram/V%C3%A5rdprogram_Sv%C3%A5r_sepsis_och_septisk_chock_dec_2013_new.pdf

Wintermann, G. B., Brunkhorst, F. M., Petrowski, K., Strauss, B., Oehmichen, F., Pohl, M., &
Rosendahl, J. (2015). Stress disorders following prolonged critical illness in survivors
of severe sepsis. Crit Care Med, 43(6), 1213-1222. doi:
10.1097/ccm.0000000000000936

Winters, B. D., Eberlein, M., Leung, J., Needham, D. M., Pronovost, P. J., & Sevransky, J. E.
(2010). Long-term mortality and quality of life in sepsis: a systematic review. Critical
Care Medicine, 38(5), 1276-1283 1278p. do0i:10.1097/CCM.0b013e3181d8cc1d

Zhang, K., Mao, X., Fang, Q., Jin, Y., Cheng, B., Xie, G., ... Fang, X. M. (2013). Impaired
long-term quality of life in survivors of severe sepsis : Chinese multicenter study over
6 years. Anaesthesist, 62(12), 995-1002. doi: 10.1007/s00101-013-2257-8

Zielske, J., Bohne, S., Brunkhorst, F. M., Axer, H., & Guntinas-Lichius, O. (2014). Acute and
long-term dysphagia in critically ill patients with severe sepsis: results of a prospective
controlled observational study. Eur Arch Otorhinolaryngol, 271(11), 3085-3093. doi:
10.1007/s00405-014-3148-6

Ostlundh, L. (2012). Informationssokning. | F. Friberg (Red.) Dags for uppsats — vagledning
for litteraturbaserade examensarbeten (s. 57-79). Lund: Studentlitteratur.

1177 Vardguiden. (2014). Sméarta. Hamtad 2016-04-16, fran: http://www.1177.se/Vastra-
Gotaland/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Smarta/#section-4

22


http://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Smarta/#section-4
http://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Smarta/#section-4

Bilaga 1. SF-36.

NES Frigeformulir SF-36

SF-36
Hilsoenkat

INSTRUKTION: Detta formulér innehaller frager om hur Du ser pa Din hilsa.
Informaticnen skall hjdlpa till att falja hur Du mar och fungerar i Ditt dagliga liv.

Besvara fraigoma genom att s&ta en ring runt den siffra Du tycker stdmmer bast in pa Dig.
Om Du &r osdker, ringa &ndé in den siffra som kéinns riktigast.

1. | allmé&nhet, skulle Du vilja s&ga att Din halsa ar:
{Satt en ring runt en siffra)

Ikt L e 1
Mycketged .. . 2
LT 3
MNagorunda ... 4
0 | T ST 3

2. Jamfart med for ett &r sedan, hur skulle Du vilia bedéma Ditt allménna halsotillstand nu?

(Sétt en ring runt en sifira)

Mycket battre nu &n far ett dreedan ... 1
Nagot bittre nu &n for ett drsedan ... ..o, 2
Ungefar detsamma ... ... 3
Nagot sdmre nu an farett arsedan ... 4
Mycket sdmre nu &n for ett drsedan . 5

3. De fdljande fragoma handlar om aktiviteter som Du kan ténkas utfdra under en vanlig dag. Ar
Du pa grund av Ditt halsofillstand begransad i dessa aktiviteter nu? Om sa &r fallet, hur mycket?

{Sétt en ring runt en siffra pa varje rad)

Ja, mycket Ja, lite Nej, inte alls
begrénsad begransad begransad
a Anstrangande aktiviteter, som att springa, lyfta, 1 2 3
delta i anstrangande sporter tunga saker
Mattligt anstringande aktiviteter, som att fiytta ett
b | bord, dammsuga, skogspromenader eller 1 2 3
tradgardsarbete
c | Lyfta eller bédra matkassar 1 2 3
d | Ga uppfir flera trappor 1 2 3
e | G& uppfor en trappa 1 2 3
f | Béja Dig eller ga ner pa kna 1 2 3
g | Ga mer @n tva kilometer 1 2 3
h | Ga nagra hundra meter 1 2 3
i | 33 hundra meter 1 2 3
i | Bada elier kia pé Dig 1 2 3




NES Frigeformulir SF-36

4. Under de senaste fyra veckomna, har Du haft nagot av filjande problem i Ditt arbete eller med
andra regelbundna dagliga aktiviteter som en filid av Ditt kroppsliga hilsofillstand 7

{Sétta en ring runt en siffra pa varje rad)

JA NEJ
a | Skurit ned den tid Du normalt &gnat at arbete eller andra akfiviteter 1 2
b | Utrdttat mindre @n du skulle dnskat 1 2
¢ | Varit hindrad att utféra vissa arbetsuppgifter eller andra aktiviteter 1 2
d | Haft svarigheter att utfira Ditt arbete eller andra akfiviteter (f.ex. 1 2
genom att det krévde exira anstrangning)

5. Under de senaste fyra veckorna, har Du haft nagot av filjande problem i Ditt arbete eller med
andra regelbundna dagliga aktiviteter som en félid av kénsloméssiga problem
{som t.ex. nedstdmdhet eller &ngslan)?

(Sétta en ring runt en siffra pa varje rad)

JA MEJ
a | Skurit ned den tid Du normalt &gnat at arbete eller andra aktiviteter 1 2
I | Utrdttat mindre @n du skulle dnskat 1 2
¢ | Inte utfdrt arbete eller andra aktiviteter sa noggrant som vanligt 1 2

6. Under de senaste fyra veckorna, i vilken utstrickning har Ditt kroppsliga hilsotillstand elle
Dina kdnslomdssiga problem stdrt Ditt vanliga umgange med anhdriga, vadnner, grannar
eller andra?

(Satt en ring runt en siffra)

It ElS s 1
L e e 2
MEIGE e 3
MyCKet e 4
Valdigtmyeket. . e 5

7. Hur mycket vark eller smérta har Du haft under de senaste fyra veckoma?

(Sétt en ring runt en sifira)
L= o RS |

Mycket I8t e
ARG
L | R
MY EREE WA e e

o oth B L R
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NES Frageformulir SF-36

8. Under de senaste fyra veckorma, hur mycket har varken eller smartan stort Ditt
normala arbete {innefattar bade arbete utanfir hemmet och hushallssysslor)?

(Satt en ring runt en siffra)

9. Fragoma hér handlar om hur Du k@nner Dig cch hur Du haft det under de senaste fyra
veckorna. Ange far varje friga det svarsalternativ som bast beskriver hur Du kdnt Dig.

Hur stor del av tiden under de senaste fyra veckorna ...

{Satt en ring runt en siffra pa varje rad
Hela Sdt:{::a Er:l :IEI En del Lite Inget
tiden i i av tiden §
av fiden | av tiden av tiden av ftiden
a |Har Du kant Dig riktigt pigg och
7 1 2 3 4 5 6
b |Har Du kant Dig mycket nervgs? 1 2 3 4 5 &
¢ |Har Du kant Dig sa nedstamd att
ingenting kunnat muntra upp Dig? 1 2 3 4 s &
d |Har Du !cﬁnt Dig lugn och 1 2 3 4 5 8
harmonisk?
e |Har Du varit full av energi? 1 2 3 4 5 8
f | Har Du ként Dig dyster och 1 2 3 4 5 g
ledsen?
g |Har Du kant Dig utsliten? 1 2 3 4 5 8
h | Har Du ként Dig glad och lycklig? 1 2 3 4 5 8
i | Har Du kant Dig trott? 1 3 3 4 5 &

10. Under de senaste fyra veckoma, hur stor del av tiden har Ditt kroppsliga hilsotillstand eller Dina
k#nsloméssiga problem stért Dina méjligheter att umoas (t ex hilsa pa slakt, vanner, etc.)?

(Satt en ring runt en siffra)

Hela tiden. ... e e
Storsta delen av tiden........ e
Endelav tiden... ...
Lite av tiden. ...
Inget av tiden. ... e e

1

2
3
4
3



11. Vilj det svarsalternativ som bést beskriver hur mycket vart och ett av filjande pastaenden
STAMMER eller INTE STAMMER in pa Dig.

WE.S Frageformulir SF-36

(Sétt en ring runt en siffra pa varje rad)

Stammer

Stammer Stdmmer Osaker . Stammer
precis ganska bra B inte inte alls
sarskilt bra
a | Jag verkar ha lite lattare
att bli sjuk an andra 1 2 3 4 5
ménniskor
b | Jag &r lika frisk som
vem som helst av dem 1 2 3 4 5
jag k@nner
¢ | Jag tror min halza
kommer att bli sdmre 1 2 3 4 g
d Min halsa ar utmarkt 1 2 3 4 g

‘Versiond okt 2009, Rev 2012-10-20




Bilaga 2. SF-12.

SF-12 Health Survey

Thig survey asks for your views about your health. This information will help keep track of how you feel and how
well you are able to do your usual activities. Answer each question by choosing just one answer. If you are
unzure how to answer a question, please give the best answer you can.

1. In general, would you say your health is:

+ Excellent = Very good Ca Good s Fair Os Poor

The following questions are about activities you might do during a typical day. Does your health now
limit you in these activities? If 50, how much?

YES, YES, MO, not
limited limited limited
alot a little at all
2. Moderate activities such as moving a table, pushing h Oz s
a vacuum cleaner, bowling, or playing golf.
3. Climbing several flights of stairs. h Oz ity

Dwring the past 4 weeks, have you had any of the following problems with your work or other regular
daily activities as a result of your physical health?

YES MO
4. Accomplished less than you would like. h Oz
5. Were limited in the kind of work or other activities. ml Oz

During the past 4 weeks, have you had any of the following problems with your work or other regular
daily activities as a result of any emotional problems (such as feeling depressed or anxious)?

YES MO
6. Accomplished less than you would like. i Oz
7. Did work or activities less carefully than usual. m Oz

8. During the past 4 weeks, how much did pain interfere with your normal work {including work ocutside
the home and housework)?

+ Mot at all = A litthe bit 1x Moderately 4 Cuite a bit = Extremely

These questions are about how you have been feeling during the past 4 weeks.
For each question, please give the one answer that comes closest to the way you have been feeling.

How much of the time during the past 4 weeks...

All of Maost A qond Some A little Maoine
the of the bit of of the of the of the
time time the time time time time

8. Have you felt calm & peaceful? Oh m . ! Os Os On

10. Did you have a ot of energy? m]} 2 [m? i Is Cla

11. Have you felt down-hearted and ml m? mit Os Cls Cla

blue?
12. During the past 4 weeks, how much of the time has your physical health or emotional problems
interfered with your social activities (like visiting friends, relatives, etc.)?

+ Al of the time = Most of the time 1» Some of the time + A little of the time 0= Mone of the time

Patient name: Date: PCS: MCS:

Visit type (circle one)
Preop B week 3 month & month 12 month 24 month Other:



Bilaga 3. EQ-5D.

EQ-5D Hilsoenkit

MRS Frigeformlar BQ-5D

Markera, genom att kryssa i en ruta i varje nedanstaende grupp, vilket pastaende som bist beskriver

Ditt halsotillstand idag.

Rilighet

Jag gar utan svarigheter

Jag kan ga men med viss svarghet
Jag ar sangliggande

Hyqgien

Jag behdver ingen hjglp med min dagliga hygien, mat eller paklddning
Jag har vissa problem att tvitta eller ki mig sjalv

Jag kan inte tvdtta eller kla mig sjdlv

Huvudszakliga aktiviteter .

(till exempal arbete, studier, hushallssysslor, familje- och fritidsaktiviteter)
Jag klarar av min huvudsakliga sysselsattning

Jag har vissa problem med att klara av min huvudsakliga sysselsdttning
Jag klarar inte av min huvudsakliga sysselsatining

Smartor/besvar

Jag har varken asmartor eller besvar
Jag har méttiga smérior eller besvar
Jag har svara smértor eller besvir

Radsla/nedstamdhet

Jag ar inte orolig eller nedstimd

Jag ar orolig eller nedstdmd i viss utstrickning
Jag ar i hégsta grad orolig eller nedstimd




Bésta tinkbara

tillstand
Till hjdlp for att avgdra hur bra eller déligt ett hilsotilletand &r, finns den 100 [
termometeriknande skalan till h3ger. Pa denna har Ditt basta ténkbara I
hélsctillstand markerats med 100 och Ditt sfmsta tinkbara —1
hélsotillstand med 0. -
Wi vill att Du p& denna skala markerar hur bra eller daligt Ditt L1 e
hélsotillstand &, som Du beddmer det. Gor detta genom att dra en linje —_1
fran nedanstdende ruta till den punkt pd skalan som markerar hur bra —1
eller daligt Ditt nuvarande halsofillstind ar. -
I
+
m ==
-
Ditt g &
nuvarande -
hiilsotillstand -
-
s0 =
—+
0 ==
+
S
—+
20 =
—
0 =
—+
0 &+

Sdamsta tankbara
tillstand



Bilaga 4. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).

WE.S Frageformular HAD

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)
Fragor om hur du kinner dig

INSTRUKTIONER: Las varje pastaende och satt ett kryss i rutan till vénster om det svar, som koemmer
namast hur du k&nt dig under den senaste veckan. Fundera inte alltfér [Ange. Det férsta svar som
dyker upp ar antagligen riktigare &n ett svar som du funderat p& ldnge. Svara pa alla fragoma. Kryssa

bara i en ruta far varje pastaends!

Jag kanner mig spand eller

Jag kdnner mig som om allting gar

L "uppskruvad® i trogt
|| Fordet mesta | Méstan jamt
|| Ofta || Oifta
Da och da Ibland
: Inte alls : Inte alls
3 Jag uppskattar fortfarande samma g Jag kdnner mig radd, som om jag har
o saker som forut o "fidrilar i magen”
Precis lika mycket Inte alls
: Inte riktigt lika mycket : Magon gang
|| Bara lite | Riétt ofta
|| Méstan inte allz | Mycket ofta
3 .J_aag_ki_%mne.r mig r.édd, som om nagot 10 Jag har tappat intresset far mitt
farfarigt haller pa att hdnda utseende
Fér det mesta Helt och hallet
Ofta Ganska mycket
D4 och da Litet grand
Inte alls Inte alls
4 Jag ka_n ;krattz_: och se saker fran den 11 ..la:_:p kénner mlig ras:ﬁﬁs, S0M om jag
humoristiska sidan maste vara pa sprang
Lika mycket som jag alltid kunnat Waldigt mycket
Inte riktigt lika mycket som forut En hel del
Absolut inte 58 myckst som fSrut Inte s& myckst
Inte alls Inte alls
5 Oroande tankar kommer far mig 12 Jag s.er"fr.am emot saker och fing
. med gladje
|| Mycket ofta Lika mycket som jag alltid gjort
Ofta Magot mindre an jag brukade
: Da och da Klart mindre an jag brukade
|| Nagon enstaka gang Mastan inte alls
6 Jag kdnner mig glad 13 Jag far plStsliga panikkénslor
| Itz alls Mycket ofta
Inte sa ofta Ganska ofta
| Ibland Inte s4 ofta
| Fér det mesta Inte alls
7 Jag kan sitta i lugn och ro och kdnna 14 Jag kan njuta av en bra bok, eller ett
__ mig avspand bra radio- eller T -program
| Absolut Ofta
|| Oftast Izland
|_| Inte ofta Inte sa ofta
| Inte alls Mycket sdllan

Pain Evaluation and Treatment Institute, University of Pittsburgh School of Medicine



Bilaga 5. Adult Neuropsychology History Form.

& " JESS: 1 o, A iz
Medical Psychology Associates Jemeea G D sSPRCN

Jeonn O DoreEry, PH.D
FmeerLy REMME, PH.D.
MELLy Swerz, Pr.D.
PauL Smerz, PH.D.

Adult Neuropsychology History Form

Flease fill this out before your appointment and either fax to Dy, Chapin at 414-921-4111 or bring with
you te your appeintinent. Y ou will have a chance to speak with your newropsychologist about your
amswers in more detail during your appeintment. This will help us learn mere about you and how to best
meet your needs.

Mame Age Date

Person filling out form: Patient Other (list)

Handedness: Fight Left Both Marital status

Who referred you to us?

Summary of presenting concerns

EDUCATION & WORK HISTORY

How far did you go in school?

What kind of grades did you zet?

Describe any learning problems in school

List any grades skipped or repeated,

If vou are currently employed, what is your job title and duties?

If you are not currently employed. when did you last work and what was your job?

&110 M. Port WasrneToM Ro. Promne 414-962-1000
MiowauseEs, W1 53217 Fax 4149214111



MEDICAL HISTORY
Please circle any medical problems you have expernienced:

Are symptoms

Condition When did symptoms start and/or when was it diagnosed? ongoing?

Diabetes yes o
High blood pressure yes no
High cholesterol yes 1o
Stroke/TTA yes no
Heart disease yes no
Thyroid dysfunction yes 1o
Coma yes no
Sleep disorder yes o
Seizures yes no
Multiple sclerosis yes 1o
Brain tumor yes no
Dementia yes no
Head injury yes 1o
Loss of consciousness yes no
Headaches yes o
Pain yes no
Injuries to imbs yes 1o

Other medical history

Describe any head injuries

Surgeries

Current medications, including over-the-counter (or bring list with you to your appointment):

List any of your side effects of current medications

F amily medical history




COGNITIVE & MENTAL HEAILTH HISTORY

Have you ever participated in a nenropsychelogical evaluation? Yes No

List any difficulties with your birth and early development

How would you describe youwr mood these days?

Please describe any history of significant emotional distress in the past (e.g.. depression, anxiety)

Have you been prescribed medication for anxiety or depression or other mental health problem? Yes No
Have you participated in psychotherapy in the past? Yes No
Were you ever hospitalized for a mental health problem including alcohol or dmg use? Yes No

List any family histery of mental health problems

How many hours of sleep do you get each night? Do you feel well-rested? Yes No

Describe any recent changes to your appetite or weight

Do you currently use tobacco? Yes Ne  If yes, how much per week?

Have vou in the past? Yes MNo

Do you currently nse aleohol? Yes Ne  If yves, how much per week?

Have vou in the past? Yes MNo

Do you currently use recreational dmgs? Yes No  If yes, what and how much per week?

Have vou in the past? Yes MNo

Is there anything else that you would like your doctor to know?




Bilaga 6. Soktabell.

CINAHL | Sokord Begrénsningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstract artiklar artiklar
Datum
2/3 sepsis AND Peer reviewed | 78 10 7 Rosendahl et al. (2013).
2016 life AND Research Physical and mental health in
surviv* article patients and spouses after
2005-2015 intensive care of severe sepsis:
English a dyadic perspective on long-
term sequelae testing the
Actor-Partner Interdependence
Model.
Contrin et al. (2013). Quality
of Life of Severe Sepsis
Survivors After Hospital
Discharge.
Lazosky et al. (2010). Quality
of life after septic illness.
Gallop et al. (2015). A
qualitative investigation of
patients' and caregivers'
experiences of severe sepsis.
2/3 sepsis Peer reviewed | 69 4 2 Wintermann et al. (2015).
2016 AND patient | Research Stress disorders following
discharge article prolonged critical illness in
NOT review 2005-2015 survivors of severe sepsis.
NOT child*
33 sepsis Peer reviewed | 76 5 3 Iwashyna et al. (2010). Long-
2016 AND Research term cognitive impairment and
impairment article functional disability among
2005-2015 survivors of severe sepsis.
English
7/3 bloodstream Peer reviewed | 16 1 1 0
2016 infection Research
AND article
qualitative 2005-2015
Manuell Davydow et al. (2013).
sokning Symptoms of depression in

survivors of severe sepsis: a
prospective cohort study of
older Americans.




PubMed | Sékord Begransningar | Antal Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstract artiklar artiklar
Datum
9/3 sepsis 10 years 16 2 2 Zielske et al. (2014).
2016 AND Clinical trial Acute and long-term
rehabilitation dysphagia in critically ill
patients with severe
sepsis: results of a
prospective controlled
observational study.
10/3 sepsis AND Journal article | 155 11 6 Zhang et al. (2013).
2016 surviv* AND | 10 years Impaired long-term
long term Humans quality of life in survivors
effects AND English of severe sepsis: chinese
life NOT multicenter study over 6
pediatric* years.

Hofhuis et al. (2008). The
impact of severe sepsis on
health-related quality of
life: A long-term follow-
up study.




Bilaga 7. Artikeloversikt.

Oversiktstabell med inkluderade studier.

Forfattare Syfte Design Deltagare Huvudresultat Kvalitets-
Artal Datainsamling (Bortfall) grad
Land Dataanalys
Contrin et al. Att undersoka hur Fall-Kontrollgrupp. 349 Uppmatt forsamrad livskvalitet for Medel
(2013) livskvaliteten forandras efter Telefonintervju med sepsispatienter 6ver 60 ar jamfort med
Brasilien att ha varit sjuk i sepsis och matinstrument (249) kontrollgrupp. Dock béttre livskvalitet
vardats pa IVA. EQ-5D+ EQ-VAS. for sepsispatienter under 60 ar jamfort
Kvantitativ analys. med kontrollgrupp.
Davydow et al. | Att undersdka om incidensen Kvantitativ analys. Prospektiv | 623 Forekomsten av depressiva symtom &r | Medel
(2013) av allvarlig sepsis ar kopplad longitudinell kohort studie. ganska hog hos éverlevande bade fore
USA till 6kad risk for efterfoljande | Patienterna féljdes i medel: (202) och efter sjukhusvistelse.
depressiva symtom 7 ar fore samt 7 ar efter sepsis. Allvarlig sepsis i sig ar inte direkt
samt (totalt 8 mattillfallen). patienter >50 ar. kopplad till depressiva symtom.
att beddma vilka patient Matinstrument: En historia av depression var den mest
karaktéristika som ar kopplade | CES-D. potenta riskfaktorn associerad med
till 6kad risk for depressiva depressiva symtom efter sepsis.
symtom. OBS dldre pat.
Gallop et al. Undersoka och beskriva Kvalitativ studiedesign; 39 5 huvudteman: Hog
(2015) patienters och anhdrigas semistrukturerade intervjuer (22 patienter +17 -Ingen/liten medvetenhet & kunskap
USA & upplevelser och langsiktiga via mote/telefon. anhdrigvardare) om Sepsis.
Storbritannien | paverkan av (allvarlig) sepsis. | Matinstrument: -Daliga upplevelser/minnen fran
The Hospital Anxiety and Inget bortfall. sjukhusvistelsen.
Depression Scale, -Fortsatt paverkan av sepsis pa
EQ-5D & EQ-VAS. HRQOL .
-De informella vardgivarna (anhériga)
paverkas negativt.
-Bristande stod efterat.
Hofhuis et al Beskriva inverkan pd HRQOL | Kvantitativ analys. Prospektiv | 170 Kraftigt forsémrad HRQOL vid Medel
(2008) hos patienter med svar sepsis | studie med 5 mattillfallen; (75) inskrivning IVA i samtliga




Nederlanderna

under tiden pa IVA och upp
till sex manader efter
utskrivning.

Man ville &ven jamfora detta
mot en kontrollgrupps
HRQOL (den allménna
hollandska befolkningen).

inskrivning, utskrivning IVA,
utskrivning sjukhus,
uppfoljning tre och sex
manader efter utskrivning fran
IVA.

Matinstrument SF-36 mater
atta dimensioner;

PCS

1 fysisk funktion

2 fysisk rollfunktion
(svarigheter pga. kroppsligt
halsotillstand)

3 smérta

4 allmén hélsa

MCS

5 vitalitet

6 social funktion

7 emotionell rollfunktion
(kanslomassig halsa)

8 mental hélsa.

Kontrollgrupp &r generell
och aldersmatchad.
Inklusion: Forsta
inskrivning och IVA-
vistelse dver 48 h.
Exklusion: patienter med
delirium, demens, nedsatt
sjalvkannedom och
nedsatt kommunikation.

dimensioner, men med gradvis
forbattring upp till normala vérden
som borjar redan vid utskrivning fran
IVA (till vardavdelningen).

6 man efter utskrivning har samtliga
dimensioner férutom (1), (2) och (4)
atergatt till normala varden.

P& 3 punkter (fysisk rollfunktion,
mental halsa och vitalitet) lag
dverlevande sepsispatienter samre till
an allménheten redan innan de blev
sjuka i sepsis.

Iwashyna et al. | Undersdka den kognitiva Prospektiv kohortstudie 6768 st. totalt Aktiviteter i dagliga livet, ADL, Medel
(2010) nedséttningen samt fysisk 1194 med sepsis svarade. | paverkades mest bland gruppen som
USA forsvagning efter sepsis Data insamlad fran HRS 5574 utan sepsis svarade. | tidigare haft milda

jamfort med deras tidigare (Bortfall 6768-5140= funktionsnedsattningar. Bland de som

formégor. 1628) fore sepsis hade svara

funktionsnedséttningar skedde en
Pat 6ver 50 ar forsamring, om &n inte lika drastisk.

Lazosky etal. | Att utvardera QOL hos de som | Enk&tundersékning med 45 Awven 4 &r efter utskrivning upplever Medel
(2010) Overlevt septisk sjukdom (upp | kvantitativ analys. pat. en forsdmrad QOL.
Storbritannien | till 4 ar efter utskrivning). 1-4 3r efter sjukdom (22) 1:a undersokning SIP visade pa storre

Matinstrument:

Adult Neuropsychological
History form (ANH) och
The sickness Impact Profile
(SIP).

Forsvarar lagt
deltagarantal med stranga
inkl. samt exKkl. kriterier.

svarighet att arbeta for sepsisgrupp
jmf med kontrollgrupp (hjértsjuka).
Enda skillnad pa SIP.

2:a undersdkningen uteslot
pensionerade: visade skillnad pa
arbete




somn/vila, emotionellt beteende
samt egenvard.

Vid forsta undersokning ANH-form
erholls ingen skillnad. N&r man uteslot
pensionerade erhdlls skillnad inom
sensorisk formaga och beteende.

Rosendahl et Att undersoka fysiska och Kvantitativ analys 90 For patienter Medel
al. (2013) mentala langsiktiga HAD skalan visade mild till méttlig
Tyskland konsekvenser av intensivvard | Matinstrument: (35) angest och nedstamdhet (dock ej
for allvarlig sepsis hos 1 The Hospital Anxiety and depression).
patienter och deras partners. Depression Scale
Samt: att undersoka den 2 Giessen Subjective Com- Jamfort med tyska befolkningen
tvafaldiga (dyadiska) plaints rapporterade patienter och partners
relationen mellan PTS- 3 Post-traumatic Stress Scale- signifikant sémre mental HRQOL.
symtom och mental HRQOL 10 Posttraumatisk stress hos patienten
efter allvarlig sepsis. 4 Short Form-12 Health Survey paverkar bade patientens och partnerns
(dvs. hur makarna paverkar 5 Actor—Partner mentala HRQOL negativt.
varandra). Interdependence Model
Pat kontaktades i genomsnitt
55 man (4,5 ar) efter
utskrivning fran IVA.
Wintermann et | Att undersoka frekvens av Prospektiv longitudinell 90 patienter mellan 18-70 | Inom 4 v upplevde 4,4 % akut Medel

al. (2015)
Tyskland

akut stressyndrom ASD och
posttraumatisk stressyndrom
PSD hos kroniskt kritiskt
sjuka patienter med fokus pa
sepsis, fran 4 veckor till 6
manader efter flytt fran

akutsjukhus till rehabilitering.

kohortstudie. Mattillfallen 4v,
3man och 6man efter flytt till
postakut rehabilitering.

Matinstrument:

Acute Stress Disorder

Scale (for stress upp till 4v).
Posttraumatic Symptom Scale-
10 (for stress som kvarstar efter
4v).

ar, diagnos polyneuropati
eller myopati med eller
utan svar sepsis. Vardtid

pa IVA langre an 6 dagar.

320 pat. beddmdes som
lampliga deltagare.
Antal svar

test 1: 195

test 2:110

test 3: 94

(Bortfall =234)

stressyndrom ASDS.

Efter 3man upplevde 10 %
posttraumatiskt stress PTSS.
Efter 6man upplevde 15,6%
posttraumatiskt stress PTSS.




Zhang et al. Att systematiskt beddma Kvantitativ design 112 pat. med sepsis + 112 | HRQOL.: Hog
(2013) HRQOL och anstéllnings- En prospektiv fall-kontroll i matchad kontrollgrupp ingen skillnad mellan sepsisgrupp och
Kina status hos pat. som éverlevt kohort-studie med uppféljning. | kritiskt sjuka utan sepsis. | andra kritiskt sjuka, dock skillnad
sepsis, i upp till 6 ar efter mellan sepsisgrupp och 6vriga
utskrivning. Maétinstrument: — 75 tot. (42 sepsis & 33 | samhallet.
Detta for att battre forsta vad (SF-36); mater 8 dimensioner: | j kontrollgrupp) som Samre resultat pa SF-36-skalan
svar sepsis far for effekter pd | PCS fullfoljde intervjun. sepsisgrupp vs samhéllet inom:
Iang sikt. 1 fysisk funktion vitalitet, emotionell rollfunktion,
2 f¥si_sk rollfunktion . Jamfors med samhalls- ment_al hélsa och fysi§'k fgnktion.
(svarigheter pga. kroppsligt kontrollgrupp & 126 Sepsisgruppen hade forsamrad
halsotillstand) HRQOL i upp till 6 ar efter
.. personer. o=
3 smérta utskrivning.
4 allmén hélsa Nedsatt formaga att arbeta drojer kvar
MCS langt tid efterat, efter tre ar har man
5 vitalitet fortfarande inte kommit upp i samma
6 social funktion niva som innan sjukdom.
7 emotionell rollfunktion
(k&nslomassig halsa)
8 mental hélsa.
Zielske et al. Att utvardera svaljformagan Prospektiv observations fall- IVA patienter éver 18 ar: | 14 dagar efterat: Aspiration for pat. Medel
(2014) (mha 6ron-nasa-svalg kontroll studie Fallgrupp med svar sepsis | med svar sepsis var 63 % och 23 % for
Tyskland undersdkning) efter kritisk 14 dagar och 4 man. efter 30 st. de utan sepsis.

sjukdom pa pat. som haft
respektive inte haft sepsis.

borjan pa kritisk sjukdom
Matinstrument :
Penetration—Aspiration Scale
(PAS)

Functional Oral Intake Scale
(FOIS).

Kontrollgrupp med
organdysfunktion utan
sepsis 30 st.

(bortfall 23 av 60)

4 man efterat: 69 % av fallgrupp
atergatt till normalt matintag per os,
motsvarande siffra var 96 % i
kontrollgruppen.

23 % av Gverlevande med sepsis var sé
déliga att de fortfarande hade
trakeostomi, jamfort med 0 % i
kontrollgruppen.

Slutsats: Dysfagi beror pa om pat. haft
trakeostomi el. ej, inte pa sepsis.




