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Forord
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handledningsgrupp for kloka ord och tilldgg.

Sammanfattning

Bakgrund: Sepsis ér ett livshotande tillstand utlost av en infektion ddr immunforsvaret
reagerar oproportionerligt och reaktionen blir sa kraftig att den orsakar svikt av
organfunktioner. Det ar ett tidskritiskt tillstind dér identifieringen &r av storsta vikt och
dodligheten ar stor virlden over. Sjukskoterskan har en avgdrande roll i att tidigt identifiera
sepsis for att arbeta i enlighet med kiarnkompetensen séker vard och minska risk for
vardskada, lidande eller dod. Syfte: Syftet ar att undersoka vilka faktorer som har betydelse
vid sjukskdoterskans identifiering av sepsis hos patienter pa sjukhus. Metod: Litteraturstudie
baserad pa étta originalartiklar med béade kvalitativ och kvantitativ design. Dessa himtades
frdn databaserna PubMed, Cinahl och Scopus. Artiklarna har analyserats enligt kvalitativ
analysmetod och resultateten har extraherats och sorterats in i1 kategorier och underkategorier.
Resultat: Studiens resultat presenteras i fem kategorier och tillhérande underkategorier:
kompetens hos sjukskdterskor, vardorganisatoriska faktorer, verktyg, hjalpmedel och
riktlinjer for att identifiera sepsis, teamarbete samt patientkaraktéristika och ojdmlik vard.
Slutsats: Sjukskdterskan har en viktig roll i1 identifieringen av sepsis men resultatet visar
ménga faktorer som pdverkar forutsdttningarna att gora detta. Faktorer av storst betydelse
enligt resultatet ar kompetens hos sjukskoterskor och vérdorganisatoriska faktorer. Faktorerna
ar komplexa for sjukskoterskan att paverka pa individnivé och det &r viktigt att
organisationen skapar system som minskar risken for fel och dkar forutsittningarna for séker
vard.

Nyckelord: kompetens, vardorganisation, personcentrerad vard, sepsis, septisk chock,
screeningverktyg, sjukskoterska, symtombeddmning, séker vard.



Abstract

Background: Sepsis is a life-threatening condition caused by an infection in which the
immune system reacts disproportionally, and the reaction is so severe it leads to organ failure.
Sepsis is a time sensitive condition where early identification is vital, and the mortality is
high worldwide. The nurse has a crucial role in early identification of sepsis to work in
accordance with the core competence patient safety and reduce the risk of medical errors,
suffering or death. Aim: The aim of the study is to examine which factors are of importance
for the nurse’s identification of sepsis in patients in hospitals. Method: Literature study based
on eight original articles with both qualitative and quantitative design. These were retrieved
from the databases PubMed, Cinahl and Scopus. The articles have been analyzed with a
qualitative analysis method and the results have been extracted and sorted into categories and
subcategories. Results: The results of the study are presented in five categories and
associated subcategories: competence of nurses, healthcare organizational factors, tools, aids,
and guidelines for identifying sepsis, teamwork and patient characteristics and unequal care.
Conclusion: The nurse has a crucial role in identifying sepsis, but the results show many
factors that affect the conditions for achieving this. Factors of most importance according to
the result are the nurses’ competence and healthcare organizational factors. The factors are
complex for the nurse to influence on an individual level, and it is important that the
organization creates systems that reduce the risk of errors and increase the conditions for
patient safety.

Keywords: Competence, nurse, nursing services, patient-centered care, patient safety,
screening tools, sepsis, septic shock, symptom assessment.
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Introduktion

Sepsis, 1 vardagligt tal kallat for blodforgiftning, ar ett livshotande tillstind orsakat av
infektion som leder till ett oproportionerligt immunsvar med svikt av organfunktioner som
resultat. Tillstdndet orsakar ett stort lidande och dodligheten é&r stor varlden 6ver. Globalt &r
incidensen 50 miljoner drligen varav 11 miljoner ménniskor dor (Sepsisfonden, 2020). I
Sverige orsakar sepsis fler antal dodsfall 4n vad de tre vanligaste cancerformerna, brost-,
prostata-, och kolorektalcancer, tillsammans orsakar varje ar (Bergman m.fl., 2018). Det ar ett
tidskritiskt tillstdnd och snabb identifiering och behandling ér livsnodvandigt vilket
sjukskdterskan har en central roll i. Detta problematiseras dock av den diffusa sjukdomsbild
sepsis kan uppvisa. For att forbéttra patientutfall vid sepsis dr det darfor av vikt att finna
faktorer som har betydelse for identifieringen av sepsis vilket detta examensarbete har till
syfte att undersoka.



Bakgrund

Vad éar sepsis?

Sepsis ér ett livshotande tillstdnd utlost av en infektion dér immunforsvaret reagerar
oproportionerligt och reaktionen blir sd kraftig att den orsakar svikt av organfunktioner
(Brink m.fl., 2018). Orsakerna till organsvikten dr komplex men orsakas bland annat, enligt
Kjallquist-Petrisi & Resman (2020), av ett sjunkande blodtryck vilket gor att kroppen féar
svart att syresitta sig. Vitala organ prioriteras da och andra delar av kroppen riskerar att fa
syrebrist och 1 virsta fall uppstar vidvnadsdod (Sepsisfonden, 2021). Infektion som leder till
sepsis kan orsakas av manga olika mikroorganismer och ha olika infektionsfokus (Brink
m.fl., 2018). Den vanligaste orsaken &r bakteriella infektioner, men dven parasiter och virus
kan orsaka sepsis (Andersson m.fl., 2022). I Sverige drabbas uppat 50 000 personer varje éar,
varav 10-20% avlider (Nationellt kliniskt kunskapsstdd, 2022). Globalt dr denna siffra upp
mot 50 miljoner arligen med 11 miljoner dodsfall (Sepsisfonden, 2020).

Septisk chock

Septisk chock dr en undergrupp av sepsis och forutom sepsis-definitionen adderar man en
avsevart okad risk for att patienten avlider pa grund av de bakomliggande cirkulatoriska eller
metabola storningarna som uppstar (Brink m.fl., 2018). Vid genomgangen septisk chock ar
dodligheten uppskattad till 40 procent trots adekvat intensivvard (Kjallquist-Petrisi &
Resman, 2020).

Vem far sepsis?

Alla kan drabbas av sepsis men det finns faktorer som 6kar risken. Enligt Andersson m.fl.
(2022) ar hog alder en stor riskfaktor. De ndmner dven multisjuklighet samt diabetes, KOL,
malignitet, immunsuppression, hjartsvikt, kronisk njursvikt samt leversjukdom som
riskfaktorer. Utdver det ger infarter som central venkateter och urinkateter samt implantat och
proteser en forhdjd risk for sepsis. Aven missbruk ir en riskfaktor. Nationellt kliniskt
kunskapsstod (2022) anger skadad hudbarridr som sér, brannskador och hudinfektioner samt
uttalad obesitas som riskfaktorer. Utdver detta ndmns graviditet under de senaste sex
veckorna, nyligen genomgédngen forlossning, fysiskt trauma eller att ha gtt igenom invasiva
ingrepp som exempelvis kirurgi. Immunforsvarets formaga att reagera pa ett fraimmande
dmne har olika intensitet som bidrar till svérighetsgraden vid sepsis, vilket gor att det inte
heller dr ovanligt att det dr de som ar friska med ett starkt immunf6rsvar som far en intensiv
svarsreaktionen och da blir kritiskt sjuka (Kjillquist-Petrisi & Resman, 2020).

Tecken och symtom péa sepsis

Typiskt for sepsis ar ett dynamiskt och progressivt forlopp. Till en bérjan kan symtomen vara
mattliga for att sedan snabbt fordndras. Vanliga symtom ér feber, frossa, gastrointestinala
symtom som illamdende, kridkning och diarré, andningspéverkan, mental pdverkan, smérta
och muskelsvaghet. Sjukdomsbilden kan fordandras och symtomen kan komma vid olika
tidpunkter, vilket gor det viktigt att ta anamnesen pa stort allvar (Andersson m.fl., 2022). Till
skillnad frén till exempel hjartinfarkt eller stroke som ofta har typiska tecken, kan sepsis vara
mycket likt mindre allvarliga tillstind sa som vanlig influensa (NHS, 2015).

Tecken pa sepsis dr forhojd andningsfrekvens, sjunkande syremaéttnad i blodet, 6kad
hjértfrekvens och fallande blodtryck, vétskebrist och 14g eller ingen urinproduktion samt
feber eller hypotermi <36°C, alla har dock inte avvikande kroppstemperatur (Andersson
m.fl., 2022). Aven hudfdrindringar som petekier eller purpura ir tecken. Laboratoriska fynd
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som pekar pa sepsis dr bland annat avvikande blodgaser som exempelvis visar sdnkt pH och
stegrat laktat samt stegring av infektionsprover som CRP och LPK (Kan, 2020).

Identifiering av sepsis

Tidigt 1 sjukdomsforloppet dr sjukdomsbilden ofta diffus vilket forsvarar identifieringen
(Oscarson m.fl., 2017). Att som sjukskoterska kontrollera vitalparametrar ger en uppfattning
om patientens sjukdomsgrad eller eventuell infektion. En kroppsundersokning diar man
lyssnar pa hjirta, lungor, undersdker buk och hudkostym samt laboratorieundersokningar kan
vara sitt for sjukskoterskan att identifiera tecken och symtom pé sepsis (Andersson m.fl.,
2022). Forutom kliniska tecken &r det viktigt att tolka anamnesen. En anamnes pa ett snabbt
skenande symtomforlopp dr nagot som gor att man som sjukskoterska ska misstanka en
livshotande infektion (Kjéllquist-Petrisi & Resman, 2020). De beskriver ocksa att
nytillkommen forvirring eller kraftig frossa &r vanligt vid sepsis.

De patienter med sepsis som blir kritiskt sjuka eller hamnar i en septisk chock kan bero pa att
identifiering och behandling inte sker 1 tid, ibland pé grund av felbedomning (Andersson
m.fl., 2022). Det finns flera omsténdigheter runt sepsisdiagnostik som kan leda till felaktiga
beslut. Andningspaverkan och avvikande andningsljud tolkas ibland initialt som pneumoni
men dr ofta ett tidigt tecken pa sepsis. Alla infektionssjukdomar visas i de flesta fall i form av
feber som beror pa en inflammatorisk aktivitet i kroppen (Kjéllquist-Petrisi & Resman,
2020). Feber forekommer dock inte alltid vid sepsis vilket kan leda till missbedomning eller
forsenad diagnos (Andersson m.fl., 2022). Vidare beskriver de fler fallgropar for
sepsisdiagnostik som att krikningar och diarré ofta tolkas som gastroenterit, diffusa och
lokala smértor som patienten soker for kan vara sekundért till sepsis, likasa fall hos éldre.
Nytillkommen konfusion och medvetandepéverkan kan i flera fall misstolkas som stroke.
Svarigheten att identifiera sepsis belyser Poeze m.fl. (2004) i en studie dér dver 1000 lékare,
varav hélften &r specialister, inom intensivvard deltog. Av dessa uppger 86% att de symtom
som visas vid sepsis &r litta att misstolka som andra sjukdomstillstdnd och 45% upplevde att
de ibland av misstag forbisett sepsis hos patienter.

Vikten av tidig upptickt av sepsis

Sjukdomsforloppet kan ga mycket fort, pa bara nagra timmar, och prognosen ér beroende av
tidig upptickt och insatt behandling. Oavsett vart man jobbar som sjukskdterska ér det viktigt
att ha kunskap om sepsis eftersom det forekommer inom flera olika medicinska specialiteter
(Andersson m.fl., 2022). Utover den stora dodligheten riskerar de som Overlever sepsis att
drabbas av svéra foljdkomplikationer, bade psykiska, kognitiva och fysiska. Exempel ar
organdysfunktion, kronisk smirta, fatigue och posttraumatisk stress (NHS, 2016). En del
tvingas amputera extremiteter som fingrar, tar, armar och ben om vivnadsddd har uppstétt till
foljd av syrebrist (Sepsisfonden, 2021).

En rapport frdn NHS (2016) visar att bland de 44 000 dodsfall per ar som sepsis orsakar i
England hade 10 000 kunnat undvikas med hjélp av snabb identifiering och adekvat vird. De
har studerat 551 fall av patienter med sepsis utifrén patientufall och dodsfall vilka visar att
endast en tredjedel anses ha fétt adekvat sepsisvard. Ménga fall av forsenad diagnos
uppticktes och visade sig vara till f61jd av att vitala parametrar har missats. I de fall dér
sepsis diagnostiserades var det manga patienter som ej fick de livraddande insatser som &r av
vikt.



Surviving Sepsis Campaign

Surviving Sepsis Campaign (SSC) ir ett samarbete mellan Society of Critical Care Medicine
och European Society of Intensive Care Medicine, som har som mal att globalt minska
sjuklighet och dodlighet fran sepsis och septisk chock. De har tagit fram verktyg och
riktlinjer for sjukhus som har forbéttrat patientutfallen signifikant och i1 vérlden utgér de flesta
vardprogram om sepsis utifran dessa, dven i Sverige (Martin m.fl., 2021).

Enligt Evans m.fl. (2021) bestir vardprogrammen generellt av sepsis-screening, utbildning
och kombinerade atgirder sé kallade “’sepsis bundles” med syfte att diagnostisera och
behandla i tid for att forbattra utfallen. Screening-verktygen dr designade for att framja tidig
identifiering av sepsis. Det finns en viss skillnad i diagnostisk sensitivitet och specificitet
bland de olika verktygen och kliniskt anviinds ofta National Early Warning Score (NEWS),
Systemiskt inflammatoriskt svarssyndrom (SIRS)-kriterier (Figur 3), infektionstecken, quick
Sequential Organ Failure Score (QSOFA) och Sequential Organ Failure Assessment (SOFA).

NEWS baseras pd vitalparametrarna blodtryck, syreméttnad, andningsfrekvens,
kroppstemperatur, pulsfrekvens samt medvetandegrad (Andersson m.fl., 2022). Dessa
métvirden podngsitts och dr den sammanlagda NEWS-poingen hog visar det pa risk for
kritisk sjukdom. Ar 2017 reviderades denna modell och NEWS2 (Figur I) togs fram, som
mer specifikt fokuserar pé sepsis. Ett virde pa 5 eller hogre 1 NEWS2, i kombination med
infektion eller misstinkt infektion ska leda till tanken ”Ar detta sepsis?” (Andersson m.fl.,
2022).

Figur 1 — NEWS2
National Early Warning Score 2 (NEWS2)

Fysiologiska 3 2 1 0 1 2 3
parametrar

Andningsfrekvens <8 9-11 12-20 21-24 225
Syremattnad 1 <91 92-93 94-95 296
Syrt?méittnafi 2 ‘(anvﬁnds <83 84-85 86-87 8892 93-94 95-96 297
pa lakarordination* med syrgas | med syrgas | med syrgas
Tillférd syrgas Ja Nej
Systoliskt blodtryck =90 91-100 | 101-110 | 111-219 2220
Pulsfrekvens** <40 41-50 51-90 91-110 | 111-130 2131
Medvetandegrad*** Alert CVPU
Temperatur <35,0 35,1-36,0| 36,1-38,0| 38,1-39,0), =239,1

* Syreméattnad 2 anvands endast efter lakarordination vid lag habituell syreméttnad t.ex. KOL
** Om hjartfrekvens mats skall detta anvandas istallet fér pulsfrekvens i denna parameter

*** Medvetandegrad: A=alert, C=confusion (nytilkommen eller férvarrad férvirring), V=voice (reagerar med
dgondppning, tal eller rérelse vid tilltal/kraftiga tillrop), P=pain (reagerar vid smartstimulering),
U=unresponsive (reagerar ej vid tilltal/smartstimulering)

Original: Royal College of Physicians (RCP). Oversattning: Martin Spangfors 2018. Publicerat enligt riktlinjer RCP.
SOFA (Figur 2) ar ett poangberdkningssystem som anvinds for att berdkna omfattning och
forlopp av organsvikt och poédng enligt SOFA ingér 1 diagnoskriterierna for sepsis (Andersson
m.fl., 2022). SOFA anvénds inom intensivvarden och qSOFA ir ett forenklat podngsystem
som framstélldes for att anvéndas utanfor intensivvard med maél att identifiera sepsis tidigt
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(Andersson m.fl., 2022). Surviving Sepsis Campaign rekommenderar dock inte att man
anvinder qSOFA utan hellre NEWS eller SIRS da de har hogre diagnostisk sakerhet for
sepsis (Evans m.fl., 2021).

Figur 2 —SOFA

SOFA-poang (Sequential organ failure assessment). (Fi0, = fraktion inandad oxygen; p,0, = partialtryck oxygen i artérblod.)
Poéng
Organsystem 0 1 2 | 3 4
® Respiration
| @ p,0,/Fi0, kPa i +533 ' <533 ' <40 | <267 f <133°
| Koagulation |
o Trombocyter,x 101 | 2150 <150 <100 | <50 j <20 _
= ' ' ' ' ' |
| o Bilirubin, pmol/ : <20 20-32 33101 | 102-204 | 204 _
Cirkulation |
---. Blodtryck/katekolamin [ Medelartartryck [ Medelartartryck I Dopamin <5° eller dobutamin [ Dopamin 5-15° eller adrenalin . Dopamin >15° eller adrenalin |
=10 mm Hg <70 mm Hg {oavsett dos) =0.1° eller noradrenalin <0° >0]"eller noradrenalin=01" |
CNS |
o Glasgow coma scale eller : 15 1314 1042 69 <6 |
Reaction level scale | 1 2 3 45 6-8 |
| Nire | |
» Kreatinin, pumol/l : <10 ng-m 1n-299 300-440 =440 |
. och/eller diures, mi/dygn | | | <500 <200
"1 orginalpublikationen far SOFA kréivs ocksé andningsstad for 3 eller 4 podng [17]. Svenska intensivvirdsregistret har valt att avsta frin detta krav, vilket vi fireslar ska gélla
som allmén svensk praxis.
" Enhet; Hakg/min, Katekolaminer ska ha givits under minst 1 timme,

Figur 3 — SIRS-kriterier

SIRS

Temp > 38° eller < 36°

Andningsfrekvens > 20 / min eller PaCO2 < 4 kPa

Hjartfrekvens > 90 / min

LPK > 12 eller < 4 x 10°

Om pat har minst tva kriterier féreligger SIRS (Systemic Inflammatoric Response Syndrome).

Sambandet mellan laktatniva och dodlighet hos patienter med misstankt infektion och sepsis
ar vilkédnd och som en del av SSC:s "1 Hour-Sepsis-bundle” rekommenderas det att
laktatmitning ska ske som en form av diagnostisk markor. Ett forhojt laktat dr ocksa en del
av definitionen av septisk chock (Evans m.fl., 2021).

Behandling och omvirdnad av patient med sepsis

Behandlingen av sepsis bestar av intravends vétsketillforsel, syrgas samt antibiotika (Kan,
2020). Evans m.fl. (2021) beskriver att Surviving Sepsis Campaign utfardade riktlinjer om att
administrera antibiotika inom en timme till alla patienter med septisk chock som en del av ”’1-
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Hour-Sepsis-bundle”. Dessa riktlinjer utfirdades pa grund av att det finns ett starkt samband
mellan for sent given antibiotika och dodlighet for sepsis (Evans m.fl., 2021).

Lagt blodtryck som uppstar pd grund av sepsis dr ndgot som méste behandlas omgaende. Det
sker senare i den septiska processen eftersom kroppen i borjan har flera
kompensationsmekanismer for att bibehalla ett normalt tryck (Kjéllquist-Petrisi & Resman,
2020). Behandlingen for detta dr vatsketillforsel vilket Evans m.fl. (2021) menar ar av stor
vikt for tillfrisknande. Har rekommenderar SSC snabb intravends administrering av
kristalloida 16sningar s& som Ringer-Acetat (Evans m.fl., 2021). En annan del av
behandlingen av de frimmande mikroorganismerna, forutom antibiotika, dr att atgarda
infektionsfokuset. Detta kan innefatta drdnering av varabscess, avlagsna nekrotisk vdvnad,
avldgsna en potentiellt infekterad enhet s& som en kateter eller att kirurgiskt atgérda till
exempel tarmvred eller perforering av tarm (Evans m.fl., 2021).

Enligt Andersson m.fl. (2022), ska en sepsis handldggas som septisk chock nér patienten inte
svarar pa vitskebehandling, uppvisar organdysfunktion och/eller uppvisar tecken pa
hypoperfusion. Hypoperfusion, reducerat blodflode genom ett organ (Belfrage & Belfrage,
2023), visas genom laktatstegring eller till exempel marmorerad hud (Andersson m.fl., 2022).

Eftersom sepsis ér ett tidskritiskt tillstind borjar det akuta omhéndertagandet med
systematiska undersokningar som ABCDE for att bedoma patientens vardniva. Trots den
akuta situationen vid sepsis dr det viktigt att inte gldomma att patienten ocksa har ett behov av
existentiellt och emotionellt stod (Almerud Osterberg & Rahmqvist, 2019). Vidare beskriver
de att utifran ett omvardnadsperspektiv spelar det ingen storre roll vilken medicinsk vardniva
patienten har, utan det dr omstindigheten att en person uppfattar sig vara i behov av akut vard
som sjukskdterskan ska bemota. I takt med att sjukskdterskan far kontroll 6ver den akuta
situationen, ska omvardnaden fokusera pa att lindra patientens lidande och sérbarhet.
Patienter som ar akut sjuka kan uppleva en sérbarhet, rddsla, hjalploshet och maktloshet
vilket sjukskdterskan kan bemdta genom att se och bekréfta patienten, skapa mojlighet till
delaktighet for patienten, men ockséd ge information och kunskap om vad som pégar vilket
alla bidrar till forutsittningar for god vard (Almerud Osterberg & Rahmqvist, 2019).

Sjukskoterskans roll

ICN, International Council of Nurses, tog fram en etisk kod for sjukskoterskor 1953 som har
reviderats och uppdaterats genom dren. Koden &r utformad for att vigleda och definiera
omvardnaden inom sjukskdterskans olika roller. Omvérdnad som ar sjukskoterskans
huvudomrade, har fyra huvudsyften: att fraimja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa,
lindra lidande och framja en vardig dod (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). De beskriver
dven omvardnadsbegreppet som universellt och att det ska utgé fran respekt for méanskliga
réttigheter, rétten till ett eget val och liv och att bli bemdtt med respekt oavsett faktorer som
alder, kultur, religion, etnicitet, kon, sexuell 14ggning, socioekonomisk stéllning,
funktionsnedséttning eller sjukdom. Enligt Sveriges kommuner och Landsting (2019) kan
diskriminering av patienter pa dessa grunder leda till att de undviker att sdka vérd. De visar
att grupper som blivit utsatta for diskriminering avstar fran att soka vard pa grund av egna
eller andras déliga erfarenheter, vilket kan fé allvarliga konsekvenser vid tidskritiska tillstand
som sepsis.
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Siiker vérd

Svensk sjukskoterskeforening (2017) ndmner sex kdrnkompetenser som beskriver de
legitimerade sjukskoterskornas ansvar. En av dessa ar sdker vdrd. Det innebir att man som
sjukskoterska ska kunna forebygga att patienter drabbas av, eller riskerar att drabbas av
vardskada. I patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) 1 kap. 5§ definieras vardskada som
foljande: “lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden”. Exempel pa detta kan vara vérdrelaterade infektioner, som i sin tur kan leda till
sepsis. For att undvika vardskador kravs det att man arbetar patientsékert och forebyggande
genom att gora riskbeddmningar och rapportera risk for vrdskada och tillbud (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). En central roll for sjukskdterskor som tar emot patienter ar att
identifiera de som dr akut sjuka och behdver omedelbar hjélp dér sepsis ingar i de akuta
tillstaind som kan vara livshotande (Kjéllquist-Petrisi & Resman, 2020).

Sen identifiering av sepsis och ddrmed fordrojd behandling kan leda till virdskada. I
patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) 6 kap 1§ star att hédlso- och sjukvardspersonal ska
arbeta i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Enligt SSC:s riktlinjer (Evans m.fl.,
2021), som dr vetenskapligt faststillda, ska behandling av sepsis padborjas inom en timme.
Detta stéller krav pé tidig identifiering for att kunna arbeta i1 enlighet med séker vérd.

Personcentrerad vird

God omvardnad frimjas genom att sjukskdterskan arbetar i enlighet med personcentrerad
vdrd. Det innebdr bland annat att patienten ses ur ett holistiskt perspektiv dir personen sétts
framfor sin sjukdom och att omvardnaden sker i ett partnerskap mellan sjukskoterskan och
patienten (Svensk sjukskoterskeforening, 2010).

Eftersom den akuta vardens fokus ofta ligger pé prioritering, diagnos eller effektivitet finns
det risk att det emotionella engagemanget brister och att varden enbart blir medicinsk. Att bli
allvarligt sjuk vécker existentiella frdgor och pdminner om livets skorhet. Det medfor en stor
sarbarhet, lidande och innebir dven en beroendestéllning till vardarna. For att stirka
patientens vilbefinnande och formedla trygghet dr det dérfor viktigt att sjukskoterskan
arbetar personcentrerat och utfor varden utifrn patientens unika upplevelse (Almerud
Osterberg & Rahmqvist, 2019).

Att bekrifta patienten vid vard och behandling av sepsis ingér i omvardnaden och kan ske
genom en blick, berdring, ett lugnande samtal, att lyssna pé patientens berittelse dir alla
dessa ingar i grundidén av personcentrerad vard, att patienten ses som en egen person och
inte ett medicinskt tillstdnd (Almerud Osterberg & Rahmqvist, 2019). Att arbeta
personcentrerat vid akut omhéndertagande innebar att medicinska behov och
omvardnadsbehov ska sammanflétas; patienten ska ses som en helhet dédr bade livrdddande
atgirder och omvardnad samt stdd ingar. Grunden for god omvardnad vid akuta och
livshotande tillstand som sepsis, ligger séledes i vardrelationen mellan sjukskoterskan och
patienten (Almerud Osterberg & Rahmqvist, 2019).

Symtombeddmning

Symtombeddmning &r en central del av sjukskoéterskans roll vid vardande av patienter med
sepsis. Noggrann och kontinuerlig beddmning dr ndgot som &r essentiellt for att upptéicka
forindring i patientens maende. Almerud Osterberg & Rahmqvist (2019) beskriver att ligga
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tillit vid medicinska verktyg eller provsvar och ha patienten monitorerad stabiliserar det
fysiska tillstindet men det kan gora att patienten i vérsta fall kdnner sig objektifierad eller
bortglomd. Likasd att bedomningar som enbart fokuserar pé patientens medicinska
vélbefinnande kan resultera i att patientens generella vilbefinnande reduceras. Detta kan
motverkas genom att arbeta enligt personcentrerad vard och att patienten bjuds in till
delaktighet.

Symtombeddmning préglas av samverkan mellan patienten och sjukskoterskan.
Omvardnadsprocessen och klinisk bedomning kan 6verlappa varandra eller omprioriteras
beroende pé patientens kritiska tillstind. Sjukskoterskan ska oavsett patientens tillstdnd
anvénda ett personcentrerat forhallningsitt och skapa trygghet och tillit vilket underléttar
mojligheterna for patienten att delge information under kroppsundersékning och vid fragor
om anamnes (Prignitz Sluys, 2019).

Problemformulering

Sepsis kan ha en diffus sjukdomsbild och vara svért att upptécka i tid. Dessutom ar tillstdndet
tidskritiskt med risk for snabb eskalering som kan leda till allvarliga komplikationer och dod.
Snabb identifiering och behandling dr ddrmed essentiellt for att arbeta 1 enlighet med
kiarnkompetensen sdker vard. Sjukskoterskan star for mycket av det patientnira arbetet och
har en viktig roll 1 identifiering av sepsis vilket stéller krav pa sjukskdterskans kompetens och
uppmaérksamhet. Det finns stora risker att missa sepsis dven vid klinisk beddmning vilket kan
leda till vardskada som eventuellt hade kunnat forebyggas med hjdlp av snabb identifiering.
Det finns troligtvis olika bakomliggande faktorer som paverkar mojligheterna att identifiera
sepsis. Att undersoka dessa faktorer kan synliggora forbattringsomraden for
sepsisidentifikation som har potential att 6ka 6verlevnad och minska komplikationer och
lidande hos patienter.

Syfte

Syftet med detta arbete &r att undersdka vilka faktorer som har betydelse for sjukskoterskans
identifiering av sepsis hos patienter pa sjukhus.

Metod

Metoden som anvénts &r litteraturstudie och underlaget bestar av bade kvalitativ och
kvantitativ forskning. Med denna metod far man kunskap med grund i vetenskapliga artiklar.
Det finns mycket publicerad litteratur inom detta problemomrade, vilket enligt Friberg (2022)
ar ett krav for att kunna genomfora en litteraturstudie. Fordelen med att anvénda bade
kvalitativa och kvantitativa studier &r att det ger ett komplementirt resultat bestdende av bade
numerisk data och textdata (Borglin, 2020). Med detta i d&tanke samt den begrdansade
tidsramen pé tio veckor ansags litteraturstudie med artiklar bestaende av kvalitativ och
kvantitativ forskning vara mer passande dn en empirisk studie.
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Datainsamling

For att genomfora litteraturstudien har tre databaser anvénts; Pubmed, Cinahl och Scopus.
Enligt Karlsson (2020) bestidr PubMed av forskning inom omradet medicin och Cinahl bestér
av forskning inom omvardnad. Scopus ér en tvirvetenskaplig databas som ocksd ndmns som
relevant inom omvardnadsomrddet. Dessa tre databaser valdes just for deras inriktning mot
omvardnad och medicin, iamnesomraden som ansags vara relevant for studien.

For att fa fram relevant litteratur anvidndes forst en inledande sokning och sedan en egentlig
sokning. Enligt Ostlund (2022) skapas grunden for sokarbetet genom en inledande sokning
dér forfattarna till exempel ldser in sig pa &mnet och hittar relevanta informationskaéllor.
Sokprocessen utgjordes sedan av olika faser; identifiering av soktermer, inledande sokningar
och utvérdering av dess resultat, utveckling av sokningen genom avgrinsningar och
expanderingar och till sist en ny, mer specifik blocksokning déir rétt antal relevanta artiklar
hittades.

For att finna passande s6kord samt fortydliga inklusions- och exklusionskriterier
formulerades fragestillningen enligt modellen SPIDER (Cooke m.fl., 2012) som visas i
Tabell 1 — SPIDER-modell.

Tabell 1 — SPIDER-modell

S Sample Sjukskéterskor pa sjukhus

PI Phenomenon of Interest Sepsis

D Design Litteraturstudie

E Evaluation Faktorer av betydelse for identifiering
R Research type Mixad metod

Sokord som uppkom efter SPIDER-modellen var sepsis, variationer pa nurse, hospital for att
avgransa till sjukhusmiljo, identification, recognition samt symptom assessment. I Cinahl
anvéndes inte nurse som sokord eftersom det &r en renodlad omvardnadsdatabas. I SPIDER-
modellen listades faktorer av betydelse” som evaluation, men inga specifika sokord
anvéndes for detta eftersom syftet med studien var att identifiera dessa frn de olika
artiklarna. Igenom den inledande s6kningen uppticktes att samtliga artiklar som rérde
identifiering av sepsis pa olika sitt tog upp faktorer av betydelse som del av resultatet. Hade
flera exempel pé tinkbara faktorer anviants som s6kord hade urvalsbias uppstatt.

I sokningarna har &mnesord till viss del anvénts, det vill sdga ord som artiklarna dr mérkta
med och som anses beskriva innehéllet. I Pubmed finns dessa i form av MeSH-termer
respektive Cinahl Headings i Cinahl men sadana @mnesord anvénds inte 1 Scopus.
Exempelvis har sepsis anvénts som finns i bdda dessa. Sepsis ndmns i ménga artiklar utan att
artikeln handlar om det, vid anvindning av @mnesordet sepsis ser man till att endast artiklar
som dr mérkta med detta &mne dyker upp. Da finner man dven artiklar dir forfattaren anvént
andra ord fOr att beskriva sepsis, pd s sitt behdver man inte soka pad synonymer for sepsis
(Karolinska Institutet, 2022b). Svensk MeSH anvindes for att hitta olika formuleringar pa det
fenomen eller ord som soktes, till exempel framkom symptom assessment som ett annat ord
for identifiering forutom identify, identification, recognition, vilka alla anvdndes i s6kningen.

Trunkering innebér att s6ka pé alla ord som har samma rot, i1 detta fall anvéindes sokordet
nurs* dar resultaten visar artiklar innehéllande bland annat nurse, nurses, nursing, nurses’
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role. Detta anvandes for att effektivisera sokningen och méjliggéra traffar pa alla artiklar
innehéllande ordet, nurs*, alla bojningsformer (Ostlundh, 2022).

For att soka efter artiklar kombinerades sokorden och lades ihop med hjélp av de booleska
operatorerna AND och OR. AND fungerar avgriansande vilket 6kar specificiteten och OR
expanderar sokningen och Okar sensitiviteten (Karlsson, 2020). Nér den forsta avancerade
sokningen gjordes 1 Pubmed och Scopus blev antalet traffar nagot for ménga for att granska
jamfort med 1 Cinahl. For att begridnsa sokningen togs “inpatients” bort i det sista sokblocket
och eftersom OR expanderar sokningen, blev sokningen mindre nér ett av dessa ord togs bort.

Nér sokningarna har utforts har verktyget “avancerad sokning” anvénts for att f4 en exakt
sOkning. Karlsson (2020) forklarar att skillnaden frin fritextskning &r att en avancerad
sokning utnyttjar att artiklarna i databasen ar indexerade utifran bland annat titel, &mnesord,
abstract och typ av artikel. S6kningarna har utforts i olika block och déarefter sammansatts till
en sokning som presenteras nedan i Tabell 2. Pubmed — sokblock, Tabell 3. Cinahl — sokblock
och Tabell 4. Scopus — sékblock.

Tabell 2. Pubmed - sokblock

Pubmed — sokblock

# 1 Sepsis (MeSH Term)

# 2 Nurs*

# 3 Identify OR identification OR recognition OR recognise OR symptom assessment
# 4 hospital OR unit OR ward

#1 AND #2 AND #3 AND #4

Tabell 3. Cinahl - sokblock
Cinahl — sokblock

#1 Sepsis (Cinahl Heading)
#2 Identify OR identification OR recognition OR recognise OR symptom assessment
#3 hospital OR ward OR unit OR inpatients

#1 AND #2 AND #3 AND #4

Tabell 4. Scopus - sokblock
Scopus - sokblock

#1 Sepsis

#2 Nurs*

#3 hospital OR unit OR ward

#4 identify OR identification OR recognition OR recognise OR "symptom assessment"
#1 AND #2 AND #3 AND #4

Fullstidndig 6versikt dver hur sokningarna har utforts presenteras under bilagor i Bilaga 1 —
Oversikt over litteratursékning.
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Urval

Avgrénsningar har gjorts i form av exklusionskriterier for att forskningsunderlaget inte skulle
bli for omfattande och for att syftet skulle vara mojligt att svara pa. Detta poédngterar Friberg
(2022) ar av vikt vid genomforandet av en litteraturstudie.

Begréansningar kan vara publiceringstidpunkt, sprik eller forskningsomrade (Karlsson, 2020).
I alla databaser avgriansades publikationstidpunkten till de senaste fem aren, det vill sdga
artiklar publicerade mellan 2018 till och med 2023, {or att dterfinna aktuella artiklar och fa ett
rimligt antal soktréffar. Ytterligare en anledning till denna avgriansning dr att det togs fram
nya definitioner och diagnostiska kriterier for sepsis och septisk chock under 2016. Artiklarna
behovde alltsd avhandla sepsis enligt dessa nya riktlinjer. I Cinahl anvdndes begransningen
peer-reviewed och 1 Scopus anvéndes dven forskningsomradet nursing. Alla inkluderade
artiklar var originalkéllor som har genomgatt “peer-review” for att 6ka studiens kvalitét
(Mértensson & Fridlund, 2020).

Under artikelsdkningens borjan skedde en sallning av sdkresultatet dér artiklarna manuellt
beddmdes efter vissa inklusions- och exklusionskriterier. Exklusionskriterier som anvéndes
vid granskning av artiklar var de som fokuserade pa sepsis hos barn, graviditetssepsis samt
identifiering av sepsis 1 till exempel hemsjukvard for att avgransa problemomrédet.
Inklusionskriterier var artiklar dir identifiering av sepsis ingér, sjukskoterskans roll samt att
detta ska ske pé sjukhus. Den forsta granskningen av sokresultatet 1 databaserna delades upp
mellan forfattarna. Artiklarnas titel och abstrakt granskades da utifran dessa kriterier och de
som anségs vara irrelevanta sallades bort. De som var av relevans behdlls och dessa
diskuterades tillsammans tills konsensus uppnaddes om vilka som skulle inkluderas.

Kvalitetsgranskning

Senare gjordes en mer ingdende kvalitetsgranskning av de valda artiklarna. For att granska de
kvalitativa artiklarna anvdndes SBU:s (2022) granskningsmall bedémning av studier med
kvalitativ metodik. De kvantitativa artiklarna granskades med hjilp av en granskningsmall
som tagits fram av Caldwell m.fl. (2011) vilken rekommenderas av Karolinska Institutet
(2022a). Dérefter bedomdes hélften av studierna ha medelhog kvalitet och resterande ha hog
kvalitet baserat pa dess styrkor, svagheter och risk for bias. Den kvantitativa
granskningsmallen bestod av ett flodesschema dér artiklarna bedomdes vara av hog kvalitet
om de nadde slutet av flodesschemat och inga systematiska fel som kunnat forvrianga studiens
resultat upptécktes. De artiklar som istdllet fick medelhog kvalitet berodde pa att det fanns
vissa faktorer som hade kunnat paverka resultatet, till exempel viss behandlingsbias dir
forskarna arbetade pa avdelningen dir studien gjordes eller att intervjuer var utférda i
fokusgrupper och inte enskilt (Bilaga 2 — Artikelbilaga).

Dataextraktion och analys

Analys av litteraturstudien har utforts enligt Friberg (2022) som menar att det finns ett antal
analyssteg for litteraturdoversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning. Till att borja med
lases de valda studierna igenom ett flertal ganger for att forstd sammanhang och innehall.
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Steg tva dr dataextraktion; att granska artiklarna och f6ra in dessa i en tabell (se Bilaga 2 -
Artikelbilaga under bilagor) utifran till exempel syfte, resultat och metod.

Direfter har respektive artikels resultat i form av teman och kategorier sammanfattats i ett
gemensamt dokument, som en form av reduktion av data. Pa sa sétt skapades en
overskadlighet som grund for analysen. Resultat som var relevanta for syftet blev da enklare
att extrahera och artiklarnas resultat och dess teman och kategorier kunde enkelt jamforas
med varandra. P4 si sitt upptécktes skillnader och likheter mellan dessa. Utifran detta
skapades egna kategorier som enligt Morse (2008) betyder “a collection of similar data
sorted into the same place” (s. 727), och resultaten sorterades dérefter in under dessa.
Exempelvis ndmndes sjukskdterskans kunskap 1 sex av atta artiklars resultat, d&ven erfarenhet
och utbildningsnivé togs upp i flera artiklar. D& formulerades den egna kategorin “kompetens
hos sjukskdterskor” med tre tillhérande underkategorier 1 form av ”kunskap om sepsis”,
’klinisk erfarenhet” och "utbildningsnivd” som denna data sorterades in i.

Eftersom kvalitativa och kvantitativa resultat presenteras pé olika sétt, gemensamma teman
respektive statistiska resultat, gar det enligt Friberg (2022) inte alltid att gora en linjér
jamforelse. Vikten lades pd att identifiera nyckelteman i resultaten och dven i de kvantitativa
artiklarna presenterades resultaten som kategorier utdver statistiska data. De kvalitativa och
kvantitativa artiklarna har darfor analyserats pd samma sitt genom att granska resultaten och
dérefter extrahera och sortera in relevant data i egna kategorier, dar kvantitativa data har
hanterats som informationspunkter under respektive kategori. Denna process utgar fran
Friberg (2022) och visas nedan i Figur 4 - Analysprocess.

Figur 4 - Analysprocessen
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Etiska resonemang

Alla artiklar som anvénts i denna studie har fatt ett etiskt godkdnnande. Att endast inkludera
artiklar som har godkénnande frén en etisk kommitté visar pa god forskningsetik (Martensson
& Fridlund, 2020). Utdver detta har deltagarna i studierna fatt information och gett sitt
samtycke till att delta vilket ocksd gér 1 linje med god forskningsetik (Kjellstrom, 2020). En
aspekt som Kjellstrom (2020) belyser, vilken ofta gloms bort, dr att dven litteraturstudier
vicker etiska frigor. Det foreligger exempelvis en risk for feltolkningar relaterat till
eventuella sprakbarridrer vilket dr viktigt att beakta. Alla artiklar i detta arbete ar granskade
pa engelska varav en dr Oversatt fran tyska till engelska och svenska.

Resultat

Underlaget for resultatet bestar av totalt dtta studier av bade kvalitativ och kvantitativ design.
Studierna dr utférda 1 Australien, Kanada, Nya Zeeland, Singapore, Storbritannien, Turkiet,
och Tyskland.

Tabellen nedan, Tabell 6 — Kategorier och underkategorier, visar vilka kategorier och
underkategorier som tagits fram och 1 vilka artiklar dessa aterfinns. Den kategori som
framfordes 1 flest artiklar som faktorer for identifiering var kompetens hos sjukskéterskor,
men dven vardorganisatoriska faktorer. Verktyg, hjdlpmedel och riktlinjer for att identifiera
sepsis framfordes 1 hilften av artiklarna men med olika uppfattningar géllande
screeningverktyg. Ett tema som endast hittades 1 en av artiklarna var att patientkaraktéristika
och ojamlik vard paverkar identifieringen av sepsis.

Tabell 6 — Kategorier och underkategorier

Kategorier Underkategorier Artiklar
Kompetens hos sjukskdterskor | Kunskap om sepsis Edwards & Jones (2021)
Metelmann m.fl. (2018)
— P Harley m.fl. (2019)
Utbildningsniva Chua m.fl. (2023)
Oztiirk Birge m.fl. (2022)
Klinisk erfarenhet Breen & Rees (2018)
Vardorganisatoriska faktorer Rogan m.fl. (2022)
Harley m.fl. (2019)
Chua m.fl. (2023)
Breen & Rees (2018)
Edwards & Jones (2021)
Verktyg, hjilpmedel och Edwards och Jones (2021)
riktlinjer for att identifiera Oztiirk Birge m.fl. (2022)
sepsis Rogan m.fl. (2022)
Bigham m.fl. (2018)
Teamarbete Harley m.fl. (2019)
Rogan m.fl. (2022)
Edwards & Jones (2021)
Patientkaraktaristika och Rogan m.fl. (2022)
ojamlik vard
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Kompetens hos sjukskoterskor

Den paverkande faktor som nidmns mest frekvent vid identifiering av sepsis enligt de
granskade artiklarna, dr kompetens hos sjukskoterskor, vilket visas i1 sex av tta resultat.
Denna kategori delas vidare upp i tre underkategorier; kunskap om sepsis, utbildningsniva
och klinisk erfarenhet.

Kunskap om sepsis

Sjukskoterskor som har fatt sepsisutbildning &r mer sjélvsdkra i sin formaga att screena
patienter for sepsis samt har bittre kunskap om NEWS2-kriterierna for nar man ska borja
misstinka sepsis (Edwards & Jones, 2021). Sjukskdterskor 1 Tyskland tillfrdgas om sin
sepsiskunskap i en studie gjord av Metelmann m.fl. (2018) och de symtom som &r mest
relevanta fOr att misstinka sepsis anses, enligt dessa sjukskoterskor, vara 6kad
kroppstemperatur, lagt blodtryck och fordndrad andning. Det ar inte lika vanligt att de anger
konfusion eller fordndrad medvetandegrad i samma utstrdckning som lidkare i samma studie.
De sjukskoterskor som har fatt sepsisutbildning for mindre én fyra veckor sedan anger
fordndrad andning i betydligt storre utstrackning &n de som inte fatt utbildning pa over ett ar
(Metelmann m.fl., 2018). Aven i studien av Oztiirk Birge m.fl. (2022) hittas korrelation
mellan sepsisutbildning och upplevd sikerhet att kéinna igen de tidiga symtomen for sepsis.

Sjukskoterskorna som Harley m.fl. (2019) intervjuar har fatt sepsisutbildning men trots detta
saknar de kunskaper. Deras beskrivningar av vad sepsis dr och symtom pa tillstandet stimmer
ej och inga av deltagarna kan SIRS- eller qSOFA-kriterier. En sjukskdterska har
uppfattningen att manga har grundldggande kunskap om sepsis men att ingen riktigt vet hur
man ska vérda en septisk patient.

Chua m.fl. (2023) undersoker sjukskoterskors upplevda sjélvfortroende relaterat till
identifiering av och respons till patienter med sepsis. De finner en generell positiv korrelation
mellan sjukskoterskors sepsiskunskaper och deras upplevda sjalvfortroende kring detta. De
som har fatt sepsisutbildning det senaste aret har signifikant hogre skattat sjalvfortroende 1 att
identifiera sepsis. Daremot finns ingen skillnad i sjalvfortroende baserat pa vilken avdelning
de arbetar pa.

Utbildningsniva

Oztiirk Birge m.fl. (2022) har undersdkt medvetenheten om identifikation av tidiga tecken pa
sepsis hos sjukskoterskor som arbetar pé intensivvardsavdelningar i Turkiet. Resultatet visar
att sjukskoterskor som har vidareutbildat sig, det vill sdga over kandidatniva, 1 betydligt
hogre utstrackning svarar korrekt angdende tidiga symtom och tecken pé sepsis. Exempelvis
ar dessa sjukskoterskor de enda som svarar rétt pé att laktat >2 mmol/L &r ett tidigt
varningstecken. De sjukskoterskor som fatt specifik utbildning om sepsisdiagnostik och/eller
hantering av sepsis svarade dven i1 hogre utstrickning korrekt. En faktor som paverkar tidig
identifiering av sepsis enligt Edwards och Jones (2021) ar utbildningsniva. Nér observationer
av patienter utfors av andra yrkesverksamma @n de som &r kvalificerade, t.ex.
underskoterskor eller studenter, kan identifieringen bli felaktig eller férsenad.

Klinisk erfarenhet

Oztiirk Birge m.fl. (2022) finner att de med lingre arbetslivserfarenhet som sjukskdterska och
erfarenhet inom intensivvard, samt de som vardat en patient med sepsis den senaste ménaden
genererade en hogre andel korrekta svar géllande tidiga varningstecken pa sepsis. De som har
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arbetat i1 elva ar eller mer och som anvédnder bedomningsinstrument for identifiering av sepsis
upplevde det enklare att upptécka tidiga varningstecken pa sepsis. Svaren hos de
sjukskoterskor som arbetat ett ar eller mindre, som ej hade vardat en patient med sepsis den
senaste mdnaden och som ej anvinde bedomningsinstrument visade betydligt lagre andel
korrekta svar (Oztiirk Birge m.fl., 2022). Liknande fynd hittas i studien gjord av Chua m.fl.
(2023) dér sjukskoterskor som har mer 4n tio ars erfarenhet av yrket svarar korrekt pa fragor
om sepsisidentifiering 1 betydligt hogre grad dn de som hade mindre én sex ars erfarenhet.

Oerfaren eller tillféllig personal, s som bemanningssjukskoterskor, kan paverka forsening av
identifiering. Har dessa ansvar for screening av en patient med potentiell sepsis, men saknar
tillracklig erfarenhet for att veta ndr man exempelvis ska rapportera avvikande NEWS2-
podng, forsenas identifieringen av sepsis och det finns en stor risk for att patienten forsdmras
(Edwards & Jones, 2021). Samma scenario tas upp 1 studien av Harley m.fl. (2019) dér det
finns en oro att oerfarna sjukskoterskor har bristande kunskap 1 att identifiera sepsis och att
detta leder till forseningar, som i sin tur kan fa férodande effekter. Sjukskoterskor 1 denna
studie medger att deras roll i att identifiera sepsis hos patienter dr avgdrande.

Sjukskoterskor som arbetar pa en akutmottagning eller intensivvardsavdelning har mer
kunskap om hur de identifierar sepsis dn de sjukskoterskor som arbetar pa dvriga avdelningar
enligt Chua m.fl. (2023). Vidare visar de att en specialistutbildning, hdgre ansvarsomrade pa
arbetsplatsen, och arbete inom akutsjukvard ger béttre sepsiskunskaper.

Sjukskoterskor som Harley m.fl. (2019) har intervjuat lyfter fram att vissa kunskaper och
fardigheter som behdvs vid identifiering av sepsis endast forvarvas genom klinisk erfarenhet.
Exempel som tas upp ér den kliniska blicken, magkénsla, kritiskt forhallningssatt samt att ha
mott patienter med sepsis forr vilket ocksa gor att man kénner igen sjukdomsbilden. En
sjukskoterska menar att oerfaren personal létt fixerar sig vid symtom, tecken och
beddmningsskalor och missar patienten framfor sig. Resultat fran de tva studier fran
Storbritannien visar att sjukskoterskor saknar fardigheter i vissa atgarder som kravs for
klinisk beddmning, sasom venpunktion och kateterisering (Breen & Rees, 2018; Edwards &
Jones, 2021).

Vardorganisatoriska faktorer

Vikten av vardorganisatoriska faktorer syns 1 fem av artiklarna. Exempel som tas upp ar
tidsbrist, vardtyngd, underbemanning, resurser, riktlinjer och vardprogram.

Harley m.fl. (2019) har utfort en studie med sjukskdterskor pa en akutmottagning 1
Australien. Deltagarna belyser vardorganisatoriska faktorer som viktiga i identifiering av och
respons till sepsis som modeller och processer i1 varden samt tillgang till resurser. Det hoga
flodet av patienter, vardtyngden, triageringssystemet samt mal om tidseffektivitet
framkommer som paverkande faktorer. En deltagare beskriver att ett effektivt flode ér
viktigast pa akutmottagningen och att patienten kommer pé andra plats, dven fast hon vet att
det gér emot allt hon lirt sig. Hon forklarar;”... With flow your patients have been ripped out
from under you and your getting new ones in. I just don’t think that you 've got time to fully
assess them and work them up until the next one arrives” (s. 109). Deltagarna forklarar att
tidsbegransningar och stress gor att man gar pa autopilot och blir uppgiftsfokuserad. Detta
leder till att helhetssynen pé patienten begransas och det kritiska tdnkandet samt kliniska
resonemang forsummas, vilket forsimrar mojligheterna att identifiera sepsis.
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Nir sjukskoterskor som arbetar pa en akutmottagning jamfors med sjukskoterskor pa dvriga
avdelningar i en studie av Breen & Rees (2018) hittas resultat som visar signifikanta
skillnader i resurser mellan avdelningar for att identifiera sepsis. Av
avdelningssjukskoterskor har 88% inte behorighet eller 16senord for att anvinda maskinen
som analyserar blodgas 1 syfte att mita laktatvirde. I motsats till detta saknar endast 9% av
sjukskoterskorna pa akutmottagningen dessa behorigheter.

Sjukskoterskor som medverkar i en studie av Rogan m.fl. (2022) arbetar péd en akutavdelning
och menar att det finns svarigheter med att identifiera subtila forsdmringar av patienter,
speciellt ndr akutavdelningen &r 6verfull och de har ménga uppgifter att utfora.
Sjukskdterskorna dar menar ocksé att brist pa tillgangliga och samarbetsvilliga ldkare kan
orsaka fOrsening i identifiering och sedan faststéllande av sepsisdiagnos. I en studie av Harley
m.fl. (2019) menar sjukskoterskor att de hade haft storre chans att identifiera sepsis och
forsamring hos patienter om de hade mer tid for bedomningen. Enligt Rogan m.fl. (2022) ér
overbeldggningar av patienter och for lite vardplatser ndgot som paverkar sepsisvarden
negativt och som forsdmras ytterligare nattetid nér personalstyrkan minskar. Det kan visas
genom att patienter far undersokas i korridorer vilket gor att bedomningen inte blir lika
grundlig. Liknande faktorer hittas i en studie av Edwards och Jones (2021) dér hog
arbetsbelastning och hogt patientflode men dven underbemanning av personal &r ett stort
hinder for att kunna anvinda sig av vardprogrammet ”Sepsis Six Pathway” inom en timme,
som innebdr att administrera syrgas, ta blododling, administrera intravends antibiotika och
vitskebehandling, méta laktatniva och urinméngd. Brist pa sjukskdterskor ses som ett hinder
dven 1 studien gjord av Breen och Rees (2018).

Niér de sjukskdterskor som intervjuas av Chua m.fl. (2023) svarar pa fragor om hur
organisationen kan ge bittre forutsattningar for sepsisvarden, hittas tre huvudteman. De
belyser att mer regelbunden sepsisutbildning i form av simulering, seminarier, eller
gruppdiskussioner kan leda till forbattring. Att sjukhuset ska ha ett virdprogram eller
riktlinjer att folja angaende sepsis vilket inkluderar screeningverktyg och att en policy finns
vid eskalering av sepsis. Till sist nimner de vikten av att ldkare lyssnar pa sjukskoterskors
beddmning och rapport om en patient har forsdmrats, och att organisationen ska ge
mojligheten for sjukskoterskor att initiera behandling mot sepsis om de ér forst med att
identifiera det (Chua m.fl., 2023).

Verktyg, hjalpmedel och riktlinjer for att identifiera sepsis

Flera studier nimner verktyg, hjdlpmedel och riktlinjer som hjédlpande faktorer for att
identifiera sepsis.

En viktig faktor som framjar tidig identifiering av sepsis enligt Edwards och Jones (2021) ar
screeningverktyg. De sjukskdterskor som anvénder ett diagnostiskt verktyg vid identifiering
av sepsis, uppfattar det som betydligt littare att identifiera de tidiga tecknen (Oztiirk Birge
m.fl., 2022). Sjukskoterskor i studien gjord av Rogan m.fl. (2022) menar att tidig
identifiering &r av storsta vikt for ett gott patientutfall och ndmner att hjilpresurser sd som
Sepsis Pathways motiverade dem att prioritera rétt uppgifter.

Kunskap om NEWS2-poéng for att identifiera sepsis undersoks i en studie gjord av Edwards
och Jones (2021). Korrekt svar ger 69% av deltagarna pé att de ska pabdrja screening for
sepsis om NEWS2-podngen ér 3 eller hogre, enligt deras lokala riktlinjer. I samma studie
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undersoks kunskaper om SIRS-kriterier ddr majoriteten felaktigt svarar att systoliskt
blodtryck under 90 mmHg och ett nytillkommet behov av syrgas for att behalla
syrgasmittnad pd 90% é&r kriterier for SIRS, men dessa &r istillet markorer for hypoperfusion
och organdysfunktion (Edwards & Jones, 2021).

Trots att flera studier nimner screeningverktyg som en frimjande faktor for identifiering
visar studien av Bigham m.fl. (2018) en misslyckad implementering av ett screeningverktyg,
HEWS, pa ett sjukhus i Kanada. Hér beskriver sjukskoéterskor att vitalparametrar sdsom
temperatur, puls och andningsfrekvens &r av storst virde nédr det kommer till identifieringen
av sepsis. De intervjuade sjukskoterskorna som arbetar med triagering, anser inte att HEWS
ar en frimjande faktor for identifiering av sepsis. Istillet uppfattar de att den egna kliniska
blicken ér tillrackligt god ndr de observerar patienters vitalparametrar vilket gor att ett
ytterligare verktyg inte behovs. “We are able to identify what sick looks like and what
abnormal vitals are.” siger en sjukskoterska som arbetar med triagering (Bigham m.fl.,
2018, avsnittet Utility in the triage area).

Teamarbete

Tre av artiklarna berdrde teamarbete och kollegor som en paverkande faktor. Tva studier
finner att sjukskoterskor 1 vissa fall kan dra sig fran att meddela kollegor om forsdmrat
tillstdnd hos patienter, och i tva artiklar talas det om vikten av stdd frén kollegor.

Deltagare som Harley m.fl. (2019) intervjuat belyser hur viktigt det &r med hjélp frén erfaren
och senior personal vid identifiering av och respons pa patienter med sepsis. De jobbar i ett
hierarkiskt tvarvetenskapligt team dir man ska kunna fé stdd fran erfarna kollegor vid
oerfarenhet eller osdkerhet. Dock dr mojligheterna till detta begransade pd grund av hogt
patientflode, hog vardtyngd och utmanande vdrdmodeller. En deltagare beréttar att de har
manga oerfarna sjukskoterskor som ej far tillrickligt stod. Aven i en studie av Edwards &
Jones (2021) ndmner deltagarna stéd fran kollegor och ett bra teamarbete som viktiga
faktorer.

Rogan m.fl. (2022) finner att en faktor till att identifiering eller behandling av sepsis blir
forsenad beror pa att sjukskoterskor inte alltid kénner att de kan meddela Gvriga
personalgruppen nér de kinner sig oroliga for en patient. En sjukskoterska beskriver att de
inte alltid dr beredda pa hur snabbt tillstindet kan forsdmras hos en patient med sepsis. Vidare
menar hon att en patient kan vara stabil och en halvtimme senare forsdmras och da krévs det
mod for att meddela igen att man &r orolig att patientens tillstand har forsdmrats.

Liknande fenomen syns i studien utférd av Harley m. fl. (2019). Férmagan att be om hjélp
beskrivs bidra till patientsdkerhet av vissa sjukskdterskor 1 studien. En sjukskoterska forklarar
dock att en del inte vill eller kénner sig bekvima med att meddela att nagot &r fel med en
patient. En annan sjukskoterska berdttar att huruvida man larmar sina kollegor om en délig
patient eller ej kan bero pd vem man har som sektionsledare; ”sometimes you might be
intimidated by that person so you might not want to go and say something... so you might
hold back a bit and that may delay things” (s. 110).
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Patientkaraktiristika och ojamlik vard

Enligt Rogan m.fl. (2022) uppfattar sjukskoterskor det som en utmaning att patientgruppen
som insjuknar 1 sepsis dr mycket heterogen. Sepsis hos de som &r véldigt unga och de som ér
vildigt gamla anses vara utmanande att upptiacka. De med hog alder aterkommer ofta men
kan lida av forvirring och samsjuklighet, vilket gor det svart att urskilja sepsissymptomen. En
sjukskoterska som medverkar i denna studie beréttar om en patient som har sepsis, men som
har s& mycket samsjuklighet att sepsis bara &r en liten del av det (Rogan m.fl., 2022).

Studien av Rogan m.fl (2022) har utforts i Nya Zeeland, dér sjukskoterskorna belyser att
patienter som dr maorier, Nya Zeelands ursprungsbefolkning, inkommer till sjukhus senare i
sjukdomsprocessen och med 6kad svarighetsgrad av sepsis. Deltagarna utlyser en oro for att
maorier har en 6kad risk for samre patientutfall 1 sepsis, och foresldr att man ska addera
etnicitet som en riskfaktor i de nuvarande sepsis-riktlinjerna.

Sprékbarridrer for de patienter i Nya Zeeland som inte har engelska som forstasprak gor
bedomningen av sepsis utmanande for sjukskoterskor och ldakare da dessa patienter dr mindre
kapabla att kommunicera sina behov och besvir. Detta leder enligt deltagarna till ojamlik
vérd.” The whole health system in New Zealand is set up to be inequitable. It’s not set up for
Mdori” berittar en ldkare om spraket maori som talas av nya Zeelands ursprungsbefolkning
(Rogan m.fl., 2022, tabellen Table 3, Quotations).

Diskussion

Metoddiskussion

Datainsamling

Enligt Willman & Stoltz (2020) ar en vl strukturerad och genomténkt fragestillning en
forutséttning for att genomfora en systematisk sokning efter relevant litteratur. Darfor
definierades fragestillningen utifrdn SPIDER-modellen vilket underlittade arbetet. Pa sa sétt
blev relevanta s6kord samt exklusions- och inklusionskriterier litta att finna. Detta
avgransade sOkresultatet vilket blev mer hanterbart och relevant litteratur genererades.
SPIDER-modellens struktur mojliggor att bade kvalitativa och kvantitativa artiklar kan
inkluderas. SPIDER anvinder “Phenomenon of Interest” och ”Evaluation” vilka &r mer
passande for syftet én till exempel SPICE:s “’Intervention” eftersom arbetet inte undersoker
nagot utfall.

Databaserna Pubmed, Cinahl, och Scopus som anvéndes var relevanta for syftet och att
artiklar hamtats frén tre olika databaser stirker trovirdigheten enligt Henricson (2020).
Samma studier aterkom under flera olika sokordskombinationer och de &terkom &ven i flera
av databaserna vilket dkar sensitiviteten och pa s sitt troviardigheten av arbetet, samt pekar
pa att mittnad uppnatts. Trovérdigheten stirks dven av att de sokningar som gjordes i Cinahl
var peer-reviewed dé artiklarna blivit vetenskapligt granskade (Henricson, 2020).

Ett alternativ till litteraturstudie hade varit en empirisk studie dir sjukskoterskor intervjuas
men detta valdes bort pa grund av den begransade tidsramen. En fordel med litteraturstudie i
detta fall var att mycket publicerad forskning fanns och att ett storre geografiskt omrdde
kunde ringas in.
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Urval

Att den initiala granskningen och bortséllningen av artiklar delades upp sinsemellan kan ha
orsakat att artiklar av relevans har forbisetts. Detta tillvigagangssitt valdes dnda for
tidseffektivitetens skull d& sokresultatet i de tre databaserna var stort. Nér de aterstdende
artiklarna déarefter diskuterades gemensamt var samstimmigheten hog och konsensus naddes
kring vilka artiklar som skulle inkluderas.

Studierna som ligger till grund for denna litteraturstudie ar utforda i fyra vérldsdelar och sju
lander. Halso- och sjukvardsystem samt deras resurser skiljer sig &t mellan lander vilket kan
vara en forklaring till att resultatet 1 artiklarna till viss del skiljer sig 4. Man kan dock finna
manga likheter 1 artiklarnas resultat trots att de ar utforda 1 spridda delar av varlden med
skiljaktiga hélso- och sjukvérdssystem, vilket tyder pd att faktorer som péverkar identifiering
av sepsis kan vara generella fenomen. Det stirker overforbarheten och man kan tdnka sig att
delar av resultatet gér att applicera dven i andra ldnder. De kvantitativa studierna har haft
resultat fran ett storre antal deltagare, vilket ocksa 6kar dverforbarheten 1 arbetet enligt
Martensson & Fridlund (2020).

En styrka med arbetet &r att urvalet bestdr av artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ
metod vilket enligt Borglin (2020) ger komplementér data i form av bade numerisk- och
textdata. Hon menar att man pa sa sitt minskar respektive metods begrinsningar medan

styrkorna kvarstar och att komplementéra data kan stérka trovardigheten.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen gjordes med hjélp av granskningsmallar frdn SBU och Caldwell m.fl.
(2011) dér de kvalitativa och de kvantitativa artiklarna granskades var for sig eftersom
kriterierna for god kvalitet skiljer sig beroende pa metod. Hilften av studierna ansags ha
medelhdg kvalitet och hélften anségs ha hog kvalitet, vilket stirker trovéirdigheten. I tva av de
kvalitativa studierna som fick medelhdg kvalitet, arbetade intervjuarna pa avdelningen vilket
kan ha gett en risk for bias och snedvridna svar fran deltagarna. En av intervjustudierna
skedde 1 en fokusgrupp vilket ockséd kan ha paverkat svaren fran deltagarna da en risk
foreligger for svar som ej dr sanningsenliga eller tillbakahéllande av tankar och asikter. Det
kan hidnda att deltagarna hade uttryckt sig annorlunda i enskilda intervjuer. Dessa studier
valdes att inkluderas da resultaten dndé ansdgs vara av viarde men det 4r ndgot man far ha i
atanke.

Ett alternativ hade varit att ha en granssattning dér inga studier som har risk for bias
inkluderas. Om endast artiklar som ansags ha hog kvalitet tagits med hade resultaten om
teamarbete samt patientkaraktéristika och ojamlik vard uteblivit frén arbetet, och resultatet
hade endast innefattat vdrdorganisatoriska faktorer, kompetens och screeningverktyg. Dessa
fynd ansags vara relativt ovanliga 1 forskningsomrédet och valdes darfor att inkluderas for att
finna nya omraden for forbattring nir det kommer till identifiering av sepsis.

Dataextraktion och analys

Dataanalysen utgick fran modellen enligt Friberg (2022). I de kvantitativa artiklarna var det
inte enskilda kvantitativa data som analyserades, utan 1 stéllet har de kategorier som forskarna
sjilva sammanstallt i sitt resultat varit till grund for de egna kategorierna, pa samma sétt som
om det hade varit en kvalitativ studie med resultatteman. Ett alternativ till detta hade kunnat
vara att analysera de kvalitativa och kvantitativa studierna for sig och i slutet samla ihop de
bada gruppernas resultat. Detta hade troligtvis inte paverkat resultatet nimnvért eftersom
samtliga artiklar belyste liknande faktorer i sina resultat, oavsett om det visades som statistik
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eller som beskrivna erfarenheter. En kvalitativ analysmetod ansigs vara ett bra
tillvigagangssitt eftersom att undersdka och forstd fenomen var det som var syftet med
studien. Fenomenet i fraga dr vilka faktorer som har betydelse for sjukskoterskans
identifiering av sepsis.

Analys av samtliga artiklar genomfordes forst individuellt for att granska helheten av texterna
1 artiklarna, och ddrefter gemensamt for att finna nya kategorier som utgjorde resultatet. Att
alla artiklar har granskats pd detta sétt anses vara en styrka enligt Henricson (2020) tack vare
att mer dn en forfattare kritiskt granskat de valda studierna.

Majoriteten av artiklarna har bidragit pa ett likvardigt satt. Daremot har det i efterhand
diskuterats kring om en studie, utford av Bigham m.fl. (2018), var relevant {for syftet. Den
handlar om huruvida ett specifikt screeningverktyg, HEWS, var till hjélp eller ¢j for
identifiering av sepsis. Specifika screeningverktyg var inte fokus att undersoka, dock bidrog
den med vérdefulla forklaringar till varfér implementering av screeningverktyg kan
misslyckas och varfor det ej ansdgs vara till hjilp. Detta resultat var intressant eftersom det
skiljer fran ovriga studier och darfor inkluderas den.

En svaghet i metoden ar att artiklar har granskats pa sprak som inte dr forfattarnas
modersmal. Sju av atta artiklar &r skrivna pa engelska, ett sprak som dock behérskas av
forfattarna. En av de valda studierna var publicerad pé tyska men dversattes till svenska och
engelska med hjélp av dverséttningsverktyg dér tolkningen stottades med egna
grundkunskaper i spraket. Vissa formuleringar har darfor kunnat missats i 6versattningen. Att
ta med artiklar pa andra sprak dn endast engelska kan ocksa ses som en styrka da relevanta
artiklar inte exkluderas endast pa grund av spréket, dé artikeln i fraga var relevant for syftet.

Etiska resonemang

Styrkor 1 det etiska forhéllningsséttet dr framforallt att alla inkluderade studier har fétt ett
etiskt godkdnnande och deltagarna givit samtyckte. Forskningsetik har diskuterats under
arbetets ging, fran val av dmne till de etiska resonemang som fordes i de valda artiklarna.
Forskningsetiken existerar for att virna om ménskliga rattigheter och manniskovérdet hos de
personer som deltar 1 studierna (Kjellstrom, 2020). I de valda artiklarna har inga kénsliga
uppgifter som kan kopplas till en enskild person forekommit, och inte heller 1
litteraturstudien. Forskningen som gjorts dr virdefull for professionen, samhillet men ocksa
individen som drabbas av sepsis. Risken for feltolkningar relaterat till sprakbarridrer ar en
etisk aspekt som ar av vikt att beakta.

Forforstaelse

Forforstaelse beskriver det som &r vilkédnt hos forfattarna innan arbetet inleds. Forutom
kunskap om det specifika amnet ingér ocksa tidigare erfarenheter och vérderingar (Priebe &
Landstrom, 2020). Forforstaelsen 1 detta fall bestod av pagiende universitetsutbildning samt
erfarenhet som sjukvardspersonal 1 form av sjukskoterskestudent och arbete som
underskdterska. De virdorganisatoriska faktorerna som ndmndes i resultatet var déarfor ndgot
som hade kunnat forutses med forforstaelsen, diremot finns ingen tidigare erfarenhet av att
identifiera och vérda patienter med sepsis. Under sjukskdterskeutbildningens gang ér sepsis
ndgot som har namnts ytligt i flera sammanhang; men endast en ingdende foreldsning har
givits. Nér den inledande sokningen paborjades uppticktes darfor en brist pd kunskaper om
dmnet. Priebe & Landstrom (2020) menar att forforstaelse hos forfattare kan paverka
resultatet och dérfor har en reflektion om forforstaelse gjorts for att stirka palitligheten i
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arbetet. Genom arbetets gang har ett objektivt synsitt tillimpats vilket stiarker
bekriftelsebarheten (Martensson & Fridlund, 2020).

Generella styrkor och svagheter

En begrinsning med genomforandet av litteraturstudien var tidsramen pa tio veckor dér alla
steg 1 processen hade kunnat goras mer utforligt om tid fanns. Att tillvigagangssétt ar
vélbeskrivet i bade text och med tabeller gor att arbetets dverforbarhet och bekréftelsebarhet
stirks enligt Henricson (2020).

Resultatdiskussion

Resultatet visar att de faktorer som paverkar sjukskoterskans identifiering av sepsis ér
komplex. Nagra hindrande faktorer som identifierats &r bristfallig kunskap hos
sjukskoterskor, otillrdckliga resurser eller tid till sepsisutbildning, brist pd personal och hog
vardtyngd, bristande riktlinjer samt oférmaga hos personal att be om hjélp nir det behdvs.
Aven storre strukturella problem som genomsyrar samhillet kan paverka sepsisvérden.
Framjande faktorer for sepsisidentifiering som kan urskiljas 1 resultatet &r screeningverktyg,
riktlinjer som stod for identifiering och hantering av sepsis i form av exempelvis ”Sepsis Six
Pathways”, stdd fran kollegor, kunskap, erfarenhet och utbildning.

Kompetens hos sjukskoterskor

Ett fynd i resultatet visar att sjukskoterskor inte har, eller kénner sig osékra pa, fardigheter
som ges under sjukskoterskeutbildningen. Att sétta urinkateter och utféra venpunktion &r
fardigheter som diskuteras. Dessa ér fardigheter som har direkt betydelse vid identifiering av
sepsis. Lite eller utebliven urinmingd &r ett symtom vid sepsis men dven stegrat laktatvirde
(Evans m.fl., 2021). Bada dessa markorer kan missas om man som sjukskoterska saknar
fardigheter i dessa moment, vilket leder till forsenad identifiering och behandling. I resultatet
framkommer fynd om att sjukskoterskor med mer arbetserfarenhet kan ha en magkénsla eller
en klinisk blick for att veta nér en patient presenteras med sepsis. En litteraturdversikt fran
Sverige visar att intuition hos erfarna sjukskoterskor dr mer dn bara en ”magkénsla” utan en
process som ir baserad pa kunskap och vérderfarenhet dir de anvinder bade intuition och
analys, vilket kan 0ka patientsidkerheten (Melin-Johansson m.fl., 2017). Dock anser vi att
magkénsla inte dr ndgot som gar att jamfora med den kompetens eller kunskap som
sjukskoterskan forvarvar genom utbildning.

Vardorganisatoriska faktorer

Vardorganisatoriska faktorer som hinder for identifiering visar sig vara vanligt
forekommande 1 resultatet. Dessa faktorer kan bli ett hinder for att tillimpa sdker vard, det
vill séga att identifiering och ddrmed behandling av sepsis drojer, och utfallet riskerar att leda
till vardskada. Det kan ocksa bli ett hinder for personcentrerad vard dér patienten i helhet
forbises och istdllet behandlas som flera bradskande medicinska dtgirder. Hélso- och
sjukvérdssystem skiljer sig frdn varandra i de respektive ldinderna men de faktorer som
paverkar patientsdkerheten kan vara bade inre faktorer, s& som patienternas behov och
underbemanning men ocksé yttre faktorer som lokala riktlinjer for tidseffektivitet och
ekonomiska resurser. P4 samma sétt kan de vardorganisatoriska faktorerna vara frimjande
vid identifiering av sepsis om tydliga vardprogram, sepsisutbildningar och riktlinjer for
sepsisvérd infors och efterfoljs pa ett effektivt sétt.
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Socialstyrelsen (2022) har tagit fram fyra grundldggande forutséttningar for en séker vard dér
en av dessa forutsdttningar ar Engagerad ledning och tydlig styrning av hdlso- och sjukvard.
Hir menar de att organisationer behdver arbeta for att bedriva siker vard pa olika nivaer —
fran chefer 1 den patientnéra verksamheten till beslutsfattare inom regional och kommunal
politik. Fran resultaten kan det resoneras kring att organisationen bakom sjukvardssystemen
sannolikt skiljer sig at mellan lander. Exempelvis dr Australien och Storbritannien lander med
stora ekonomiska resurser men resultatet visar trots detta pa problem med hog vardtyngd och
underbemanning. Resultaten fran Singapore (Chua m.fl., 2023) visar att sjukskoterskor har
maéttlig kunskap om sepsis. Om generella slutsatser dras kan man tanka att den mer
bidragande faktorn dr ekonomiska resurser snarare in att sjukskoterskor i de olika landerna
har olika kompetens, eller &tminstone blir det en forklaring till kunskapsbristen.

Verktyg, hjilpmedel och riktlinjer for att identifiera sepsis

Screeningverktyg visar sig vara till hjilp for att identifiera sepsis. Dock visar en artikel fran
Bigham m.fl. (2018) pa en misslyckad implementering av screeningverktyget HEWS pa ett
sjukhus i1 Kanada. Sjukskoterskorna i studien ansdg att HEWS inte var till hjélp for
sepsisidentifiering da de redan hade ett fungerande arbetssitt pa avdelningen och upplevde att
deras kliniska blick och erfarenhet rickte. Detta visar att det kan skilja mycket mellan olika
avdelningar beroende pa arbetskultur, forutsittningar och miljo. Istdllet for att skapa nya
screeningverktyg som HEWS for att forbéttra identifiering av sepsis, far forbéttringsomraden
for varje avdelnings specifika behov identifieras och utvecklas.

Misslyckad implementering kan bero pa manga faktorer sdsom diffusa mal, opassande
organisationsformer, personal som &r ovillig, och att det uppstar luckor i
implementeringsprocessen (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018). Fran resultatet
kan dessa faktorer vara ej passande screeningverktyg, arbetskultur, tidigare arbetserfarenhet,
utbildning och kunskap, men dven att arbeta 1 ett fast system med en kultur som &r svar att
fordndra. Vi kan tidnka oss att screeningverktyg dr hjdlpsamt for ny personal som inte har
erfarenhet av att identifiera sepsis.

Teamarbete

Resultatet finner att sjukskoterskor kan dra sig fran att meddela kollegor om oro for patienter
med forsamrat tillstand, en sjukskoterska ndmner att det krdvs mod for att meddela och en
annan att man kan hélla tillbaka med informationen om man inte kinner sig trygg med
sektionsledaren. Detta dr problematiskt da en forutséttning for sédker vard enligt
Socialstyrelsen (2020b) &r att kommunikationen i teamet fungerar pa ett bra sétt och att alla
har en gemensam bild av ldget. Kommunikation dr beroende av ett respektfullt bemdtande
personalen sinsemellan da det motsatta kan leda till att de inte kommunicerar information,
risker och beddmningar (Socialstyrelsen, 2020a). Sepsis ér ett tidskritiskt och livshotande
tillstdnd och kdnner personalen inte sig trygg med att kommunicera med sina kollegor kan det
vara ett potentiellt hinder for sepsisidentifiering och fa férodande konsekvenser for
patientutfallet. Resultatet visar att stod frn kollegor och ett gott samarbete &r viktiga faktorer
for identifiering av sepsis. Vidare dr mojligheter att fa stod fran erfarna kollegor begrinsade
pa grund av vardorganisatoriska faktorer som patientflode och vardtyngd. En slutsats som
kan dras fran detta dr att det finns bade organisatoriska och relationella forklaringar till varfor
samarbete och kommunikation med kollegor brister, vilket &ven Socialstyrelsen (2022)
belyser.
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Ojamlik vard

Ett resultat som anses vara sillsynt inom detta omrade visar att patienter som tillhor Nya
Zeelands ursprungsbefolkning far samre utfall nir det géller sepsis men dven att varden &r
ojamlik och inte anpassad efter andra sprak &n engelska. De ndmner ocksa att personer fran
dessa grupper kommer in till sjukhus med ldngre fortskriden sepsis. Hér kan en koppling dras
till Sveriges Kommuner och Landsting (2019) som presenterar resultat om att utsatta grupper
eller minoritetsgrupper 1 Sverige drar sig fran att soka vard pa grund av tidigare upplevd
diskriminering. Att sjukvardssystem 1 tva skilda vérldsdelar upplever liknande fenomen kan
bero pa de strukturer som samhéllet 1 stort 4r uppbyggt pa. Resultaten om ojamlik vard och
diskriminering &r nagot som under arbetets gang upptéckts vara séllsynt belyst 1 andra
kandidatarbeten inom omradet sepsis.

I en studie gjord i USA av Lippert (2022) beskrivs precis som i studierna frin Nya Zeeland
och Sverige, att utsatta grupper soker vard i ett senare skede. I USA, dir sjukvardssystemet
inte &r skattefinansierat, visar samma studie att afroamerikaner riskerar att do av sepsis i
néstan dubbelt s& hog utstriackning till skillnad fran vita amerikaner (Lippert, 2022). Det
resoneras vidare i fler studier frin USA om anledningen &r strukturell rasism eller om det
istéllet ar kopplat till socioekonomisk utsatthet, sprakbarridrer, avsaknad av sjukforsikring
eller lag utbildningsniva men dessa faktorer blir ofta parallella (Galiatsatos m.fl., 2018;
Lippert, 2022; Minejima & Wong-Beringer, 2021).

Att arbeta 1 enlighet med ménskliga réttigheter och bemdéta patienter pa samma sitt oavsett
faktorer som etnicitet, kon, sexuell 1dggning eller socioekonomisk stéllning &r en central del 1
sjukskoterskans roll. Att forbigd ett sddant arbetssitt dr att bryta mot professionens egen
etiska kod men det kan dven, som visat ovan, fa allvarliga konsekvenser for patientens
hilsotillstdnd, inte minst vid tidskritiska tillstind som sepsis.

Det kan diskuteras vidare om ansvar for siker vérd i just detta fall ska ligga pa sjukskoterskan
som enskild individ eller om ansvar ska tas pd makroniva. Att patienter i minoritetsgrupp blir
behandlade simre behover inte bero pa att ett aktivt val har gjorts hos sjukskoterskan utan att
systemet 1 stort dr praglat av strukturell rasism. I hédlso- och sjukvard kommer den ménskliga
faktorn alltid att férekomma och sjukvéardspersonal kan gora fel. Att da utveckla system som
minskar risken for fel kan vara ett sitt att bedriva séker och jamlik vard. Exempelvis att
sjukskoterskor far utbildning om detta, att de lér sig ett Oppet synsétt och dr medvetna om
sina fordomar men &dven tillgang till tolk.

Huruvida ansvaret ligger pd ett personligt eller organisatoriskt plan kan dven diskuteras
géllande de andra faktorerna utdver diskriminering. Enligt hélso- och sjukvérdslagen (SFS
2017:30) 5 kap §1 ska verksamheten sékra patientens trygghet och sékerhet och enligt §2 ska
den personal och utrustning som behovs for att bedriva god vard finnas dér hélso- och
sjukvard bedrivs. Hog vardtyngd, underbemanning, sepsisutbildning pé arbetsplatsen och
riktlinjer dr alla faktorer som organisationen har ansvar for. Fyndet att kommunikationen
brister och att personal inte vagar be om hjélp fran kollegor kan ha med arbetsmilj6 att gora.
Socialstyrelsen (2023) menar att det dr viktigt att ledningen skapar ett Oppet samtalsklimat
dér skulden inte laggs pé individer.
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Personcentrerad och siiker vard

Sjukskoterskan ska arbeta personcentrerat och det kliniska motet ska ske i partnerskap med
patienten. Att insjukna 1 sepsis innebir en stor sirbarhet och patienten behover bli sedd ur ett
holistiskt perspektiv. I resultatet kan man dock finna faktorer som utgor ett hot mot
personcentrering och gor att personen inte blir sedd bortom sin sjukdom. Exempel pa detta ar
vérdorganisatoriska faktorer som tidsbrist och underbemanning. Stress kan gora att
sjukskdoterskan gar pd autopilot och blir uppgiftsfokuserad. Behovet av ett effektivt
patientflode pd akutmottagningar riskerar leda till att flodet prioriteras forst och patienten
hamnar pa andra plats. Patienten ses inte som en person utan istillet som en uppgift som
behover 16sas och forslas vidare innan nista kommer. En studie frdn Rantala m.fl (2016)
menar att bristande personcentrering dir det holistiska perspektivet asidositts och
sjukskoterskan missar att bekrifta patienten, se denne som en person eller delge information
riskerar leda till att patienten kénner sig utsatt, sdrbar eller maktlds. Vi kan dven tinka oss att
detta kan innebéra andra risker, exempelvis att information om patientens tillstind forbises
vilket ar ett hot mot patientsdkerheten och kan resultera i vrdskada. Fynden om ojéamlik vérd
1 resultatet visar pa hinder for bade personcentrering och sdker vard, dir patienten inte ses
som en helhet utan istéllet en viss karaktéristika sdsom etnicitet vilket resulterar i siémre vard
for dessa personer.

Slutsatser

Sjukskoterskan har en viktig roll 1 identifieringen av sepsis men manga faktorer paverkar
forutséttningarna att gora detta. De faktorer som dr avgérande dr kompetensen hos
sjukskoterskan och vardorganisatoriska faktorer. Andra faktorer av betydelse ar verktyg,
hjalpmedel och riktlinjer, teamarbete men dven patientkaraktiristika samt samhallsstrukturer
som riskerar att leda till ojamlik vérd. Faktorerna som visas i resultatet &r komplexa for
sjukskoterskan att paverka pa individniva och det ar viktigt att organisationen skapar system
som minskar risken for fel och okar forutsdttningarna for siker vérd.

Kliniska implikationer

Resultatet visar pa faktorer som &r essentiella att arbeta med for att underlétta identifiering av
sepsis. Exempel pa atgirder for att forbattra forutsattningarna for sepsisidentifiering ar att
sjukhusledningen ansvarar for kontinuerlig sepsisutbildning med certifiering pa arbetsplatsen
dé resultaten visar att kunskap &r en farskvara och att de som nyligen fétt utbildning lattare
kan identifiera de tidiga symtomen for sepsis. Detta skulle forhoppningsvis kunna leda till att
samtliga sjukskoterskor forvirvar tanken ar detta sepsis?” ndr vitalparametrar avviker.
Avvikelserapportering vid tillbud och missar 1 samband med identifiering av sepsis kan
synliggora svarigheter pé arbetsplatsen och mojliggdra inforande av forebyggande atgérder.
Tillracklig bemanning i relation till patientflode och véardtyngd &r nddvandigt, i synnerhet
erfaren personal som kan ge stod at junior personal da klinisk erfarenhet visat sig underlitta
identifiering av sepsis.

Vidare forskning
Kunskapsluckor i forskningen har identifierats géllande ojamlik vard vid identifiering av
sepsis och fa studier diskuterar detta. Att vissa populationsgrupper ér sirskilt utsatta och
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identifieras 1 senare skede leder bédde till simre patientutfall och dod 1 hogre utstrickning i
dessa grupper vilket inte dr negligerbart. Déarfor hade vidare forskning om attityder,
fordomar, sjukvérdssystem och dess paverkan pa identifieringen av sepsis i olika
patientgrupper varit av storsta vikt. Aven teamarbete och bristande kommunikation relaterat
till arbetsmiljé och hur det paverkar sepsisvarden hade kunnat bli &mne for framtida
forskning. Exempelvis anledningar till att personal drar sig fran att soka hjélp hos kollegor
och rapportera forsdmring i tid, vilket 4r ett fenomen som uppkom i resultatet utan tydliga
orsaker och forklaringar.
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Titel

Nurses’ knowledge
and confidence in
recognizing and
managing patients
with sepsis: a
multi-cross-
sectional study

Intensive care
nurses’ awareness
of identification of
early sepsis
findings

Syfte

Att undersoka
sjukskoterskors
kunskap och
upplevda sikerhet
i att kdnna igen
och hantera
patienter med
sepsis och
identifiera
sjukskoterske- och
arbetsplatsfaktorer
som péaverkar
detta.

Att faststilla
intensivvardssjuks
koterskors
medvetenhet om
identifiering av
tidiga sepsisfynd.

Metod

Tvérsnittsundersokni
ng. En online-enkat
utvecklades och
skickades ut till
legitimerade
sjukskdterskor som
jobbade pé tre
sjukhus som alla
tillhérde samma
vardsystem
Singapore.

Tvérsnittsstudie,
Online-enkdt med tva
delar, en med
beskrivande
information om
deltagarna som alder,
kon, arbetserfarenhet,

Urval

709 legitimerade
sjukskoterskor
som arbetade pa
slutenvardsavdeln
ingar och
akutmottagningar
deltog.

Snobollsurval via
sociala medier.
Deltagarna ér
totalt 548
sjukskdterskor
som arbetar inom

Resultat Kvalitet enligt SBU
& Caldwell m.fl.
(2011)

- Sjukskoterskor hade  Hog kvalitet
mattlig kunskap om
sepsis och fortroende
for att kénna igen och
varda patienter med
sepsis.

- Endast 52% kunde
korrekt definiera
sepsis.

- Sjukskoterskornas
utbildningsniv,
erfarenhet och
arbetsomréade var
signifikanta faktorer
for deras
sepsiskunskap.

- Deltagarna 6nskade
mer sepsisutbildning
och implementering
av screeningsverktyg
etc.

- Sjukskoterskor som
arbetat 11 ar eller mer
samt hade vardat en
patient med sepsis
senaste manaden
upplevde det enklare

Hog kvalitet



Breen, S.-J.,
Rees, S.

2018
Storbritannien
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Barriers to
implementing the
Sepsis Six
guidelines in an
acute hospital
setting

Att identifiera
hinder for
implementering av
verktyget “Sepsis
Six-pathway”.

samt fragor kring att
identifiera och vérda
patienter med sepsis.
Den andra delen var
ett formular dar
deltagarna skulle
identifiera tidiga
tecken pé sepsis.

Beskrivande
tvarsnittsstudie dar
data samlades in via
ett frageformulér. En
pappersenkét
bestdende av 25
stingda fradgor som
var uppdelade i

fyra doméner:
Demografi,
identifiering av
sepsis, principerna
for Sepsis Six-

intensivvard 1
Turkiet.

Ett
bekvamlighetsurv
al av lakare och
sjukskoterskor
frén en
akutmottagning,
tva
medicinavdelning
ar och tva
kirurgiska
avdelningar. 280
deltagare (200

att identifiera tidiga
tecken pa sepsis.
Majoriteten av
sjukskoterskorna
kunde identifiera
tidiga tecken pa
sepsis korrekt, men
andelen ritta svar
gillande variablerna
laktat, leukopeni samt
hypotermi var lag.
Kvinnligt kon,
utbildningsniva,
enhetstyp och
arbetslivserfarenhet,
gjorde en betydande
skillnad nér det géller
att faststilla tidiga
tecken av sepsis
korrekt.

95% av de tillfragade
uppgav att de kunde
identifiera sepsis. De
som inte kunde, var
inte férdiga med sin
utbildning.

Lékare och
sjukskoterskor var
Overens om att
forseningar av
omvéardnad och
kunskapsbrister var
de frimsta hindren

Hog kvalitet
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Sepsis knowledge,
skills, and attitudes
among ward-based
nurses

Att utforska
kunskap,
fardigheter och
attityd i relation
till bland
sjukskdterskor pa
ett sjukhus och
effekten pa dessa
efter sepsis-
utbildning.

Att utforska
effekten sepsis-
utbildning har pé
kunskap,
fardigheter och
attityder bland
sjukskoterskor

gillande screening

pathway och
resurser, fardigheter
och utbildning.

Tvérsnittsstudie dér
data samlats in
genom ett
frageformuldr med
22 stingda fragor for
att fa reda pa
deltagarnas
synpunkter och
erfarenheter.

sjukskoterskor
och 80 ldkare).

98 (av 250
inbjudna)
sjukskoterskor
svarade pa
frageformuléret,
de arbetade pa 16
olika avdelningar
inom akut kirurgi
och medicin.

som ledde till
forsening av
sepsisbehandling.
Signifikanta
skillnader hittades
mellan sjukskoéterskor
som arbetade pa
akutmottagning och
sjukskdterskor som
arbetade pa ovriga
avdelningar i
forhéllande till deras
formaga att
genomfora “Sepsis
Six Pathway”.

De fann att sjukskdterskor
som fatt utbildning om
sepsis:

- Hade battre kunskap

om NEWS2 for
screening av sepsis
samt om SIRS-
kriterierna.

Visade en positiv
instéllning till
screening av sepsis
och behandling i
hogre utstrackning.
Var tryggare med att
screena patienter for
sepsis och
sannolikheten var

Hog kvalitet



Rogan, A.,
Lockett, J.,
Peckler, B.,
Robinson, B., &
Raymond, N.
2022

Nya Zeeland

40

Exploring nursing
and medical
perceptions of
sepsis management
in a New Zealand
emergency
department: A
qualitative study

av sepsis och
utférandet av vissa
bestdmda
vérdatgérder inom
1 timme (“sepsis
six bundle”).

Att utforska
sjukskdterskor och
lakares
uppfattningar och
perspektiv
angaende de
faktorer som
hindrar
identifiering och
hantering av
patienter med
sepsis pa
akutmottagning.

Semistrukturerade
fokusgruppsintervjue
r utfordes for att
samla in data.
Intervjuerna spelades
in och
transkriberades.
Tematiska analyser
gjordes med hjélp av
en mjukvara.

Ett
dndamalsenligt
urval av
sjukskoterskor
och ldkare som
for nirvarande
arbetar pa en
akutmottagning.
Totalt 40
deltagare.

dven hogre att de har
gjort det.

De upplevda hindren
for att implementera
Sepis Six Bundle
inom en timme var
framst arbetstyngd
och bemanning men
aven otillracklig
kunskap/fardigheter
hos personalen.

Tre huvudteman
identifierades: klinisk
hantering; utmaningar
och forseningar; och
kommunikation.
Forsening till
beddmning och
svarigheter att
identifiera forsdmring
nar
arbetsbelastningen &r
hog, uppfattades leda
till délig prognos for
patienter med sepsis
Triagering tycks vara
den svéraste
uppgiften som
sjukskoterskor star
infor.

Jamlik vard talades
om i alla
fokusgrupper. Alla

Medelhog kvalitet

- Intervjuer utforda
i fokusgrupper
kan ha paverkat
sanningshalten i
svaren fran
deltagarna.

- Bristfillig
information om
forskarna och
deras
forforstaelse och
hur de forhaller
sig till denna.



Harley, A.,
Johnston, A. N.
B., Denny, K.
J., Keijzers, G.,
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Massey, D
2019
Australien

Bigham, B. L.,
Chan, T.,
Skitch, S., &
Fox-Robichaud,
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2019
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Emergency nurses’
knowledge and
understanding of
their role in
recognising and
responding to
patients with
sepsis: A
qualitative study

Attitudes of
emergency
department
physicians and
nurses toward
implementation of
an early warning

Att utforska
sjukskoterskor pa
akutmottagningar,
deras erfarenheter
och uppfattningar
kring att
identifiera
patienter med
sepsis, och deras
medvetenhet om
sepsis-screening
och prognostiska
verktyg.

Att undersoka
sjukskoterskors
och lékares
uppfattningar av
Hamilton Early
Warning Score
(HEWS) i

Kvalitativa
semistrukturerade
intervjuer med
akutmottagnins-
sjukskoterskor.
Tematiska och
konsensusbaserade
innehéllsanalyser
anvandes och 6
teman identifierades.

Semistrukturerade
intervjuer
genomfordes med
sjukskoterskor och
lakare pé en
akutmottagning.
Svaren

Ett
bekvamlighetsurv
al dar
inklusionskriterier
na var:
sjukskoterskor
som arbetade pé
akutmottagning
nu och som
tidigare hade
vardat en patient
med sepsis. 14
deltagare.

Andamalsenligt
urval av
legitimerade
sjukskoterskor,
lakare och
akutmedicinska
lakare.

deltagare noterade
skillnaderna i
hilsoutfall i sepsis
mellan maori-
befolkningen och
icke-maori i NZ.

Deltagarna
identifierade brister
géllande
identifikation av och
respons till patienter
med sepsis
Deltagarna
identifierade att deras
roll i att kénna igen
patienter med sepsis
ar avgorande.
Organisatoriska
faktorer paverkade
sjukskoterskors
respons pa sepsis
Deltagarna var
obekanta med
sepsisscreening och
prognostiska verktyg
Fem teman
identifierades;
kunskap om sepsis
och HEWS,
anviandbarheten av
HEWS i nodtriage,
anvéindbarheten av

Medelhog kvalitet
- Huvudforskaren

arbetade pa
avdelningen och
hade dérfor
kunskap om
organisationen
och en redan
etablerad relation
med deltagarna.

Medelhog kvalitet
- Forskaren som
holl i intervjuerna
var en liakare som
arbetade pa
akutmottagningen



Metelmann, C.,
Metelmann, B.,
Scheer, C.,
Griindling, M.,
Henkel, B.,
Hahnenkamp,
K., & Brinkrolf,
P

2018

Tyskland

42

score to identify
critically ill
patients:
qualitative
explanations for
failed
implementation

Sepsis erkennen im
Rettungsdienst:
Ergebnisse einer
interprofessionelle
n Befragung zur
préklinischen und
frithen
innerklinischen
Sepsiserkennung.
[Sepsis detection
in emergency
medicine: Results
of an
interprofessional
survey on sepsis
detection in
prehospital

kombination med
Canadian Triage
Acuity Scale i att
identifiera akut
sjuka patienter.

Att undersoka
kunskapsldget om
sepsis bland
personal som
arbetar inom
akutmedicin.

transkiberades och
lades in i tematiska
kodningstrid samt
analyserades med
grounded theory.

Ett frageformulér
genomfordes av
personal inom
akutmedicin.
Enkiten inneholl 19
bade 6ppna och
slutna fragor med
enstaka eller flera
svar. Deltagarna fick
vara anonyma. Chi-
tvatest och Fishers
exakta test anvindes
for att berdkna
signifikans.

Tolv deltagare;
fem
sjukskoterskor
och sju ldkare,
med erfarenhet
fran 1 till 30 éar,
rekryterades och
intervjuades.

Personer som
arbetade
medicinskt och
icke-medicinskt
inom prehospital
och tidig
akutsjukvard.
Inklusionskriteriet
var en tjénst inom
ett av de utvalda
akutmedicinska
omradena under 1
maj 2017 - 31
augusti 2017.
Med de 188
frageformular
som ingick,

HEWS pé avdelning,
anviandbarheten for
att kommunicera, och
tianka klart.
Vitalparametrar
virderades vid
upptickt av sepsis,
dar temperatur, puls
och andningsfrekvens
var de av hogst vérde.
Sjukskdterskor och
lékare trodde att
HEWS inte var av
virde i den akuta
delen av
akutmottagningen.
De tre symtom som
ansdgs vara mest
relevanta for att
misstinka sepsis var
forhojd
kroppstemperatur,
hypotoni eller
forandrad andning.
Forandrad
medvetandegrad
valdes signifikant
oftare av de
tillfragade ldkarna
jamfort med
sjukskoterskorna.
Under det senaste aret
deltog 65% av

vilket kan ha
paverkat svaren.
- Forskningen var
finansiellt
oberoende, men
eftersom en av
forskarna jobbar
pa samma
avdelning som
studien
genomfordes pa
kan inte bias
uteslutas.

Medelhog kvalitet
- Litet antal

deltagare och lag
svarsfrekvens kan
paverka resultatet
och begrinsa
overforbarheten.
Att andra
specialiteter dn
sjukskdterskor
deltog gor att
resultatet som
svarar pa vart
syfte blir mindre,
dé vi bara
inkluderat
resultat baserat pa
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emergency
medicine and
emergency

departments]

svarade 55 lakare,
23 sjukskoterskor,
82
ambulanspersonal
,och 19
operatorer pa
larmcentralen.

sjukskoterskorna i en
sepsisutbildning.
Réddningstjanstperso
nal och SOS-
operatdrer deltog i
betydligt farre
utbildningar och 47%
av dessa hade aldrig
fatt ndgon utbildning
om sepsis.

26% av
sjukskoterskor kénde
till gSOFA-poéngen
till skillnad fran
lakare dar
procentsatsen var
80%.

svar fran
sjukskoterskor.



