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Bakgrund: Sepsis ar ett omfattande hélsoproblem globalt dér miljontals ménniskor drabbas
varje ar. Sepsis ar ett syndrom som orsakas av en dysreglerad inflammatorisk reaktion som
svar pa en allvarlig infektion. Utan tidig identifiering och behandling kan det resultera i
septisk chock, multiorgansvikt och dodsfall. Forloppet dr ofta dynamiskt och akut, dér
symtomen for sepsis kan vara ospecifika vilket utgdr en svérighet for tidig identifiering.
Flertal bedomningsinstrument finns tillgdngliga som stod for identifiering av sepsis.
Sjukskoterskan har i sitt patientndra arbete en central roll 1 att upptiacka sepsis 1 tidigt skede.
Syfte: Syftet var att beskriva faktorer av betydelse for sjukskdterskans tidiga identifiering av
sepsis inom hélso- och sjukvard. Metod: Litteraturdversikt anvindes som design, dér
datainsamlingen och kvalitetsgranskningen resulterade i tio vetenskapliga artiklar fran
databaserna Cinahl och PubMed. Resultat: Studiens resultat presenterades under tva
huvudteman: vikten av kunskap och bedomningsverktyg som resurs. Artiklarna
uppmaérksammade betydelsen av kunskap om sepsis som en viktig faktor samt
implementering och anvindning av bedomningsverktyg som en resurs for sjukskoterskans
identifiering av sepsis. Slutsats: Kunskap géllande sepsis dr avgorande for sjukskdterskans
mojlighet att identifiera sepsis tidigt. Trots att sepsis ér ett vanligt forekommande och
livshotande tillstdnd 4r kunskapen hos sjukskoterskor bristande. Faktorer som har visat sig
vara betydelsefulla for identifieringen av sepsis dr kontinuerlig utbildning, traning i att kinna
igen sepsis samt kunskap och anviandning av beddmningsverktyg. Det édr betydande for
sjukskdterskor att dra nytta av befintliga resurser i bedomningen och diskutera kring sina egna
erfarenheter, for att 6ka kunskapen. Detta for att kunna identifiera sepsis tidigt, minska
lidande och dod for patienter och ddrmed 6ka patientsdkerheten.

Nyckelord: Litteraturoversikt, sepsis, sjukskoterska, identifiering, faktorer, kunskap,
beddmningsverktyg
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Inledning

Sepsis ér ett globalt folkhélsoproblem och ett livshotande tillstdind med hog

mortalitet. Incidensen dr svardefinierad med anledning av osdkerheten i diagnostiken (Kjéllquist-
Petrisi & Resman, 2016). Sepsis drabbade uppskattningsvis 49 miljoner individer globalt och
ledde till 11 miljoner sepsisrelaterade dodsfall under 2017, vilket motsvarade cirka 20 % av alla
dodsfall globalt (World Health Organisation [WHO], 2020b). Studier tyder pa att sepsis drabbar
mellan 50 000 och 70 000 individer i Sverige arligen (Svefors, 2021). Kédnnedomen om sepsis ar
overgripande l1ag varlden 6ver. En svensk studie visade att endast 43 procent av vuxna i Sverige
hade en medvetenhet om begreppet sepsis (Linder, 2022). Tidig identifiering av sepsis samt
snabb vérd och behandling &r centralt for att ge patienten de bésta forutsdttningarna och oka
chanserna for 6verlevnad (WHO, 2020c). Sjukskoterskan har i detta en visentlig roll. I manga
fall ar sjukskoterskan patientens forsta vardkontakt och har mojligheten i sitt patientnira arbete
att tidigt identifiera sepsis. Detta dr dock en utmaning da sjukdomsbilden for sepsis dr diffus
(Svenska Infektionsldkarforeningen, 2022). Det dr dérfor av stor vikt for sjukskdterskan att vara

medveten om vilka faktorer som &r av betydelse for tidig identifiering av sepsis.

Bakgrund

Definition

Sepsis ér ett syndrom som orsakas av en inflammatorisk reaktion som svar pa en allvarlig
infektion. Utan tidig upptickt och behandling kan det resultera 1 septisk chock, multiorgansvikt
och dodsfall (WHO, 2020c). Sepsis ir ett omfattande hilsoproblem vérlden 6ver dar miljontals
ménniskor drabbas varje ar. Liksom vid trauma, hjartinfarkt och stroke, optimeras
forutsittningarna for 6verlevnad med tidig identifiering och adekvat behandling (Rhodes et al.,

2017).

Definitionen av sepsis har reviderats under ren. Den forsta sammanstillningen 6ver hur sepsis
bér definieras publicerades 1992, Sepsis-1. Ar 2003 kom en justerad version ut, Sepsis-2, med
modifierade kriterier. Bdda publikationerna grundades i kriterier for SIRS-systemet, dar symtom
och tecken orsakades av infektion. SIRS stér for Systemic Inflammatory Response Syndrome, dér

tvd eller fler av kriterierna definierade syndromet sepsis. Definitionerna delades in 1 kategorierna



sepsis, svar sepsis och septisk chock. Svar sepsis associerades med organdysfunktion,
hypoperfusion och hypotoni. Vid septisk chock menas svar sepsis med gt blodtryck oberoende
av adekvat infusion av vitska (Bone et al., 1992; Levy et al., 2003).

Efter en del kritik riktats mot de tidigare kriterierna publicerades 2016 nya kriterier for definition
av sepsis, Sepsis-3. I den nya definitionen utgér kriterierna frain SOFA-poéng och undergruppen
svar sepsis ar borttagen och behéller endast begreppen sepsis och septisk chock. Den aktuella
definitionen av sepsis enligt Sepsis-3 innebdr ett dodligt tillstand dér vitala organs funktioner
paverkas negativt. Orsaken bakom tillstdndet &r ett dysreglerat immunsvar pa infektion. For att
pavisa sepsis kravs tvé eller fler SOFA-poidng. SOFA star for Sequential [Sepsis-related] Organ
Failure Assessment. Tillstandet septisk chock bor definieras som en undergrupp till sepsis dar
kritiska cirkulatoriska, celluldra och metabola deviationer dr relaterade till en mer betydande risk

for dod én endast sepsis (Singer et al., 2016).

Patofysiologi

Sepsis orsakas oftast av en lokal infektion, exempelvis i lungorna, urinvégarna, buken eller
huden. Den inledande reaktionen &r ett lokalt pro- och antiinflammatoriskt svar, vilket frisitter
cytokiner (Linder, 2022). Det typiska inflammatoriska svaret blir dock dysreglerat vid sepsis,
vilket gor att cytokinerna sprids via cirkulationen och leder till systemiskt inflammatoriskt

svarssyndrom i kroppen. Detta kan dé utvecklas till sepsis, septisk chock och multipel

organdysfunktion (Ladha et al., 2019).

Under det dysreglerade inflammationssvaret som kénnetecknar sepsis sker flertalet komplexa
mekanismer och reaktioner som leder till en méngd patofysiologiska fordndringar. Exempel ér
vasodilatation, med andra ord vidgning av blodkirl (Karolinska Institutet, Universitetsbiblioteket,
u.a.-a), och okad karlpermeabilitet, det vill sdga 6kad genomslépplighet i kirlen. Detta leder till
okade vitskeforskjutningar och lackage vilket i sin tur sdnker den cirkulerande volymen i
blodbanan. Lungfunktionens resultat av detta blir forsdimrad ventilation och gasutbyte. For att
kompensera detta och bibehélla tillricklig syretillforsel till kroppens organ dkar hjért- och
andningsfrekvensen (Ladha et al., 2019). Hypovolemi samt forsdmrad hjart- och lungfunktion

leder till forsdmrad syretillforsel till organen, vilket kan orsaka celluldr hypoxi och anaerob



metabolism. Detta leder till produktion av laktat, som i sin tur resulterar i acidos (Svenska

Infektionsldkarforeningen, 2022).

Obalans i koagulationsmekanismerna kan bidra till 6kad blodningsbendgenhet och bildandet av
mikroemboli. Dessa patofysiologiska fordndringar kan resultera i dalig organperfusion, det vill
sdga flodet av blod genom organen, minskad celluldr syreséttning och organdysfunktion, om inga

atgarder sitts in (Ladha et al., 2019).

Riskfaktorer

Alla individer som drabbas av en infektion, allvarlig skada eller icke-smittsam sjukdom kan
utveckla sepsis. Daremot finns flertalet faktorer som gor att personer kan 16pa storre risk att
drabbas av sepsis (WHO, 2020c). Manga av riskfaktorerna for att drabbas av sepsis fokuserar pa
patientens anlag for infektion. Négra av dessa riskfaktorer dr hog alder, graviditet, autoimmuna
sjukdomar, HIV eller aids, immunsuppressiva mediciner, alkoholmissbruk, cancer och diabetes
(Cecconi et al., 2018;_WHO, 2020c). Forekomst av infarter, sasom central venkateter eller
urinkateter, nyligen genomgéngen kirurgi eller andra tillstind med risk for skada i hudbarridren
ar aven riskfaktorer for infektion och sepsis (Svenska Infektionslidkarféreningen, 2022).
Riskfaktorerna for utveckling av sepsis hos personer med pagéende infektion &r sémre beskrivna,
men inkluderar sannolikt komorbiditeter och genetiska faktorer (Cecconi et al., 2018). Vanliga
komorbiditeter dr diabetes, hjirtsvikt, KOL och cancer, men en betydande andel patienter har

ingen komorbiditet (Linder, 2022).

Symtom och tecken
Sepsis har ofta ett dynamiskt och akut forlopp. De initiala symtomen vid sepsis kan vara diffusa
och ofta ospecifika (Sepsisfonden, u.d). Symtomen kan dérfor ofta misstydas, dir vanliga

differentialdiagnoser till sepsis ar gastroenterit, viros, lungemboli, cerebrovaskulér sjukdom och

njursten (Linder, 2022).

Vanliga symtom édr feber eller frossa, gastrointestinal paverkan sdsom diarré och krdkningar, svar
smarta, muskelsvaghet och mental paverkan sdsom konfusion. Takypné eller dyspné, det vill siga

okad andningsfrekvens och andndd, dr dven vanligt forekommande symtom (Linder, 2022).


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sepsis

Feber och frossa dr ett tidigt tecken pa ett inflammatoriskt svar och forekommer ofta vid sepsis,
men dven hypotermi. Forh6jd andningsfrekvens dr ocksa ett tidigt tecken pa sepsis, dér
andningsfrekvensen Okar for att ventilera ut koldioxid for att utjimna den utvecklade metabola
acidosen, men dven pa grund av 6kat syrebehov for att kompensera for den
systeminflammatoriska reaktionen. Petekier dr ocksa ett tecken pé sepsis med snabbt forlopp,
vilket dr smd hudblodningar som uppkommer hastigt. Lag syrgasméttnad och sénkt systoliskt
blodtryck ar ocksa vanliga tecken som utvecklas nagot senare i forloppet (Ekwall & Jansson,

2016b).

Diagnos och bedomningsinstrument

Det dr av stor betydelse att identifiera sepsis tidigt och pabdrja snabb behandling. Sjukskdterskan
ar ofta patientens forsta mote, och i flertal fall den som triagerar patienten till vidare insatser.
Centralt for identifiering av ett medicinskt problem &r en god informationsinsamling, som
innefattar anamnes, klinisk status och laboratorieprover (Ekwall & Jansson, 2016b). For att
identifiera tecken pé infektion, inflammation och organdysfunktion anvinds i den akuta
diagnostiken vitalparametrar och biomarkdrer. Olika former av bedomningsverktyg har inforts i
sjukvarden for att uppticka, prioritera och dtgirda sjukdomstillstdnden, sdsom sepsis (Linder,

2022).

SIRS

Den forsta definitionen for sepsis publicerades 1992, Sepsis-1, dédr SIRS (Systemic Inflammatory
Response Syndrome) anvindes for att beskriva den inflammatoriska processen. SIRS-kriterierna
innefattar 1ag eller hog kroppstemperatur, takypné eller nedsatt partialtryck av koldioxid,
takykardi samt en fordndring i antalet leukocyter (se Bilaga 1). Om tva eller fler kriterier uppfylls
foreligger SIRS (Bone et al., 1992). Ar 2003 utvecklades definitionen till Sepsis-2, dir SIRS-
kriterierna utokades. Det inkluderades bland annat hemodynamisk instabilitet, férdndrad mental
status, oliguri, det vill siga minskad urinproduktion (Karolinska Institutet,
Universitetsbiblioteket, u.d.-b), och laboratorieprover sdsom leverfunktionstester och
blodsockervirden i listan 6ver kriterier som kan tillimpas vid identifiering av sepsis (Levy et al.,

2003).



SOFA & qSOFA

SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) dr ett verktyg som anvénds inom intensivvarden
for att upptécka sepsis och mita organfunktion. Enligt definitionen Sepsis-3 férekommer sepsis
ndr en akut infektion orsakar organdysfunktion som motsvarar en hojning med 2 eller fler SOFA-
poéng i jamforelse med det preseptiska vérdet (Svenska infektionslékarféreningen, 2022). En
hogre SOFA-poéng ér forknippad med 6kad risk for mortalitet. Podngen virderar avvikelser per
organsystem och redogor for kliniska atgérder. For en fullstindig bedomning kravs viarden for
respiration, koagulation, leverfunktion, kardiovaskulér funktion, centrala nervsystemet och

njurfunktion (Singer et al., 2016).

gSOFA (quick-SOFA) ar ett forenklat bedomningsverktyg baserat pA SOFA, som kan anvéndas i
andra milj0er &n en intensivvardsavdelning. Kriterierna som beddms &r systoliskt blodtryck pé
100 mmHg eller mindre, andningsfrekvens pd 22 andetag/min eller mer och férdndrad mental
status. 2 av dessa 3 kriterier ska uppfyllas for att misstinka sepsis. gQSOFA kan anvéndas for
snabb beddmning vid missténkt sepsis, och kan underlatta for tidig identifiering (Singer et al.,

2016).

RETTS

RETTS (Rapid Emergency Triage and Treatment System) &r ett etablerat bedomningsverktyg for
triagering 1 Sverige och Norge och anvédnds bade pa sjukhus och i ambulanser (Predicare, 2022).
Verktyget utgér frén patientens vitalparametrar, medvetsloshet, kramper, indikation pa ofri

luftvidg och standardiserad anamnes utifran sokorsak (se Bilaga 2) (Ekwall & Jansson, 2016a).

NEWS2

NEWS (National Early Warnings Score) dr ett bedomningsverktyg som anvénds for att upptdcka
klinisk forsdmring och utveckling av sjukdomstillstdnd hos patienten samt vilken niva av vard
som behovs. NEWS ér baserat pé ett enkelt podngsystem, dar sex fysiologiska parametrar utgor
grunden. Verktyget reviderades 1 december 2017 till NEWS2. De parametrar som podngsatts
enligt NEWS2 dr andningsfrekvens, syrgasmattnad, systoliskt blodtryck, pulsfrekvens,
medvetandegrad eller nytillkommen forvirring enligt ACVPU samt temperatur (se Bilaga 3). En

skala for syrgasmaittnad tillkom i den reviderade versionen, som endast anvénds efter



lakarordination vid lag habituell syrgasméttnad. NEWS2 betonar dven att verktyget kan anvidndas
vid identifiering av sepsis, dir en podng pa 5 eller hogre i kombination med misstinkt, kdnd eller

hog risk for infektion, ska vicka misstanke om sepsis (Royal College of Physicians, 2017).

BAS 90-30-90

BAS 90-30-90 ir ett svenskt verktyg for att identifiera svar sepsis hos patienter pa
akutmottagningar och vardavdelningar. Verktyget fokuserar pa kriterierna systoliskt blodtryck pa
90 mmHg eller ldgre, andningsfrekvens 6ver 30 andetag per minut och syrgasmattnad under 90

procent for att misstdnka svar sepsis (Svenska infektionsldkarforeningen, 2022).

Behandling

Tiden frén ankomst till sjukhus till adekvat behandling pébdrjats dr avgdrande for patientens
overlevnad vid sepsis (Kjéllquist-Petrisi & Resman, 2016). Med varje timmes forsening tills start
av antibiotika, forsdmras prognosen. I tillagg till antibiotika, dr syrgas och vitsketillforsel viktiga
atgirder (Svenska Infektionsldkarforeningen, 2022). Innan pabdrjad antibiotikabehandling ska en
blododling tas. Vid hypovolemi ges vitska intravendst, vanligen kristalloider sasom Ringer-
Acetat. Vid lagt blodtryck, systoliskt blodtryck ligre 4n 90 mmHg, trots adekvata tillforsel av
vitska kan vasopressorer, sésom noradrenalin, behdva administreras (Region Stockholm, u.a.).
Vid hypoxi kan syrgas ges for att na en malsaturation éver 90 procent, med undantag for patienter
med Kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL, dér ldgre virden kan vara accepterade for att

undvika koldioxidretention (Region Stockholm u.4.).

Sjukskoterskans roll

Kompetensbeskrivning

I kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor fran Svensk sjukskoterskeforening
(2017) beskrivs sjukskdterskans ansvar for omvardnaden. Omvardnadsarbetet innefattar ett
patientnéra arbete grundat i en humanistisk ménniskosyn och utfors i enlighet med lagar och
forfattningar for hilso- och sjukvéarden. Sjukskoterskan har det omfattande ansvaret for
omvardnad och ska sjédlvstindigt kunna bedoma patientens kliniska tillstind, bdde genom
patientens subjektiva upplevelser och objektiva data, samt fatta beslut for att 6ka

forutséttningarna for forbéttrad och bibehallen hélsa. Det ér visentligt for sjukskoterskan att ha
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kunskap om faktorer som mdjliggor individens forutséttningar till jamlik vard och hélsa, dessa

faktorer inkluderar bland annat kon, alder, socioekonomisk status, miljo samt etnicitet.

Sjukskdterskan bor dven ha medicinsk kunskap och kompetens inom beteendevetenskap av
betydelse for patientens omvérdnad och vilbefinnande. Sjukskoterskan ansvarar for att
implementera och tillimpa evidens och beprovad erfarenhet for omvardnadens praktik, ledning,
forskning och utbildning. Sjukskdterskan bér ett ansvar att kontinuerligt analysera styrkor och
svagheter 1 sin egen professionella kompetens och standigt utveckla och férdjupa sin
yrkeskompetens med utgadngspunkten i forskning pa ett kritiskt reflekterande sitt. Allt
omvardnadsarbete ska priglas av respekt for ménskliga rittigheter, manniskors varderingar och

trosuppfattningar, autonomi, integritet samt virdighet (Svensk sjukskoterskeférening, 2017).

Omvirdnad

Omvardnad ar ett av sjukskoterskans omréden och ordet har anviénts for att beskriva bade en
formaga samt ett behov, en professionell kompetens och ett kunskapsomrade (Bjorkman et al.,
2019). Omvardnadsprocessen ér en tankemodell som har véxt fram som grund for omvéardnad,
och ér uppbyggd pé fem faser: datainsamling, omvéardnadsdiagnos, planering, genomférande och
resultat. Syftet for sjukskoterskan utifrdn omvardnadsprocessen ér att hjélpa patienten och
forbéttra patientens tillstdnd, men dven att ha mdjlighet att utfora en individanpassad omvardnad
utifran patientens hilsotillstind och behov. Omvardnad grundas 1 stor omfattning pa det
subjektiva perspektivet fran patienten. Det dr av stor vikt for sjukskoterskan att lyssna pa
patientens beréttelse, perspektiv och uppfattning for att kunna inkludera patienten i sin egen vérd.
Detta personcentrerade synsétt Okar patientens autonomi, integritet och delaktighet 1

omvardnaden (Florin, 2019).

Siker vard

Sdker vard ar grundldggande inom allt kvalitetsarbete inom hilso- och sjukvarden och syftar till
att skapa en 0kad patientsékerhet for att tillgodose trygg vard. Varden ar ett komplext system som
standigt utvecklas och dr beroende av samspelet mellan ménniskor, teknik och organisation. I
detta system foreligger manga risker, vilket gor sdkerheten och sikerhetsarbetet avgorande. En

central del 1 sdkerhetsarbetet &r att identifiera riskomraden, dir vardskador riskerar att ske eller
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redan skett (WHO, 2021). De Vries et al. (2008) menar att forebyggande arbete medfor
minimerad risk for vardskador. De belyser dven vikten av ett sdkerhetssystem, dir organisation
och ledning har ansvaret att agera skyddsnét for individers misstag. Detta for att dra lirdom av

misstag pé ett konstruktivt sétt och forhindra att liknande situationer upprepas (de Vries et al.,

2008).

En forutsattning for att kunna ge god och sidker vard kraver att sjukskoterskan besitter sex viktiga
karnkompetenser. Dessa utgors av personcentrerad vard, teamarbete, evidensbaserad véard,
forbattringskunskap, informatik och sdker vard. Séker vird innefattar kunskap om riskomréden
inom varden samt att ha ett arbetssédtt som minimerar risken for vardskador. For att uppné detta
krivs samarbete mellan professioner, samt med patient och nérstdende (Svensk

sjukskoterskeforening et al., 2016).

Sjukskoterskan ska arbeta for att forebygga att patienter drabbas av vardskador, sdsom
vérdrelaterade infektioner. Genom att arbeta patientsékert och folja regelverk minskar risken for
vardskador och lidande for patienter (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

En vérdskada innebér lidande, somatisk eller psykisk skada eller sjukdom och dodsfall som hade
kunnat undvikas om ritta dtgéirder satts in vid patientens kontakt med Hélso- och sjukvarden.
Exempel pa vardskador dr felhantering av ldkemedel, fordrdjd eller inkorrekt diagnos och

behandling, vardrelaterade infektioner, fallskador samt bristféallig omvéardnad (SFS 2010:659).

For att kunna arbeta sikert och minimera risken for virdskador ér det av betydelse att kénna till
vilka situationer eller omstandigheter som ar sirskilt riskfyllda. Detta kan astadkommas genom
att aktivt arbeta patientsékert, vilket inkluderar bland annat en fungerande avvikelsehantering,
systematiska analyser av kritiska intrdffade situationer och preventiva riskanalyser. Nér en
vérdskada sker dr det ofta flera faktorer som péaverkat utfallet. En riskfaktor for eventuell
vérdskada ar bristande arbetsmiljo, dir underbemanning och hog arbetsbelastning kan paverka
patientsidkerheten negativt. En annan bidragande orsak for vardskador &r bristfallig
kommunikation, som ofta utgor risk for misstag och fel inom hélso- & sjukvérden (Kéllberg &

Ohrn, 2019).
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Lidande

Katie Erikssons teori om den lidande ménniskan grundas i att lidande &r en del av ménskligt liv.
Eriksson (1994) beskriver lidandet som en konstant kamp mellan gott och ont, friskt och sjukt
och liv och dod. I denna existentiella teori beskrivs olika dimensioner av lidande:
sjukdomslidande, vdrdlidande och livslidande. Sjukdomslidande &r det lidande som uppkommer i
forhallande till sjukdom och behandling. Det kan innebéra lidande 1 form av fysisk smérta, men
kan dven vara ett andligt eller sjilsligt lidande. Véardlidande orsakas av felaktig, otillracklig eller
utebliven vard. Eriksson (1994) menar att vardlidande ofta uppstar till f61jd av frdnvaro av
reflektion och bristande kunskap om ménskligt lidande. Livslidande innefattar hela patientens liv,
tillvaro och verklighetsuppfattning. Detta lidande kan infinna sig nér ett hinder finns for patienten
att leva sitt liv som oOnskat, eller nir livet narmar sig sitt slut. Livslidande beror allt lidande som

upplevs till f6ljd av att vara minniska och existera bland andra ménniskor (Eriksson, 1994).

Den huvudsakliga uppgiften i varden &r att stodja den lidande ménniskan att leva sitt liv trots
sjukdom och lindra lidande. Genom att flytta fokus fran sjukdomsdiagnos och symtom till
lidande kan den grundldggande utgangspunkten 1 vardandet ta plats, det vill siga medlidande och

omhet (Eriksson, 1994).

Problemformulering

Sepsis ér ett livshotande tillstdnd som kraver snabb identifiering, bedomning och behandling.
Tiden &r av stor betydelse och kan vara vdsentlig for patientens utfall. Foérsenad upptiackt och
behandling kan leda till septisk chock, multiorgansvikt och dod (WHO, u.4.). Sepsis dr vanligt
forekommande, ddr mellan 50 000 och 70 000 méanniskor drabbas varje ar i Sverige (Svefors,
2021) och cirka 49 miljoner minniskor drabbas globalt (WHO, 2020b). Aven om det ir ett
vanligt forekommande problem inom sjukvarden, med hog mortalitet, dr vetskapen runt sepsis
lag. Tillgdngen till effektiv behandling finns, dock forekommer det fortfarande brister i att
uppticka sepsis 1 tidigt skede (Sepsisfonden, u.d). D4 sepsis forekommer i samtliga vardkontexter
ar god kompetens betriffande identifiering av sepsis visentligt for alla sjukskoterskor.
Sjukskdterskan dr ofta patientens forsta kontakt med varden och har darfor en central roll i
beddmningen av patientens kliniska tillstind. For att upprétthélla siker vard ar det darfor viktigt

for sjukskoterskan att kdnna till vilka faktorer som behdvs for tidig identifiering av sepsis.
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Syfte
Syftet ar att beskriva faktorer av betydelse for sjukskoterskans tidiga identifiering av sepsis inom

hilso- och sjukvérd.

Metod
Design

Litteraturoversikt anviandes som design, dir syftet var att skapa en sammanstéllning 6ver vilka
faktorer som dr viktiga for sjukskoterskans tidiga identifiering av sepsis. Litteraturoversikter gors
for att fi en bild av kunskaps- och forskningsléget inom ett visst omréde. Ett strukturerat
arbetssitt tillimpades dér vetenskapliga artiklar valdes ut som ansags vara relevanta for
sjukskoterskans omvéirdnadsarbete. Badde kvalitativa och kvantitativa artiklar kan appliceras i en

litteraturdversikt (Friberg, 2022).

Datainsamling

Databas

Akademiska databaser innefattar kvalitetsgranskad forskning och vetenskapliga publikationer
(Ostlundh, 2022). For att fi fram relevanta artiklar som svarade pé syftet gjordes
informationssokningen i de aktuella databaserna Cinahl och PubMed. Cinahl innehaller material
med fokus pa omvardnad och PubMed omfattar material med fokus pa bade medicin och

omvardnad (Karlsson, 2017).

Sokprocess

Sokprocessen genomfordes i tva steg, den initiala informationssokningen och den egentliga
informationssokningen. Syftet med den initiala informationssokningen var att utforska om det
fanns forskningsunderlag inom det utsedda omradet och avgrinsa problemomradet (Ostlundh,
2022). I den initiala sokningen anvandes kurslitteratur, yrkestidskrifter, webbinformation,
bibliotekets soktjanster samt vetenskapliga artiklar for att skapa en dverblick om problemet var

vilstuderat.
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Litteratursdkningen genomfordes med hjélp av ett strukturerat arbetssétt och tillimpning av
modellen PICO. PICO stér for Population, Intervention, Comparison och Outcome (SBU, 2020).
Modellen avgrinsades till P10, d& jamforelse inte var av betydelse for fragestillningen, se tabell

1.

Tabell 1. Fragestillning enligt PI(C)O.

Population Intervention Comparison Outcome

Sjukskdterskan Faktorer e EE e Tidig identifiering av sepsis

For att fa en mer specifik sokning i den egentliga informationssékningen anviandes sokfunktioner
som booleska operatorer, trunkering, sdkord och begriinsningar. Ostlundh (2022) tar upp dessa
funktioner som anvindbara verktyg for att uppna en mer detaljerad sokning. Booleska operatorer
anvinds for att ssmmanbinda och separera sdkord (Ostlundh, 2022). Operatorer som tillimpades
under informationssokningen var “AND, “OR” och “NOT”. “AND” anvéndes for att
sammankoppla de olika soktermerna, och “OR” anvéndes for att utoka sokningen samt beskriva
ett sokord med fler synonymer. “NOT” anvindes for att avgriansa sokningen och exkludera
termer sdsom pediatrik. For att inkludera olika bojningsformer av ett sokord anvindes funktionen
trunkering, for att bredda sokningen ytterligare. Efter varje sokning utvéirderades resultatet for att
optimera soktekniken i ndstkommande sokning. Genom att granska vilka nyckelord som
anvéndes 1 artiklar inom det aktuella problemomradet kunde dessa anvindas i ndstkommande
sokningar (Ostlundh, 2022). Den egentliga litteratursdkningen presenteras i tva soktabeller, en for

Cinahl (se Bilaga 4) och en for PubMed (se Bilaga 5).

Urval

Inklusionskriterier tillimpades for att avgransa sokningen och erhalla relevanta artiklar som
bidrog till syftet. Kriterierna i PubMed och Cinahl var engelskt sprak och publikationsar 2000—
2022 och 2002-2022, som sedan begrinsades till 2012-2022. Utdver dessa valdes dven peer
reviewed som ett kriterium foOr att vélja ut originalartiklar. I PubMed anvéndes dven vuxen alder
som ett kriterium vid sokningarna. Artiklar med inriktning inom specialistomraden, sdsom
neonatalvard, férlossning- och modravard, ambulanssjukvard samt andra typer av specialistvard

exkluderades da de innefattar sjukskdterskor med specialistutbildning, med undantag fran en
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studie som jamforde grundutbildade sjukskdterskor och sjukskoterskor som arbetade inom

intensivvard. Ingen begransning till specifika linder gjordes.

Det forsta urvalet av artiklar genomfordes genom att granska titlarna, vilket gav en uppfattning
om vad som kunde exkluderas och vad som var relevant att undersdka mer detaljerat (Ostlundh,
2022). Artiklarna som hittades for respektive sokning och databas jamfordes, ddr ndgra av dessa
artiklar var dubbletter och dérefter sorterades kopiorna bort. Artiklarna som planerades att
analyseras mer noggrant lades till 1 sokhistoriken i1 databaserna. Efter det forsta urvalet lastes
abstract for att fa en 6verblick av artiklarnas innehall, darefter valdes relevanta artiklar ut for att
granskas. Granskningen genomfordes pd 35 artiklar, varav 25 exkluderades da de inte anségs vara

relevanta for syftet eller av 14g kvalitet.

Kvalitetsgranskning
En artikels kvalitet granskas och virderas med hjélp av granskningsmallar for kvalitativ och
kvantitativ metod. Studier som granskas bedoms med hog, medelhog eller 1ag kvalitet baserat pa

en sammanford bedomning och diskussion mellan granskare, med granskningsmallar som stod

(Fridlund & Martensson, 2017).

Majoriteten av de utvalda artiklarna anvinde sig av kvantitativ metod, da de tilldimpade enkéter
for att samla in data. Tva av artiklarna anvinde sig av mixad metod, dir en del av
frageformuldren var 6ppna fragor. En utav de valda artiklarna anvénde sig av kvalitativ metod
med semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod. Fribergs (2022) granskningsmallar
for kvantitativ och kvalitativ metod anvéndes for kvalitetsgranskning (se Bilaga 6). Artiklarna
som valdes ut granskades och diskuterades gemensamt, for att faststélla studiernas kvalitet.
Granskningen genomfordes baserat pd de mer centrala aspekterna i granskningsmallarna,
bestdende tydlig formulering av problem och syfte, tydligt beskriven metod och urval, resultat
och etiska resonemang. De artiklar som ansags ha medelhog eller hog kvalitet inkluderades 1
resultatet, medan de som ansags ha lag kvalitet exkluderades. Bedomningen av artiklarnas

kvalitet uppvisas i bilaga 7.
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Dataanalys

Dataanalys utfordes for att identifiera dvergripande teman och skapa en ny helhet (Friberg, 2022).
Fribergs (2022) exempel pé analysmetod anvindes med ett antal analyssteg, for att utfora en sa
strukturerad dataanalys som mojligt. I forsta steget ldstes de 10 valda artiklarna for att fa en
forstaelse for studiernas innehéll, dir studierna sammanfattades i ett delat dokument. I steg tva
skapades en Oversiktstabell for att fa en god overskadlighet och struktur (se Bilaga 7). I
Oversiktstabellen dokumenterades, forutom forfattare, ar, land och titel, 4ven syfte, metod, urval,
resultat, kvalitetsgranskning samt forskningsetik. I det tredje steget identifierades likheter
respektive skillnader i studiernas resultat gemensamt. I det fjarde och sista steget sammanstélldes
de olika likheterna och skillnaderna. Med hjélp av fargkodning formades teman och subteman,

som presenteras i resultatet.

Forskningsetik

7 av de 10 valda artiklarna hade erhallit ett etiskt godkénnande fran en etisk kommitté, vilket
starker studiernas vetenskapliga kvalitet (Fridlund & Martensson, 2017). Tromp et al. (2010)
beskriver att deras lokala medicinetiska kommitté ansag att studien inte kravde skriftligt
informerat samtycke innan studien paborjades da studien inte omfattade information betréffande
personuppgifter. Studien av Drahnak et al. (2016) erholl tillstdnd att genomfora projektet frén
institutionens vice verkstillande direktor for “Patient Care Services” och godkéndes som ett
kvalitetsforbattringsprojekt av institutionens vetenskapliga granskningskommitté. I studien av
Gyang et al. (2015) avstod universitets institutionella granskningsnimnd fran granskning

eftersom den klassificerades som ett kvalitetsforbattringsprojekt.
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Resultat

Litteraturdversiktens syfte var att beskriva faktorer av betydelse for sjukskoterskans tidiga
identifiering av sepsis. I studierna undersoks och betonas anvéndningen av bedomningsverktyg
och kunskap om sepsis hos sjukskdterskan som centrala delar for tidig identifiering. Dataanalysen

som utfordes av de valda studierna formade tva teman och fem subteman, som svarar pa syftet.

TEMA SUBTEMA

Vikten av kunskap e Utbildning inom patofysiologi
e Trining i att kéinna igen sepsis
o Klinisk erfarenhet av sepsis

Bedomningsverktyg som resurs e Implementering av beddmningsverktyg
e Anvéndning av beddmningsverktyg

Vikten av kunskap

Utbildning inom patofysiologi

Resultatet visade att kunskap om patofysiologin bakom sepsis ér en viktig faktor for att tidigt
kdnna igen sepsis (Breen & Rees, 2018; Storozuk et al., 2019; Torsvik et al., 2016).
Sjukskdterskor uttryckte att undervisning om patofysiologin bakom sepsis skulle forbéttra deras
mojligheter att identifiera sepsis (Breen & Rees, 2018). Storozuk et al. (2019) beskriver att
sjukskoterskor visade begransad kunskap om patofysiologin bakom sepsis och majoriteten av
sjukskoterskorna 1 studien uttryckte behovet av kunskap om sepsis, specifikt inom patofysiologi.
Torsvik et al. (2016) inférde ett protokoll for identifiering av sepsis tillsammans med en
utbildning som innefattade bland annat patofysiologi och tidiga tecken av sepsis. Resultatet
visade att inforandet av utbildningen forbattrade sjukskoterskans foljsamhet till protokollet, vilket

medforde forbittrad igenkidnning av patienter med sepsis.

Trining i att kinna igen sepsis
For att kunna identifiera sepsis krévs kunskap om vilka symtom och tecken som férekommer vid
sjukdomstillstaindet. Med hjélp av utbildning om sepsiskriterier och trdning i att identifiera sepsis

kan sjukskoterskors kunskap stirkas (Rosenqvist et al., 2017). Sjukskoterskor som genomgatt
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utbildning inom sepsis var mer uppmirksamma pa tidiga symtom och tecken vilket medforde
tidigare identifiering och behandling. P4 avdelningar dir sepsistraning hade tillimpats uppvisade
sjukskoterskor forbéttrad kunskap om sepsis och SIRS-kriterier. (Edward & Jones, 2021; Harley
et al., 2019; van den Hengel et al., 2016; Gyang et al., 2015; Tromp et al., 2010). Bristen pa
kunskap betrdffande sepsis betraktades som en utav de mest betydande faktorerna till att
identifiering och behandling av sepsis drdjde. Flera sjukskoterskor bedomde att deras formaga att
identifiera sepsis var bristande och behovde utvecklas (Breen & Rees, 2018; Storozuk et al.,
2019). Enligt Drahnak et al. (2016) kdnde sig sjukskoterskorna sékrare i identifieringen av sepsis
efter de genomgatt utbildningen, samt kidnde hogre tilltro till deras kollegors forméaga att
identifiera sepsis. Kontinuerlig utbildning och traning i att anvédnda sig av kriterier for sepsis samt
verktyg for bedomning for tidig identifiering ar viktiga faktorer for att fylla kunskapsluckorna

betraffande sepsis hos sjukskoterskor (Tromp et al., 2010).

Klinisk erfarenhet av sepsis

Harley et al. (2019) och van den Hengel et al. (2016) uppmérksammar vikten av erfarenhet for
tidig identifiering av sepsis. Harley et al. (2019) belyser sjukskdterskors erfarenheter och
instéllning angdende att kiinna igen och behandla patienter med sepsis. Resultatet visade att
oerfarna sjukskoterskor kan ha svérigheter att uppticka sepsis och ett forsdmrat sjukdomsforlopp,
vilket leder till férsenad och bristfillig identifiering. Harley et al. (2019) ndmner dven att
sjukskoterskor med erfarenhet av att varda patienter med sepsis var mer sdkra i att kdnna igen
symtom och tecken. Erfarenhet beskrivs dven i studien av van den Hengel et al. (2016), som en

viktig faktor som péverkar kunskapen och formagan att identifiera sepsis.

Bedomningsverktyg som resurs

Implementering av bedomningsverktyg

I studierna presenteras flertal olika bedomningsverktyg, dér studierna visar att tillimpning av
dessa ér en resurs for sjukskoterskan vid identifiering av sepsis (Drahnak et al., 2016; Edward &
Jones, 2021; Gyang et al., 2015; Harley et al., 2019; Torsvik et al., 2016). Implementering av
bedomningsverktyg i kombination med utbildning i att tillimpa dessa tros hjélpa for tidig
identifiering av sepsis (Edward & Jones, 2021; Gyang et al., 2015; Rosenqvist et al., 2017;

Torsvik et al., 2016). Tidig identifiering av sepsis kunde mojliggoras efter inforandet av ett
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sjukskdterskedrivet sepsisprotokoll foljt av utbildning, sepsistraning och prestationsfeedback

(Tromp et al., 2010).

En pre- och postintervetionsstudie utfordes med implementering av ett fldédesschema for
identifiering av sepsis samt ett kliniskt verktyg baserat pa bade SIRS- och organsviktbeddmning i
syfte att underlatta tidig identifiering av sepsis for sjukskoterskor (Torsvik et al., 2016).
Rosenqvist et al. (2017) utvéarderade effekten av inférandet av ett nytt triagesystem, baserat pa
bedomningsverktyget RETTS (Rapid Emergency Triage and Treatment System), i kombination
med ett utbildningsprogram. Gyang et al. (2015) undersokte prestandan hos ett
sjukskoterskedrivet, enkelt bedomningsverktyg for att identifiera sepsis. Patienterna screenades
med detta pappersbaserade verktyg var 8:e timme, som var uppdelat i tre steg.
Bedomningsverktyget hade en kénslighet pa 95 procent och en specificitet pad 92 procent, diar den

totala noggrannheten var 92 procent for bdde medicinska och kirurgiska patienter.

Storozuk et al. (2019) pavisar en stor kunskapsbrist géllande sepsis hos deltagarna, dar det
uttrycktes ett behov av bedomningsverktyg och mer konkreta riktlinjer for att stodja deras
omvéardnadsutdvning och underlitta tidig identifiering av sepsis. I studien av Harley et al. (2019)
kunde endast en av deltagarna identifiera bedomningsverktyget for sepsis baserat p4 SIRS-
kriterierna, och ingen av deltagarna kunde identifiera bedomningsverktyget baserat pa qSOFA-

kriterierna.

Anvindning av bedomningsverktyg

Efter inférandet av dessa bedomningsverktyg, i kombination med utbildning, 6kade foljsamheten
och medvetandet hos sjukskodterskorna (Drahnak et al., 2016; Edwards & Jones, 2021; Gyang et
al., 2015; Rosenqvist et al., 2017; Torsvik et al., 2016; Tromp et al., 2010). Efter att
implementeringsprogrammet inférdes 6kade foljsamheten av sepsisprotokollet signifikant, samt
avsevirda forbéttringar i att utfora métning av serumlaktat, urinanalys och odling, lungrontgen
och starta antibiotika inom 3 timmar. Dodligheten efter inférandet av bedomningsverktyget
minskade fran 6,3 till 5,5 procent (Tromp et al., 2010). Rosenqvist et al. (2017) visar ocksa att
effekterna av interventionen och inférandet av ett nytt triagesystem var reducerad tid till

administrering av bredspektrumantibiotika och minskat antal varddagar for patienter med svar
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sepsis eller septisk chock. Anvindandet av bedomningsverktyget medforde 6kad och béttre
observation av alla vitalparametrar, béttre odds att 6verleva 30 dagar, lagre sannolikhet att
utveckla allvarlig organsvikt samt kortare vardtid (Torsvik et al., 2016). Edwards och Jones
(2021) pavisar att sjukskdterskor var dven mer positivt instillda till sin férmaga att upptiacka och
behandla sepsis tidigt. Den grupp sjukskdterskor som erhallit sepsistraning var mer benédgna att

anvianda bedomningsverktyg for sepsis, vilket resulterade i tidig identifiering.

Diskussion

Metoddiskussion

Da syftet var att beskriva faktorer som sjukskdterskan behover for tidig identifiering av sepsis
valdes litteraturoversikt som metod. En litteraturoversikt dr en lamplig metod for att besvara
denna frgestéllning, eftersom det ger ett brett resultat fran flera originalartiklar, vilket skapar en

overgripande bild av problemomradet (Friberg, 2022).

Datainsamling

Datainsamlingen innefattade tre delar. Den forsta delen bestod av valet av databaser. Cinahl
innehdller material frimst inom omvardnad och PubMed innehaller material inom bade
omvardnad och medicin (Karlsson, 2017), vilket gjorde dem till relevanta databaser for arbetet.
Anvéndningen av olika databaser med ett omvardnadsfokuserat innehéll medfor 6kad sensitivitet

och ddrmed okad trovardighet i resultatet (Henricson, 2017).

Den andra delen av datainsamlingen var sdkprocessen. Sokningen utformades pé ett strukturerat
satt med hjélp av modellen PIO, vilket avgransade sokningen. Denna avgransning kan ses bade
som en styrka och en svaghet, da studier som uppfyller kraven inkluderas men studier som inte
uppfyller kraven pa PIO exkluderas (SBU, 2020). Detta kan ha resulterat i att artiklar som kunde
ha varit relevanta sorterades bort. Initialt anvdndes publikationsér 2000-2022 och 2002-2022
som kriterium vid s6kningarna, men dndrades sedan till 2012-2022 {or att avgrdansa sokningarna.
Denna avgriansning gjordes for att erhdlla ett hanterbart antal artiklar att analysera samt for att
sakerstilla att de mest aktuella studierna inkluderades i analysen. En styrka i sokprocessen var att
endast artiklar som var peer reviewed valdes, vilket stirker trovéirdigheten da studierna ar

bedomda som vetenskapliga (Henricson, 2017). En annan styrka i sokprocessen var att samma
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artiklar aterkom under flera olika sokordskombinationer, samt i de tva olika databaserna, vilket
enligt Henricson (2017) tyder pé sensitivitet i sokningarna. I en av sokningarna anvéndes den
booleska operatorn “NOT” 1 syfte att exkludera termer kopplade till barn sdsom pediatrik. Denna
sOkteknik anviandes inte vidare i sokningarna da artiklar med termer gillande barn dnda
inkluderades, samt att andra relevanta artiklar kan ha exkluderats. Engelsksprakiga studier valdes
med fordel da vetenskapliga artiklar dr skrivna pa engelska, dock kan detta ha gett utrymme for

feltolkningar i dverséttningen vilket kan paverka reliabiliteten i litteraturoversikten.

Den sista delen i datainsamlingen var urvalet av artiklar. Studier inom specialistomraden valdes
bort da de anségs ligga utanfor den grundutbildade sjukskdterskans kompetensomrade.
Begrénsningar till specifika ldnder exkluderades, da sepsis ér ett globalt hdlsoproblem som kan
forekomma 1 olika ldnder och vérdinréttningar (WHO, 2020c). De utvalda artiklarna som
bedomdes ha hogst vetenskaplig kvalitet visade sig vara frin industrialiserade ldnder. Artiklarna
som valdes var publicerade inom de senaste 10 dren, med undantag frén en studie frdn 2010
(Tromp et al., 2010) som ansags vara aktuell inom problemomréadet och relevant for syftet. En
begrinsning i tid kan vara fordelaktigt ur ett forskningsperspektiv dé dldre material sorteras bort,
vilket ger utrymme for mer aktuell forskning inom omradet. Det kan dven ses fordelaktigt ur den
aspekt att 8 av de 10 valda artiklarna var publicerade ar 2016 och senare, da den nya definitionen
for sepsis, Sepsis-3, publicerades ar 2016. 7 av de 10 artiklarna som valdes var av kvantitativ
metod. Detta betraktas som en styrka da de innehaller resultat fran manga deltagare, vilket 6kar

generaliserbarheten i litteraturstudien (Mértensson & Fridlund, 2017).

Kvalitetsgranskning

Fribergs (2022) granskningsmall anviandes for att bedoma artiklarnas kvalitet. Genom att anvdnda
standardiserade granskningsmallar stirks validiteten 1 resultatet (Henricson, 2017). Granskningen
utgick ifrdn aspekter som ansags vara mer centrala dn andra, sdsom tydlig formulering av
problem och syfte, tydligt beskriven metod och urval, resultat och etiska resonemang. Dessa
frigor utgjorde grunden for om artikeln ansags vara av medelhog eller hog kvalitet. Samtliga
artiklar granskades gemensamt vilket enligt Henricson (2017) starker reliabiliteten. For att skapa
en overblick och léttare kunna urskilja likheter och skillnader i artiklarna anvéndes en

Oversiktstabell. Likheter och skillnader i artiklarnas resultat diskuterades for att 0ka reliabiliteten.
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Denna analys resulterade i de teman som presenteras 1 resultatet, vilket tydliggor likheterna
mellan artiklarna och bidrar till en indikation om s6kprocessens utfall. De studier som
selekterades hade medelhog eller hog kvalitet vilket stirker validiteten 1 resultatet. Daremot
valdes fa antal artiklar och fran fa lander vilket kan paverka litteraturstudiens generaliserbarhet

(Henricson, 2017).

Dataanalys

Artiklarna analyserades manuellt med hjilp av fargkodning som Friberg (2022) omndmner som
en lamplig dataanalysmetod. Genom att fargkoda likheter och skillnader i artiklarna utvecklades
resultatets teman. Under analysprocessen uppmérksammades det att flera av artiklarna lyfte fram
vikten av kunskap och bedomningsverktyg som viktiga faktorer for identifieringen av sepsis.
Detta kan ha medfort omedvetet fokus pa att leta efter dessa likheter vidare 1 granskningen av
foljande artiklar och mdjligtvis orsakat uteslutning av andra viktiga faktorer, som kan ha paverkat

riktningen av resultatet.

Etik

Etiska stéllningstagande granskades i samtliga artiklar. Forskningsetik existerar for att virna och
forsvara minniskors grundliggande vérde och rattigheter, samt tillfor skydd till de personer som
medverkar i studierna. Studiens syfte ska vara av nytta for individ, samhille eller profession. For
en etisk studie kravs ett visentligt problem, god vetenskaplig kvalitet och att den utfors pé ett
etiskt satt (Kjellstrom, 2017). Tre av artiklarna saknade godkidnnande fran en etisk kommitté.
Tromp et al. (2010) beskriver att ett skriftligt samtycke inte var nddvéndigt enligt deras lokala
medicinetiska kommitté. For studierna av Drahnak et al. (2016) samt Gyang et al. (2015) kravdes
inget etiskt godkénnande fran en kommitté, da de blev godkidnda som kvalitetsforbattringsprojekt

av institutionernas vetenskapliga granskningskommittéer.
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Resultatdiskussion

For att uppticka allvarlig sjukdom, sdsom sepsis, ér sjukskoterskans roll vasentlig. Den forsta
identifieringen, triageringen och prioriteringen av akut sjuka patienter utfors manga ganger av en
sjukskoterska. Darfor blir sjukskdterskans kunskap och erfarenhet betydande for patientens

sjukdomsforlopp (Ekwall & Jansson, 2016b).

De utvalda artiklarna ndmner att tidig identifiering av sepsis ar av stor betydelse for att férhindra
forsdmring 1 patientens sjukdomsforlopp. Flera av artiklarna tydliggor att bristande kunskap om
symtom och tecken vid sepsis och patofysiologi dr faktorer som forsenar identifieringen och
behandlingen (Breen & Rees, 2018; Edward & Jones, 2021; Harley et al., 2019; van den Hengel
et al., 2016; Gyang et al., 2015; Storozuk et al., 2019; Torsvik et al., 2016; Tromp et al., 2010).
Resultatet visar dven att implementering och anvéndning av beddmningsverktyg fyller en
betydande roll i identifieringen av sepsis (Drahnak et al., 2016; Edward & Jones, 2021; Gyang et
al., 2015; Harley et al., 2019; Rosenqvist et al., 2017; Torsvik et al., 2016; Tromp et al., 2010).

Behandlingen for sepsis ar effektiv om tillimpad i tidigt skede av sjukdomsforloppet (Svenska
infektionslékarforeningen, 2022). Sjukskdterskan ska ha handlingsformégan att forebygga att
patienter drabbas eller riskerar att drabbas av virdskada, genom att arbeta patientsdkert (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Litteraturdversiktens resultat visar att bristande bedémning och
otillracklig kunskap hos sjukskoterskan utmanar patientsékerheten och kan medfora dkat lidande

for patienter.

For att uppticka sepsis krivs det att sjukskdterskor har kunskap om tillstdndets symtom och
tecken (Edward & Jones, 2021; Harley et al., 2019; van den Hengel et al., 2016; Gyang et al.,
2015; Tromp et al., 2010). Det styrks av Bleakley och Cole (2020) som menar att sjukskoterskor
behover ha kunskap om vilka symtom och tecken som kan tyda pd insjuknande i sepsis, sisom
hypotension, takypné, takykardi, feber och nytillkommen forvirring. Huvudfynden i resultatet
visade att sjukskoterskor hade bristande kunskap betridffande identifiering av sepsis, och flera
uttryckte att de saknade tillracklig kunskap om symtom och tecken vid sepsis samt patofysiologin
bakom tillstandet. Flera av studierna (Drahnak et al., 2016; Rosenqvist et al., 2017; Torsvik et al.,

2016; Tromp et al., 2010) genomforde interventioner dir de undersokte effekterna av
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kunskapsutbildning for sjukskoterskor. Resultatet av de studierna visade att utbildningen gav
sjukskoterskor mer kunskap i att identifiera sepsis, och de rapporterade att de kdnde sig mer sdkra

1 identifieringen.

Massey et al. (2016) beskriver 1 en dversiktsartikel vilka faktorer som bidrar till igenkénning av
forsamring i patientens hilsotillstdnd, déir utbildning &terges som en av de mest betydelsefulla
faktorerna. De anser dven att kontinuerlig specifik klinisk utbildning och fardighetstréning ar
nodviandigt for att mojliggora for sjukskoterskor att kénna igen forsdmring i patientens
sjukdomstillstand. Detta beskrivs dven 1 kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor som redogor
for sjukskoterskans ansvar att halla sig uppdaterad med kunskapsutvecklingen inom sitt
yrkesomrade samt inspirera till samtal kring implementering av ny kunskap och nya arbetssatt
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Inforandet av ett aterkommande utbildningsprogram inom
sepsis anses vara tillimpbart inom hélso- och sjukvéirden och skulle kunna 6ka kunskapen for

sjukskoterskor att identifiera sepsis.

Resultatet visar bedomningsverktygens betydelse for sjukskdterskan vid tidig identifiering av
sepsis. Detta stirks dven av Villegas och Moore (2018) som visar att igenkdnning av sepsis 6kar
nér ett effektivt bedomningsverktyg implementeras, vilket mojliggor tidig behandling och vard.
Efter implementering av beddmningsverktyg, i kombination med utbildning, 6kade f6ljsamheten
och medvetandet hos sjukskoterskorna. Detta verifieras dven av Liengsawangwong et al. (2021),
déar implementering av ett bedomningsverktyg 6kade medvetenheten och forbittrade foljsamheten
hos personalen. Resultaten visade att post-interventionsgruppen hade 1,8 ganger storre
sannolikhet att anvinda sig av beddmningsverktyget &n pre-interventionsgruppen, samt minskade
tiden till behandling och vardtid. Implementeringen av bedomningsverktygen visades 1 resultatet
vara effektivt vid identifiering av sepsis, ddr flera aspekter forbattrades. Bland dessa var
reducerad tid till administrering av antibiotika, 6kad observation av vitalparametrar, métning av
serumlaktat, lagre sannolikhet att utveckla allvarlig organsvikt samt kortare vardtid (Rosenqvist

etal., 2017; Torsvik et al., 2016; Tromp et al., 2010).

Studierna av Harley et al. (2019) och Storozuk et al. (2019) visar en bristande kunskap,

medvetenhet och kdnnedom hos sjukskoterskor om bedomningsverktyg som syftar till att
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identifiera sepsis hos patienter. Deltagarna i studien av Storozuk et al. (2019) uttryckte ett behov
av bedomningsinstrument och mer konkreta riktlinjer for att identifiera sepsis, vilket dven visas i
Stamataki et al. (2014) dér 96,5 procent av sjukskoterskorna uttryckte ett behov av utbildning
gillande de nuvarande riktlinjerna for sepsis. Sjukskoterskan ska enligt ICN:s etiska kod strdava
efter yrkesmissig utveckling genom att efterlysa och delta i fortsatta utbildningar for att ka sina

kunskaper och formagor (Svensk sjukskdterskeforening, 2021).

Det ér visentligt att nimna organisationen och ledningens inverkan pa sjukskdterskans
forutséttningar att identifiera sepsis. Rogan et al. (2022) beskriver att sjukskoterskor upplever att
tidsbrist, arbetsbelastning och stress dr faktorer som paverkar att patienter med sepsis inte
identifieras och behandlas i tid. Dessa faktorer dr svéra for den enskilda sjukskoterskan att
paverka da det ofta dr en frdga om resurser hos verksamheten. Daremot &r det avgorande att
sjukskoterskor uppmérksammar och framfor dessa brister till ledningen da de kan leda till

vérdskador och ddrmed 6kat lidande for patienter (Rogan et al., 2022).

For att ge god och sdker vard samt undvika vardskador kravs etiskt forhéallningssétt nér fel eller
risk for vardskada foreligger, samt uppmarksamhet nér patientsékerheten riskeras. Sjukskdterskan
ska bidra till kunskapsutvecklingen och arbeta si ett sitt som frimjar sidker vard (Svensk
sjukskdterskeforening, 2021). Bristande kunskap géllande sepsis, riktlinjer samt
bedomningsverktyg kan leda till att patientsdkerheten riskeras och patientlidandet 6kar, d& den

tidiga identifieringen blir en svarighet vilket leder till en fordr6jd behandling.

Slutsats

En slutsats ar att kunskap betrdffande sepsis dr avgorande for sjukskoterskans mojlighet att
identifiera sepsis tidigt. Trots att sepsis &r ett vanligt forekommande och livshotande tillstdnd &r
kunskapen gillande sepsis hos sjukskoterskor bristande. Faktorer som har visat sig vara
betydelsefulla for identifieringen av sepsis édr kontinuerlig utbildning och tréning i att kénna igen
sepsis. Forutom god kdnnedom kring vitalparametrar, existerar bedomningsverktyg som ett
betydelsefullt stod, under forutséttning att sjukskoterskor och annan hélso- och sjukvardspersonal
har adekvat kompetens i hur dessa ska tillampas. Det dr betydande for sjukskoterskor att dra nytta

av befintliga resurser i bedomningen och diskutera kring sina egna erfarenheter, for att 6ka
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kunskapen gillande sepsis. Detta for att kunna identifiera sepsis tidigt, minska lidande och dod

for patienter och darmed 6ka patientsékerheten.

Betydelse for omvéardnad

Mialet med denna litteraturdversikt var att baserat pa tidigare forskning faststélla faktorer som ar
betydelsefulla for sjukskdterskans tidiga identifiering av sepsis. Kunskap om denna
forskningsfraga kan gynna sjukskoterskan i dess profession dd kunskap om identifieringen av
sepsis framjar sjukskoterskans kompetens och raddar liv. Detta leder till en sékrare vard med
minskat lidande for patienten, minskad mortalitet, forkortad vardtid samt minskade

samhallskostnader.

En utmaning géllande inforande av utbildning inom sepsis for personal inom hélso- och sjukvérd
ar kostnader. I arets lagesrapport fran Socialstyrelsen (2022) presenteras kostnadsutvecklingen
for hilso- och sjukvard som visar att ménniskor lever allt lingre och sjukvarden blir allt mer
avancerad. Detta innebdr stora utmaningar att ldngsiktigt finansiera och inte minst bemanna
hélso- och sjukvardens verksamheter. En slutsats som kan dras ar att varden blir allt dyrare och
mer resurser krivs for att sdkerstélla god och sidker vard. Socialstyrelsen (2022) ndmner 1
lagesrapporten att resurser behover omfordelas till omrdden déir behovet ar storst. Resultatet i
denna litteraturdversikt pekar pd att det finns ett behov av kunskap gillande sepsis och att

utbildning dr avgorande for att hoja kunskapen vilket mojliggor tidig identifiering.

Framtida forskning

Resultatet pavisar dven vikten av att anvinda sig av tillforlitliga beddmningsverktyg vid
identifiering av sepsis. Dessa kan tillimpas inom alla olika hilso- och sjukvardsverksamheter da
beddmningsverktyg finns tillgdngliga online. Det uppméarksammades att det finns flertalet
bedomningsverktyg for sepsis som tillimpas. Som sjukskdterska dr det av betydelse att veta
vilket beddmningsverktyg som anvéinds pé enheten diar man arbetar, for att 6ka anvandningen.
Det ér dven viktigt att ha kunskap om hur bedomningsverktygen ska anvindas. Jamforelsen vilket
bedomningsinstrument som ar mest 1dmplig for identifiering av sepsis &r en intressant fraga for

framtida forskning.

27



Det ér troligt att allt fler personer kommer drabbas av sepsis 1 framtiden pd grund av en 6kning av
antibiotikaresistenta bakterier (WHO, 2020a). Eftersom sepsis har en diffus symtombild &r det
svart att identifiera tillstdndet och som patient veta nir man ska soka vard. Darfér behovs 6kad
kunskap om sepsis, bade hos hélso- och sjukvardspersonal, men dven i samhillet. Mellhammar et
al. (2015) anser att 6kad kinnedom om sepsis kan vicka intresse for finansiering av forskning

inom omradet och for dess prioritering inom sjukvéardsresurser.
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Bilagor

Bilaga 1. SIRS-kriterier enligt Bone et al. (1992).
>38°C eller <36°C

Kroppstemperatur

Hjartfrekvens

Andningsfrekvens

Antalet leukocyter i blodet

>90 slag/min

>20 andetag/min eller

PaCO: <32mmHg / 4,3 kPa

<4 eller >12 x 10¢/1 eller
>10 % omogna neutrofiler

Bilaga 2. Rapid Emergency Triage and Treatment System (RETTS).

Algoritmen for vitalparametrar i RETTS

Ofri luftviig
A=LUFTVAG Stridor
Sp02 <90% Sp02 <90%
B= AF och POX% med 02 utan 02
AF >30 eller AF >25/min
<8/min
C= PULS och BT RR>130, Puls >120 eller
ORR >150 <40
SBT <90
mmHg
D= RLS eller GCS Medvetslis Somnolent
RLS>3 RLS 2-3
GCS<8 GCS 8-12
Pagaende
krampanfall
E=TEMP Temp >41
eller <35
ESS Rod ESS | Orange ESS
PRIORITET Réd prio Orange prio
| Och process Och process

Sp02 90-95%
utan 02

Puls>110 eller

<50

Akut oklar

Temp >38,5

Gul ESS

Gul prio
Och process

Sp02 >95%
utan 02
AF 8-25

Puls 50-110

Alert

Temp 35-38,5

Grin ESS

Gron prio
Och process

Fran Narkosguiden. (2022). Rapid Emergency Triage and Treatment System (RETTS). [Bild]
https://narkosguiden.se/kapitel/triage/
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Bilaga 3. National Early Warning Score 2 (NEWS2).

National Early Warning Score 2 (NEWS2)
Fysiologiska
parametrar

Andningsfrekvens

Syremattnad 1 |

Syremattnad 2 (anvands
ordination™)

Tillférd syrgas Nej

Systoliskt blodtryck =90 101-110 | 111-219

Pulsfrekvens** 41-50 51-90 - 111-130

Medvetandegrad*** | Alert

Temperatur <35,0 35,1-36,0| 36,1-38,0

* Syremattnad 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 (nytillkommen eller férvarrad férvirring), VV=voice (reagerar med
dgondppning, tal eller rérelse vid tilltal/kraftiga tillrop), P=pain (reagerar vid smartstimulering),
U=unresponsive (reagerar gj vid tilltal/'smartstimulering)

Original: Royal College of Physicians (RCP). Oversattning: Martin Spangfors 2018, Publicerat enligt riktlinjer RCP.
Fran Vardhandboken. (2021). National Early Warning Score 2 (NEWS2) [Bild].
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/akut-bedomning-och-skattning/bedomning-enligt-

news/bedomningsskala/.
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Bilaga 4: Soktabell Cinahl

Sokord Begransningar Antal | Relevanta | Granskade | Valda
Datum (Limits) traffar | abstract artiklar artiklar
4/10 nurse AND sepsis AND Engelska, 27 11 6 0
early recognition OR early Svenska, Peer
identification OR early reviewed, Abstract
detection available, 2002-
2022
4/10 nurse AND sepsis AND Engelska, 22 7 5 van den
early identification OR Svenska, Peer Hengel et
recognition OR diagnosis reviewed, Abstract al. (2016).
AND hospital AND available, 2012-
knowledge OR education 2022
OR understanding OR Drahnak
awareness OR training OR etal.
skill (2016).
20/10 | nurse AND sepsis AND Engelska, 16 6 3 Edwards
screening Svenska, Peer & Jones
reviewed, 2012- (2021).
2022
nurs® AND sepsis AND Engelska, 24 12 1 0
20/10 | early identification OR peer reviewed,
recognition OR diagnosis) abstract available,
AND hospital AND 2012-2022
(knowledge OR education
OR understanding OR
awareness OR training OR
skill )
20/10 | nurs* AND conditions or Engelska, peer 4 0 0 0

prerequisite AND early
recognition or early
identification or early
detection AND sepsis

reviewed, abstract
available, 2012-
2022.
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27/10 | nurse AND sepsis AND Engelska, peer 4 1 1 0
factors AND early reviewed, abstract
identification OR early available, 2012-
recognition 2022.
28/10 | nurs or nurse or nursing or Engelska, peer 22 6 1 0
nurses AND sepsis or septic | reviewed, abstract
or severe sepsis or septic available, 2012-
shock AND sirs or systemic | 2022.
inflammatory response
syndrome
Bilaga 5: Soktabell PubMed
Sokord Begransningar Antal | Relevanta | Granskade | Valda
Datum (Limits) traffar | abstract | artiklar artiklar
18/10 | ((nurs* OR nurse OR nurses | Abstract, full 141 10 8 Tromp et
OR nursing) AND (early text, adults 19+, al. (2010).
identification OR early english, 2000-
recognition OR early 2022
diagnosis)) AND (sepsis) Torsvik et
al. (2016)
18/10 [ (((nurs* OR nurses OR nurse | Abstract, full 65 5 0 0
Or nursing) AND (knowledge | text, adults 19+,
OR tools OR conditions OR english, 2000-
possibilities OR 2022
opportunities)) AND (early
identify OR early
identification OR early
recognition OR early
recognize)) AND (sepsis)
19/10 | ((nurs*) AND (sepsis)) AND | Abstract, full 38 7 0 0

(early identification)

text, adults 19+,
english
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19/10 | ((((nurs*) AND (sepsis)) Abstract, full 50 4 0
AND (early)) AND text, adults 19+,
(identification OR identify english, 2000-
OR recognition OR recognize | 2022
OR diagnose OR finding*))
AND (knowledge OR
experience OR awareness OR
condition*)
((((nurs*) AND (knowledge | Abstract, full 110 8 Breen &
19/10 | OR skill* OR condition* text, adults 19+, Rees
factor*)) AND (identify OR | english, 2000- (2018).
identification OR recognize 2022
OR recognition OR
diagnose)) AND (sepsis*)) Harley et.
NOT (obstetric OR pediatric al. (2019).
OR neonatal)

28/10 | (sepsis) AND (nurse) AND Abstract, full 78 5 Rosenqvist
(recognition) AND text, adults 19+, et al.
(emergency) english, 2012- (2017).

2022
28/10 | ((nurs*) AND (sepsis*)) Abstract, adults | 287 14 Storozuk et

AND (knowledge OR
competence OR recognition
OR identification)

19+, english,
20122022

al. (2019).

Gyang et
al. (2015).
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Bilaga 6: Granskningsfrégor for kvantitativ och kvalitativa studier.

Granskningsfragor for studier med kvantitativ metod.

1 Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta 1 s fall formulerat och avgransat?
2 Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur &r dessa 1 sa fall formulerade?

3 Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur dr denna 1 sé fall
beskriven?

4 Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

5 Hur dr metoden beskriven?

6 Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, alder, inklusions- respektive exklusionskriterier)?
7 Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvindes? Var dessa adekvata?

8 Hinger metod och teoretiska utgangspunkter ithop? I sé fall hur?

9 Vad visar resultatet?

10 Vilka argument fors fram?

I pers det nagra etiska resonemang?

12 Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, till exempel vad géller
generaliserbarhet?

13 Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel omvardnadsvetenskapliga
antaganden?

Granskningsfragor for studier med kvalitativ metod.

1 Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sd fall formulerat och avgransat?
2 Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur &r dessa 1 s fall formulerade?

3 Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna 1 sa fall
beskriven?

4 Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

5 Hur 4r metoden beskriven?
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6 Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?

7 Hur har data analyserats?

8 Hur hianger metod och teoretiska utgdngspunkter ihop?

9 Vad visar resultatet?

10 Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

11 Vilka argument {ors fram?

12 Fors det nigra etiska resonemang?

13 Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras i metoden i sa fall?

14 Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga antaganden?

Friberg, F. (Red.). (2022). Dags for uppsats - véigledning for litteraturbaserade examensarbeten (4 uppl.).
(Bilaga IlI- Granskningsfragor for kvalitativa respektive kvantitativa studier). Studentlitteratur.
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Bilaga 7: Artikelmatris

Forfattare Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
Ar
Land Forskningsetik
Breen, S.-J., & | Barriers to Syftet var att identifiera | Kvantitativ metod. Urval: Sjukskéterskorna och Hog
Rees, S. implementing | hinder for Tvérsnittsstudie med | Bekvamlighetsurval lakarna i studien ansag att
the Sepsis Six | implementering av deskriptiv design Deltagare: 108 (50 identifieringen av sepsis var | Etiskt
2018 guidelines in an | Sepsis-Six pa ett lakare, 58 bristande. Den framsta godkinnande
. acute hospital | akutsjukhus bland ldkare | patainsamling: sjukskoterskor) orsaken till forsening i
Storbritannien | setting och sjukskoterskor Frageformulir Bortfall: 6 identifiering av sepsis enligt
respondenterna var bristen
av igenkdnning av sepsis
under observationsrundor.
Andra stora orsaker till
forsenad medicinsk
behandling var forsening i
omvéardnaden, brister i att
tolka blodprovssvar,
kunskapsbrist hos
sjukskdterskorna och brist
pa vérdpersonal.
Drahnak, D. Scripting Nurse | Syftet var att forbattra Kvantitativ metod. Urval: Strategiskt urval | Sjukskoterskorna skattade Medel
M., Hravnak, [ Communication | sepsisvarden med hjélp | Icke-randomiserad sig sjdlva betydligt hogre
M., Ren, D., to Improve av nya kliniska riktlinjer, | kontrollerad Deltagare: 630 géllande kunskapen om Etiskt
Haines, A. J. Sepsis Care. screeningverktyg for interventionsstudie. | gjukskéterskor som sepsis efter utbildningen, de | gverviigande
& Tuite, P. elektroniska journaler genomgatt kénde sig mer sdkra i att
samt utbildning for Datainsamling: interventionen sjukhuset hade en tydligare Godkind som
2016. sjukskoterskor. Frigeformulir deﬁnitiqn och kons;kvent kvalitets-
Bortfall: Redovisas ¢j b?hand"hng for SCPpsIS. De forbattringsprojekt
USA. kinde dven en okad tilltro

till kollegors kunskap om
sepsis, forméga att kénna
igen sepsis och formaga att
rapportera detta. (Alla p
<0,0001).
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Forfattare Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
Ar
Land Forskningsetik
Edwards, E. & | Sepsis Syftet var att undersdka | Mixad metod. Urval: Strategiskt Sjukskoterskorna som Medel
Jones, L. knowledge, resultatet av Tvérsnitts- urval. genomgatt
skills and sepsistraning, som undersokning. sepsisutbildningen hade Etiskt
2021. attitudes omfattar kunskaper, Deltagare: 98 hogre niva av kunskap om godkinnande
among ward- formagor, instéllning Datainsamling: NEWS2-screening och
Storbritannien. based nurses. bland sj ukskoferskor Pd | Frageformulir Bortfall: 152 SIRS-kr}tgrlgr. I?.e var dven
avdelningar pa ett mer positivt instdllda till att
sjukhus i relation till kunna uppticka sepsis tidigt,
sepsisscreening och tidig behandling av sepsis,
behandlingsmalet for samt med sikra i att
sepsis inom 1 timme. genomfOra sepsisscreening.
De var dérfor mer benégna
att screena for sepsis vilket
resulterade
i tidig identifiering och
atgdrder (inom 1 timme).
(Alla p <0,002)
Gyang, E., A nurse-driven | Syftet var att underséka | Kvantitativ metod. Urval: Slumpmissigt | 2143 screeningtester Medel
Shieh, L., screening tool | hur ett Observations- urval genomfordes pa 245
Forsey, L., & | for the early sjukskoterskedrivet, pilotstudie. patienter (169 kirurgiska och | Etiskt
Maggio, P. identification of | enkelt Deltagare: 245 76 medicinska). Verktygets | gverviigande
sepsis in an screeninginstrument for [ Datainsamling: patienter kénslighet och specificitet
2015. intermediate tidig identifiering av Ifyllda var hog, 96 % respektive Godkiind som
care unit setting | sepsis presterar pa sepsisscreening- 92%., samt fanns ingen kvalitets-
USA. vérdavdelning. formulér samt signifikant skillnad i forbittringsprojekt
journaler prestandan av verktyget

mellan medicinska och
kirurgiska patienter.
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Forfattare Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
Ar
Land Forskningsetik
Harley, Emergency Syftet var att undersoka | Kvalitativ metod. Urval: Strategiskt 6 teman identifierades fran | Medel
A. Johnston, | nurses’ sjukskoterskors Tematiska och urval. intervjuerna som viktiga
AN.B. Denny, | knowledge and | erfarenheter och konsensusbaserade element for Etiskt
K.J. Keijzers, |understanding [ instdllning kring att innehallsanalyser. Deltagare: 9 sjukskoterskornas godkinnande
G. Crilly, J. of their role in | kéinna igen och behandla sjukskoterskor identifiering och behandling
Massey, D. recognising patienter med sepsis Datainsamling: av sepsis: Organisationens
and responding | samt deras kunskap om | Semi-strukturerade Bortfall: 5 péverkan, kunskap,
2019 to patients with | sepsis-screening och intervjuer formégan att bedoma akuta
sepsis: A verktyg. situationer, vikten av
Australien qualitative personalens erfarenhet och
study. medvetenhet om behovet att
be om rad samt tillsyn och
handledning av personal.
Rosenqvist, Sepsis Alert —a | Syftet var att jimfora Kvantitativ metod. Urval: Strategiskt Resultatet visade att efter Medel
M., triage model resultatet fore och efter | Retrospektiv urval. inférandet av det nya
Fagerstrand, that reduces inforandet av ett nytt observations och triagesystemet och Etiskt
E., Lanbeck, time to triagesystem kombinerat | interventionsstudie. [ Deltagare: 221 utbildningsprogrammet godkinnande
P., Melander, | antibiotics and | med utbildningsprogram forkortades tiden for
0. & Akesson, | length of om SVAr sepsis. Datainsamling: Bortfall: 36 paborjad behandling mot
P. hospital stay. Patientjournaler. sepsis och antalet varddagar
for patienter med svar sepsis
2017 och septisk chock minskade.
Dessutom var sjukskdterskor
Sverige snabbare att identifiera

sepsis efter interventionen.
(Alla p <0,02)
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Forfattare Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
Ar
Land Forskningsetik
Storozuk, S. A survey of Syftet var att undersdka | Mixad metod. Urval: Storre delen av Hog
A., MacLeod, | sepsis sjukskoterskor kunskap | Deskriptiv Bekvamlighetsurval sjukskdterskorna visade
M., Freeman, | knowledge om sepsis pa tvérsnittsstudie bristande kunskap om SIRS | Etiskt
S., & Banner, | among akutmottagning samt Deltagare: 241 associerade med sepsis, godkinnande
D. Canadian deras syn pa vérd av Datainsamling: sjukskéterskor sepsisdefinitioner samt

emergency patienter med sepsis Frageformulir allmén kunskap och
2019. department Bortfall: 71 behandling. Den bristande

registered kunskapen erkéndes och
Kanada nurses onskan om ytterligare

utbildning i sepsis
indikerades.

Torsvik, M., Early Syftet var att undersoka | Kvantitativ metod. Urval: Strategiskt urval | Post-interventionsgruppen Hog
Gustad, L. T., | identification of | om implementering av Observationsstudie observerades bittre, hade
Mehl, A., sepsis in ett kliniskt verktyg for med intervention. Deltagare: hogre dverlevnadschans, Etiskt
Bangstad, I. hospital triage av sepsis och 881 patienter lagre risk att utveckla godkiinnande
L., Vinje, L. J., | inpatients by organsvikt, utkat med | patainsamling: (472 i pre- allvarlig organsvikt samt
Damas, J. K., | ward nurses utbildning, kan forbéttra | journaler interventionsgruppen kortare vérdtid an pre-
& Solligérd, increases 30- kliniska observationer (retrospektivt) och 409 i post- interventionsgruppen.
E. day survival och leda till att farre interventionsgruppen).

2016.

Norge.

patienter utvecklar svar
sepsis.

Bortfall: 19
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Forfattare Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
Ar
Land Forskningsetik
Tromp, M., The role of Syftet var att faststélla Kvantitativ metod. Urval: Strategiskt Foljsamheten efter Medel
Hulscher, M., [ nurses in the effekterna av ett Prospektiv fore och | urval. implementeringen av
Bleeker- recognition and | nyanserat efter behandlingspaketet 6kade Etiska
Rovers, C. P., | treatment of implementeringsprogram | interventionsstudie | peltagare: 825 signifikant fran 3,5% till overviganden
Peters, L., van | patients with samt inforandet av ett patienter. 12,4 % efter interventionen. [ (medicinska etiska
den Berg, D. sepsis in the sjukskoterskedrivet, Datainsamling: Efterlevnaden av de sex kommittén avstod
T., Borm, G. emergency vérdbaserat Patientdata fran Inklusionskriterier: elementen pé “sepsis fran behovet av
F,. & department: a | sepsisprotokoll foljtav | patientdatabaserna patienter 16 &r och performance list) var hogre i | skriftligt
Pickkers, P. prospective utbildning och och journalerna. dldre med en kind eller de fall sjukskoterskan var informerat
before and - prestationsfeedback. Prestandadata fran misstinkt infektion som | Nkluderad. Matning av samtycke innan
2010. after patientdatabaser, har tva eller flera serumlaktat forbttrades studien).
intervention medicinska journaler symtom eller tecken pa (frén 23% - 80%)), ta
Nederlinderna. | Study- och systemisk thoraxrdntgen forbittrades
sjukskoterskeregister. | inflammation. (frén 67% - 83 %), ta
urinprov och odling
forbattrades (fran 49% till
67%) samt starta antibiotika
inom 3 timmar forbéttrades
(frén 38% - 56%).
Sjukhusdodligheten
minskade d4ven under
studiens gang.
van den Knowledge Syftet var att undersdka | Kvantitativ metod. Urval: Strategiskt Sjukskoterskor som jobbade | Hog
Hengel, L., about systemic | de faktorer som paverkar urval. pa en hogre niva av
Visseren, T., inflammatory | kunskapen och Prospektiv intensivvard hade béttre Etiskt
Meima- response identifieringen av SIRS- | tv4rsnittsstudie Deltagare: 216 kunskap om SIRS- godkiinnande
Cramer, P., syndrome and | kriterier och sepsis hos kriterierna och sepsis. (p
Rood, P., & sepsis: a survey | sjukskdterskor. Datainsamling: Bortfall: 2 <0,0001). Sjukskoterskor
Schuit, S. among Dutch Frageformulir som nyligen gatt en
emergency utbildning om sepsis visade
2016. department hogre kunskapsniva
nurses. samtidigt som kunskapen
Nederlinderna. verkade minska med aldern.

(p <0,001)
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