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Sammanfattning

Bakgrund: Neonatal sepsis &r ett tillstind som drabbar nyfodda under de 28 forsta dagarna i
livet. Sjukdomen delas upp 1 tidigt debuterande sepsis och sent debuterande sepsis. De
symtom och tecken som visas vid insjuknande av neonatal sepsis dr diffusa och kan vara
svara att sdrskilja fran andra neonatala tillstand. Nyfodda som &r i behov av vard vardas
vanligtvis pa4 BB, neonatalavdelning eller en neonatal intensivvéardsavdelning. Pa sddana
avdelningar arbetar sjukskdterskor som ansvarar for att arbeta utifrdn ICN:s etiska kod samt
de sex kdrnkompetenser som ldgger ramen for sjukskdterskans arbete. Vid vard av ett sjukt
barn bor arbetet utgé fran ett familjecentrerat perspektiv. Detta perspektiv och forhallningsatt
utgér fran att familjemedlemmar ar aktiva i varden da de kédnner barnet och kan fora dess
talan. Familjecentrerad vard strivar efter att arbeta med fordldrarna i ett partnerskap for att
Oka delaktigheten hos familjen. Syfte: Syftet dr att undersoka hur sjukskoterskan kan
identifiera neonatal sepsis 1 ett tidigt skede. Metod: En litteraturoversikt baserad pé sju
kvantitativa studier och en i formen av ett kvalitetsforbattringsarbete. Dessa har analyserats
med hjélp av Fribergs analyssteg for att identifiera olika teman. Resultat: Resultatet &r
presenterat i tvd huvudteman, riskfaktorer for neonatal sepsis och sjukskoterskans formaga att
identifiera fysiologiska fordndringar. Det visar pé olika riskfaktorer hos mamma och barn,
exempel pa identifierade riskfaktorer dr lag gestationsalder, lag fodelsevikt och kejsarsnitt,
framfor allt akuta, medan exempel pa de fysiologiska fordndringar som beskrevs i relation till
neonatal sepsis &r irritabilitet, letargi och 6kad slapphet. Vidare identifierades tillgingliga
verktyg for riskbedomning. Slutsats: Tidig identifiering av neonatal sepsis kan uppnés
genom att kombinera bland annat sjukskdterskans kunskap med fordldrars kinnedom om
barnet. Detta kan minska vardbehovet och antalet invasiva procedurer.

Nyckelord: Neonatal sepsis, sjukskoterska, lidande, familjecentrerad neonatalvard, tidig
identifiering



Abstract

Background: Neonatal sepsis is a condition that affects newborns during the first 28 days of
life. The disease is divided into early onset sepsis and late onset sepsis. The signs and
symptoms that can be seen with neonatal sepsis are diffuse and can be difficult to distinguish
from other neonatal conditions. Newborns in need of hospital care are usually admitted to a
postnatal ward, neonatal ward or neonatal intensive care unit. The nurses that work at these
units work according to ICN:s ethical code as well as the six core competencies that makes
the frame for nurses’ work. When caring for sick children a family centred approach should
be taken. This approach means that family members are active in the care since they know
the child and can speak on behalf of the child. Family centred care strives to work in a
partnership with the parents to increase the participation of the family in the care. Aim: The
aim is to examine how nurses can identify neonatal sepsis at an early stage. Method: A
literature review based on seven quantitative studies and one in the form of a quality
improvement. These have been analysed with Friberg’s analysing steps to identify different
themes. Results: The result is presented under two main themes, risk factors for neonatal
sepsis and the nurses ability to identify physiological changes. It shows different risk factors
with mother and infant, examples of identified risk factors are low gestational age, low birth
weight and caesarean section, mainly acute caesarean sections, while some examples of
physiological changes described in relation to neonatal sepsis are irritability, lethargy and
flaccidity. In addition, some risk stratification tools were identified. Conclusion: Early
identification of neonatal sepsis can occur by combining nurses’ knowledge with parents’
knowledge of the infant among. This can reduce the need for hospital care and the number of
invasive procedures.

Key words: Neonatal sepsis, nurse, suffering, family centered neonatal care, early
identification
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Introduktion

Sjukvarden utvecklas stindigt och idag dverlever allt fler nyfédda barn. For bara strax dver
100 ar sedan var dodligheten i den perinatala perioden i Sverige 5-6%, varav hilften av dessa
var dodfodda, medan idag ar dodligheten ca 0,5% (Lagercrantz, 2015, s. 17). Den perinatala
perioden innefattar tiden frén 28 fullgdngna graviditetsveckor till sex dagar efter fodseln
(Hakansson & Norman, 2015, s. 528). Aven &verlevnaden av vildigt for tidigt fodda och
sjuka barn har 6kat och detta innebér att fler riskerar att drabbas av sepsis eftersom de tillhor
en mycket infektionskénslig patientgrupp (Naver & Schollin, 2015, s. 319). Nyfodda barn
kan till skillnad frdn vuxna och dldre barn inte uttrycka vilka symtom de upplever. Sepsis kan
orsaka stort lidande for patienten och darfor dr det viktigt att sjukskoterskor tidigt kan
identifiera symtom och kénna igen riskfaktorer for att begrdnsa lidandet (Sultan et al. 2024).

Bakgrund

Nyfoddhetsperioden, ocksa kallad den neonatala perioden omfattar de 28 forsta dagarna av
det nyfodda barnets liv (Nationalencyklopedin [NE], u.4.). En normal graviditet dr 40 veckor
lang och barnet ridknas som fullgdnget fran vecka 37+0 till 41+6 (veckor + dagar). Frin vecka
42 riaknas barnet som dverburet (Marsal, 2015, s. 33-34). Barn fodda innan vecka 37
definieras som f0r tidigt fodda (prematura) och barn fédda innan vecka 28 &r extremt
prematura. Varje ar fods ca 100 000 barn i Sverige och av dessa ar ca 6000 prematurt fodda
(Fellman & Norman, 2015, s. 97)

Alla nyfodda barn bedoms enligt APGAR. Beddmningen goérs minut ett, fem och tio efter
fodseln for att pa ett standardiserat sitt bedoma vilka nyfédda som ér i behov av hjélp i
omstéllningen till livet utanfor livmodern (Neonatal HLR, u.8). Barnet kan {4 poéng mellan
noll och tva for varje kategori. Minsta sammanlagda poédng &r noll och hogsta ér tio
(Lundqvist & Kleberg, 2023, 5.364). I Sverige vardas normalt nyfodda tillsammans med sina
foréldrar eller med enbart mamman pa en BB avdelning. Vérdtiden &r ofta kort och det &r
generellt sett friska barn pad BB. Det finns dven specialist-BB for kvinnor med komplicerade
graviditeter och forlossningar dir d&ven den nyfodda kan behova lite extra tillsyn. P4 en BB-
avdelning ér det framst fordldrarna som har hand om barnet (Olhager, 2015, s. 84).

Nyfodda kan drabbas av flera olika tillstdnd och komplikationer, en av dem 4r neonatal
sepsis. Nyfodda barn som behover vérd efter fodelsen skrivs in pa en neonatal avdelning. Det
finns oftast en vanlig neonatalavdelning och en neonatal intensivvirdsavdelning. P4 en vanlig
neonatalavdelning vardas de barn som bland annat behover extra syrgas, har en perifer
venkateter, behandlas med intravends antibiotika, ljusbehandlas for hogt bilirubin eller har en
sond och behdver tillmatas. P4 en neonatal intensivvardsavdelning vardas de sjukaste och de
mest instabila barnen med ett stort vardbehov. De kan hér ligga i respirator eller ha annat mer
avancerat andningsstdd, de kan ha flera centrala infarter och fa dialys samt annan vanlig
intensivvard (Maxwell & O’Connell-Binns, 2020, s.5-8).



Neonatal sepsis

Neonatal sepsis dr sepsis som drabbar nyfodda under 28 dagars élder. Den delas in i tidigt
debuterande sepsis och sent debuterande sepsis. Cirka 2—-3 per 1000 levande fodda barn
drabbas av neonatal sepsis men hos barn fodda innan graviditetsvecka 30 s& drabbas omkring
25% (Navér & Schollin, 2015, s. 319).

Ar 2016 utgavs en ny internationell definition for vad sepsis ir och hur det ska diagnostiseras.
Enligt denna &r “sepsis ett tillstdnd med livshotande organdysfunktion orsakat av ett stort
systemiskt svar (’dysregulated host response”) pa infektion” (Socialstyrelsen, 2018, s. 1).
Denna definition giller for vuxna. Tidigt debuterande sepsis, pa engelska ’early onset’ ar
sepsis med insjuknande inom 72 timmar efter fodsel. Den orsakas ofta av en infektion som
overfors frin mamman vid forlossningen. Riskfaktorer for detta dr vattenavgédng som varar
langre &n 18 timmar, feber eller andra infektionstecken samt bakteriekolonisering hos
mamman. Hemolytiska streptokocker grupp B (GBS), E. Coli och enterokocker ar de
vanligaste patogenerna i industrilinder medan gramnegativa bakterier dr vanligast i linder
med simre ekonomisk standard. Aven listeria kan orsaka sepsis men #r sillsynt
forekommande. Dock har det ett snabbt forlopp med hog mortalitet (Navér & Schollin, 2015,
s. 319).

Sent debuterande sepsis, pa engelska ’late onset’ dr sepsis med insjuknande senare dn 72
timmar efter fodsel. Aven sent debuterande sepsis kan vara orsakad av dverforing av
patogener frin mamman via slemhinnekolonisation under forlossningen, hos for 6vrigt friska
och fullgdngna barn. Sent debuterande sepsis ér ofta sjukhusférvédrvad. Den vanligaste
bakterien dr koagulasnegativa stafylokocker (KNS) vilket ocksa &r den bakterie som orsakar
de flesta fallen av neonatal sepsis i véistviarlden. Utover KNS é&r S. aureus, enterobacter och
klebsiella andra sjukhusforvérvade patogener (Navér & Schollin, 2015, s. 319-320).

Tidiga neonatala sepsissymtom dr enligt Sultan et al. (2024) svaga och ospecifika samtidigt
som sjukdomen snabbt kan forvérras och bli livshotande. De kan vara att barnet dr svarmatad,
irriterad och upplevas sl6. Dessa symtom och tecken dr dock ocksé vanliga vid flera andra
neonatala tillstand, vilket gor sepsis svart att urskilja i ett tidigt skede. I ett senare skede kan
mer allvarliga symtom ses sa som andningspaverkan, pendlande kroppstemperatur och
cirkulatorisk paverkan. Utdver detta ar krdkningar, uppspénd buk och ett svarmatat barn
vanliga gastrorelaterade besvir. Darfor ar det viktigt med tidig identifiering for att snabbt
kunna péborja ritt behandling. Sepsis risk calculator fran Kaiser permanente &r ett verktyg for
att bedoma risken for neonatal sepsis. Faktorer som inkluderas i verktyget &r bland annat,
gestationsdlder, mammans hogsta uppmétta kroppstemperatur och GBS-status hos mamman
(Kaiser permanente, u.a).

Andera tillstdnd som nyfodda kan drabbas av &r prematuritet, hypoglykemi och neonatalt
abstinenssyndrom. Vid prematuritet har nyfodda inte samma formaga att stinga ute storande
stimuli som ett fullganget barn har. Om den nyfddda utsétts for opassande eller for kraftiga
stimuli kan de reagera med stressat beteende. Detta kan visas genom bland annat &dndrat
andningsmonster, barnet grimaserar, dndrad hudfirg sé som blek eller marmorerad, dndrad
muskeltonus sa som slapphet eller stelhet samt vara irritabel och vara svar att trosta (Kleberg,
2013, s.55-57). Hypoglykemi dr ocksa ett vanligt tillstand 1 nyfoddhetsperioden och speciellt
hos for tidigt fodda, tillvixthimmande barn och barn till mammor med diabetes mellitus. Det
orsakas bland annat av att barnet har ett hogt glukosbehov, en minskad férmaga till
glukosproduktion samt begrdansade glykogendepéaer. Symtom saknas ofta men de symtomen



som kan ses &r skakningar, slapphet, svag sugférmaga, fargskiftning, apné, slohet samt
kramper (Hansen-Pupp, Norman & Fellman, 2015, S.161-163). Neonatalt abstinenssyndrom
kan uppstd om mamman under graviditeten brukar narkotika eller dricker alkohol da barnet
ocksa utsitts for dessa substanser. Nér barnet sedan fods och inte langre utsatts for
substanserna sa kan den nyfodda utveckla neonatalt abstinenssyndrom. Symtomen brukar
debutera en till tva dagar efter fodseln och tilltar allt eftersom substansen lamnar barnets
kropp. De symtom som barnet bedoms efter enligt Finnegan &r bland annat deras skrik, hur
lange de sover efter matintag, krakning, 10s avforing, tremor, rivmérken eller om den nyfodda
gispar eller nyser mer dn 3—4 génger per bedomning (Sarman, 2015, s. 300-301). Flertalet av
dessa symtom kan @ven ses vid neonatal sepsis, exempelvis slohet, gastrorelaterade besvér
och cirkulatorisk paverkan (Sultan et al., 2024).

Sjukskoterskans ansvar

All vérd ska bygga pa evidens vilket ocksé dr viktigt for neonatalvard och neonatal sepsis.
Sjukskdterskan dr den del av vardteamet som ansvarar for och leder omvéardnadsarbetet kring
patienten. For att enkelt f4 en overblick och rama in sjukskdterskans profession sa dr den
indelad 1 sex karnkompetenser. Dessa kdrnkompetenser ér personcentrerad vard, samverkan i
team, evidensbaserad vdrd, forbdttringskunskap for kvalitetsutveckling, informatik och sdker
vird. Aven ledarskap samt pedagogik ir viktiga kompetenser for sjukskoterskan (Svensk
sjukskdoterskeforening, 2024).

Personcentrerad vard handlar om att arbeta i partnerskap med patienten och anhoriga, samt
att patienten upplever sig delaktig och inkluderad i sin egen véard. Nar det giller samverkan i
team sa innebir det att vardteamet, som bestar av vardpersonal, patienten och dess nérstaende
ska samverka. (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Inom neonatalvarden blir partnerskapet
och samverkan med anhdriga viktigt dd sjukskoterskan inte kan bilda ett partnerskap med den
nyfédde. I Sverige finns riktlinjer for neonatalvard med utgdngspunkt i familjecentrerad vard
(Socialstyrelsen, 2021). Pedagogik innebir att sjukskdterskan behover kunna undervisa
patienter, ndrstiende samt annan vardpersonal (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).
Eftersom den familjecentrerade varden bygger pa delaktighet (Wigert, 2013, s. 63—70) dr det
inom neonatalvard viktigt att sjukskoterskan informerar fordldrarna om symtom och tecken,
men sjukskdterskan kan ocksd undervisa annan virdpersonal. Sjukskdterskan behover darfor
vara uppdaterad kring riktlinjer for neonatal sepsis for att ge sdker vard samt for att kunna ge
fordldrarna viktig information pa ett forstaeligt sétt for att de ska kunna ta beslut géllande sitt
barns véard. ICN:s etiska kod innefattar att sjukskoterskan ska applicera evidensbaserad vard
pa ett sdkert och beprdvat vis. Vidare skall sjukskoterskan ansvara for att arbetet och
informationen ges pa en individanpassad niva relaterat till patientens sprak, &lder och
kognitiva forméga (Svensk sjukskoterskeforening, 2021).



Centrala omvardnads begrepp

Familjecentrerad vard

Nar ett barn vardas pa sjukhus sé strdvar man efter att arbeta utefter ett familjecentrerat
perspektiv. Dar ses fordldrar och 6vriga familjemedlemmar som de viktigaste i barnets liv
och ska fa mgjlighet till delaktighet 1 barnets vard och omvérdnad (Jackson & Wigert, 2013,
s. 17). Man fokuserar pd att arbeta med forédldrarna i partnerskap, snarare dn enbart med
patienten sjdlv, som man gor i personcentrerad vard. Man vill hér ha fokus pd familjen i sin
helhet. For att 6ka barnets trygghet ér fordldrarnas delaktighet i vdrden viktig. Forédldrar kan
ibland uppleva oklarheter 1 vad som forvédntas av dem nir det kommer till varden av deras
barn. Det dr dérfor viktigt med information till fordldrarna for att kunna f3 till ett bra
partnerskap dir bada sidor vet vad som forvéntas av varandra. Andra viktiga delar av
familjecentrerad vérd dr att avlasta for att ge andrum at foréldrarna under vardtiden,
uppmuntra till deltagande 1 varden samt att stddja fordldrarna i sin roll som foralder till ett
sjukt barn (Enskir & Golséter, 2019, s. 162—168). Sultan et al. (2024) belyser dven vikten av
att sjukskoterskor 1 familjecentrerad vard har en viktig roll 1 att utbilda fordldrarna om barnets
tecken pa sjukdom, i detta fall sepsis.

Familjecentrerad neonatalvérd

Inom familjecentrerad neonatalvérd ar delaktighet ett centralt begrepp och det finns olika
aspekter inom det. En del av delaktighet dr vardpersonalens bemotande gentemot fordldrarna.
Ett gott bemoétande fran vardpersonalens sida kan underlétta fordldrarnas delaktighet i sitt
barns vard men ocksa bidra till lugnare fordldrar. En annan del 4r delaktighet genom
kommunikation. Genom att ha en bra kommunikation dr det lattare for fordldrarna att vara
delaktiga. En god kommunikation kan bidra till att 6ka forédldrars nérvaro och stdrka
fordldrars kénsla av att vara forélder. Neonatal vardmiljo kan upplevas frimmande och
osdker. Med hjélp av god kommunikation kan fordldrarna kidnna sig trygga med att
vérdpersonalen beréttar hur det gér for deras barn nér de inte kan nérvara. I detta inkluderas
dven lyhordhet frén vardpersonalens sida som en viktig del for att inte tvinga pa fordldrarna
mer ansvar for varden dn vad de klarar av. I delaktighet sa ingér det dven att fordldrarna
aktivt ska delta 1 sitt barns vard och det ar viktigt att vardpersonalen visar att de har tillit till
fordldrarnas forméga att ta hand om sitt barn. Det &r dven viktigt att vardpersonalen lyssnar
till vilken utstrackning foréldrarna vill och kan vara delaktiga 1 barnets vard. For att kunna
starka fordldrarnas delaktighet i barnets vard och for att de ska kunna ta beslut géllande den,
ar det viktigt att de far information pa ett forstdeligt sitt om sitt barn och dess vard (Wigert,
2013, s. 63-70).

Lidande

Kroppslig smérta dr en orsak till lidande (Eriksson, 2015, s. 77-80) och detta dr ndgot som
neonatal sepsis kan orsaka. Det dr darfor viktigt att sjukskoterskan kan identifiera neonatal
sepsis 1 ett tidigt skede for att minska lidandet. Det dr dven viktigt d& neonatal sepsis kan leda
till bade sjukdomslidande och livslidande for familjen i helhet.



Som sjukskoterska moter man ménniskor 1 alla olika typer av situationer, som alla lider pé sitt
sétt. Det finns tre olika sétt att se pa lidande; sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.
De olika typerna gér in i varandra och kan vara svéra att skilja pa i vardsituationer. Den forsta
ar sjukdomslidande och kan delas in i tva kategorier. Kroppslig smérta, sjilsligt och andligt
lidande. Det innebér att sjukdom och behandling kan medfora kroppslig smérta och ddrmed
lidande. Det ndstndmnda innebér att sjukdom och behandling kan orsaka sjilsligt och andligt
lidande. Déar upplevelser av fornedring och kénsla av skam och skuld relaterat till sin
sjukdom eller behandling kan orsaka lidande. Smaérta 4r en vanlig orsak till lidande, men med
sjukdom kommer inte alltid smérta och smarta &r inte alltid identiskt med lidande. Den andra
ar vardlidande och det begreppet kan delas in i fyra olika kategorier. De &r krankning av
patientens vardighet, fordomelse och straff, maktutévning och utebliven vard eller icke-vard
(Eriksson, 2015, s. 81-88). Livslidande handlar om vad det innebér att vara médnniska och att
leva. Att vara patient med sjukdom och ohélsa paverkar hela ens livssituation. Livet fordndras
och det paverkar ens mojlighet att gora saker eller dr ett direkt hot mot hela ens existens
(Eriksson, 2015, s. 88).

Problemformulering

Tidiga symtom av neonatal sepsis liknar manga andra neonatala tillstdnd. Nyfodda &r extra
sérbara dé de verbalt inte kan kommunicera och férmedla vilka symtom de upplever. Detta
leder till svarigheter for sjukskoterskan att kunna skilja neonatal sepsis frdn andra neonatala
tillstdnd. For att kunna minska lidandet for dessa barn ér det relevant att sammanstélla hur
sjukskoterskan tidigt kan identifiera sepsis for att i1 tid kunna agera med ratt
omvardnadsatgirder.

Syfte

Syftet &r att undersoka hur sjukskoterskan kan identifiera neonatal sepsis 1 ett tidigt skede.

Metod
Design

Denna uppsats ir en litteraturdversikt som enligt Friberg (2022, s. 185) dr en
sammanstéllning av befintlig forskning inom ett omrade eller problem for att fa en oversikt
over befintlig kunskap. Denna design anvindes di den passade syftet eftersom man i en
litteraturdoversikt sammanstéller befintlig forskning och flera olika studier kan da
sammanstillas for att se hur sjukskoterskan kan undersoka det syftet &mnade att ta reda pa.

Datainsamling

Databaserna Pubmed, Cinahl och Scopus anvindes for att hitta litteratur till denna Sversikt.
Pubmed dr en databas som innehéller artiklar om medicin och hélsa och den anvindes darfor



for att inkludera artiklar om neonatal sepsis, vilket ar ett medicinskt tillstdnd. Cinahl
anvindes for att det dr en databas om omvérdnadsvetenskap och eftersom interventionen
handlar om tidig identifiering av sjukskdterskan anvandes denna databas. Scopus ér en
tvarvetenskaplig databas och anvéndes dirav for att tidcka in flera av vara skomraden
(Ostlundh, 2022 s. 88—89).

Sokningen strukturerades utifrdn PIO dér P star for population, I for intervention och O for
outcome (Friberg, 2022, s. 46—48), tabell 1. For att ringa in populationen anvindes termer
relaterat till neonatal, f6r intervention anvéindes termer kopplat till identifiering och symtom
och till outcome anvéndes termer kopplade till sepsis. Om meSH-termer fanns sa anvéndes
dessa, de andra orden som fritextord. Under testsokningarna anvindes flera olika ord for
néstan samma sak, efter konsultation med personal pé universitetsbiblioteket beslutades att i
den slutgiltiga sokningen anvinda de mest relevanta fritextorden och meSH-termerna
eftersom vissa ord och termer kan stora sokningen och sla ut varandra. I Cinahl och Scopus
anvéandes bade sepsis och neonatal sepsis som sdkord d& neonatal sepsis inte ligger under
sepsis 1 Cinahl headings, se tabell 2.

Sokordet nurs* trunkerades for att vidga sokningen och mojliggora triaffar av s& ménga olika
versioner av ordstammen som méjligt (Ostlundh, 2022, s.94). Nurs* och tilligg av nursing
till populationen anvéndes for att specificera sokningen pa omvardnadsatgérder. Booleska
sokoperatorerna AND och OR anvéndes for att kombinera sdkorden pé olika sétt for att fa
fram en bra sokstring som genererade en bra miangd artiklar. AND {6r att kombinera
sokblock och OR for att séka av olika synonymer (Ostlundh, 2022, s. 96). Sékningarna
begrinsades till artiklar utgivna de senaste 10 aren for att fa relevant forskning dd kunskapen
om neonatal sepsis kan ha fordndrats. Tabell 1. PIO

Nyfodda barn under 28 dagar

I Tidig identifiering

O Sepsis




Tabell 2. Sokstrangar

Datum | Databas

S6kning

Begransningar

Antal
traffar

Granskade artiklar
pa titel och
abstractniva

Valda
artiklar

260129 | Pubmed

((("early
identification" OR

"identification tools"
OR symptoms OR
Signs and
Symptoms) AND
(nurses OR nurs*))
AND (sepsis)) AND
(Neonatal Nursing
OR neonatal)

10 &r

257

27

6

260130 | Cinahl

"early identification"
OR "identification
tools" OR symptoms
OR Signs and
Symptoms AND
nurses OR nurs*
AND sepsis OR
neonatal sepsis
AND Neonatal
Nursing OR
neonatal

10 &r

Peer review

17

260202 | Scopus

"early identification"
OR "identification
tools" OR symptoms
OR Signs and
Symptoms AND
nurses OR nurs*
AND sepsis OR
neonatal sepsis
AND Neonatal
Nursing OR
neonatal

10 ar

21

Urval

Artiklarna valdes utifran forbestimda inklusions- och exklusionskriterier. Ett

inklusionskriterie var att artiklarna skulle ha genomgétt oberoende peer-review granskning
for att sdkerstélla kvalitén (Olsson & Sorensen, 2021, s. 75). Detta lades ocksa in som en

begrinsning i Cinahl dé alla artiklar ddr inte &r peer reviewed till skillnad fran i Scopus och
Pubmed. Da denna litteraturdversikt undersoker hur sjukskoterskor kan identifiera neonatal

sepsis 1 ett tidigt skede var ett inklusionskriterie att artiklarna innefattade nyfodda under 28

dagar vilket motsvarar neonatalperioden samt handlade om identifiering av sepsis relaterat till

omvardnaden. Studier om septisk chock exkluderades da det vid detta tillstdnd inte ldngre




handlar om tidig identifiering av sepsis dé patienten redan fétt sepsis som lett till septisk
chock. Mix-metod artiklar exkluderades da rena kvantitativa eller kvalitativa artiklar
onskades for att passa den valda granskningsmallen. Fullstdndiga inklusions- och
exklusionskriterier redovisas i tabell 3.

Tabell 3. Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Max 10 ar gamla studier Andra sprék dn svenska och engelska
Peer-review Septisk chock
Nyfodda med/utan risk for sepsis Ej vetenskapliga orginalartiklar
Identifieringsatgarder som kan utforas av Mix-metodartiklar
sjukskoterskor
Nyfodda under 28 dagars alder
Vetenskapliga orginalartiklar
Minst kvalitetsgrad II

Sokningarna fran alla tre databaser genererade tillsammans 295 traffar. Dubbletter sorterades
bort med hjélp av referenshanteringsprogrammet Zotero vilket ledde till att 281 antal artiklar
screenades pa titelniva och relevanta darifran pa abstraktsniva. Slutligen bedomdes 18 artiklar
som relevanta for studiens syfte utifran titel och abstrakt. En artikel hittades inte i sin helhet
och fick darfor exkluderas. Studier som exkluderades pa grund av fel fokus var studier som
innefattade Al eller verktyg som inte anvédndes av sjukskdterskor. Dessa 17 artiklar lédstes
sedan i fulltext oberoende av varandra och anteckningar togs om artiklarnas relevans, nio
kom att exkluderas, se figur 1. Artiklarna som slutligen inkluderas svarade an pa studiens
syfte och levde upp till inklusionskriterierna.




Hittade artiklar

Screening

Inkluderin

PRISMA flodesschema

Redovisning av screeningsprocessen

la. Antal traffar fran:
PubMed (n =257)
CINAHL (n=17)
Scopus (n=21)

Hittat pd annat sitt: (n = 0)

!

2a. Screenade traffar

\ 4

1b. Antal borttagna dubbletter
(n=14)

(n=281)
I

3a. Artiklar att hitta i sin

helhet:
:

(n=18)
4.a Artiklar lasta i sin helhet:
(n=17)

\ 4

2b. Borttagna tréaffar
(n=263)

3b. Artiklar som inte hittades:
(n=1)

5. Antal valda artiklar
(n=23)

4b. Exkluderade artiklar:
Inte en vetenskaplig
originalartiklar (n = 4)
Saknar resultat (n = 1)
Fel dlder (n=1)

Fel fokus (n= 3)

Figur 1: En 6versikt av urvalsprocessen enligt PRISMA




Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen som anvéndes var en beddmningsmall for studier med kvantitativ
metod baserat pa ett forslag frdn boken av Olsson & Sorensen (2021, s. 290). Fragorna i
denna granskningsmall handlade om artiklarnas abstrakt, syfte, introduktion, metod, resultat,
diskussion och slutsatser med flertalet olika underrubriker sdsom fragor om metodval, urval,
bortfall, etik, resultatredovisning och problemanknytning. Alla underrubriker var kopplade
till podng mellan 0-3, vissa 0-2 eller 0—1 och ju hogre poéng och dédrmed procent en studie
fick i granskningen desto hogre kvalitet bedomdes den ha. Max poéng en studie kunde fa var
47 podng. Om en studie da fick 40 podng sd fick den 85%. Grad I fick studier med 80% eller
hogre, grad II studier med 70% och upp och grad III studier med 60% och upp (Olsson och
Sorensen, 2021, s. 290), se bilaga 1. Studier som inkluderades skulle ha minst grad I 1
kvalitet men helst grad I, alla artiklar forutom en erholl grad I, se bilaga 2.

Dataanalys

Artiklarna analyserades efter analysstegen foreslagna av Friberg (2022, s. 193) for att fa en
djupare forstielse for dem samt hitta likheter och skillnader och for att sedan kunna formulera
omréaden och teman till resultatet. Artiklarna diskuterades sedan och sammanfattades
gemensamt av forfattarna genom att dokumentera innehéllet 1 en tabell baserat pa studiernas
resultat. Nér artiklarna fanns dokumenterade 6verskadligt i tabellen kunde likheter och
skillnader identifieras och pa sa sétt teman till resultatet skapas. Teman som identifierades var
riskfaktorer for neonatal sepsis och sjukskoterskans formaga att identifiera fysiologiska
fordandringar.

I vissa studier nimns *mother/baby unit’, forfattarna har valt att géra en direktoverséttning till
mamma/bebisavdelning pd Svenska. Detta dd forfattarna inte kan séga att detta 4r samma typ
av avdelning som BB i Sverige.

Forskningsetik

Dé denna studie dr en litteraturoversikt har tidigare forskning inom omradet sammanstéllts
for att skapa en oversikt av kunskapsomradet (Friberg, 2022, s. 185). De étta artiklarna som
valdes inkluderar nyfodda barn. Det betyder att individerna som artiklarna handlar om inte
sjdlva har kunnat ge ett samtycke eller godkdnnande for sin medverkan. I dessa fall kan en
ndra anhorig ta stillning till fragan och ge ett stéllforetradande samtycke (Helgesson, 2015, s.
105-106). Av de éatta artiklarna har sex artiklar redovisat ett etiskt godkdnnande for studien.
Medan artiklarna som é&r skrivna av Hadfield et al. (2023) och Beavers et al. (2018) inte har
presenterat ndgot etiskt godkdnnande. Dock handlar ingen av artiklarna om att man gjort en
direkt intervention med barnen men journalinformation har i vissa studier anvénts, denna
information har i samtliga fall blivit avidentifierad. Den enda studien som har aktiva
deltagare bygger pd en enkét dir deltagarna sjdlva valt om de vill svara eller inte. Beavers et
al. (2018) dr en typ av retrospektiv studie vilket enligt Olsson & Sorensen (2021, s. 112) dr en
tillbakablickande deskriptiv studie. Hadfield et al. (2023) ar skriven 1 formen av ett
kvalitetsforbéttringsarbete som de genomfor pa sjukhuset, man borde darfor kunna anta att
denna fatt godkdnnande frén sjukhuset, men det dr inget som direkt framgér. Bada dessa
studier dr dock publicerade 1 vetenskapliga tidskrifter och har genomgétt peer-review och
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tidskrifterna har som krav att etiskt godkdnnande finns. Helsingforsdeklarationen 4r enligt
Olsson och Sorensen (2021, s. 87—88) etiska forsknings principer som ska foljas vid
forskning av ménniskan. Det som deklarationen belyser som viktigt &r att det bland annat ska
vara mojligt att forklara varfor forskningen dr nddvandig. Detta kan goras med hjélp av en
vinst/ riskbeddmning. En sédan bedomning gor att man véiger vinsten av forskningen mot
risker och eventuellt obehag for de individer som deltar. Forskningen som genomfors
behover alltsa generera relevant kunskap dér vinsten av studien ar storre én obehag och
risker.

Resultat

Resultatet dr baserat pa sju kvantitativa studier och en i formen av ett
kvalitetsforbéattringsarbete. Fem av studierna ar frdn USA, en frdn Australien, en frin Ghana
och en fran Sverige, se bilaga 2. Resultatet delades upp i tva huvudteman, riskfaktorer for
neonatal sepsis och sjukskoterskans formaga att identifiera neonatal sepsis.

Riskfaktorer for neonatal sepsis

Det finns flera olika riskfaktorer for att utveckla neonatal sepsis. De kan vara bade maternella
och barnrelaterade.

Riskfaktorer relaterat till mamman

Bade Birgisdottir et al. (2025) och Adatara et al. (2018) hittade flera olika faktorer och
tillstind hos mamman som kan resultera i en 6kad risk for barnet att utveckla neonatal sepsis.
Riskfaktorer for tidigt debuterande sepsis hos barn fodda mellan 24+0-33+6 (veckor+dagar)
som kan finnas hos mamman beskrevs som, kroppstemperatur pa 38 grader eller hogre de
senaste 7 dagarna fore forlossningen startar eller positiv urin/cervikal/vaginal odling av GBS
eller annan patogen hos mamman (Birgisdottir et al., 2025). Risken for att barnet ska utveckla
neonatal sepsis rapporterades vara 85% légre vid planerade &n vid akuta kejsarsnitt hos
fullgdngna barn (Adatara et al., 2018). Birgisdottir et el. (2025) fann &dven andra maternella
riskfaktorer sd som puls hos mamma pa 100 slag per minut eller hogre de senaste 7 dagarna
innan start av forlossning och om mamman inom de 7 senaste dagarna fore forlossningen har
haft sammandragningar, vaginal blodning eller smérta i buken.

I studien av Birgisdottir et al. (2025) beskrevs hur kombinationer av riskfaktorer paverkade
utfallet. Man fann en hogre andel av de tidigt debuterande sepsisfallen i en grupp dér
mamman hade en positiv urin/cervikal/vaginal odling i kombination med en
kroppstemperatur pd 38 grader eller hogre, diabetes, genomsnittlig hjartfrekvens hos fostret
pa 160 slag per minut eller hogre och short term variation” pa CTG pa 4 eller lagre.

Riskfaktorer relaterat till det nyfodda barnet

Adatara et al. (2018) fann flera olika faktorer hos det nyfédda barnet som kan leda till 6kad
risk for att utveckla neonatal sepsis sdsom fodelsevikt, forekomst av mekonium i
fostervattnet, tiden spenderad pa sjukhus och barnets alder efter fodsel. Framfor allt
fodelsevikt och barnets alder hade en signifikant koppling till neonatal sepsis. Detta d& barn
under 7 dagar och barn med en fodelsevikt under 1500g jamfort med det normala pa 2500g
hade storre risk for att drabbas av neonatal sepsis. Nyfodda med mekonium i fostervattnet
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visade sig ha en 3,8 ganger storre risk for neonatal sepsis och de som stannade lédngre 4n tva
veckor pa sjukhuset hade en 16,6 ganger storre risk for att utveckla neonatal sepsis jAmfort
med de som stannade kortare dn en vecka. En annan riskfaktor hos det nyfédda barnet som
Adatara et al. (2018) rapporterade var APGAR-poéng vid en och fem minuter. Fler fall av
sepsis fanns bland de barn dér det tog ldngre tid att uppna sju podng pd APGAR, man
jamforde da om barnen hade sju poidng vid en minut mot vid fem minuter.

Riskidentifieringsverktyg for neonatal sepsis

Flera av studierna undersokte effekten av implementering av olika riskidentifieringsverktyg
for neonatal sepsis pa en avdelning eller ett sjukhus (Oak et al., 2022; Hadfield et al., 2023;
Dhudasia et al., 2018; Beavers et al., 2018 & Cuoco et al., 2022). Studierna anvinder olika

men liknande verktyg for riskbeddmningen av neonatal sepsis.

Genom att anvidnda verktygen for tidig riskidentifiering av neonatal sepsis minskade invasiva
procedurer sd som PVK-sittning och provtagningar (Oak et al., 2022; Dhudasia et al., 2018;
Hadfield et al., 2023; Cuoco et al., 2022, & Beavers et al., 2018). Implementeringen av
verktygen ledde ocksa till minskad separation och 6kad mojlighet till tidig anknytning (Oak
et al., 2022; Hadfield et al., 2023 & Beavers et al., 2018). Beavers et al. (2018) och Cuoco et
al. (2022) fann dven att virdtiden kortades efter implementeringen av
riskidentifieringsverktyg. Beavers et al. (2018) och Hadfield et al. (2023) fann att antalet
inldggningar pd neonatalavdelning minskade efter implementeringen av ett
riskidentifieringsverktyg.

I studien av Beavers et al. (2018) anvidndes information om; gestationsalder, hur ldnge
fosterhinnorna varit spruckna, mamman &r GBS positiv eller inte, mammans hogsta
kroppstemperatur och tid samt typ av antibiotika givet till mamman i de fall detta givits. I
verktyget som utvirderades i studien av Cuoco et al. (2022) ingick samma variabler men
utover dessa lades dven symtom och tecken pé korioamnionit, vardtid efter fodsel och barnets
omhédndertagande ndr det dr inskrivet in. Studierna av Oak et al., 2022; Dhudasia et al., 2018
och Hadfield et al., 2023 anvénde ett verktyg fran Kaiser permanente.

Sjukskoterskans forméaga att identifiera fysiologiska
forandringar

I studien av Boettiger et al. (2017) undersoktes sjukskoterskors kunskap och kliniska
erfarenhet nér det kommer till neonatal sepsis. Boettiger et al (2017) skickade ut en enkdt till
sjukskdterskor pa en neonatalavdelning och en mamma/bebisavdelning. Enkéten inneholl
olika tecken pa neonatal sepsis och fragor kring igenkénningen av sepsis hos sjukskoterskor
pa en neonatalavdelning och en mamma/bebisavdelning. Svarsalternativen i enkéten att vilja
mellan var "aldrig=1”, "inte ofta=2", ofta=3" och “’vildigt ofta=4". De fann att det &r vanligt
forekommande att sjukskoterskor missténker sepsis hos barn de vardar innan de har
diagnostiserats, 73% av deltagarna uppgav att detta ar nagot de upplever ofta eller valdigt
ofta, av dessa svarade de flesta vildigt ofta.

Nir det kommer till de tecknen sjukskoterskorna angav som tecken pa neonatal sepsis sd var
de sex vanligaste fran enkéten “letargi”, ’dalig respons pa smartstimuli hos ett fullgdnget

2% 9 £9% 9 29 9

barn”, ”6kad forekomst av apné”, irritabilitet s som 6kat andningsarbete”, ”6kad slapphet”
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och “’kroppstemperatur ver 37,9 grader som héller 1 sig i mer &n tvd timmar”. Alla dessa
tecken hade ett medelvarde pa 3 eller hogre, alltsd var detta ndgot som sjukskoteterskorna i
studien generellt ofta forknippade med neonatal sepsis. Boettiger et al (2017) fann inget
samband mellan utbildningsnivan hos sjukskdterskorna och de sex tecken som
sjukskoterskorna i enkdten angav som vildigt ofta eller alltid var tecken pa fordndringar som
kan bero pa sepsis. En signifikant skillnad identifierades dock baserat pa var sjukskdterskan
arbetade, sjukskoterskorna som arbetade pa en neonatalavdelning ansag i hogre grad att
tecken pa sepsis hos fullgdngna var reaktion pa smértstimuli, apné och 6kad slapphet i
jamforelse med sjukskoterskorna pd mamma/bebisavdelningen.

Diskussion

Metoddiskussion

Datainsamling

Sokningar for denna litteraturdversikt baseras pa databaserna Pubmed, Scopus och Chinal da
dessa var kédnda for forfattarna, fler databaser hade kunnat anvéndas. Databaserna som
anvéndes ar dock relevanta for syftet da de inkluderar artiklar inom medicin och hilsa,
omvardnadsvetenskap och tvirvetenskaplig forskning (Ostlundh, 2022 s. 88—89). Dessa
databaser bedomdes darfor relevanta i relation till syftet, Pubmed f6r den medicinska delen
kopplat till neonatal sepsis, Cinahl relaterat omvardnadsaspekter kring tidig identifiering av
sjukskoterskor och Scopus som tvarvetenskaplig och darfor kan tidcka in bada delar.

Sokstrangen har redovisats transparent vilket innebér att dessa kommer generera samma
resultat vid varje upprepad sokning vilket ger den hog reliabilitet. Nar det kommer till de
valda sokorden, specifikt de som beror interventionen, sa kunde fler sokord anvénts for att
generera fler relevanta artiklar. Aven da relevanta artiklar identifierades si fanns vissa
svarigheter att hitta artiklar som handlade enbart om hur sjukskoéterskan kan arbeta vid
identifiering av sepsis. Manga studier berérde dock detta indirekt och resultat identifierades
kopplat till atgirder eller kunskap som #r relevant for en sjukskdterska. Aven om sokstrategin
hade kunnat utvecklas sa hittades tillrickligt med relevanta studier som passade syftet och
sokorden utgick fran det forutbestimda PIO som fanns.

I Cinahl anvindes samma sokstring som i Pubmed, med skillnaden av ett tilldgg av s6kordet
neonatal sepsis. Nagot som skulle kunnat forbéttra sokstrangen i Chinal skulle vara att den
battre anpassats for Cinahl subject headings, precis som den i Pubmed hade meSH-termer.
Detta &r anledningen till att neonatal sepsis lades till i sokstréngen for Cinahl, d4 det ordet
inte ligger under sepsis 1 Cinahl subject headings som det gér i meSH-hierarkin.

Urval

Vid sokning av artiklar valdes en begransning pa tio ar. Detta gjordes for att endast inkludera
ny forskning inom omradet eftersom definitionen av sepsis och andra sjukdomar sténdigt
dndras. Den senaste dndringen av definitionen for sepsis gillande vuxna gjordes ar 2016.
Denna version kallas for Sepsis- 3 vilket dr en ny definition av sepsis samt nya kriterier for
diagnostik (Socialstyrelsen, 2018). Definitionen har utformats for vuxna. Eftersom det saknas
en internationellt erkénd definition av neonatal sepsis valdes en aldersgrins pa 10 &r, baserat
pa den tidpunkt d& den senaste internationella definitionen av sepsis publicerades.

13



En svaghet i arbetet dr att endast artiklar skriva pd svenska och engelska inkluderades da
detta dr de sprék forfattarna behidrskar, detta innebér en risk att missa viktiga och anviandbara
artiklar. Dock skrivs de flesta vetenskapliga artiklarna pa engelska dé det ar det vedertagna
vetenskapliga spraket, och vid genomgéng av artiklarna fran s6kningen var majoriteten
skrivna pa engelska, alla artiklar som bedomdes relevanta pa titel- och abstraktsniva var
skrivna pa engelska. Ingen studie blev alltsd exkluderad pa grund av att det var skrivna pa ett
sprak som forfattarna inte behirskar. Flertalet av de inkluderade studierna ar fran USA, dar
varden av barn pé sjukhus och forildrars delaktighet ser mycket annorlunda ut, vilket kan
paverka generaliserbarheten. Hur riskidentifieringsverktyg kan implementeras i Sverige
skulle ddirmed kunna se annorlunda ut.

Dataanalys

Alla inkluderade artiklarna ldstes oberoende av varandra for att minska risken for bias och pé
sé vis kunde forfattarna bilda sin egen uppfattning om dem innan de diskuterades vilket
minskar risken att viktig information missas. Fribergs (2022, s. 193) analyssteg anvidndes for
att fa en bra forstaelse for artiklarna och pa sa sétt kunna hitta likheter och skillnader for att
formulera teman till resultatet. Anvindandet av analysstegen ledde saledes till att 6ka
forstéelsen for artiklarna under analysen. D& forfattarna tolkat och sammanstillt publicerade
resultat finns dock alltid en risk for feltolkning.

Kvalitetsgranskning

Naér artiklarna granskades anvéndes en mall utifrdn forslag av Olsson & Sorensen (2021, s.
290). Alternativa granskningsmallar hade eventuellt kunnat forbéttra kvalitén pa
granskningen. Dock upplever forfattarna att granskningsmallen som anvindes passade
uppsatsen bra dd den gick igenom alla studiens delar, fran syfte och bakgrund till resultat och
slutsats och allt daremellan pa ett tydligt sétt vilket 6kar dess validitet. Den upplevdes dven
mer lattolkad 4n andra mallar exempelvis de som tillhandahalls av SBU (2025) och JBI (u.d)
vilket bada forfattarna upplevde positivt da en béttre granskning kunde uppnaés.

Etiska aspekter

Denna litteraturoversikt har inget etiskt godkdnnande eftersom det &r en 6versikt och
sammanstéllning av den forskningen som redan finns publicerad inom omradet. Dock 4r det
dnda onskvért att Gversikten dr baserad pé forskning som ar etiskt godkénd. En svaghet ar att
alla valda artiklar inte hade redovisat ett etiskt godkdnnande. Av de 4tta artiklar som valdes
var det sex som hade presenterat ett etiskt godkdnnande for sin studie. Ddrmed var det tvé av
artiklarna som inte hade presenterat nagot etiskt godkénnande. Trots det inkluderades dessa
tva artiklar skrivna av Beavers et al. (2018) & Hadfield et al. (2023) &dndé eftersom ena 4r en
retrospektiv studie medan den andra ir ett kvalitetsforbattringsarbete.

Artificiell intelligens

Under arbetet har artificiell intelligens anvénts 1 form av ChatGPT for bokstavsordning
sortering av referenslistan, for hjélp att forstd vissa begrepp och som hjilp for Gversittning av
artiklarna. Detta bor inte ha ndgon inverkan pa resultatet da referenslistan inte paverkar
resultatet. Att artiklarna dr ldsta bade pé engelska och en svensk dversatt version betyder att
dven om felaktig Overséttning skett sa har detta kontrollerats genom att ldsa dven pa
originalsprak.
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Resultatdiskussion

Riskfaktorer for neonatal sepsis

Resultatet svarar pé syftet genom att visa pd en rad olika riskfaktorer hos bdde mamman och
det nyfodda barnet for neonatal sepsis. Det visar d&ven hur olika riskidentifieringsverktyg
anvinder dessa riskfaktorer for att identifiera tidiga tecken pd neonatal sepsis och pé sé sitt
bidrar till att minska antalet invasiva procedurer. Flera faktorer som ldggs in i dessa verktyg
ar sddant som Birgisdottir et al. (2025) identifierade som riskfaktorer for neonatal sepsis i sin
studie. Genom att sjukskoterskor besitter kunskap om riskfaktorer och anvander
riskidentifieringsverktyg kan neonatal sepsis identifieras i ett tidigt skede.

Riskidentifieringsverktyg for sepsis implementeras pa allt fler avdelningar runt om 1 vérlden.
Studien visar pa positiva effekter av riskidentifieringsverktyg. Hershkovich-Shporen et al.
(2022) fann dock i en observationsbaserad kohortstudie dér ett riskbeddmningsverktyg och
riktlinjer jamfordes, att anvindningen av enbart ett riskidentifieringsverktyg kan innebira att
man missar fall av sepsis. Ngot som skulle kunna orsaka dkat lidande for barnen. Det kan
darfor tyda pé att det ar viktigt att anvénda sig av bade riskverktygen och sjukskoterskans
kunskaper och erfarenheter for att fall av neonatal sepsis inte ska missas eller identifieras for
sent.

Riskidentifieringsverktygen for neonatal sepsis anvénder sig av olika riskfaktorer, vilket visar
pa vikten av sjukskdterskans kunskap om dessa for att kunna anvénda verktygen. Bra
kunskap om riskfaktorerna och utbildning om anvéndningen kommer troligen leda till béttre
anvandning av verktygen. Det 6kar sdledes mdjlighet till tidigare identifiering av neonatal
sepsis genom att bedoma risken for att utveckla tillstandet. Nér risken for neonatal sepsis kan
identifieras tidigt visar resultaten att det minskar antalet invasiva procedurer, saisom PVK-
séttning och blodprovstagning, som de nyfodda utsétts for vilket i sin tur minskar
sjukdomslidandet.

Dé nyfodda barn sjdlva inte kan kommunicera ér partnerskapet mellan sjukskoterskan och
fordldrarna extra viktigt. Familjecentrerad vard underléttar for att uppna bésta mojliga vard
for barnet och for att fordldrar ska kénna sig sedda och horda (Wigert, 2013, s. 63—70). Flera
riskfaktorer for att nyfodda barn ska utveckla neonatal sepsis dr kopplade till mamman.
Saledes skulle detta kunna betyda att mammorna kan kénna skuld och skam for att de
eventuellt bidragit till att orsaka sitt barns sjukdom. Detta kallas sjukdomslidande, hela
familjen blir lidande pa olika sétt, inte bara den som é&r sjuk (Eriksson, 2015, s. 78-80). Da
mammor kan kdnna skuld och dd ma daligt kan sjukskoterskan hjélpa till genom att avlasta
men ocksé att gora mamman aktiv 1 barnets vard, ndgot som &r en del av familjecentrerad
vard. Fordldrarna ar de som kénner och kan formedla vad barnet kommunicerar. For att
fordldrarna ska kunna ta hand om sitt nyfédda barn och vara delaktiga i viarden sa krédvs det
att de ocksd mér bra vilket sjukskoterskan kan bli medveten om genom att aktivt lyssna pa
forddlarna. Avlastning kan hjélpa fordldrarna att dterhdmta sig (Enskér & Golsiter, 2019, s.
162-168). Att arbeta familjecentrerat pd detta sétt skulle d& kunna bidra till att minska
sjukdomslidandet &ven hos mamman. Det ar viktigt att sjukskdterskor kanner till de symtom
och tecken som finns for neonatal sepsis sé att de i sin tur kan utbilda fordldrarna om de
beteendefordndringar som kan observeras hos barnet. Detta kan kopplas till kirnkompetensen
pedagogik som involverar undervisning (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Da
fordldrarna ar hos sitt barn hela tiden och darfér har mojlighet att se fordndringar hos barnet
tidigare dn vad sjukskdterskan kan sa dr deras kunskap ocksd viktig. Genom att fordldrarna
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far mojlighet till utbildning blir de mer delaktiga i varden vilket skapar en mer
familjecentrerad vard (Wigert, 2013, s. 63—70). En tidig identifiering leder till snabbare
omhéndertagande med rétt behandling och pa sa sitt minskat lidande hos bade barnet och
mamman.

Tidig identifiering kan &ven minska lidandet hos familjen, speciellt livslidandet. Sjukdomen
paverkar hela ens livssituation, livet forindras, det ir ett livshotande tillstdnd. Aven om detta
inte dr ndgot ett nyfott barn kan forsta sa blir det familjen som kinner lidandet for sin
anhorig, sitt nyfodda barn. Hela livet fordndras ndr ens barn blir sjukt och det paverkar
mdjligheten for familjen som helhet att gora saker som man annars skulle gjort om barnet var
friskt. Sjukdomen blir dven ett direkt hot mot existensen av familjen, for vad hidnder om ens
barn inte klarar sig (Eriksson, 2015, s. 77-88).

Sjukskoterskans forméga att identifiera fysiologiska fordndringar

Resultatet visar att sjukskoterskor ofta tror att ett barn har sepsis innan den diagnostiseras och
resultatet visar att var de jobbar &r viktigare &n utbildning nér det kommer till kunskap och
igenkénning av olika symtom pa neonatal sepsis. Sjukskdterskan dr oftast den 1 vardteamet
som utdver fordldrarna ser patienten mest och har ddrmed storre mdjlighet att uppticka
fordndringar 1 patientens tillstdnd forst. Resultatet visar att sjukskoterskor relativt ofta tror ett
barn har sepsis innan den diagnostiseras, vilket betyder att sjukskoterskors intuition om
patienterna inte bara ar att sjukskoterskorna kénner att ndgot ar fel, utan att den kénslan ofta
kan visa sig stimma. I detta fall kan sjukskoterskans intuition vara den faktor som leder till
den tidiga identifieringen. Odell, Victor & Oliver (2009) rapporterade i en systematisk
litteraturdversikt att igenkdnnandet av forsdmring hos patienten for det mesta skedde genom
intuition, att veta eller ha en magkénsla och att denna intuition hos sjukskoterskorna kommer
fran att de kénner patienterna och pé sa sitt kan se fordndringar 1 dess tillstind och beteende.
Genom att kontinuerligt ta ha hand om patienter med ett specifikt tillstdind kan sjukskoterskan
lara sig att kéinna igen de vanligaste symtomen och tecknen och pé sé sitt tidigt se nér en
patient avviker fran det vanliga. Detta skulle ocksé kunna vara anledningen till att
sjukskdterskor pa neonatal och mamma/bebisavdelning angav olika i vad de ansig som de
vanligaste tecknen pa neonatal sepsis. Detta styrks i studien av Odell, Victor & Oliver (2009)
som visar hur intuition kan leda till diagnostisering genom att kiinna igen foréndring i
patientens tillstind. Green (2012) argumenterar for att sjukskoterskors intuition ar en
vilgrundad form av kunskap. Aven forildrarna kan ha en viktig roll vid tidig identifiering av
neonatal sepsis. Detta forutsétter dock att fordldrar far information och utbildning kring de
symtom och beteendefordndringar som kan uppkomma. Peters et al. (2023) fann att fordldrars
kunskap om sepsis och igenkénnandet av det &r varierande och pépekar att utbildning av
fordldrarna ar viktigt. Det dr ocksa viktigt att sjukskoterskor och annan vérdpersonal lyssnar
aktivt pa det fordldrarna observerar och meddelar. Inom familjecentrerad vérd ska fordldrarna
ses som en del av vardteamet (Jackson & Wigert, 2013, s. 17). Fordldrarna &r en viktig
tillgdng vid tidig identifiering eftersom det ar dem som umgas med och ser barnet hela tiden.
Peters et al. (2023) belyser dven vikten av att fa forédldrar att forsta allvaret kring sjukdomen
och att detta dven kan leda till en 6kad motivation att sitta sig in i att kdnna igen sepsis.
Samtidigt dr det viktigt att sjukskoterskan inte tvingar pa fordldrarna mer ansvar for varden
an vad de kinner sig bekvidma med (Wigert, 2013, s. 63—70). Att kombinera bade
sjukskoterskans och fordldrars kunskaper och erfarenheter kan hjilpa till att uppna tidigare
identifiering da fordldrarna involveras i ett partnerskap med varden (Enskér & Golsiter,
2019, s. 162-168).

16



Slutsats

Sjukskoterskans kunskap och erfarenhet kan tillsammans med fordldrarnas kinnedom om
barnet, identifiera en tidig neonatal sepsis. En kombination av kunskap om riskfaktorer och
tecken tillsammans med riskidentifieringsverktyg kan leda till en tidigare identifiering av
neonatal sepsis. Nagot som kan leda till minskat virdbehov och antal invasiva procedurer.

Kliniska implikationer

Neonatal sepsis har symtom och tecken som liknar minga andra neonatala tillstind. Genom
att anvénda riskidentifieringsverktyg kan varden bli mer jadmlik oavsett vart man vardas,
jamfort med om enbart lokala riktlinjer anvénds, vilka skiljer sig mellan sjukhus. Samtidigt ar
det dven viktigt att anvinda sig av kunskaper och erfarenheter hos sjukskoterskor och
foréldrar for att fall inte ska missas. Anvindandet av riskidentifieringsverktyg kan minska
vardtiden av nyfodda barn, ndgot som ar bra pa bade individniva och samhéllsniva. Det kan
dé leda till minskade kostnader for samhéllet nér antalet varddygn minskar och det kan i sin
tur oka tillgdngligheten av vardplatser. Genom att implementera riskidentifieringsverktyg kan
dérmed lidandet for bade barn och forédldrar minska.

Framtida forskning

I framtiden borde en internationellt erkénd definition av neonatal sepsis utvecklas liknande
sepsis-3 som finns for vuxna. Detta d4 det skulle underlitta forskning inom omrédet ifall
samma definition anvidnds oavsett vart forskningen bedrivs. Tidig identifiering av sent
debuterande sepsis borde studeras mer da detta inte verkar var lika forekommande som
forskning av tidigt debuterande sepsis. Aven forskning kring sjukskéterskor och fordldrars
kunskap gillande neonatal sepsis borde genomforas da det hade kunnat bidra med
information om vad respektive part kan bidra med 1 den tidiga identifieringen.

17



Referenser

Adatara, P., Afaya, A., Salia, S. M., Afaya, R. A., Kuug, A. K., Agbinku, E., & Agyabeng-
Fandoh, E. (2018). Risk Factors for Neonatal Sepsis: A Retrospective Case-Control Study
among Neonates Who Were Delivered by Caesarean Section at the Trauma and Specialist
Hospital, Winneba, Ghana. BioMed research international, 2018, 6153501.
https://doi.org/10.1155/2018/6153501

Beavers, J. B., Bai, S., Perry, J., Simpson, J., & Peeples, S. (2018). Implementation and
Evaluation of the Early-Onset Sepsis Risk Calculator in a High-Risk University Nursery.
Clinical pediatrics, 57(9), 1080—1085. https://doi.org/10.1177/0009922817751337

Birgisdottir, B. T., Andersson, T., Varli, I. H., Saltvedt, S., Abtahi, F., Aden, U., &
Holzmann, M. (2025). Risk factors and risk-indicating model for early-onset neonatal sepsis
after preterm prelabor rupture of membranes: A historical cohort study. Acta obstetricia et
gynecologica Scandinavica, 104(8), 1475-1486. https://doi.org/10.1111/a0gs.15168

Boettiger, M., Tyer-Viola, L., & Hagan, J. (2017). Nurses' Early Recognition of Neonatal
Sepsis. Journal of obstetric, gynecologic, and neonatal nursing: JOGNN, 46(6), 834—845.
https://doi.org/10.1016/j.jogn.2017.08.007

Cuoco, M. P., Parbhoo, D., & D'Aprano, A. (2022). Introduction of the neonatal sepsis
calculator at a low-dependency special care nursery in Australia. The journal of maternal-
fetal & neonatal medicine : the official journal of the European Association of Perinatal
Medicine, the Federation of Asia and Oceania Perinatal Societies, the International Society of
Perinatal Obstetricians, 35(25), 7532—7535. https://doi.org/10.1080/14767058.2021.1951215

Dhudasia, M. B., Mukhopadhyay, S., & Puopolo, K. M. (2018). Implementation of the Sepsis
Risk Calculator at an Academic Birth Hospital. Hospital pediatrics, 8(5), 243-250.
https://doi.org/10.1542/hpeds.2017-0180

Enskir, K., Golsiter, M. (2019). Fran barndom till ungdom. I F. Friberg & J. Ohlén (Red.),
Omvardnadens grunder- perspektiv och forhéllningssitt (upplaga 3:1, s. 162—168).
Studentlitteratur.

Eriksson, K. (2015). Den lidande méinniskan (upplaga 2, s. 77-88). Liber

Fellman, V. & Norman, E. (2015). Det for tidigt fodda barnet. I H. Lagercrantz, L. Hellstrom-
Westas & M. Norman (Red.), Neonatalogi (upplaga 2:3, s. 97). Studentlitteratur.

Friberg, F. (2022). Tankeprocessen under examensarbetet. I F. Fribergs (Red.), Dags for
uppsats (fjarde upplaga, s. 46—48). Studentlitteratur.

Friberg, F. (2022). Att gora en litteraturdversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning. I F.
Fribergs (Red.), Dags for uppsats (fjarde upplaga, s. 185—195). Studentlitteratur.

Green, C. (2012). Nursing intuition: a valid form of knowledge. Nursing philosophy: an
international journal for healthcare professionals, 13(2), 98—111.
https://doi.org/10.1111/5.1466-769X.2011.00507.x

18


https://doi.org/10.1155/2018/6153501
https://doi.org/10.1155/2018/6153501
https://doi.org/10.1177/0009922817751337
https://doi.org/10.1111/aogs.15168
https://doi.org/10.1016/j.jogn.2017.08.007
https://doi.org/10.1016/j.jogn.2017.08.007
https://doi.org/10.1080/14767058.2021.1951215
https://doi.org/10.1542/hpeds.2017-0180
https://doi.org/10.1542/hpeds.2017-0180

Hadfield, B. R., Rowley, J., Puyol, F., Johnson, M. A., Ali, M., Neuhoff, B. K., Lyman, R.,
Saravia, A., Svatek, M., Sherburne, K., & Cantey, J. B. (2023). Quality Improvement

Through Nurse-initiated Kaiser Sepsis Calculator at a County Hospital. Hospital pediatrics,
13(1), 31-38. https://doi.org/10.1542/hpeds.2022-006554

Hansen-Pupp. I., Norman, M & Fellman, V. (2015). Hypo- och hyperglykemi. I H.
Lagercrantz, L. Hellstrom-Westas & M. Norman (Red.), Neonatalogi (upplaga 2:3, s. 161—
163). Studentlitteratur.

Helgesson, G. (2015). Forskningsetik (upplaga 2, s. 105-106). Studentlitteratur

Hershkovich-Shporen, C., Guri, A., Gluskina, T., & Flidel-Rimon, O. (2022). Centers for
disease control and prevention guidelines identified more neonates at risk of early-onset

sepsis than the Kaiser-Permanente calculator. Acta paediatrica (Oslo, Norway :
1992), 111(4), 767-771. https://doi.org/10.1111/apa.16232

Hékansson, S. & Norman, M. (2015). Registerdata och vitalstatistik. I H. Lagercrantz, L.
Hellstrom-Westas & M. Norman (Red.), Neonatalogi (upplaga 2:3, s. 528). Studentlitteratur.

Jackson, K. & Wigert, H. (2013). Historisk och réttigheter i ett familjecentrerat perspektiv. I I
K. Jackson & H. Wigert (Red.), Familjecentrerad neonatalvard (upplaga 1:1, s. 17).
Studentlitteratur

JBL. (u.d). Critical appraisal tools. JBI. JBI Critical Appraisal Tools | JBI

Kaiser permanente (u.8). National Early-Onset Sepsis Calculator (2017 Original).
Kaiser permanente. Original - Neonatal Sepsis Calculator

Kleberg, 1. (2013). Familjecentrerad utvecklingstddjande vard enligt NIDCAP. I P.
Lundqvists (Red.), Omvéardnad av det nyfodda barnet (Upplaga 2, s. 55-57). Studentlitteratur.

Lagercrantz, H. (2015). Neonatologins historia- ett svenskt perspektiv. I H. Lagercrantz, L.
Hellstrom-Westas & M. Norman (Red.), Neonatalogi (upplaga 2:3, s. 17). Studentlitteratur.

Lundqvist, P. & Kleberg, A. (2023). For tidigt fodda eller fullgangna barn som behover
neonatalvérd. I I. Kristensson Hallstrom & M. Derwig (Red.), Pediatrisk omvardnad (upplaga
3,s.364). Liber

Marsal, K. (2015). Fostrets tillvixt och utveckling. I H. Lagercrantz, L. Hellstrom-Westas &
M. Norman (Red.), Neonatalogi (upplaga 2:3, s. 33-34). Studentlitteratur.

Maxwell, H. & O’Connell-Binns, K. (2020). Organisation of neonatal care. I G. Boxwell, J.
Petty & L. Kaiser (Red.), Neonatal intensive care nursing (upplaga 3, s. 5-8) Routledge.

Nationalencyklopedin. (u.d). nyfoddhetsperiod. Himtad 2026-03-26, frén https://www-ne-
se.ezproxy.ub.gu.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/nyfoddhetsperiod

Navér, L. & Schollin, J. (2015). Bakteriella infektioner. I H. Lagercrantz, L. Hellstrom-
Westas & M. Norman (Red.), Neonatalogi (upplaga 2:3, s. 319-320). Studentlitteratur.

Neonatal HLR. (u.d). Bedomning enligt Apgar. Bedomning enligt Apgar

19


https://doi.org/10.1542/hpeds.2022-006554
https://jbi.global/critical-appraisal-tools
https://neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org/InfectionProbabilityCalculatorOrig.aspx
https://neohlrutbildning.se/index.php/hlr-utbildning/omhaendertagande-och-bedoemning/bedoemning-enligt-apgar

Oak, S., Stempowski, M., & Frank, E. (2022). Implementation of the Early-Onset Sepsis Risk
Calculator at a Community Level I Nursery. Clinical pediatrics, 61(3), 259-265.
https://doi.org/10.1177/00099228211064742

Odell, M., Victor, C., & Oliver, D. (2009). Nurses’ role in detecting deterioration in ward
patients: systematic literature review. Journal of advanced nursing, 65 (10), 1992-2006.
10.1111/5.1365-2648.2009.05109.x

Olhager, E. (2015). Det fullgangna barnet. I H. Lagercrantz, L. Hellstrom-Westas & M.
Norman (Red.), Neonatalogi (upplaga 2:3, s. 84). Studentlitteratur.

Olsson, H. & Sorensen, S. (2021). Forskningsprocessen, kvalitativa och kvantitativa
perspektiv (upplaga 4, s. 75). Liber.

Olsson, H. & Sorensen, S. (2021). Forskningsprocessen, kvalitativa och kvantitativa
perspektiv (upplaga 4, s. 290). Liber

Peters, E., Rhodes, A., Measey, M. A., Babl, F. E., & Long, E. (2023). Sepsis awareness and
understanding in Australian parents: A National Child Health Poll survey. Journal of
paediatrics and child health, 59(9), 1047—-1052. _https://doi.org/10.1111/jpc.16453

Sarman, 1. (2015). Missbruk under graviditet och neonatal abstinens. I H. Lagercrantz, L.
Hellstrom-Westas & M. Norman (Red.), Neonatalogi (upplaga 2:3, s. 300-301).
Studentlitteratur.

SBU. (2 oktober 2025). Granskningsmallar. SBU. Granskningsmallar

Socialstyrelsen. (2021). Vardkedjan for barn som behover neonatalvdird och deras familjer
(Artikelnummer 2021-6-7424). Vardkedjan for barn som behover neonatalvard och deras

familjer

Socialstyrelsen. (2018). Om kodningen av sepsis enligt Sepsis-3 [Faktablad]. Brevmall -
svensk

Sultan, H. M., Ibrahim, A. M., & Elmahdy, M. A. A. (2024). Neonatal sepsis: A review of
current management strategies. Journal of Neonatal Nursing, 30(6), 539-551._https://doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/1.jnn.2024.02.010

Svensk sjukskoterskeforening. (2021). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor [Broschyr]. A4
ICN Etiska kod enkelsidor.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2024). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
[Broschyr]. Kompetensbeskrivning legitimerad sjukskoterska 2024.pdf

Wigert, H. (2013). Forildrars delaktighet i familjecentrerad neonatalvérd. I K. Jackson & H.
Wigert (Red.), Familjecentrerad neonatalvérd (upplaga 1:1, s. 63—70). Studentlitteratur

Ostlundh, L. (2022). Informationssdkning. I F. Fribergs (Red.), Dags for uppsats (fjirde
upplaga, s. 88-96). Studentlitteratur.

20


https://doi.org/10.1177/00099228211064742
https://doi.org/10.1177/00099228211064742
https://doi.org/10.1111/jpc.16453
https://www.sbu.se/sv/granskningsmallar/
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/c2c3dce6530b475c9b545577b04cc531/2021-6-7424.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/c2c3dce6530b475c9b545577b04cc531/2021-6-7424.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/klassifikationer-och-koder/icd10se-definitioner-och-diagnostiska-kriterier-sepsis-och-septisk-chock-sepsis3-2018.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/klassifikationer-och-koder/icd10se-definitioner-och-diagnostiska-kriterier-sepsis-och-septisk-chock-sepsis3-2018.pdf
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.jnn.2024.02.010
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.jnn.2024.02.010

Bilagor
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mojlig)
Urval (antal, beskrivning, Ej Lag Medel God
representativitet) acceptabelt
Patienter med t. ex. Ej undersokt | Liten andel | Hélften [ Samtliga
lungcancerdiagnos
Bortfall Ej angivet >20% 5-20% |[<5
Bortfall med betydelse for resultatet | Analys Nej
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21



http://t.ex

Diskussion av egenkritik och Saknas Lag God
felkéallor
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overensstimmelse med resultat Slutsats Lag Medel God
(resultatets huvudpunkter belyses) saknas
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Bilaga 2. Artikelbilaga

Forfattare Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
Ar Enligt
Land Olsson &
Sorensen
(Adatara Risk Factors for Denna studie syftade | Studie utford med | 650 journaler Resultatet visade att det fanns flera olika Grad 1
m.fl., 2018) Neonatal Sepsis: A | till att bedoma kvantitativ metod | granskades. 383 faktorer som bidrog till en 6kad risk for att 89%
Ghana Retrospective Case- | prevalensen och journaler inkluderades | utveckla neonatal sepsis.
Control Study riskfaktorer for Retrospektiv fall- | ddr 67 av dem var fall
among Neonates neonatal sepsis bland | kontroll studie. och resterande 316 var | Riskfaktorer var:
Who Were barn fodda med Data analyserades | kontrollpersoner. Lag fodelsevikt, mekoniumavgang i
Delivered by kejsarsnitt. med deskriptiv fostervattnet, tiden som spenderades pa
Caesarean Section statistik dar De inklusionskriterier | sjukhus och om barnet var under sju dagar.
at the Trauma and samband mellan | som fanns var: Dessutom sa visade resultatet att akut
Specialist Hospital. egenskaper hos Barn som forlostes via | kejsarsnitt jimfort med planerat var kopplat
Winneba, Ghana nyfodda och dess | kejsarsnitt pa ett till en hogre risk for neonatal sepsis.
risk/forekomst for | trauma/specialist
neonatala sepsis sjukhus 1 Winneba,
undersoktes 1 Ghana under
studien. tidsperioden januari-
december 2017.
(Beavers Implementation on | Syftet var att Studie utférd med | Totalt inkluderades Resultatet i studien visade att efter Grad 2
m.fl., 2018) and Evaluation of | undersdoka om kvantitativ metod [ 256 barn. implementering av EOS riskkalkylator 72%
USA the Early-onset implementering av och var en Barnen delades in i tvd | minskade antalet NICU inldggningar fran
Sepsis Risk Kaiser EOS retrospektiv grupper: Fore och 91% till 37%. Antibiotikaanvdndningen
Calculator in a riskkalkylator hos journalgranskning. | efter implementation. | minskade fran 94% till 37%. Dessutom sa
High-Risk fullgdngna och sena Fore intervention minskade blododlingar frdn 92% till 50% och
University Nursery | prematurt foddda barn inkluderade 180 barn. [inga fall av sepsis missades.
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(fodda av mammor
med korioamnionit)

Baserat pa tva
kéllor:

Efter implementation
inkluderade 76 barn

pa NICU var sdker Information fran
och kunde minska laboratorium (for | Barn som inkluderades
onoddiga att identifiera var de som var fodda
interventioner. neonatal sepsis vecka 34 eller senare.
verifierad med Exponerade for
odling) och VON- | korioamnionit
databasen (mamma har
(Vermot Oxford [ diagnosen)
Network) for att
identifiera
nyfodda (>34)
med
korioamnionit frén
mamman.
(Birgisdottir | Risk factors and Denna studie syftade | En historisk 922 kvinnor Studien fann att det fanns flera faktorer som | Grad 1
m.fl., 2025) | risk-indicating till att identifiera kohortstudie inkluderades. okade risken for tidigt debuterande sepsis. 91%
model for early- antepartum 213 kvinnor
Sverige onset neonatal riskfaktorer for Kvinnor gravida | exkluderades pa grund | Faktorer som dkade risken for tidigt

sepsis after preterm
prelabor rupture of
membranes: A
historical cohort
study

EONS i en PPROM
population och
utveckla en risk-
indikerings modell.

med ett foster dar
PPROM intréffat.
Fodslar mellan
24+0 och 33+6.
Stockholm
Mellan ar 2012—
2019

av exklusionskriterier

Kvinnor kvar 1 studien
efter exklusion: 709
709 kvinnor och deras
barn inkluderades i
studien. Av dessa
utvecklade 29 barn
tidigt debuterande
sepsis.

debuterande sepsis:

- Temperatur pé 38 grader eller hdgre hos
mamman under de senaste sju dagrar innan
start av forlossningen.

- Diabetes hos mamma

- Positiv urin/cervikal/vaginal odling

- Genomsnittlig hjartfrekvens hos fostret
160bpm eller hogre, STV<4ms.
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Boettiger
m.fl., 2017)

USA

Nurses’ Early
Recognition of
Neonatal Sepsis

Att faststilla
sjukskoterskors
uppfattning om de
vanligaste
fysiologiska och
beteendeméssiga
indikatorerna for
neonatal sepsis.

Studie utford med
kvantitativ metod

En deskriptiv
korrelationsstudie

Enkit utskickad
via mejl.

181 sjukskdoterskor

som tog hand om barn

pa

mamma/bebisavdelnin

g och neonatal

intensivvardsavdelnin

g (NICU).

Symtom och tecken identifieras i studien. De
6 vanligaste som framkom 1 studien delades
in 1 fysiologiska (2) och beteendemaissiga (4).
Fysiologiska:

Okad forekomst av apné

Temperatur 6ver ca 37,9 grader
Beteendemiissiga:

Letargi

Dalig respons pd smartstimuli

Irritabilitet

Okad slapphet

Sjukskoterskorna fick svara pa fragor om
hur ofta de har tagit hand om ett barn som de
trodde hade sepsis och som sen visades sig
ha det.

73% sa att de hinder vildigt ofta eller ofta.
27% sa att de inte upplever det ofta eller
aldrig.

Sjukskoterskor pé neonatalavdelning sags
signifikant mer tro att barn hade sepsis dn
sjukskoterskor pA mamma/barn avdelning.

Inget samband mellan niva av utbildning och
de sex olika tecken som identifierades

Grad 1
87%

(Cuoco m.Al.,
2022)

Australien

Introduction of the
neonatal sepsis
calculator at a low-
dependency special

Att utvirdera
effekterna av

implementeringen av

sepsiskalkylator pa

Studie utford med
kvantitativ metod

Period 1: kvinnor som

fodda barn mellan

oktober och november

Efter implementeringen av sepsiskalkylator
kunde det inte ses en minskning av
antibiotikaanvéndningen. De kunde inte
heller visa en minskning av blododlingar.

Grad 1
83%
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care nursery in ett low-dependency | Retrospektiv 2018 innan SRC.
Australia special care nursery 1 | granskning av n=266. Antalet barn som lades in pd ” special care
Australien pa journaler. nursery” minskade inte. Men en signifikant
antibiotikaanvéndnin Period 2: alla fodslar [ skillnad kunde ses 1 att mediantiden for hur
gen for behandling Granskningen under mars och april | lange patienter var inlagda minskade fran
av missténkt tidigt skedde pa The 2019 efter SRC. 39,5 timmar till 25,4 timmar efter
debuterande sepsis Sandringham n=260. implementering.
hos nyfodda, och, att | hospital under tva
bestdmma tva-manaders
foljsamheten 1 att perioder, fore och
anvinda efter
sepsiskalkylator. introduktionen av
sepsiskalkylator
(Dhudasia Implementation of | Att beskriva Studie utférd med | Alla barn fodda i Efter implementeringen minskade: Grad 1
m.fl., 2018) the Sepsis Risk implementeringen av | kvantitativ metod | vecka 36 eller senare | Antibiotikaanvindning med 42% 85%
Calculator at an SRC i obstetrisk och pa sjukhuset dér
USA Academic Birth nyfoddhetsvard och | En retrospektiv studien dgde rum Provtagning med 82%
Hospital kvantifiera kohortstudie. under 2 15-ménader
proportionen av barn perioder. 1:e mars Forekomsten av neonatal sepsis skiljde sig ej
fodda i vecka 36 och | Multidisciplindrt | 2014-31:e maj 2015 fran innan och efter implementeringen.

senare som far
empiriska antibiotika
och/eller utsétts for
provtagning for risk
for tidigt debuterande
sepsis fore och efter
anviandandet av SRC.

team som arbetat
for att
implementera
SRC.

och 13:e juli 2015-
13:e oktober 2016.
Period 1: 5692st
Period 2: 6090st

En barn hade blodpositiv tidigt debuterande
sepsis innan implementeringen och tre efter
implementeringen
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(Hadfield
m.f1.,2023)

USA

Quality
Improvement
Trough Nurse-
initiated Kaiser
Sepsis Calculator at
a County Hospital

Vart quality
improvement syfte
var en
sjukskoterskeinitiera
d, KSC-baserat
program for att
minska blododlingar
och blodstatus med
10% fran mars 2021
till oktober 2021
bland korioamnionit-
utsatta barn fodda i
vecka 35 eller senare.
Ett andra syfte var att
minska
antibiotikaanvéindnin
gen med 10%.

Quality
Improvment —
projekt (QI) pa ett
sjukhus 1 Texas.

Retrospektiv
journalgranskning
under tva
tidsperioder:

1. Augusti 2020-
januari 2021

2. Mars 2021 och
oktober 2021

Totalt deltog 104 barn.
Barnen delades in 1 tva
grupper: Fore och
efter intervention.
Fore intervention
pagick mellan augusti
2020-januari 2021.
(inkluderade 53 barn)
Efter intervention
pagick mellan mars
2021 och oktober
2021. (inkluderade 51
barn)

Alla barn som
uppfyllde studiens
inklusionskriterier
togs med. Kriterierna
var: Fodda pa
sjukhuset under den
bestdmda tiden. Vara
fodda fran vecka 35+0
och ha exponerats for
korioamnionit.

Implementering av KSC ledde till minskning
av blodstatusprover (96-27%), blododling
(98-38%) och minskning av
antibiotikabehandling (23%-14%). NICU
inldggningar gick frdn 25% till 16%.

Utover det missades inga sepsisinsjuknanden
och inga éterinldggningar inom 14 dagar
skedde.

Ingen gavs antibiotika mot KSC
rekommendation

Grad 1
81%




(Oak m.fl.,
2022)

USA

Implementation of
the Early-Onset
Sepsis Risk
Calculator at a
Community Level 1
Nursery

Syftet med denna
studie var att minska
frekvensen av prover
och antalet barn som
far empiriska
antibiotika som ar
fodda av mammor
med korioamnionit
fran 100% till 50%
sex manader efter
implementeringen av
sepsisrisk kalkylator
(SRC) pa en level 1
community nursery.

Studie utford med
kvantitativ metod

En retrospektiv
kohortstudie.

Implementering
av en sepsis risk
calculator

29 neonatala barn
inkluderades. 14 1
’pre-implementation”
gruppen och 151
’post-implementation”
gruppen. Nyfodda
barn fran vecka 35+0,
som har en mamma
som hade diagnosen
korioamnionit.
Dessutom var de
tvungna att vara fodda
indgon av de

bestdmda
implemeteringstiderna
: 1 januari 2018 — 31
december 2018

1 april 2019-30 april
2020.

Studien fann en signifikant minskning i:
Antibiotikaanvidndningen frén 92,8% till
6,6%.

Blododlingar fran 100% till 46,6%
Blodstatus fran 100% till 20% efter
implementeringen av SRC utan att nagon
sepsis missades.

Grad 1
83%

Forkortningar: EOS (Early onset sepsis): Tidigt debuterande sepsis, EONS (Early onset neonatal sepsis): Tidigt debuterande neonatal sepsis,

NICU (Neonatal intensive care unit): Neonatal intensivvardsavdelning, PPROM (Preterm prelabor rupture of membranes): For tidig
vattenavgang, STV (Short term variation): Korttidsvariabilitet, SRC (Sepsis risk calculator): Sepsis risk kalkylator, KSC (Kaiser sepsis
calculator): Kaiser sepsis kalkylator
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