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Abstrakt

Bakgrund: Sepsis drabbar arligen miljoner manniskor och bedéms vara en av de vanligaste
dddsorsakerna globalt. Av de 40 000 personer som drabbas i Sverige varje ar avlider cirka 20%.
Tidig upptackt och behandling &r avgorande for tillstandets utveckling. Syfte: Att kartlagga
sjukskoterskans formaga att identifiera och varda personer med misstankt sepsis. Metod:
Litteraturstudie baserad pa elva vetenskapliga studier, analyserad med kvalitativ ansats. Resultat:
Tva huvudteman framkom; Screening och Sjalvinsikt om kunskapsbehov. Under huvudtemat
Screening identifierades tva underteman; Forbattrad prognos och Foljsamhet till andrade
rutiner. Slutsats: Sjukskoterskor kan utveckla sin férmaga att tidigt identifiera och ge omvardnad
till personer med sepsis genom screening, kompetensutveckling och forbattrad samverkan i team.
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Introduktion

Problemomrade

World Health Organisation [WHO] (2018) uppskattar att omkring 30 miljoner manniskor
drabbas av sepsis varje ar och omkring sex miljoner manniskor avlider som foljd. Globalt sett
beddms sepsis vara en av de vanligaste dodsorsakerna (Singer et al., 2016). Statistik fran 2014
visar att sepsis arligen drabbar omkring 40 000 individer i Sverige, varav 20% avlider
(Sepsisfonden, u.d.). Orsaken till sepsis &r en infektion som framkallar en patologisk, systemisk
reaktion av kroppens immunsystem vilket leder till skador i vavnader och organ (Singer et al.,
2016). Obehandlad sepsis leder snabbt till allvarliga konsekvenser och dod. For att forhindra
utvecklingen av sepsis och tillstandets forddande konsekvenser ar tidig upptackt och effektiva
insatser avgorande. Allt fler manniskor insjuknar i sepsis och orsaken ar bland annat en aldrande

befolkning med 6kad samsjuklighet (ibid.).

Sepsis kan forekomma 6verallt dar manniskor vardas och kunskap om tidiga tecken och hur
tillstandet kan forebyggas &r ett viktigt problemomrade att belysa da en individs liv hanger pa
halso- och sjukvardspersonalens kunskap, kompetens, samverkan och insatser (Singer et al.,
2016). | forsta hand ar det sjukskoterskan som noterar och informerar arbetslaget nar en
patientens status forsamras (Benner, 1993). I sjukskoterskans kompetens ingar att vara observant
och snabbt agera nar individens maende och omvardnadsstatus forvarras (Benner, 1993; Svensk

sjukskoterskeforening, 2017).

Enligt Robson, Beavis och Spittle (2007) saknas kunskap hos sjukskdterskor angaende
definitionen av sepsis och de evidensbaserade riktlinjerna som finns. | studien framkommer att
endast 22% av sjukskoterskorna vet att lag kroppstemperatur (<36°C) och lagt varde av vita
blodkroppar kan vara indikationer pa sepsis. En del sjukskaterskor kanner inte igen tecken pa
infektion och missar darfor att personen kan ha sepsis. Robson et al. (2007) argumenterar for att

aven om sepsisinriktad utbildning av sjukskéterskor ér bade kostsamt och tidskravande, skulle en



sadan satsning 6ka dverlevnadschanserna for aktuell patientgrupp avsevart och i langden minska

kostnaderna for samhéllet.

Bakgrund

Patricia Benners omvardnadsteori

Patricia Benners (1993) omvardnadsteori fokuserar pa sjukskoterskans kliniska
kunskapsutveckling i det praktiska arbetet. Klinisk kunskap och erfarenhet kommer med tiden
och kompletterar den teoretiska grunden. Teoretisk kunskap kallas veta att [eng. know that] och
skiljer fran klinisk kunskap som benamns veta hur kunskapen [eng. know how]. Enligt Benner
(1993) gar inte veta hur kunskap att lara sig enbart genom teori utan det kréavs en kombination av
bada aspekterna samt en reflektiv formaga for att utveckla hogre kompetens inom professionen.
Erfarenhet och klinisk kunskap bygger pa att tidigare lardomar och hypoteser satts pa prov,

forbéttras eller visas vara falska (ibid.).

Benner (1993) delar in sjukskoterskans kompetensutveckling i fem olika steg: Novis, Avancerad
nyborjare, Skicklig, Kompetent och Expert. Sjukskdterskan som novis och avancerad nyboérjare
kan ha begransad uppmarksamhet pa grund av att fokus laggs pa reglerna medan en erfaren
sjukskoterska, expertsjukskoterskan, sannolikt har utvecklat en helhetssyn, battre
situationsanpassning samt ett mer organiserat och effektivt arbetssétt. Enligt Benner (1993) &r
erfarenhet en forutsattning for att generera expertvetande och klinisk skicklighet. Erfarenheten ar
per automatik inte storre hos en sjukskoterska som arbetat fler ar an en annan, utan utgérs av

formagan att anpassa den teoretiska kunskapen till klinisk praxis (ibid.).

Nelson (2004) understryker Patricia Benners inverkan i den moderna sjukskoterskans
omvardnad. Fokus flyttas fran abstrakt teori till kunskapsutveckling genom praktiskt arbete och
anvands som ramverk for kompetensutveckling i exempelvis Kanada, USA och Australien
(ibid.). Oshvandi et al. (2016) belyser att Benners omvardnadsteori kan ligga till grund for

riktlinjer for sjukskoterskeutbildning och praktisk utévning av yrket.



Sjukskoterskans karnkompetenser

Sjukskoterskans omvardnad beskrivs utifran sex karnkompetenser: personcentrerad vard,
evidensbaserad vard, forbattringskunskap, samverkan i team, saker vard samt informatik (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017). Personcentrerad vard grundar sig i ett val anpassat samarbete
mellan sjukskaterskan, individen i behov av vard och narstaende. Varden ges utifran personens
unika behov, resurser och dnskningar med utgangspunkt i evidensbaserad vard. | sjukskéterskans
legitimation ingar ansvar att halla sig & jour med aktuell forskning och riktlinjer for att arbeta
evidenshaserat och patientsakert. Sjukskoterskan utvarderar kontinuerligt sitt arbete och
reflekterar kring potentiella kvalitetsforbattringar med patientens basta i fokus (ibid.).

Samverkan i team bygger pa interprofessionellt samarbete mellan till exempel lakare,
sjukskoterskor, fysioterapeuter och underskoterskor (Svensk sjukskoterskeférening, 2017).
Tillsammans delas erfarenheter, kompetens, information och pa sa satt skapas forutsattningar for
god och saker vard. Sjukskoterskans roll i teamet & mangfasetterad och innebér bland annat att
kontinuerligt bedoma, utvardera patientens vardbehov och koordinera teamarbetet darefter. Vid
behov av ytterligare kunskap efterfragar sjukskoterskan specialistkompetens av kollegor och
andra professioner (ibid.). Benner (1993) beskriver att sjukskoterskan har en betydande roll i att
samordna och delegera kollegor for snabb undersékning och behandling vid akuta situationer.
Vid livshotande tillstand &r det avgorande att kommunikationen mellan lakare och sjukskoterskor
fungerar. Flera atgarder kréaver lakarordination vilket innebér att sjukskoterskor som inte far
gensvar fran ldkare i akuta situationer tvingas avvakta (ibid.).

Séker vard bygger pa att sjukskoterskan arbetar preventivt for att undga vardskador samt vidtar
atgarder om sadana handelser intraffar (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Genom
riskbedémning forebyggs bland annat vardrelaterade infektioner (ibid.). Benner (1993) beskriver
hur expertsjukskoterskan har en val utvecklad formaga att planera och arbeta forebyggande.
Sjukskoterskan bor vara uppmarksam pa att en person med en pagaende infektion, vars tillstand
plotsligt forsdmras, kan ha drabbats av sepsis (Ahrens & Tuggle, 2004). Uppmérksamheten
grundar sig i sjukskéterskans helhetssyn som utvecklats i samband med erfarenhet (Benner,

1993). Genom arbetslivserfarenhet relaterar expertsjukskoterskan till upplevda patientfall och



kan pa sa sett vara observant pa exempelvis tecken pa komplikationer som tillst6tt.
Sjukskoterskans inledande bedémning av patientens tillstdnd ar en viktig del i god och séaker
omvardnad (Benner, 1993), vilket &r speciellt viktigt eftersom sepsis snabbt leder till ett
livshotande tillstdnd om det inte uppmarksammas (Singer et al., 2016). Benner (1993) beskriver
att “sjukskoterskans noggranna dvervakning och tidiga upptackt av problemen ar patientens
forsta forsvarslinje™ (s. 91). Eftersom sjukskoterskan arbetar mer patientnara an lakaren ar det
sjukskoterskan som upptacker, dokumenterar samt rapporterar forandringar och forsdmringar av
patientens tillstand (Benner, 1993).

Ahrens och Tuggle (2004) och Kleinpell (2017) belyser sjukskoterskans viktiga roll i
omvardnaden av en person med misstankt sepsis. Sjukskoterskan kan bidra till snabbare
behandling genom att uppmarksamma tidiga tecken och symtom (ibid.). Sjukskéterskan kan ana
forsamringar i patientens status innan det bekraftats genom forandrade vitalparametrar (Benner,
1993). Genom att aktivt leta efter indikatorer pa sepsis, screening, vid forsta misstanke 6kar
chansen for sjukskoterskan att tidigare vidta adekvata omvardnadsatgarder (O Keefe Gatewood,
Wemple, Greco, Kritek & Durvasula, 2015).

Sepsis och septisk chock

Sepsis orsakas av att mikroorganismer tar sig in i blodbanan genom exempelvis skadad véavnad,
mag-tarmkanalen, andnings- eller urinvagarna samt via olika infarter sisom venkatetrar,
urinkatetrar eller dran (Morgan & Wood, 2013). En kedja av kraftiga reaktioner leder till
organsvikt och tillstandet &r potentiellt livshotande varpa tidig upptéckt och behandling &r
avgorande aspekter for Overlevnad (Singer et al., 2016). Vanliga symtom vid sepsis ar feber,
frossa, 6kad andningsfrekvens och puls, sankt allmantillstand och generell trotthet (Morgan &
Wood, 2013). Andra symtom kan vara konfusion, illamaende, angest, varm och svettig hud samt
hypotermi. Symtomen vid septisk chock liknar sepsis, fast svarare och ibland utan feber (Morgan
& Wood, 2013) samt ett laktatvarde dver 2,2 mmol/L (Singer et al., 2016). Individer med
missténkt eller bekréftad sepsis bor enligt standard kopplas upp for 6vervakning av status och

flyttas till hogre vardinstans (Singer et al., 2016.).



Sepsis har tidigare definierats som en konsekvens av ett 6verdrivet inflammatoriskt svar, sa
kallat Systemic Inflammatory Response Syndrome [SIRS] (Singer et al., 2016). SIRS innebéar
atypiska varden av vitala parametrar, varav minst tva varden skall vara avvikande for att diagnos
ska stallas. Den aldre forklaringen ansags inte vara tillracklig for att ge stod for ratt diagnos och
darfor har en ny definition arbetats fram som bendmns Sepsis-3. Enligt Sepsis-3-definitionen
orsakas sepsis av en éverdriven systemisk reaktion som leder till ett livshotande tillstand med
organdysfunktion. Den nya definitionen ersatter det tidigare begreppet svar sepsis da aven
organdysfunktion inkluderas i Sepsis-3 begreppet. Enligt Sepsis-3 definieras septisk chock som
en foljd av sepsis med dverhangande okad risk for dodlig utgang relaterat till bakomliggande

avvikelser pa cellniva samt metabola och cirkulatoriska storningar (ibid.).

Riktlinjer for initial sepsisbehandling

Surviving Sepsis Campaign [SSC] é&r ett internationellt projekt som startade 2002 med
malsattningen att minska dodligheten relaterat till sepsis med 25% (Society of Critical Care
Medicine, u.d). Riktlinjer for sepsisbehandling har framstallts och uppdateras regelbundet i takt
med ny evidens (Levy, Evans & Rhodes, 2018). Riktlinjerna &r till for att ge véagledning till,
bland annat sjukskoterskan, for snabb och adekvat behandling till personer med sepsis. Fem
konkreta atgarder har formulerats; laktatmatning, blododling fore antibiotikabehandling,
administrering av bredspektrumantibiotika, omgaende vitskebehandling med minst 30 mL/kg
samt inséttning av vasopressorer. Senaste uppdateringen publicerades 2016 och innebar att
tidigare tre- respektive sextimmarsriktlinjer slagits samman och forkortats till en timme (ibid.).
Foljsamheten till riktlinjerna har visat sig vara otillrackliga och darfor har forbattringsatgarder
genomforts, vilket resulterat i ett snabbspar for effektivare omhandertagande av personer med

misstankt sepsis [eng: sepsis six pathway] (Daniels, Nutbeam, McNamara & Galvin, 2011).

Syfte

Studiens syfte ar att kartlagga sjukskoterskans formaga att identifiera och varda personer med

missténkt sepsis.



Metod

Foreliggande studie genomfordes som en icke-systematisk litteraturstudie. Metoden innebar att
summera forskning som finns och belysa eventuella kunskapsluckor inom ett specifikt
problemomrade (Polit & Beck, 2017). | aktuell litteraturstudie lag fokus pa sjukskoterskans
formaga att identifiera och varda personer med misstankt sepsis. Enligt Polit och Beck (2017)
ska forfattarna i ett tidigt skede vélja ut specifika sok- och &mnesord for att utforska adekvat
forskning. En val genomford datainsamling kraver noggrannhet och kontinuitet utifran
inklusions- och exklusionskriterierna (Polit & Beck, 2017; Willman, Bahtsevani, Nilsson &
Sandstrom, 2016). Innehallet i genomford sokning granskades 6versiktligt for att kunna gallra
bort studier som inte svarade pa litteraturstudiens syfte. Darefter genomfordes
kvalitetsgranskning med hjélp av Polit och Becks (2017) granskningsmall. Artiklar med
tillrackligt hog kvalitet analyserades utifran Fribergs (2017) analysmodell.

For att sédkerstalla kvalitativa studiers trovérdighet finns fyra viktiga begrepp att beakta:
tillforlitlighet, 6verforbarhet, verifierbarhet och varaktighet (Polit & Beck, 2017). Tillforlitlighet
berdr sanningsgraden och hur vil forankrade tolkningarna ar i insamlad data. Overforbarhet
handlar om resultatens applicerbarhet i andra kontexter &n vad utvalda studier utgatt ifran. Inom
begreppet verifierbarhet efterstravas objektivitet genom att tolkningar tydligt grundar sig i
insamlad data och inte i egna intressen. Slutligen handlar begreppet giltighet om resultatets
varaktighet dver tid (ibid.).

Urval

Studierna soktes fram med hjalp av databaserna PubMed och CINAHL, da en litteratursokning
ska baseras pa mer &n en databas enligt Willman et al. (2016). PubMed omfattar studier inom
medicin samt hélso- och sjukvardsadministration medan CINAHL innehaller studier med
omvardnad som huvudomrade (Polit & Beck, 2017; Willman et al., 2016). | sokningen skapades
block av synonymer med hjélp av OR som kombinerades med AND med exempelvis begreppen:

“Sepsis”, “Nursing”, “Early ldentification”, “Detection” (Tabell 1; Tabell 2). For att fa ett
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specifikt och relevant innehall menar Willman et al. (2016) att en sokning bor besta av en
kombination av fritextsokningar, amnesord [MeSH, CINAHL subject headings/MH] samt
booleska termer som AND, OR och NOT. Enligt Brink et al. (2018) borjade den nya definitionen
av begreppet sepsis tillampas i Sverige vid arsskiftet 2017-2018. For att inte utesluta relevanta
studier inkluderades forskning baserat pa SIRS-kriterierna samt bade Sepsis-2 och Sepsis-3

definitionen.

Inkluderade studier var genomfoérda med kvantitativ metod, skrivna pa engelska, omfattade
vuxna patienter (>16 ar) och publicerade mellan 2009-2019. Studier som berdrde gravida eller
hade fokus inom primarvarden exkluderades. Nar forsta gallringen av soktraffar var genomfard

aterstod 74 artiklar vars abstract foreféll vara relevanta till foreliggande litteraturstudies syfte.

Datainsamling

Studier vars abstrakt svarade mot litteraturstudiens syfte lastes igenom i sin helhet. Exkludering
genomfordes av studier som inte matchade syftet vilket innebar att 16 artiklar aterstod.



Tabell 1. Sékschema for PubMed: (Sékdatum: 2019-11-20)

Databas
PubMed

#1

#2

#3

#4

#5

Sokord

“Sepsis” [MeSH] OR “Systemic
inflammatory response syndrome”
[MeSH] OR “Systemic
inflammatory response syndrome”

“Nursing Care” [Mesh] OR
“Nursing” [Mesh] OR “Nursing”
[Subheading] OR “Nurse”

“Early identification” OR “Signs
and symptoms” OR “Detection” OR
“Adherence”

#1 AND #2 AND #3
#1 AND #2 AND #3

Filter: Publication: 10 years.
Language: English

Antal
traffar

126 994

589 567

1163 242

271

152

Lasta Lastai Granskade Inkluderade
abstract fulltext i resultat

38 14 11 8

Tabell 2. Sékschema for CINAHL: (S6kdatum: 2019-11-20)

Databas
CINAHL

#1

#2

#3

#4

#5

Sokord

MH “Sepsis+”

MH “Nursing Role” OR MH
“Nursing Knowledge” OR MH
“Nursing Management+” OR MH
“Nursing Care+

“Early Identification” OR “Signs
and Symptoms” OR “Detection”
OR “Acute Care” OR “Emergency
Nursing”

#1 AND #2 AND #3

#1 AND #2 AND #3

Filter: Publication: 2009-2019.
Language: English. Source type:
Academic Journals

Antal
traffar

24 465

334 102

209 022

293

146

Lasta Lastai Granskade Inkluderade
abstract fulltext i resultat

36 7 5 3



Polit och Beck (2017) har sammanstallt en granskningsmall for kvantitativa studier for att
sakerstalla kvaliteten av forskning inom hélso- och sjukvard. Mallen bestod av 19 fragor
grupperade i sju block (Polit & Beck, 2017). Studier med under 70% uppfyllda kriterier bedémde
forfattarna vara av lag kvalitet, 70%-80% medelhdg kvalitet och 81% och dver hog kvalitet.
Totalt granskades 16 artiklar, av vilka elva inkluderas i resultatet. Atta artiklar bedémdes ha hig
kvalitet och tre medelhdg kvalitet. Sammanlagt fem artiklar exkluderades, varv tre utgick fran

lakarens perspektiv, en bedomdes ha for lag kvalitet och en studie saknade etiskt resonemang.

Dataanalys

Efter datainsamling och kvalitetsgranskning genomfordes en analys i enlighet med Fribergs
(2017) analysmodell for kvalitativa studier. Forsta steget innebar upprepad lasning och skriftlig
sammanfattning av studierna for att generera forstaelse for helheten. | sammanfattningen
konkretiserades innehallet av studierna i en tabell med foljande rubriker: forfattare, land och ar,
design, population/inklusion- och exklusionskriterier, urval och bortfall, metod, resultat och
slutligen gradering (ibid.). Kvalitativa innebdrdsliga likheter och skillnader i studiernas resultat
uppmarksammades relaterat till litteraturstudiens syfte. Slutligen sammanstélldes analysen i form

av teman som utgor litteraturstudiens resultat.

Forskningsetiska avvagningar

Polit och Beck (2017) beskriver att forskning som involverar djur eller manniskor maste
genomfora etiska avvagningar. For att forskning inte ska bryta mot de manskliga rattigheterna
har flertalet etiska riktlinjer utvecklats (ibid.). World Medical Association [WMA] (2018)
uppmanar alla som agnar sig at medicinsk forskning dar manniskor &r involverade att folja
Helsingforsdeklarationens riktlinjer. Helsingforsdeklarationen bestar av 37 punkter som beror
deltagarnas ratt till integritet och sjalvbestdmmande, balansen mellan forskningens nytta till
samhéllet och deltagarnas halsa och lagger stor vikt vid att studier ska granskas av en oberoende
etisk kommitté (ibid.).
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Foreliggande studie har utforts som en litteraturstudie vilket betyder att data som aktuell studie
baseras pa redan var insamlad (Friberg, 2017). Utvalda studier var godkanda av en etisk namnd
alternativt framholl ett etiskt resonemang. Fem av elva studier erh6ll godkannande fran etisk
kommitté. Flera studier genomfordes som en del av ett kvalitetsforbattringsarbete vilket ar
projekt utformade for att generera omedelbara forbattringar inom ett specifikt sammanhang
(Baily, Bottrell, Jennings & Lynn, 2006). Kvalitetsforbattringar som innebar minimal eller ingen
risk for manniskor eller djur svarar inte mot kriterierna for att genomga etisk prévning (Baily et
al., 2006) vilket resterande studier saledes inte behévt genomfora.

I enlighet med Lunds Universitets (2018) foreskrifter for akademisk hederlighet hanvisas

inhdmtad information till ordinarie k&lla och ingen plagiering férekommer.

Resultat

Efter att analysen genomforts identifierades tva huvudteman som kartlagger sjukskaterskans
formaga att identifiera och varda en individ med misstankt sepsis; Screening och Sjélvinsikt om
kunskapsbehov. Identifierade subteman, se Figur 1.

Figur 1.

Sjukskoterskans formaga att
identifiera & varda personer
med misstankt sepsis

Sjalvinsikt om

Screening kunskapsbehov

Foljsamhet till
Forbattrad prognos andrade
rutiner
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Screening

Identifierade subteman beror Forbattrad prognos och Féljsamhet till &ndrade rutiner som
belyser hur screening framjar sjukskoterskans férmaga att identifiera och ge vard vid misstankt

sepsis.

Forbattrad prognos

Flera studier pavisade att om sjukskoterskan anvande sig av ett verktyg for screening kunde fler
personer med sepsis upptackas och fa behandling tidigare (Ferguson, Coates, Osborn, Craig
Blackmore & Williams, 2019; Gyang, Shieh, Forsey & Maggio, 2015; Moore, Vermuelen,
Taylor, Kihara & Wahome, 2019; Tedesco, Whiteman, Heuston, Swanson-Biearman &
Stephens, 2017; Torsvik et al., 2016; Tromp et al., 2010). Innan inférandet av sepsisscreening
var det fler inneliggande personer (21,3%) vars tillstand forvarrades fran sepsis till svar sepsis i
jamforelse med efter inférandet (15,4%) (Torsvik et al., 2016). Bruce, Maiden, Fedullo och Kim
(2015) och Tromp et al. (2010) redovisade ingen forandring i antalet varddagar pa sjukhus for
personer med sepsis efter inférandet av screeningverktyg, medan Gyang et al. (2015) och Moore
et al. (2019) presenterade en minskning av antalet dagar. Tiden som personer med sepsis lag pa
intensivvardsavdelningen (IVA) minskade efter implementeringen med 3,7 dagar (Torsvik et al.,
2016). Antalet akuta sepsislarm minskade signifikant efter implementering av screeningverktyget
(Ferguson et al., 2019).

Flera studier visade att sjukskoterskeledd screening signifikant minskade antalet sepsisrelaterade
dodsfall (Ferguson et al., 2019; Jones et al., 2015; Tedesco et al., 2017; Torsvik et al., 2016).
Ferguson et al. (2019) redovisade att dodligheten relaterat till sepsis minskade med 6ver 30%
efter inférandet av sepsisspecifikt screeningverktyg och motsvarande resultat av Tedesco et al.
(2017) visade en reduktion med 28% trots att antalet identifierade individer med sepsis 6kat med
21,1% jamfort med éret innan. Aven Bruce et al. (2015) och Tromp et al. (2010) redovisade en
minskning i dodlighet relaterat till sepsis efter implementering av sjukskoterskeledd screening,

dock var skillnaden inte statistisk signifikant.
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Foéljsamhet till andrade rutiner

Flera studier redovisade att foljsamheten till riktlinjerna forbattrades efter utbildning (Bruce et
al., 2015; Ferguson et al., 2019; Gyang et al., 2015; Jones et al., 2015; Moore et al., 2019;
Tedesco et al., 2017; Torsvik et al., 2016; Tromp et al. 2010) och efter utbildning erhéll
sjukskaterskorna posters, lathundar och regelbunden feedback for att starka formagan att folja
riktlinjerna (Bruce et al., 2015). Moore et al. (2019) redovisade att féljsamheten till riktlinjerna
okade fran 30% till 80% och Fergusson et al. (2019) visade motsvarande forbattring fran 40,5%
till 73,7%. Moore et al. (2019) lat sjukskoterskor utvardera ett sepsisspecifikt verktyg och
pavisade, trots en lag svarsfrekvens, att 80% av sjukskoterskorna ansag att verktyget fortydligade
omvardnadsprocessen samt férenklade kommunikationen inom det interprofessionella teamet.
Ett screeningverktyg kunde dven minska antalet falskt positivt screenade personer med sepsis
(Tromp et al., 2010) samt att fordndringar i vitalparametrar observerades mer regelbundet och

noggrannare efter utbildning och implementering (Tedesco et al., 2017; Torsvik et al., 2016).

Fem av studierna visade att anvandning av ett sepsisspecifikt screeningverktyg ledde till att
foljsamheten till tidigare administrering av adekvat antibiotikabehandling samt laktatmatning
forbattrades signifikant (Bruce et al., 2015; Ferguson et al., 2019; Gyang et al., 2015; Moore et
al., 2019; Tromp et al., 2010). Efter implementering blododlade sjukskéterskorna fler personer i
ett tidigare skede (Ferguson et al., 2019; Gyang et al., 2015; Moore et al., 2019; Tromp et al.,
2010) och dven andra studier redogjorde for att fler personer blododlades fore administrering av
antibiotika, men forandringarna var inte statistiskt signifikanta (Bruce et al., 2015; Tromp et al.,
2010).

Flera studier visade att mer intravends vétska administrerades till personer med misstankt sepsis
efter implementering av ett sepsisspecifikt screeningverktyg (Ferguson et al., 2019; Torsvik et
al., 2016; Tromp et al., 2010). Andra studier redovisade ocksa att fler personer erholl
vatskebehandling efter implementering, dock var resultaten inte statistiskt signifikanta (Bruce et
al., 2015; Gyang et al., 2015; Moore et al., 2019). Efter positiv screening paborjades

vatskebalansmatning pa fler individer mer omgaende (Moore et al., 2019).
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Burney et al. (2012) och Breen och Rees (2018) undersokte svarigheter relaterat till anvandning
av screeningverktyg for tidig identifiering och behandling av sepsis, svar sepsis och septisk
chock. Breen och Rees (2018) redogjorde for att den mest signifikanta orsaken till forsening av
identifikation av sepsis var bristande kunskap och uppmarksamhet pa karaktaristiska symtom
och tecken. Studiens resultat visade att majoriteten av sjukskoterskorna ansag att en av de
framsta orsakerna till forsening av sepsisbehandling var brist pa sjukskéterskor (Breen & Rees,
2018) medan Burney et al. (2012) redovisade att forsening av diagnos fran lakare var den mest
avgorande orsaken. Hinder for implementering var enligt studien av Burney et al. (2012)
platsbrist, dverbelaggningar, forseningar i inskrivning och manga kritiskt sjuka personer pa

samma gang.
Sjalvinsikt om kunskapsbehov

Aktuellt tema belyser aspekter av sjukskdterskans sjalvuppfattade kunskap och kunskapsbrist.

Aterkommande forbattringsforslaget for sepsisvarden var utbildning for sjukskéterskor angéende
patofysiologi om sepsis och riktlinjer for atgarder (Breen & Rees, 2018; Burney et al., 2012).
Vidare redovisades att 57% av sjukskoterskorna ansag att det fanns brister i praktiska fardigheter
och att utbildning darfor behévdes (Breen & Rees, 2018). Enligt Breen och Rees (2018) trodde
61% av vardpersonalen att det var mojligt att folja riktlinjer gallande sepsisbehandling inom en
timme efter identifikation, medan 39% var osakra eller inte trodde att det &r mojligt pa grund av

brist pa sjukskoterskor.

Majoriteten av sjukskoterskorna kande sig trygga i sin formaga att identifiera sepsis (Burney et
al., 2012; Breen & Rees, 2018) daremot framkom det att mer an 85% av sjukskoterskorna var lite
eller inte alls bekanta med SIRS-kriterierna (Burney et al., 2012). Sjukskdterskor med mer &n 10
ars arbetslivserfarenhet (60%) var i storre utstrackning inte alls bekanta med SIRS-kriterierna
(Burney et al., 2012), vilket skiljer sig fran studien gjord av Breen och Rees (2018) da

osakerheten var storst hos nyutexaminerade.

Breen och Rees (2018) redovisade att nastan 80% av sjukskoterskorna misstankte sepsis vid hog
kroppstemperatur (>38,3°C) och inte vid lag (<36,0°C). Majoriteten av sjukskaterskorna (77%)

14



hade anvant Sepsis Six pathway pa personer som uppvisade kliniska tecken pa septisk chock i
storre utstrackning an pa personer vars blodprover indikerade pa det (ibid.). En stor del av
sjukskoterskorna (72%) bekraftade att matning av laktatnivan kunde vara ett hjalpsamt underlag
vid vard av en person med sepsis (Breen & Rees, 2018) och nastan alla sjukskoterskor (98,2%)
valde rétt provror vid provtagning av laktat (Burney et al., 2012). Resultatet visade att
sjukskaterskorna skulle misstanka svar sepsis forst nar laktatvardet var 6ver 8,3 mmol/liter
(Burney et al., 2012) och dessutom sag sjukskaéterskor som arbetade pa akuten med storre
sannolikhet meningen med att mata laktatnivan (36%) an sjukskoterskor som arbetade pa
avdelning (6%) (Breen & Rees, 2018). Fardigheter i venprovtagning, intravends administrering
och regelbunden kontroll av blodsvar varierade signifikant mellan sjukskéterskor som arbetade
pa avdelning och akuten (Breen & Rees, 2018). Av sjukskoterskorna pa akutmottagningen hade
91% tillgang till utrustning for att utféra en blodgasanalys, jamfort med endast 12% av
sjukskaterskorna som arbetade pa avdelning (ibid.). Sjukskoterskorna uttryckte dven frustration

over bristfalligt gehor fran teamet nér ett sepsislarm initierades (Moore et al., 2019).

Forslag for att 6ka sjukskoterskans formaga att identifiera och ge omvardnad vid sepsis var:
teknisk forbattring sa att prover kunde matas direkt pa mottagningen/avdelningen, omfordelning
av arbetsbordan for sjukskoterskor vid vard av personer med sepsis, tidigare konsultation med
hdgre kompetens i form av ett sepsis-larm likt de som redan finns vid misstanke om hjartinfarkt
eller stroke samt forbattrat samarbete mellan sjukskoterska och underskoterska for att kunna ge
optimal vard vid sepsis (Burney et al., 2012). Delaney, Friedman, Dolansky och Fitzpatrick
(2015) och Tedesco et al. (2017) redovisade forbattringar inom flera omraden efter att
sjukskaterskorna genomgatt sepsisspecifik uthildning. Forbattrat resultat presenterades for
sjalvskattad kompetens, kunskapsniva, formaga att identifiera och ge omvardnad vid sepsis samt

att mobilisera teamet for omedelbara atgarder (ibid.).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Enligt Dahlborg Lyckhage (2017) &r syftet med en litteraturstudie pa kandidatniva att
studenterna ska utveckla och problematisera kunskap snarare &n att sammanfatta all forskning
som gjorts inom specifikt omrade. | ett examensarbete har studenterna maojlighet att soka,
bedéma och kritiskt ifragasatta vetenskapliga studier i relation till litteraturstudiens syfte
(Friberg, 2017). Genomford litteraturstudie utgick fran elva studier vilket inte omfattar all
forskning inom omradet. Foreliggande litteraturstudie &r saledes inte helt systematisk, men enligt
Kristensson (2014) finns mycket kunskap att hamta dven om uppsatsen endast har systematisk
struktur, vilket forfattarna stravat efter att astadkomma. Forfattarna stravade efter att arbeta
systematiskt och objektivt, men slutsatserna har sitt ursprung i forfattarnas perspektiv vilket
enligt Dahlborg Lyckhage (2017) innebér att resultatet inte ar helt objektivt. Trovérdigheten i
foreliggande studie starktes genom att forfattarna initialt bearbetade studiernas innehall och
kvalitet individuellt for att darefter lyfta upp och analysera gemensamt. Inkluderade studier
utgick fran olika enheter pa sjukhuset vilket innebér att presenterat resultat ar grundat utifran
olika kontexter. Samtliga studier kvalitetsgranskades utifran Polit och Becks (2017)

granskningsmall men risk finns att kvaliteten inte 6verensstimmer med forfattarnas bedémning.

Polit och Beck (2017) beskriver att en litteraturstudie med hog kvalitet ska vara aktuell for sin tid
[eng: up-to-date] vilket forfattarna tagit i beaktning genom att bade ha med den &ldre samt den
senaste definitionen av sepsis. Anvéanda forskningsresultat har i vissa fall utgatt fran den aldre
definitionen som inkluderar SIRS-kriterierna, vilket inte anvands i samma utstrackning i dagens
kliniska verksamhet. Tidsgransen pa tio ar sattes pa grund av att utvecklingen inom medicin och
omvardnad standigt pagar (Backman, 2016) och aldre studier riskerade att inte vara applicerbara

i dagens kliniska arbete.

Syftet med studien var att kartlagga sjukskoterskans formaga att tidigt identifiera och varda
personer med misstankt sepsis. For att bibehalla fokus pa huvudomradet omvardnad utgick
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forfattarna fran Sjukskoterskans praktikomrade som ar en av sjukskoterskans fyra
kunskapsdomaner enligt Dahlborg Lyckhage (2017). Sjukskoterskans praktikomrade fokuserar
pa omvardnadsatgarder som gars i klinisk praxis och hur teori omvandlas till praktisk
verksamhet. | enlighet med Dahlborg Lyckhage (2017) valdes omvardnadsteoretikern Patricia

Benner ut for att pavisa hur sjukskoterskans kliniska skicklighet och formaga utvecklas over tid.

Inledande sdkningsresultat gav ett mindre antal traffar och darfor valde forfattarna att bredda
sékningen med hjalp av bade amnesord och fritextsokningar. PubMed och CINAHL &r databaser
med varierat innehall vilket kravt nagot olika sokstrategier (Tabell 1; Tabell 2). | s6kningen som
genomfordes i databasen PubMed valde forfattarna att inkludera SIRS-begreppet bade som
amnesord och i fritext. Foreliggande sékning gav fran borjan otillrackligt antal traffar och genom
att anvénda SIRS-begreppet optimerades sokningen. Sokningen i CINAHL gav tillrackligt brett
resultat utan att SIRS-begreppet inkluderades och ingick darfor inte i sokningen. | CINAHL
fanns inte "Nursing™ som ett &mnesord, vilket innebar att fler specifika formuleringar av
sjukskoterskans profession kravdes som resulterade i andra sokord: “Nursing Role”, “Nursing

Knowledge”, “Nursing Management” samt “Nursing Care”.

For att specificera sokningen valde forfattarna initialt att exkludera barn (0—18 ar) men eftersom
en inkluderad studie hade ett urval som inkluderade individer fran 16 ar och uppat bestamde
forfattarna att revidera aldersgransen och istallet exkludera studier som ber6rde barn i aldrarna
0-15 ar. Forskning som rorde gravida personer eller vard av individer inom primarvarden
exkluderades for att begransa sokningens bredd och kunna relatera studiernas resultat till
litteraturstudiens syfte. Vard av gravida med sepsis innebér ett mer komplicerat vardforlopp och
riktlinjer och atgarder bor anpassas efter specifik patientgrupp (Parfitt & Hering, 2018). Studier
som utforts pa primarvardsenheter exkluderades eftersom behandling av sepsis kraver vard pa

akutmottagning eller pa vardavdelning.

Studierna som inkluderades i litteraturstudiens resultat hade sitt ursprung i USA, Storbritannien,
Norge och Nederlédnderna, varav samtliga var av kvantitativ design. Inget aktivt val gjordes
gallande att vélja ut studier fran olika lander, utan inkluderades oberoende land nér de svarade pa

studiens syfte. Majoriteten av inkluderade studier kommer fran USA vilket kan ha paverkat

17



litteraturstudiens resultat genom att problemomradet speglas utifran radande vardsystem.
Resultatet pa genomford litteraturstudie baseras endast pa kvantitativa studier eftersom de
bedémdes béast svara pa formulerat syfte. Initialt ingick en kvalitativ studie i sékningen, vilken
valdes bort for att battre kunna integrera valda studiers resultat med varandra. Tva av de
inkluderade studierna belyste bade sjukskaoterskans och lakarens perspektiv men endast
sjukskaterskans perspektiv inkluderades fran resultatet. Perspektiven beskrevs var for sig och

darfor var det mojligt att separera sjukskoterskans och lakarens perspektiv.

Polit och Beck (2017) belyser vikten av valgrundade motiveringar nar studier exkluderats och att
de inte exkluderats for att det motséger andra studiers resultat. Efter fulltextlasning exkluderades
fem studier. Tre av studierna utgick inte fran sjukskoterskans profession eller perspektiv och
ansags darmed inte kunna besvara litteraturstudiens syfte. Forfattarnas malsattning var att
exkludera studier som inte var etiskt godkanda eller inte forde etiskt resonemang och darmed
uteslots en studie som inte uppfyllde kravet. En studie exkluderades da den bedémdes ha lag
kvalitet pa grund av ett stort bortfall och forfattarna ansag darfor inte kunna dra anvandbara

slutsatser av den aktuella studien.

Diskussion av framtaget resultat

Med grund i foreliggande resultat presenteras aspekter som har betydelse for sjukskoterskans
formaga att identifiera och varda personer med misstankt sepsis med rubrikerna: Screena for
tidig identifiering och vard, Sjukskéterskans arbetsledande formaga samt Kompetensutveckling

for att sakerstalla evidensbaserad vard.

Screena for tidig identifiering och vard

Litteraturstudiens resultat visar att sjukskoterskeledd screening innebdr att fler personer med
sepsis upptacks, far behandling tidigare, forhindrar forsamring av tillstdndet och okar
overlevnadschanserna (Bruce et al., 2015; Ferguson et al., 2019; Gyang et al., 2015; Jones et al.,
2015; Moore et al., 2019; Tedesco et al., 2017; Torsvik et al., 2016; Tromp et al., 2010). Enligt
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Benner (1993) ar formagan att uppmarksamma tidiga tecken pa forsamring avancerad och har sin
grund i manga timmars patientnara arbete, vilket expertsjukskoterskan utvecklat. Noviser och
avancerade nybdrjare fokuserar mer pa detaljer an helheten vilket 6kar risken att subtila
forandringar missas (Benner, 1993) och darfor kan verktyg, exempelvis specifik screening for
sepsis, vara vagledande (Region Skane, 2017). Trots det &r ett regelstyrt arbetssatt inte alltid det
basta da riktlinjer inte kan tala om vad som &r relevant i varje unik vardsituation (Benner, 1993).
Emellertid ar anpassningsférmagan till olika vardsituationer hos en novis begransad i jamforelse
med expertsjukskoterskan (ibid.). Aktuell litteraturstudies resultat, samt studierna av Kumar,
Jordan, Ceasar och Miller (2015), O"Keefe Gatewood et al. (2015) och Schorr et al. (2016)
belyser dock att behandling av personer som drabbats av sepsis initieras tidigare nar ett

screeningverktyg anvands.

Resultatet visade att foljsamhet till riktlinjerna 6kade efter inférande av ett sepsisspecifikt
screeningverktyg (Bruce et al., 2015; Ferguson et al., 2019; Gyang et al., 2015; Moore et al.,
2019; Torsvik et al., 2016; Tromp et al., 2010) och verktyget underlattar &ven for sjukskoterskan
att kommunicera till andra professioner (Moore et al., 2019). Inom Region Skane &r ett
vardprogram for sepsisvard implementerat som ger tydliga riktlinjer for halso- sjukvardspersonal
bade pre- och intrahospitalt (Region Skane, 2017). Sedan september 2015 har det skett
forbattringar inom sepsisvarden och ett sepsislarm &r infort, likt tidigare larm som finns vid
trauma, stroke och hjartinfarkt. Malet med sepsislarmet ar att personer med sepsis ska inledas

adekvat behandling med intravends antibiotika inom en timme efter ankomst till sjukhus (ibid.).

Sjukskoterskans arbetsledande férmaga

Torsvik et al. (2016) belyser sjukskéterskans vitala roll for tidig identifiering av sepsis, vilket
enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2017) &r en del i sjukskoterskans helhetsansvar 6ver
omvardnaden. Trots det ar sjukskoterskans profession inte en central del i utvecklingen av
sepsisvarden (Torsvik et al., 2016), vilket Kleinpell (2017) menar att den borde vara. Benner
belyser att sjukskoterskan tillbringar mest tid med patienten och darfor har bade mojlighet och
skyldighet att upptacka tidiga tecken pa forsamring (Benner, 1993), och det &r i partnerskap med

patienten som sjukskoterskan bedémer, planerar, genomfor och utvarderar omvardnaden (Svensk
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sjukskoterskeforening, 2017). Benner (1993) beskriver sjukskoterskans tidiga
uppmarksammande i forsamring av tillstand som ovérderlig. Problemet &r att inte ens
sjukskoterskan sjalv erkanner rollen att verka som évervakare av patientens tillstdnd. Exempelvis
beskriver sjukskaterskor att det var ren slump att just de upptéckte att patientens tillstand
forsamrats. Samtidigt ar det ofta sjukskdterskan som forst upptéacker exempelvis hjartstopp och
ar den som maste inleda hjart- och lungraddning samt mobilisera teamet (ibid.) Moore et al.
(2019) forklarar att sjukskoterskor inte blir tagna pa allvar nar sepsislarm initierats.
Sjukskoterskor uttrycker en dnskan om att lattare kunna tillkalla specialistkompetens vid
misstanke om sepsis (Burney et al., 2012) men det forsvaras av sjukskéterskans stravan att
uppfattas som trovéardig av ldkarna och inte som en “panikmakare” (Benner, 1993). Andra
teammedlemmar behéver ta sjukskoterskans initiala bedomning pa allvar for att forsamringar ska
uppmaérksammas (ibid.).

| studien av Burney et al. (2012) framfors att sjukskoterskorna ar beroende av att lakarna sétter
diagnos for att kunna initiera behandling vilket leder till att sepsisbehandlingen forsenas. Vidare
presenteras énskemal fran sjukskéterskorna om battre samarbete for att ge optimal vard till
personer med sepsis (ibid.). Schorr et al. (2016) belyser vikten av god kommunikation och
interprofessionellt samarbete vid vard av individer med sepsis. Genom specifika tekniker for
kommunikation, exempelvis SBAR [Situation, Bakgrund, Aktuellt, Rekommendation], starks
sjukskoterskornas sjalvfortroende och sjalvstandighet. Sjukskoterskeledd sepsisscreening kan
aven bidra till att sjukskdterskan blir mer sjalvstandig (ibid.). Sepsis har ett komplext och snabbt
skiftande sjukdomsférlopp vilket medfor att tydliga riktlinjer och atgardsforslag ar avgorande for
utgangen (Region Skane, 2017). Vardprogrammet vid sepsis innehaller konkreta rutiner for
sjukskoterskor gallande évervakning och anvisningar for nar lakarkontakt eller IVA-vard bor
initieras (Region Skane, 2017), vilket Svensk sjukskoterskeférening (2017) presenterar som en

del av sjukskdterskans kompetensbeskrivning.

En stor utmaning for att genomfora god omvardnad vid sepsis ar brist pa sjukskoterskor (Breen
& Rees, 2018; Burney et al., 2012) samt brist pa adekvat utrustning (Breen & Rees, 2018).
Vidare redovisar Breen och Rees (2018) signifikanta skillnader i kompetens mellan

sjukskaterskor som arbetade pa avdelning och akutmottagning. Skillnaderna beror praktiska
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fardigheter som &r nédvéndiga vid omvardnad av personer med sepsis (ibid.). Tillgang till
sjukskaterskor och kompetens varierar pa olika avdelningar och sjukhus och darfor bor varje
enhet ha kartlagt bemanning och atgarder innan ett potentiellt sepsislarm gar (Region Skane,
2017). Schorr et al. (2016) belyser ocksa att det finns variation av kompetens, men menar att om
sjukskaterskor far en tydligare ledarroll genererar det sjalvstandighet, vilket i sin tur leder till

kvalitetsforbattringar inom sepsisvarden.

Kompetensutveckling for att sékerstélla evidensbaserad vard

Genomford litteraturstudie pavisar positiva effekter av utbildning i form av hogre resultat i
kunskapstester och hogre skattning i sjalvuppfattad kompetens hos sjukskoterskorna (Delaney et
al., 2015; Tedesco et al., 2017). Sepsis &r ett fenomen vars mekanismer fortfarande ar delvis
ofdrklarliga och ny evidensbaserad vetenskap medfor att definitionen for sepsis uppdateras
regelbundet (Singer et al., 2016). Schorr et al. (2016) beskriver sepsis som ett tillstand som ar
svart att identifiera och klargor betydelsen av utbildning for sjukskoterskor for att tillgodose
optimal behandling i tid. I studien av Jones et al. (2015) genomgick deltagande sjukskoterskor
arligen ompravning av sepsisspecifik kompetens for att sakerstalla att varden genomfordes med
grund i aktuell evidens. Benner (1993) menar att for att utveckla den praktiska veta hur
kunskapen behdvs en teoretisk forankring. Teoretisk och praktisk kunskap utgor tva skilda
kunskapsfalt, dar den ena &r beroende av den andra. Genom praktisk erfarenhet kan teoretisk
kunskap ifragasttas och utvecklas (ibid.). Sjukskaterskans formaga att halla sig uppdaterad om
senaste evidens dverensstammer med kompetensbeskrivningen av Svensk sjukskoterskeférening
(2017) som beskriver att legitimerad sjukskoterska ska ta del av kunskapsutvecklingen, erbjuda
vard som baseras pa bésta tillgangliga evidens och aktivt implementera nya metoder i

omvardnadsprocessen.

Sjukskaterskor efterlyser sepsisinriktad utbildning bade gallande patofysiologi och
atgardsprogram (Breen & Rees, 2018; Burney et al., 2012). Praktisk 6vning och utbildning ger
sjukskoéterskan mojlighet att bli sékrare i sin beddmning av personer med misstankt sepsis
(Schorr et al., 2016) men en stor del av sjukskoterskorna tror inte att det &r mojligt att folja

riktlinjerna gallande sepsisomvardnad (Breen & Rees, 2018). Schorr et al. (2016) klargor att
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utbildning genererar kunskap men om inte personalen tror att de faktiskt kan gora en skillnad for
individer med sepsis &r det svart att uppna framgang av forbattringsarbeten. Benner (1993)
beskriver expertvetande som en kombination av praktisk och teoretisk erfarenhet samt att
formagan att upptécka tidiga signaler ar en utvecklingsprocess som expertsjukskoterskan kan
lara ut till den nyutexaminerade sjukskéterskan. Vidare beskriver Robson et al. (2007) vikten av
att utbilda sjukskoterskor angaende fysiologi och riktlinjer géllande sepsis, och menar att dven
om det tar tid och kan vara utmanande kommer det minska kostnaderna for sepsisvarden och
gynna samhaéllet i stort.

Slutsats och kliniska implikationer

| genomford litteraturstudie har sjukskoterskans formaga att upptacka och ge omvardnad vid
sepsis lyfts fram och det framkommer att om sjukskdterskan tar en arbetsledande roll, tidigt
identifierar och behandlar individer med sepsis okar dverlevnadschanserna markant. Inkluderade
studier kommer pa olika satt fram till att sjukskoterskan kan vara skillnaden mellan liv och dod
for individer med sepsis. Genom att sjukskdterskorna anvéander sig av att ett screeningverktyg for
sepsis okar uppmarksamheten pa tidiga symtom och tecken, vilket ger ett vél forankrat underlag
for beslut om att avvakta eller om och hur misstankarna ska kommuniceras vidare till andra
professioner. Kunskapen om sepsis ar grunden till sjukskoterskans formaga att identifiera och ge
vard som genom utbildning kan fungera som ett komplement till ett sepsisspecifikt
screeningverktyg. Sepsis ar fortfarande en dominerande dodsorsak pa svenska sjukhus och
behovet av forbéattring &r stort. Mer forskning om sjukskoterskors betydande insats vid
omvardnad av personer med sepsis behovs eftersom foreliggande litteraturstudie inte

representerar all aktuell forskning inom omradet.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har deltagit och bidragit jambdordigt i arbetet. Gemensamt har forfattarna sokt,
granskat, analyserat och sammanfattat artiklar och relevant litteratur. Forfattarna har bidragit lika

mycket till kandidatuppsatsens slutgiltiga version.
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