MEDICINSKA
FAKULTETEN

UNIVERSITET

Sjukskoterskans erfarenheter av att
tidigt upptacka patienter med
sepsis

Forfattare: Joakim Gustafsson
Erik Hummerhielm

Kandidatuppsats, Litteraturstudie

Hosten 2023

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Programnamnden for omvardnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal
och sexuell halsa

Box 157, 221 00 LUND



Sjukskoterskans erfarenheter av att tidigt
upptacka patienter med sepsis

Nurse’s experiences in early detection of
patients with sepsis

Forfattare:  Joakim Gustafsson
Erik Hummerhielm

Handledare: Camilla Christensson

Kandidatuppsats, Litteraturstudie

Hosten 2023

Abstrakt

Bakgrund: Sepsis dr ett allvarligt sjukdomstillstdind som arligen drabbar omkring 48,9
miljoner méanniskor globalt. Sjukdomsforloppet dr snabbt och komplext och pa grund
av sepsis hoga mortalitet dr det viktigt att sjukskdterskan dr uppmérksam och har
forméga att identifiera tillstandet tidigt. Syfte: Syftet var att beskriva sjukskdterskans
erfarenheter av att tidigt upptécka patienter med sepsis. Metod: En icke-systematisk
litteraturstudie med induktiv ansats dér urvalet bestod av atta vetenskapliga artiklar
med kvalitativa och kvantitativa metoder. Resultat: I resultatet identifierades tva
teman: Begrdnsningar for tidig identifiering av sepsis och Arbetsrelaterade faktorer
samt 4 subteman: Kliniska manifestationer, Kunskap och erfarenhetens betydelse, Hog
arbetsbelastning och Kommunikation. Slutsats: Organisatoriska faktorer och bristande
kunskap orsakar svérigheter i att identifiera sepsis och utbildning visar sig ha en
positiv inverkan pa sjukskoterskans formaga att tidigt upptécka tillstandet.
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Introduktion

Problemomrade

Sepsis dr ett allvarligt och vanligt forekommande sjukdomstillstind bade nationellt och
internationellt. Arligen utvecklar approximativt 48,9 miljoner minniskor sepsis runt om i
vérlden, dir det estimerade dodsantalet ligger pa 11 miljoner (Rudd et al., 2020). Sepsis tillhor
kategorin vérdrelaterade infektioner (VRI), vilket dr den vanligaste formen av vardskada inom
svensk hilso- och sjukvard, déir sepsis dr den vanligaste VRI med dodlig utgang
(Socialstyrelsen, 2019). Sjukdomsforloppet for sepsis dr snabbt och de symtom och tecken
som kommer till uttryck kan wvara diffusa och likna andra medicinska &kommor
(Lopez-Bushneil et al., 2014). Sepsis komplexa natur foranleder svérigheter att identifiera
tillstindet. Det komplexa sjukdomsforloppet gor att det stdlls hoga krav pa sjukskoterskans
kompetens och kunskaper for att i ett tidigt stadium kunna identifiera kliniska tecken och

symtom pa sepsis (Lopez-Bushneil et al., 2014; Rudd et al., 2020).

Enligt Lopez-Bushneil et al. (2014) uppticks majoriteten av alla sepsisfall pa
akutsjukvardsavdelningar. Under vardforloppet pé akutmottagningar, men &ven péa
vardavdelningar, dr det generellt sett sjukskdterskan som patienten kommer i kontakt med i
forsta hand. Huvudomradet och sjukskoterskans specifika kompetens dr omvéardnad. Genom
att leda och ansvara for omvéardnadsarbetet etablerar sjukskoterskan en néra relation till
patienten (Svensk sjukskoterskeforening, 2021b). Nér sjukskoterskan bildar en nira relation
med patienten och 1 sitt arbete kontinuerligt utvédrderar patientens hilsotillstind kan
forandringar 1 sjukdoms- och allméntillstdnd upptéckas 1 ett tidigt skede. Med avseende pd
detta befinner sig sjukskoterskan 1 en ypperlig position for att kunna anvinda

screeningverktyg for sepsis (Bleakley & Cole, 2020).



Enligt Karolinska institutet (2023) drabbas cirka 50 000 svenska invanare av sepsis arligen,
dér dodsfrekvensen nar uppemot 20%. Varje minut rdknas, och genom att tillsitta adekvata
atgirder den forsta timmen av sjukdomsforloppet, minskar mortaliteten och morbiditeten
markant (Oztiirk Birge et al., 2022). Mot bakgrund av detta finns det ett behov av att
sammanstdlla kunskapsldget och denna uppsats syftar till att beskriva sjukskoterskans

erfarenheter av de faktorer som paverkar formégan att tidigt upptécka sepsis.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Inom hélso- och sjukvédrden &dr sjukskoterskans huvudomrdde omvardnad. Det aligger i
sjukskdterskan omvérdnadsarbete att framja hélsa, forebygga sjukdom, lindra lidande och
frimja en vérdig dod (Svensk sjukskdterskeforening, 2021a). Personcentrerad vérd dr en av
sjukskdterskeprofessionens  kdrnkompetenser. For att kunna arbeta personcentrerat ska
omvardnaden utgd fran ett humanistiskt perspektiv, vilket innebér att fokus ligger pa
forstaelsen av att varje individ ar unik och har en enskild uppfattning av vad vilbefinnande

och hilsa innebér (Svensk sjukskoterskeforening, 2021b).

Sjukskoterskan ska dven bedriva evidensbaserad vard, som innefattar att, utifran vetenskaplig
evidens och beprovad erfarenhet, erbjuda och genomfora omvérdnadshandlingar utifran
patientens egna behov och onskningar (Svensk sjukskoterskeforening, 2021b). Sjukskdterskan
ansvarar for att bedriva en sdker vird och didrmed minimera risken for vérdskador. En
virdskada innebdr fysisk eller psykisk skada/sjukdom som uppstitt i samband med
vardtillfallet och hade kunnat undvikas om adekvata dtgirder hade vidtagits (Socialstyrelsen,
2019). For att kunna bedriva en sdker vard, ska arbetet enligt Patientsdkerhetslagen (SFS

2010:659) dverensstimma med beprovad erfarenhet och vetenskaplig evidens.



Omvérdnadsteoretisk anknytning

Synen pé och vad som definieras som vilbefinnande och hilsa dr subjektivt och skiljer sig
mellan méanniskor vilket sjukskoterskan bor beakta i sin omvardnad (Eriksson, 2001).
Eriksson (2001) menar att individen bar pd olika erfarenheter och uppfattningar om sin
omvérld, dirmed finns det ingen definition som stdmmer in pa alla minniskor. Enligt
Eriksson (2001) kan vélbefinnande anses vara franvaro av sjukdom for en individ, men for en
annan kan det innebdra att acceptera den nuvarande situationen och finna andra vérden 1 livet,
trots sjukdom. Franvaro av vilbefinnande och god hilsa innebér ett lidande. Lidande kan
innefatta en upplevelse av smirta, vilket inom sjukvarden behandlas med smértlindring, men

lidandet &r inte alltid en fysisk upplevelse, utan har dven andra dimensioner (Eriksson, 2001).

Eriksson (2001) kategoriserar lidande 1 tre former: livslidande, vérdlidande och
sjukdomslidande. Livslidande beskrivs som situationer som paverkar ménniskans
livssituation, vilket kan innebéra nedsatt hilsa och sjukdom. Dessa begrinsningar kan ge
upphov till en fordndring av ménniskans normala funktion och orsakar dirmed en form av
livslidande (Eriksson, 2001). Vérdlidande kan uppsta nir varden inte ges pé ett adekvat och
andamalsenligt sétt. Sjukdomslidande syftar till det kroppsliga och sjélsliga lidandet till f61jd
av sjukdomstillstdnd (Eriksson, 2001).

Enligt Apitzsch et al. (2021) kan insjuknandet 1 sepsis men dven komplikationerna relaterade
till sepsis orsaka ett lidande bade psykiskt och fysiskt for patienten. I en studie av Apitzsch et
al. (2021) framkom det att deltagare vid forsta vardkontakten fick besked om att stanna
hemma och avvakta for att se ifall symtomen forvirrades. En deltagare upplevde att
personalen inte tog symtomen pa allvar och att de fick hjélp efter sju timmar, nédr deltagaren
fallit thop inne pd akutmottagningen. Denna uteblivna vard kan enligt Eriksson (2001)
definieras som vardlidande. De negativa konsekvenserna av sepsis som patienterna upplevde
var bland annat pdverkan pa minne, dngest och amputation. Dessutom framgar det i Apitzsch
et al. (2021) att detta satte negativa spdr i patienternas vardag, vilket enligt Eriksson (2001)

faller under bade livslidande och sjukdomslidande.



Svensk sjukskdterskeforening (2021a) beskriver att ett av sjukskoterskans ansvarsomraden ar
att lindra lidande. Eriksson (2001) menar att det dr viktigt att sjukskoterskan dr ndrvarande
och uppmérksam pd den specifika individens behov. Genom att se individen som en helhet,
dér bade sjélsliga och kroppsliga aspekter beaktas, ges sjukskoterskan en bittre forstielse for
patientens syn pa vilbefinnande och dess lidande (Eriksson, 2001). Den 6kade forstaelsen ger
sjukskoterskan mojlighet att utforma omvardnaden utefter patientens enskilda behov och det
holistiska synsittet. Darutdver betonar Eriksson (2001) att sjukskoterskan ska visa patienten
medlidande, dmhet och bekréfta lidandet. Genom att 6ka kunskapen for att snabbt kunna
uppticka sepsis, kan sjukskoterskan 1 storsta mojliga man minska lidandet (Apitzsch et al.,

2021).

Sepsis

Sepsis dr en infektionssjukdom som definieras som ett livshotande tillstind med livshotande
organdysfunktion orsakat av ett stort systematiskt svar pa infektion (Kan, 2018). P& grund av
immunologisk respons pa patogener skapas starka storningar i det celluldra/metabola och
cirkulatoriska systemet och yttrar sig klinisk genom en paverkan pd@ andningsfrekvens,
saturation, blodtryck, puls, kroppstemperatur och medvetande (Bleakley & Cole, 2020). Det
ger sig dven till uttryck genom laboratoriska prover dér en paverkan pé antalet leukocyter kan
identifieras (Bleakley & Cole, 2020). Ldmnas det obehandlat leder det till sannolik d6d inom
nagra timmar eller dagar (Bleakley & Cole, 2020), darfor ar det av stor vikt att tidigt uppticka
sepsis for att i ett tidigt skede sétta in behandling, dér antibiotika och vitskeinfusion ar av
storsta vikt inom forsta timmen (Adolfsson et al., 2022). Sepsis six har visat sig vara en
effektiv behandlingsstrategi som innefattar sex atgérder: tillforsel av syrgas, ta blododling,
administrera antibiotika, tillférsel av intravends vitskeinfusion, métning av laktat och
urinmitning (Burke et al., 2018). Mortaliteten och morbiditeten sjunker hos patienter med
sepsis som fatt antibiotika inom den forsta timmen (Liu et al., 2017). Enligt Socialstyrelsen
(2019) ar den mest forekommande vardskadan vardrelaterade infektioner, varav sepsis tacker

32% av fallen och har hogst mortalitet.



Sjukskéterskans ansvar och bedémning vid sepsis

Sjukskoterskan etablerar ndra relationer med patienterna och befinner sig dérfor i en
fordelaktig position for att kunna identifiera sviktande vitalparametrar och maende tidigt
(Jeftery et al., 2014). Det dr sjukskoterskans ansvar att utifrdn ldkarens ordination applicera
intravendsa infarter och kontrollera att redan befintliga intravendsa infarter sitter korrekt och
att de inte infekteras vid insticksstillet (Adolfsson et al., 2022). Det ska dven kontrolleras att
korrekt ldkemedel ges och att det dr korrekt mingd. Dérefter ska administreringen av
intravends vétska, syrgasbehandling startas, blododling genomf6ras och de 6vriga blodprover
som krévs for korrekt behandling av sepsis tas for att starta antibiotikabehandling (Adolfsson
et al., 2022).

Sjukskoterskan ska arbeta kostnadseffektivt och vara medveten om kostnader som kan
minskas utan att kvaliteten pad varden paverkas (Svensk sjukskoterskeférening, 2021). Hos
patienter dir sepsis identifieras tidigt okar mojligheten till att kunna ge en snabbare
behandling och dirmed forbattra prognosen. Denna patientgrupp genererar, forutom ett lindrat
lidande, en ldgre ekonomisk pdverkan da vardtiden och anvindning av material minskar

avsevirt, 1 kontrast till de patienter som diagnostiserats senare (Paoli et al., 2018).

Bedbmningsinstrument och bedémningskriterier for sepsis

Enligt Socialstyrelsen (2012) ska sjukskdterskan anvinda beddmningsinstrument som ett
hjidlpmedel for att utvirdera patientens hélsotillstdind. Bedomningsverktyg ar ett strukturerat
verktyg framtaget utifrdn vetenskap och beprovad erfarenhet. Komplexa situationer som
sepsis kan leda till sémre stdllningstagande och beslutsfattning, standardiserade instrument
anvinds darfor med syftet att oavsett var eller vem som genomfor det ska resultatet visa det

samma (Socialstyrelsen, 2012).



Sjukskoterskan anvinder sig av flera olika verktyg for att kontrollera vitala parametrar savél
som allméntillstand. Ett vanligt forekommande instrument dr National Early Warning Score 2
(NEWS?2), vilket anvdnds 1 syfte att identifiera sviktande vitala parametrar (L6f, 2018). Den
ar utformad som en poédngskala dér sex vitala parametrar (blodtryck, puls, andningsfrekvens,
saturation, temperatur och medvetandegrad) rdknas in samt eventuell tillférsel av syrgas
(Region Skane, 2021). Antalet podng rdknas ihop utifran fasta métviarden for de olika
parametrarna. Podngen kan anvindas for att bedoma och f6lja en patients hilsotillstand over
tid, men dven beddma risker for allvarliga héndelser genom en riskkategoriskala (Region

skéne, 2021).

Quick-Sequential Organ Failure Assessment (q-SOFA) dr ett instrument vars mal &r att
identifiera patienter med sepsis, genom tre variabler: blodtryck, medvetandegrad och
andningsfrekvens. Vid avvikelser av minst tva av de tre variablerna bedoms 6kad sannolikhet
for sepsis. Gransen for avvikande fynd definieras med andningsfrekvens> 22 andetag per
minut, systoliskt blodtryck <100 mmHg och paverkad medvetandegrad (Usman et al., 2019).
Det finns dven Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) som var den tidigare
definitionen av sepsis. SIRS-kriterier undersokte temperatur, andningsfrekvens, puls och
leukocytpartikelkoncentration (LPK). Detta var dock inte lika effektivt som NEWS da det
kraver tid pd laboratorium, vilket foranleder en ldngre tid for att f& svar. NEWS2 kan
genomforas direkt pa plats samt har en bittre traffsdkerhet pa diagnos av sepsis dn q-SOFA
och SIRS (Usman et al., 2019). Efter ar 2016 anvinds inte SIRS-kriterierna lingre, eftersom
de endast ticker kroppens systemiska reaktion pa infektion, och har didrmed ersatts med
SOFA och g-SOFA som &dven beror organdysfunktion i samband med sepsis (Singer et al.,
2016).

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att tidigt upptécka patienter med sepsis.



Metod

Design

Foreliggande kandidatuppsats dr en icke-systematisk litteraturstudie med induktiv ansats
utifrdn 4atta vetenskapliga artiklar, bdde med kvalitativ och kvantitativ design. Enligt
Kristensson (2014) kénnetecknas litteraturstudier av en sammanstéillning av resultat frin
tidigare studier inom det valda problemomréddet. Kvalitativa studiers huvudfokus ligger pé att
forsta erfarenheter och upplevelser, vilket i detta fall leder till en djupare fOrstaelse for
sjukskoterskans erfarenheter av det undersokta fenomenet (Polit & Beck, 2021). Kvantitativa
studier fokuserar pd att, genom observationer, erhdlla kvantifierbara data inom definierat
problemomréde. Kvantitativa studier har till skillnad fran kvalitativa studier ofta en deduktiv
ansats, vilket innebér att forskarna formulerar slutsatser med utgdngspunkt i en redan befintlig
teori (Polit & Beck, 2021). En induktiv ansats innebér att fakta samlas in, for att i ett senare

skede kunna dra slutsatser eller formulera hypoteser (Kristensson, 2014).

Urval

For att avgransa sokningen och erhalla artiklar som svarade till syftet, tillimpades foljande
inklusionskriterier: grundutbildade sjukskoterskor, artiklarna skrivna péd engelska, hade ett
etiskt resonemang eller var godkénda av en etisk ndmnd. Studierna var publicerade mellan
aren 2012 - 2023, pa grund av att forskningen om sepsis sker kontinuerligt med nya fynd och
ddrmed anvinda relevant forskning for att 6ka betydelsen av detta arbete. Exklusionskriterier
innefattade studier som undersdkte andra perspektiv én sjukskoterskans, det vill sdga
patientens eller andra professioner, specialistutbildade sjukskdterskor samt studier som

inriktar sig pa pediatrisk-, neonatal- och obstetrisk vard.



Datainsamling

Datainsamlingen av de atta vetenskapliga artiklarna genomfordes i databaserna CINAHL och
PubMed. CINAHL innehéller framst studier inom omvardnadsvetenskap, medan PubMed
innehdller framfor allt medicinska artiklar, men &ven vetenskapliga artiklar med
omvardnadsperspektiv (Ostlundh, 2017). For att avgrinsa sokningen anviindes Boolesk
sOklogik, dir sokoperatorerna av relevans var "AND™ och "OR" (Kristensson, 2014). Genom
att anvidnda "AND” kan man sdka pa tvd olika soktermer samtidigt, med hjilp av "OR"
kombineras dylika soktermer for att diversifiera sokningen (Ostlundh, 2017). Vid sokning
identifierades atta dubbletter i bdde CINAHL och PubMed. Med tanke pa att vi initialt
genomforde en sokning i CINAHL, negligerade vi dessa studier i PubMed.

Sokningen i CINAHL innefattade en blocksokning med fritextorden “"Sepsis”, “Septic shock™
samt “Systemic inflammatory response syndrome™ och kombinerades med den Booleska
termen "OR”. Andra sokblocket bestod av fritextorden “Nurses experience” och "Nurses
knowledge”, som sedan kombinerades med "OR". Tredje sokblocket inneholl fritextorden
“Identify”, “Identification”™ samt “Assessment”, varpd dessa dven kombinerades med "OR".

Resultatet blev tre sokblock som kombinerades med den Booleska termen "AND"” (Se Tabell
1).

Vid sokningen i PubMed anvidndes MesH-termer i forsta blocksokningen. De MesH-termer
som identifierades var “sepsis” [MeSH Terms], “septic shock™ [MeSH Terms] samt “systemic
inflammatory response syndrome™ [MeSH Terms] och kombinerades sedan med "OR™.
Fritextorden "Nurses experience”, "Nurses knowledge”, “Identify”, “Identification” och
“Assessment” delades in i1 tva sokblock. Resultatet blev tre sokblock som sedan kombinerades

med "AND" (Se Tabell 2).

Samtliga titlar fran resultaten i databaserna granskades. Om titeln gick i linje med
litteraturstudiens syfte, lastes dven studiernas abstract. Om inklusions- och exklusionskriterier
uppfylldes vid granskning av abstract samt att de svarade pa syftet, listes studien i fulltext.

Darefter genomgick studien en kvalitetsgranskning.



Tabell 1. Sokschema CINAHL

2023- | Sokord Antal Liasta | Lasta Lastai Granskade | Inkluderade i
11-13 soktraffar | titlar | abstract | fulltext resultat
#1 Sepsis OR Septic shock OR 43 476
Systemic inflammatory response
syndrome
#2 Nurses experience OR Nurses 105 795
knowledge
#3 Identify OR Identification OR 1218 620
assessment
#4 #1 AND #2 AND #3 118
#5 #4 and Limits* 73 73 19 12 12 7

*Limits: Published date: 2012-2023; English Language; Peer reviewed; Source Types:

Academic Journals

Tabell 2. Sokschema PubMed

2023- | Sokord Antal Liasta | Lasta Lastai | Granskade [ Inkluderade i
11-14 soktraffar | titlar | abstract | fulltext resultat
#1 “sepsis” [MeSH Terms] OR 150 955
“septic shock™ [MeSH Terms] OR
“systemic inflammatory response
syndrome” [MeSH Terms]
#2 Nurses experience OR nurses 96 014
knowledge
#3 Identify OR identification OR 7651 388
assessment
#4 #1 AND #2 AND #3 112
#5 #4 and Limits* 82 82 16 5 5 1

*Limits: Published date: 2012-2023; Language: English
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Kvalitetsgranskning

For att erhdlla trovérdigt och tillforlitligt material genomfordes kritiska granskningar av
artiklarna med hjilp av granskningsmallar, vars syfte var att identifiera styrkor och svagheter
samt risk for bias. For bedomningen av de artiklar med kvalitativ metod anvindes
“Granskningsmall for bedomning av studier med kvalitativ metodik™ fran Statens beredning
for medicinsk och social utvirdering (SBU, 2020). Granskningsmallen bestir av fem
omraden: teoretiskt ramverk, urval, datainsamling, analys och forskarnas roll, med tillhrande
frdgor inom respektive omrade (SBU, 2020). For studier med kvantitativ metod anvindes
Friberg (2017) granskningsfragor for kvantitativa studier. Friberg (2017) granskningsmall
bestod av 13 fragor med ja/nej-svar samt oppna svar, med fokus pa genomford metod, urval,
datainsamling, resultat och tillforlitlighet. En av fragorna frdn granskningsmallen, som
frigade om omvardnadsvetenskaplig teoribildning, exkluderades. Totalt var det 12 fridgor som
beddomdes. Bedomning av studiernas kvalitet gjordes genom att rdkna antalet “ja” respektive
"nej” samt bedoma de Oppna fragorna, och utifrdn svaren erhalla en procentsats. For hog
kvalitet lag resultatet pd 80 - 100%, medelhog 70 - 80% samt 1dg <70%. Studier som
inkluderades 1 resultatet uppfyllde kraven for medelhog samt hog kvalitet. Totalt

kvalitetsgranskades 17 artiklar, varav nio exkluderades efter granskning.

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes med utgangspunkt i Fribergs (2017) analyssteg for
litteraturstudier. Till en borjan studerades artiklarna enskilt, med syfte att erhdlla en
Oversiktlig forstielse for materialet, huvudsakligen resultat. Dérefter identifierades studiernas
huvudsakliga fynd, i relation till problemomridet. For att skapa en samlad bild 6ver
respektive artikels resultat, sammanstilldes huvudfynden, vilket lade grunden for en enad bild
om vardera artikels innehdll. Sammanstéillningen av studiernas resultat granskades och
jamfordes med syfte att identifiera likheter samt skillnader, vilket i ett senare skede gav

upphov till huvudteman med tillhérande subteman (Friberg, 2017).
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Forskningsetiska avvagningar

Forskning inom medicin som involverar maénskligt deltagande ska wutgd fran
Helsingforsdeklarationens riktlinjer, vilket dr en forskningsetisk kod som sdkerstiller att
deltagarna behandlas pd ett d&ndamailsenligt sétt och att deras hilsa inte dventyras (World
Medical Association, 2013). Vid forskning ér det av vikt att skydda deltagarnas integritet och
autonomi genom att folja etiska principer nér studier involverar ménskligt deltagande.
Deltagandet ska vara frivilligt och inte paverka behandling eller bemétande. Deltagarna har
rétt till att stélla fragor, avstd frén att svara pé fragor och avsluta sitt deltagande nir som helst,
utan att behdva oroa sig over att varden blir negativt pdverkad. Dessutom ska deltagarna fa
fullsténdig information angdende studiens syfte, for att kunna limna ett informerat samtycke.
Det ér av stor vikt att forskarna forhdller sig till regler som vérnar om konfidentialitet och
sekretess. I en litteraturstudie dr det av storsta vikt att se till att informationen som samlas in
foljer etiska riktlinjer och resonemang och att forskningen som anvénds dr palitlig och
troviardig (Medical Association, 2013; Polit & Beck, 2021). Etiskt hdnsynstagande har
vidtagits under granskningen av studierna och samtliga studier har fort ett etiskt resonemang

eller har varit godkénda av en etisk ndmnd.

Resultat

Litteraturstudiens syfte var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att tidigt uppticka
patienter med sepsis. Resultatet dr baserat pa atta vetenskapliga artiklar av vilka tvd var
kvalitativa intervjustudier (Harley et al., 2019; Rogan et al., 2022), en tvérsnittsstudie med
mixad metod (Storozuk et al., 2019), fyra kvantitativa tvirsnittsstudier (Breen & Rees 2018;
Burney et al., 2012; Chua et al., 2022; Edwards & jones 2022) och en kvasi-experimentell
(Nakiganda et al., 2012). Inkluderade studier genomfordes i Australien, Nya Zeeland,
Storbritannien, Kanada, Singapore, Uganda, Wales och Amerika. Utfallet av analysen var
identifiering av tva huvudteman: Begrdnsningar for tidig identifiering av sepsis samt
Arbetsrelaterade faktorer. Temat begransningar for tidig identifiering av sepsis bestédr av tva

subteman: Kliniska manifestationer och Kunskap och erfarenhetens betydelse. Temat
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Arbetsrelaterade faktorer bestér av tva subteman: Hog arbetsbelastning och Kommunikation.

(Se Figur 1).

Tema Subtema
Begrdnsningar for tidig identifiering av Kliniska manifestationer
sepsis

Kunskap och erfarenhetens betydelse

Arbetsrelaterade faktorer Hog arbetsbelastning

Kommunikation

Figur 1. Teman och subteman.

Begransningar for tidig identifiering av sepsis

Sepsis komplexa sjukdomsforlopp i kombination med kunskapsluckor i kliniska tecken ger
upphov till begrdnsningar och foranleder svarigheter med att tidigt kunna identifiera
tillstindet. Temat syftar ddrmed till att beskriva olika variabler som har betydelse i
sjukskdterskans erfarenhet att tidigt uppticka sepsis. Identifierade subteman innefattar

Kliniska manifestationer och Kunskap och erfarenhetens betydelse.

Kliniska manifestationer

Svarigheter med att identifiera kliniska tecken pa sepsis visade sig vara ett genomgaende tema
1 flera studier och kunskap om specifika symtom och tecken visade sig 1 flera av studierna

vara bristande hos sjukskdterskorna (Breen & Rees, 2018; Chua et al., 2022; Harley et al.,
2019; Storozuk et al., 2019).
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Storozuk et al. (2019) undersokte sjukskoterskors kunskap om sepsis samt deras erfarenheter
av att varda denna patientgrupp. Storozuk et al. (2019) visade i sin studie att sjukskdterskorna
upplevde svarigheter med att identifiera symtom och tecken hos vissa patientgrupper.
Svarigheterna syntes framst hos patienter med komplexa sjukdomstillstind, multisjuklighet
men dven vid tillstdnd av delirium/kognitiv svikt, samt okind kognitiv nivd sedan tidigare
(Storozuk et al., 2019). I studien av Edwards & Jones (2021) visade resultatet att 75% av
sjukskoterskorna hade erfarenhet av att en akut forsdmring av mental status kan indikera pa
sepsis. Storozuk et al. (2019) resultat visade att 63,9% av sjukskdterskorna uppvisade

kunskap om att kognitiv paverkan &r ett kliniskt tecken.

Kunskapsnivdn om sviktande vitala parametrar som talar for sepsis visade sig variera hos
sjukskoterskorna (Breen & Rees, 2018; Edwards & Jones, 2021; Storozuk et al., 2019). I
Edwards & Jones (2021) var det 87% och 1 Storozuk et al. (2019) 88,8% av sjukskoterskorna
som visste att en forhdjd andningsfrekvens (>20 andetag/min) kan vara ett tidigt tecken pé
sepsis. Ddremot visade Chua et al. (2023) att endast 8,3% av sjukskoterskorna hade kunskap
om detta. En forhdjd kroppstemperatur (>38° celsius) som en framtrddande klinisk
manifestation av sepsis visade sig att majoriteten av sjukskoterskorna hade kunskap om i
Breen & Rees (2018) och Edwards & Jones (2021). Det visade sig i Breen & Rees (2018)
studie att farre sjukskoterskor hade en medvetenhet om att en sjunkande kroppstemperatur
(<36° celsius) kan vara ett tecken pa sepsis, medan Edwards & Jones (2021) studie visade att
68% av sjukskoterskorna identifierade detta. Ett systoliskt blodtryck under 90 mmHg som

tecken pa sepsis var det 68,5% av sjukskoterskorna som angav (Storozuk et al., 2019).

Laktat som en biomarkor som talar for organdysfunktion och att antalet vita blodkroppar ar ett
diagnostiskt kriterium for sepsis identifierades hos flertalet av sjukskoterskorna (Chua et al.,
2022; Edwards & Jones, 2021; Storozuk et al., 2019). Det identifierades signifikanta
skillnader 1 andelen sjukskodterskor som visade kunskap om att ett serumlaktat 6ver fyra dr en
indikation for sepsis. 53% av sjukskoterskorna visade Chua et al. (2022) erholl denna
kunskap, 1 Edwards & Jones (2021) var andelen sjukskoterskor 61% och Breen & Rees
(2018) visade att 72% av sjukskoterskorna var medvetna om detta. Edwards & Jones (2021)

och Storozuk et al. (2019) visade att fler av sjukskdterskorna visste om att en

14



leukocytkoncentration> 12 dr ett diagnostiskt kriterium for sepsis, i jimforelse med en

leukocytkoncentration <4 som ocksé anviands som kriterium.

Kunskap och erfarenhetens betydelse

Flertalet av studierna beskriver stora kunskapsluckor och vikten av klinisk erfarenhet vid
identifiering och omhindertagande av patienter med sepsis (Breen & Rees, 2018; Burney et
al., 2012; Chua et al., 2022; Edwards & Jones, 2021; Harley et al., 2019; Nakiganda et al.,
2022; Storozuk et al., 2019).

Sjukskoterskornas sjélvskattning vad géller generella kunskaper och formégor att identifiera
sepsis visade sig variera (Breen & Rees, 2018; Burney et al., 2012; Chua et al., 2022; Harley
et al.,, 2019; Storozuk et al., 2019). Breen & Rees (2018) resultat visade att 95% av
sjukskoterskorna beskrev att de var sdkra pa att identifiera sepsis hos patienter. 68,5% av
sjukskoterskorna 1 Burney et al. (2012) uppskattade 1 enkitstudien en sjdlvsdkerhet gillande
identifiering av patienter med septisk chock. I Storozuk et al. (2019) uppskattade 51% av
sjukskdterskorna att de hade goda kunskaper om sepsis, ddremot framkommer det att
medelpodngen pa ett kunskapstest om sepsis endast var 51,8%. I Chua et al. (2022)
sjalvskattades sjukskoterskornas kunskap om sepsis till ett medelvirde pa 18,46 av 25 mgjliga

poang.

Storozuk et al. (2019) visade i sin studie att sjukskoterskorna kunde uppleva att
arbetskollegorna inte forstod eller minimerade allvaret av sepsis. Det framkom dessutom 1
Storozuk et al. (2019) att sjukskoterskornas kunskapsbas géllande sepsis var forhallandevis
lag, vilket intervjuerna i Harley et al. (2019) resultat ocksé visade. Burney et al. (2012) visade
1 sitt resultat att dver 85% av sjukskoterskorna visade bristande kunskaper i SIRS-kriterier,
vilket dven uppmirksammades 1 Harley et al. (2019). Kunskaper géllande screeningverktygen
gSOFA och SOFA visade sig dven vara bristfélliga. Det framkom i Nakiganda et al. (2022) att
endast 27,5% och 17,5% av sjukskoterskorna visste vad qSOFA respektive SOFA var. Harley
et al. (2019) pavisade dven i sin studie att gQSOFA och SOFA inte var vilkénda, dir endast en

deltagare uppvisade kunskap om screeningverktygen.
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Medvetenhet om den inadekvata kunskapsnivdn som foreligger har visat att en stor andel
sjukskoterskor 1 flera studier efterfragar utbildningar och tillfdllen for att utdka sin kompetens
(Breen & Rees, 2018; Chua et al., 2022; Harley et al., 2019; Storozuk et al., 2019). Det
uttrycks ett behov av utbildning om sepsis hos 225 av 312 sjukskoéterskor i Storozuk et al.
(2019). Harley et al. (2019) visade i sitt resultat att deltagarna upplever att de har en
grundliaggande forstaelse av sepsis, men att det fanns svarigheter vid omhindertagandet av
dessa patienter relaterat till deras kunskaper. Bade Breen & Rees (2018) och Storozuk et al.
(2019) resultat visade att sjukskoterskorna upplevde ett behov av 6kad teoretisk kunskap,
bade i patofysiologi och kliniska tecken, men dven om laboratoriska virden och
behandlingsatgirder. Bristande fardigheter syntes dven i medicintekniska moment, dir
sdkerstédllande av fri venvdg och venprovtagning var dominerande (Breen & Rees, 2018;
Edwards & Jones, 2021). 57% av deltagarna i Breen & Rees (2018) uppgav ett behov av
traning 1 praktiska fardigheter for att kunna optimera omhindertagandet, vilket deltagare i

Edwards & Jones (2021) resultat uppgav.

Erfarenhet och antal yrkesverksamma ar visade sig ha en inverkan pd sjukskoterskors formaga
att uppticka sepsis (Chua et al., 2022; Harley et al., 2019). I Harley et al. (2019) angav
sjukskoterskorna 1 intervjuer att oerfarna sjukskdéterskor kan ha svérigheter 1 att identifiera
sepsis, vilket grundar sig 1 att det tar tid att erhalla ett kritiskt tinkande och utveckla en klinisk
blick. Genom att exponeras for patienter med sepsis foranleder det att sjukskdterskor blir mer
familjara med kliniska tecken, och didrmed utvecklar den kliniska blicken (Harley et al.,
2019). Chua et al. (2022) beskriver dven vikten av erfarenhet, dédr resultatet visade att

sjukskoterskor med mer &n tio ars erfarenhet, har mer kunskap om sepsis.

Arbetsrelaterade faktorer

For att sjukskoterskorna ska kunna identifiera sepsis krévs tiden for att kunna undersdka och
omhénderta patienten, men dven att arbetet mellan professioner fungerar. Sjukskoterskan
behdover dirmed forst fa mojligheten att identifiera sjukdomen for att vidare kunna behandla
den. Temat syftar ddrmed till att beskriva sjukskdterskans erfarenheter av arbetsrelaterade
faktorer och vilken betydelse det har i att tidigt uppticka sepsis. Identifierade subteman

innefattar Hog arbetsbelastning och Kommunikation.
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Hbég arbetsbelastning

Sjukskoterskorna paverkades negativt av dverbeldggning, stress att genomfora uppgifter och
tidsbrist. De upplevde att de inte hade tid for att uppméarksamma patienternas tillstand, vilket
gav risk for att identifikationen av sepsis kunde brista. (Burney et al., 2012; Harley et al.,

2019; Rogan et al., 2022; Storozuk et al., 2019).

I Harley et al. (2019) resultat berittade sjukskdterskorna 1 intervjuer hur hog arbetsbelastning
paverkade deras mdjligheter att identifiera patienter med sepsis. P& grund av dverbeldggning
och behov att slussa patienterna vidare skapades en miljo dir sjukskoterskornas mojlighet att

identifiera sepsis paverkades negativt (Harley et al., 2019; Storozuk et al., 2019).

Sjukskoterskornas arbetsuppgifter som att sétta intravends infart eller blanda antibiotika
bidrog till en hog arbetsbelastning, eftersom det behdvdes goras pa flera patienter samtidigt
(Burney et al., 2012). Det gav sjukskoterskorna begrinsat med tid att uppmérksamma vad
som skedde kring patienterna, vilket kunde péverka deras formaga att identifiera sepsis
negativt (Burney et al., 2012; Storozuk et al., 2019). Sjukskoterskorna gick in 1 ett tillstdnd av
“autopilot” dir de inte bearbetade vad de sig eller gjorde, de blev uppgiftsorienterade pa
bekostnad av att vara observanta (Harley et al., 2019). Harley et al. (2019) studie visade hur
det forvisso var effektivt att arbeta uppgiftsorienterat for att ta sig framét i arbetspasset, men

dven att sjukskoterskan blev mindre mottaglig for att identifiera bland annat sepsis.

Sjukskoterskorna hade svért att hitta tid for att genomfora sina arbetsuppgifter nir bristen pa
personal var stor, avdelningen var 6verbelagd och arbetsuppgifterna 6kade snabbare &n vad de
blev avklarade (Breen & Rees, 2018; Burney et al., 2012; Harley et al., 2019; Rogan et al.,
2022). T Rogan et al. (2022) intervjustudie uppmérksammades det att sjukskdterskorna var
sdmre pa att notera forsdmringar hos patienten nir de arbetade pa en dverbelagd avdelning dir
tiden var en bidragande faktor. Breen & Rees (2018) resultat visade att 26% av
sjukskdterskorna inte tyckte att sepsis six kunde implementeras inom en timme pé grund av
brist pa sjukskoterskor, vilket dven var den huvudsakliga anledningen till f6rdr6jd behandling

av sepsis inom en timme.
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Det framkom att en del av sjukskoterskorna upplevde svérigheter med att sitta vendsa
infarter, vilket ledde till 6kad tidspress och fordrojd behandling av intravendsa vétskor (Breen
& Rees, 2018; Storozuk et al., 2019). Att ta hand om flera kritiskt sjuka patienter samtidigt
ledde till en tyngre arbetsborda, eftersom denna patientgrupp mestadels hade behov av flera
tidskravande atgirder som blodgruppering och att sétta flera venosa infarter (Burney et al.,
2012). Burney et al. (2012) och Storozuk et al. (2019) resultat visade hur omhéndertagande av
flera kritiskt sjuka patienter samtidigt som att arbetsuppgifterna skulle genomforas inom ett
tidsfonster forvérrades av en dverbelagd avdelning, vilket ledde till langre tid att bli fardig.
Sjukskoterskorna som arbetade under tidspress hade svérigheter med att genomfGra sina
uppgifter i form av blodprov, blanda likemedel och samtala med patient och familj i tid
(Harley et al., 2019; Rogan et al., 2022; Storozuk et al 2019). Rogan et al. (2022) resultat
visade att sjukskoterskorna inte lade mycket tanke eller tid pa vad som blev sagt vid samtal

med patient eller familj eftersom de var si fokuserade pé sitt arbete.

Kommunikation

I flera av studierna belystes det att sjukskoterskornas kommunikation sinsemellan, andra
professioner och med patienter/familj var bristande. Den bristande kommunikationen gjorde
att patienternas problem som tecken pé sepsis inte fordes vidare till resterande medlemmar 1
teamet eller till den avdelning som patienterna skulle forflyttas till. Bristande kommunikation
inom teamet kunde resultera i att sepsis diagnostiserades vid ett senare skede (Burney et al.,

2012; Harley et al., 2019; Rogan et al., 2022; Storozuk et al., 2019).

Det framkom i Rogan et al. (2022) och Harley et al. (2021) intervjuer att sjukskdterskorna
tyckte att kommunikation kan vara svart. Sjukskoterskorna upplevde att det var svart att
kommunicera med ldkare nir avdelningen hade mycket att géra och nér ldkarna var upptagna
ville sjukskoterskorna inte utdka ldkarnas arbetsborda. I vissa fall orsakade detta att
sepsispatienter blev diagnostiserade i ett senare skede (Rogan et al., 2022; Burney et al.,
2012). Harley et al. (2021) poidngterar att sjukskdterskorna hade problem att kommunicera
med de nyexaminerade ldkarna pd grund av att de inte tog sjukskdterskans oro pa lika stort
allvar som en erfaren likare, vilket kunde orsaka en fordr6jd diagnostisering och behandling.
Harley et al. (2021) belyste dven att sjukskoterskor rapporterade sina observationer i olika

utstrackning beroende pé vilka kollegor de hade. En del sjukskoterskorna var restriktiva med
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att dela med sig information till vissa kollegor eller chefer pa grund av en rédsla for hur de

skulle reagera, vilket fordrdjde varden for patienten.

Det kunde ta lang tid att informera patienten och familjen om sepsis, da de séllan visste vad
sepsis var och behdvde en mer detaljerad forklaring, vilket tog ldngre tid (Rogan et al., 2022;
Storozuk et al., 2022). Det 6vervildigande arbetstrycket sjukskdterskorna upplevde, gjorde att
kommunikationen med patienten eller nérstaende brast (Rogan et al., 2022; Storozuk et al.,
2019). Rogan et al. (2022) belyste dven problemet med sprékbarridrer mellan personal och
patient, dér sjukskoterskorna beskrev att bedomningen av sepsis blev dnnu svarare nér de inte
forstod varandra och patienten inte kunde yttra sina upplevda besvir eller
forbattringar/forsamringar. Daremot berdttade de erfarna sjukskoterskorna i Harley et al.
(2021) studie att det inte alltid behdvdes pratas med patienten for att veta att besviren fanns.
De erfarna menade att efter ha observerat ett flertal patienter med sepsis, s rackte det med

observation och visuell bedomning for att misstinka sepsis.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Foreliggande litteraturstudies syfte var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att tidigt
uppticka patienter med sepsis. Amnesomradet avgrinsades till tidig identifikation av sepsis
da hela sjukdomsforloppet hade varit for brett. Forfattarna ansag att tidig identifikation var en
av de viktigaste aspekterna att undersoka relaterat till sepsis. I resultatet inkluderades bade
kvalitativa och kvantitativa studier. S6kningarna gav ett begrinsat antal kvalitativa studier,
vilket berodde pa att studierna inte stod 1 linje med syftet eller inte uppfyllde
inklusionskriterierna. Detta lade grunden for att inkludera kvantitativa studier. Polit & Beck
(2021) beskriver att kvalitativa studiers huvudfokus r att forstd erfarenheter och upplevelser,
vilket dr en styrka da det dr i linje med syftet. Daremot beskriver Kristensson (2014) att det
begrinsade urvalet 1 kvalitativa studier foranleder att generaliserbarheten pd populationen
sjunker. Inkludering av kvantitativa studier, vilka efterstrdvar generaliserbarhet kan anses vara
en styrka d& de, i kombination med kvalitativa studier, bidrar till nya perspektiv och en

djupare forstéelse for amnet.
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Datainsamlingen genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed. Genom att anvinda sig
av flera databaser Okar omfinget av studier, vilket genererar mer data och ddrmed Okar
tillforlitligheten (Henricson, 2017). CINAHL och PubMed valdes ut med anledning av att
databaserna innehdller studier inom omvéardnad och medicin, som gick i linje med
litteraturstudiens syfte. For att sikerstdlla en god triffsdkerhet i den slutgiltiga sokningen
genomfordes testsokningar, vars syfte var att identifiera adekvata soktermer som genererade

relevanta studier.

For att utdka sdkningen anvindes dmnesordlistor. Amnesordlistor bestir av sdktermer som
vid s6kningen dven inkluderade nirbesldktade ord, som i PubMed kallas MeSH-termer och i
CINAHL subject headings (Ostlundh, 2017). Genom att anvinda dmnesord méjliggjordes en
bredare sokning dir synonymer till soktermerna inkluderas (Ostlundh, 2017). Vid de
slutgiltiga sokningarna identifierades étta dubbletter i CINAHL och PubMed, vilket anses
vara en styrka da det indikerar att sokningarna var adekvata. De slutgiltiga artiklarna bestod
av fem kvantitativa tvirsnittsstudier varav en anvinde mixad metod foljt av tvd med kvalitativ
design och en kvasi-experimentell. Att inkludera flera olika metoder som ger liknande resultat
ger med storre sdkerhet en omfattande bild av verkligheten, vilket anses forstirka validiteten

(Polit & Beck 2021).

Kristensson (2014) beskriver att begreppet tillforlitlighet innebdr att sanningshalten i
resultatet dr grundad i den insamlade datan utan paverkan av forfattarnas egna tolkningar. For
att erhalla ett trovérdigt och tillforlitligt resultat har kvalitetsgranskning genomforts for
respektive studie med granskningsmallar (Henricson, 2017). Grénsséttningen for vad som
ansags vara hog, medelhdg samt lag kvalitet gjordes av forfattarna sjélva, vilket kan anses
som en svaghet d& det har en inverkan pa tillforlitligheten. Granskningsmallarna innehéller
ja/nej-fragor samt Oppna fragor. De Oppna fragorna ldmnar rum for subjektiva tolkningar,
vilket kan anses vara en svaghet. En fridga i1 Friberg (2017) granskningsmall gillande
omvardnadsvetenskaplig teoribildning valdes att exkluderas, med avseende pa att det inte
ansdgs vara relevant for syftet. Exkluderingen av frigan gjordes med avsikt att inte sdnka den

slutgiltiga procentsatsen som erh6lls for att kategorisera studiernas kvalitet.
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Ett av inklusionskriterierna innefattade att inkluderade studier var publicerade mellan aren
2012-2023, vilket kan anses vara en styrka da det okar giltigheten av litteraturstudien, med
anledning av att det stdndigt tillkommer ny forskning. Ett ytterligare inklusionskriterium var
att studierna var skrivna pa engelska. Forfattarna besitter en gedigen kunskap 1 det engelska
spréket, vilket gjorde att det inte forekom maérkbara svarigheter vid tolkning och analys.
Diaremot ar engelska inte forfattarnas modersmaél, vilket foranleder en risk att det har
forekommit sprakliga utmaningar vid artikelsokning och dataanalys trots goda kunskaper,
vilket kan anses som en svaghet. Inkluderade studier innehaller ett etiskt godkdnnande eller

etiskt resonemang, vilket dr en styrka (Polit & Beck, 2021).

Ett exklusionskriterium var studier som undersokte specialistutbildade sjukskdterskor. I och
med att forfattarna studerar grundutbildningen okar relevansen av litteraturstudien vid
exkludering av specialistutbildade sjukskoterskor. Studier som inriktar sig pa pediatrisk-,
neonatal- och obstetrisk vard exkluderades, mot bakgrund av att litteraturstudien avgrénsats
och undersoker vuxna. Dessutom forekommer det skillnader hos dessa patientgrupper, som

skiljer sig frdn vuxna bade fysiologiskt och hur sepsis kan komma till uttryck.

Dataanalysen genomfordes med utgangspunkt i Friberg (2017) analyssteg for litteraturstudier.
Resultat frin samtliga atta artiklar sammanstélldes av forfattarna oberoende av varandra.
Diérefter analyserades och diskuterades huvudfynden tillsammans, vilket f{Orstarker

tillforlitligheten (Polit & Beck, 2021).

Geografiska avgriansningar har inte vidtagits, vilket grundar sig i att litteraturstudien har ett
globalt perspektiv. Studierna var genomforda i ldnder over hela vérlden, som Australien,
England, Kanada, Nya Zeeland, Singapore, Uganda och USA. Studierna hade brett omfang
angdende erfarenheter av tidig identifikation av sepsis och likheter kunde dras mellan
studierna trots den geografiska distansen mellan dem. Det kan ses som en styrka och oka
overforbarheten eftersom det ger ett bredare perspektiv 6ver det globala problemet. Daremot
kan det dven ses som en svaghet eftersom sjukhusmiljoerna och sjukskoterskans
forutsittningar inte ser likadana ut 6ver vérlden. Sju av étta studier genomfordes i lander med
liknande sjukhusmiljéer. Studien som genomfordes i Uganda kunde ha mer omfattande

skillnader 1 sjukhusets organisation och sjukskoterskans roll, i jamforelse med resterande
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studier, vilket kan anses vara en svaghet. Studien inkluderades i resultatet d& innehéllet var

oberoende av eventuella skillnader och svarade vél pa syftet.

Forfattarna har sedan tidigare en forforstielse for d&mnet och for att motverka bias har
forfattarna genomgéende i arbetet strivat efter att inte utgd frén tidigare erfarenheter vid val
av studier. Triangulering och kontinuerlig diskussion har préglat arbetsprocessen for att

undvika bias vid analys.

Diskussion av framtaget resultat

Foreliggande litteraturstudies syfte var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att tidigt
uppticka patienter med sepsis. I resultatet identifierades tva teman med tillhorande fyra
subteman. Huvudfynden var faktorer som har en inverkan pa sjukskoterskans forméga att
tidigt uppticka patienter med sepsis. Huvudfynden innefattade Organisatoriska faktorer och

Behov av utbildning.

Organisatoriska faktorer

Litteraturstudiens resultat visade att sjukskoterskors mdjlighet att identifiera och behandla
sepsis paverkades av faktorer som sjukskoterskorna inte kunde paverka, dverbeldggningar,
tidsbrist och hog arbetsbelastning (Burney et al., 2012; Harley et al., 2019; Rogan et al., 2022;
Storozuk et al., 2019). Kabil et al. (2021) fann att den huvudsakliga anledningen till forsenad
behandling av sepsis kunde relateras till den hoga arbetsbelastningen som leder till att
sjukskoterskorna inte hade mgjlighet att utféra ordinationer inom rimlig tid, vilket stimmer
overens med resultaten hos Harley et al. (2019) och Rogan et al. (2022). I litteraturstudiens
resultat framkom det att sjukskoterskor skiftade till ett strikt uppgiftsorienterat arbetssitt for
att kunna behérska arbetsbelastningen pa bekostnad av att vara mindre observanta angéende
vardbehovet hos patienterna (Harley et al., 2019). Detta kan leda till att sepsis inte identifieras
1 ett tidigt skede (Burney et al., 2012), vilket kan orsaka ett 6kat antal dodsfall (Cimiotti et al.,
2022).
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Sjukskoterskorna  upplevde svérighet med att disponera tid for att uppméirksamma
fordndringar i patienternas tillstdnd, vilket resulterade 1 att farre patienter med sepsis
identifierades (Harley et al., 2019), vilket d&ven Cimiotti et al. (2022) bekriftade i sin
enkitstudie. En forhdjd arbetsbelastning hos sjukskoterskor ledde till ett minskat antal
identifierade patienter med sepsis och en fordrojning i utforandet av ordinationer, vilket
resulterade till att behandlingen blev forsenad (Cimiotti., et al 2022). Cimiotti et al. (2022)
visade 1 sin enkétstudie att den hoga arbetsbelastningen var ett resultat av underbemanning,
och att ha fler anstillda sjukskdterskor pa avdelningen ledde till farre dodsfall relaterade till

sepsis.

Litteraturstudiens resultat visade att det dr svart for sjukskoterskorna att tillbringa tid med
patienter pd grund av ett hogt patientfldde, vilket gjorde att patienter med sepsis kunde missas
eller diagnostiseras nir sjukdomen var i ett senare stadium (Rogan et al., 2022; Storozuk et
al., 2019). Resultatet visade att sjukskoterskorna inte hade tid for omvérdnad hos patienterna
da bibehallandet av patientflodet var hogsta prioritet. Gaieski et al. (2017) resultat visade en
korrelation mellan &verbeldggning pa vdrdavdelningar, och férre antal patienter med sepsis
som fick antibiotikabehandling inom en timme. Liknande fynd fanns i Breen & Rees (2018)
resultat, som visade att brist pad sjukskoterskor dr den huvudsakliga anledningen till att

ordinationer inte hinner utforas inom en timme.

Resultatet visar att de organisatoriska faktorer som préglar sjukskoterskans dagliga arbete har
en negativ inverkan pd motet med patienter och formégan att kunna bedriva en god
omvardnad. Eriksson (2001) beskriver vikten av ett holistiskt synsétt for att fridmja
vilbefinnande, vilket forhindras. Resultatet visar att den hdga arbetsbelastningen i
kombination med tidsbrist och Overbeldggningar foranleder att varden inte kan ges pd ett
adekvat och @ndamaélsenligt satt, vilket enligt Eriksson (2001) okar risken for att patienten
upplever ett vardlidande. Genom att vara medveten om hur de organisatoriska faktorer
paverkar sjukskoterskan kan atgérder vidtas, vilket leder till minskat lidande och framjar

patientens vilbefinnande (Eriksson, 2001).
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Behov av utbildning

Resultatet visade att sjukskoterskors erfarenheter av att identifiera sepsis var bristfillig och att
kunskapsluckor identifierades (Breen & Rees, 2018; Burney et al., 2012; Chua et al., 2022;
Edwards & Jones, 2021; Harley et al., 2019; Nakiganda et al., 2022; Storozuk et al., 2019).

Regina et al. (2023) visade att majoriteten av sjukskoterskorna skattade sin kunskapsniva
géllande sepsis som medel, vilket dven framkom i Harley et al. (2019) samt Storozuk et al.
(2019). Det framkom svarigheter i identifiering av diffusa symtom pa sepsis, dir lag
kroppstemperatur och kognitiv paverkan var dominerande (Breen & Rees, 2018; Edwards &
Jones, 2021). Sjukskoterskor hade bristande erfarenhet gillande anvdndning av
screeningverktygen qSOFA och SOFA (Harley et al., 2019; Nakiganda et al., 2022). Liknande
resultat beskrivs av Regina et al. (2023), diar majoriteten av sjukskdterskorna inte besitter

kunskap géllande podnggranserna for screeningverktygen.

Resultatet i litteraturstudien visade att sjukskdterskorna var medvetna om den bristande
kompetensen och Onskade att utoka kompetensen genom utbildning (Breen & Rees, 2018;
Chua et al., 2022; Harley et al., 2019; Storozuk et al., 2019). Liknande resultat uttrycktes i
Stamataki et al. (2013), dédr 96,5% av sjukskoterskorna stod bakom behovet av utbildningar
om sepsis. Rababa et al. (2022) undersokte effekten av simuleringar dér sjukskoterskorna fick
triana praktiskt p4 omhindertagande och bedomning av patienter med sepsis. Resultatet visade
signifikanta skillnader i1 sjuksk&terskornas kunskapsniva, diar simuleringen visade sig 6ka den
teoretiska kunskapen och praktiska fardigheter avsevidrt. Detta styrktes av Yousefi et al.
(2012) dér sjukskoterskornas kunskap i praktiska fardigheter 6kade efter utbildningsprogram

om sepsis.

Regina et al. (2023) visade 1 sitt resultat att sjukskoterskorna hade god insikt 1 att sepsis ér ett
livshotande tillstdnd och som kriver akut omhéndertagande. Daremot beskrev sjukskoterskor
i Storozuk et al. (2019) att arbetskollegor forsokte ddmpa allvarligheten med sepsis, vilket
hirleddes till en inadekvat kunskapsbas. Genom att tillgodose sjukskoterskor med
utbildningar 6kade deras kunskapsnivd (Rababa et al., 2022; van den Hengel et al., 2016;

Yousefi et al., 2012). Den forh6jda kunskapsnivan minskar risken for att sepsis missas, bade
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genom att kunna identifiera kliniska tecken och implementera screeningverktyg, vilket bidrar

till sjukskoterskans formaga att bedriva en siker vard och oka patientsékerheten.

Eriksson (2001) beskriver sjukdomslidande som det sjdlsliga och kroppsliga lidandet till foljd
av sjukdom, vilket kan foranleda ett livslidande for patienten. Sjukskoterskan dr dlagd att
lindra lidande, och med avseende pa detta ar det av vikt att erhélla ett holistiskt synsétt och se
patienten som en helhet (Eriksson, 2001). Den inadekvata kunskapsnivan som studiens
resultat visar foranleder en risk att sjukskdterskan inte besitter den kompetens som krivs for
att kunna fridmja patientens vilbefinnande. Resultatet visar att utbildningar har en positiv
inverkan péd sjukskoterskans formaga att identifiera patienter med sepsis och sitta in
behandling 1 ett tidigt skede (Rababa et al., 2022; van den Hengel et al., 2016; Yousefi et al.,
2012). Detta bidrar till en okad patientsidkerhet, men dven till att védrdlidande och
sjukdomslidande forhindras for patienten, vilket enligt Eriksson (2001) &r nagot

sjukskoterskan ska efterstriva i sitt arbete.

Slutsats och kliniska implikationer

Sjukskoterskor star oftast i forsta linjen med att identifiera sepsis eftersom de ofta ar de forsta
som triffar patienten. Darmed bor de erhélla kunskaper for att identifiera sjukdomen med
anviandning av kliniska tecken samt verktyg for att kunna starta behandling. Foreliggande
studies resultat visar att inte alla sjukskdterskorna besitter mojligheten att identifiera sepsis
och detta kan anknytas till okunskap. Sjukskoterskorna brister vid forstaelse av
blodprovsresultat samt hur screeningverktygen qSOFA och SOFA framtagna for sepsis ska
anviandas. Resultatet visar dven att sjukskdterskorna préaglas av organisatoriska faktorer som
resulterar i stress och tidsbrist. Detta visar att sjukskoterskorna inte alltid har tillgang till tiden

att bedoma eller behandla patienten.

Resultatet har visat att utbildning inom sepsis samt kliniska tecken kan vara effektivt for att
minska mortaliteten samt forbdttra vardkvaliteten. Resultatet visar dven att sjukskoterskorna
efterfragar eller kan tdnka sig gd utbildning om sepsis for att forbéttra sina kunskaper, vilket

har visat sig vara effektivt.
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Foreliggande litteraturdversikt bidrar till att fortydliga att essentiell kunskap krivs for att
sjukskoterskor ska kunna identifiera sepsis 1 ett tidigt skede. Darmed kan arbetet hjilpa
sjukskdterskor forstd vikten av kunskap och motiveras att utbildas inom sepsis for att minska
mortaliteten. Med avseende pa detta ar forfattarnas forhoppning att litteraturstudien kan vara
till hjalp for sjukskoterskor, genom att synliggéra de brister som foreligger, men dven de

forbattringar som bade behdvs och kan goras.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har under hela arbetsprocessen haft ett gott samarbete och burit likvérdigt ansvar.
Artikelsokningarna och granskning av artiklar genomfordes gemensamt, medan analys av
inkluderade studier genomfordes enskilt for att sedan diskuteras tillsammans. Utformandet av
litteraturstudiens text har utvecklats och hanterats av bada forfattarna dér ingen star som

ensamt ansvarig for nagot innehall.

26



Referenser

* Artiklar inkluderade 1 resultatet

Adolfsson, S., Kerrén, C., Kjallquist-Petrisi, A & Resman, F. (2022). Omvdrdnad och
medicin. (2 uppl., S. 569-621). Studentlitteratur.

Apitzsch, S., Larsson, L., Larsson, A.-K., & Linder, A. (2021). The physical and mental
impact of surviving sepsis - a qualitative study of experiences and perceptions among a
Swedish sample. Archives of Public Health, 79(1), 1-9.
https://doi.org/10.1186/s13690-021-00585-5

Bleakley, G., & Cole, M. (2020). Recognition and management of sepsis: the nurse’s role.
British Journal of Nursing, 29(21), 1248—-1251.
https://doi.org/10.12968/bjon.2020.29.21.1248

*Breen, S.-J., & Rees, S. (2018). Barriers to implementing the Sepsis Six guidelines in an
acute hospital setting. British Journal of Nursing, 27(9), 473—-478.
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.12968/bjon.2018.27.9.473

Burke, J., Wood, S., Hermon, A., & Szakmany, T. (2019). Improving outcome of sepsis on the
ward: introducing the 'Sepsis Six' bundle. Nursing in critical care, 24(1), 33-39.
https://doi.org/10.1111/nicc.12358

*Burney, M., Underwood, J., McEvoy, S., Nelson, G., Dzierba, A., & Chong, D. (2012). Early
detection and treatment of severe sepsis in the emergency department: identifying barriers to
implementation of a protocol-based approach. Journal of emergency nursing, 38(6). 512-517.
https://doi.org/10.1016/j.jen.2011.08.011

*Chua, W. L., Teh, C. S., Basri, M. A. B. A., Ong, S. T., Phang, N. Q. Q., & Goh, E. L.
(2022). Nurses’ knowledge and confidence in recognizing and managing patients with sepsis:
A multi-site cross-sectional study. Journal of Advanced Nursing (John Wiley & Sons, Inc.),
79(2), 616—629. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1111/jan.15435

27



Cimiotti, J. P, Becker, E. R., L1, Y., Sloane, D. M., Fridkin, S. K., West, A. B., & Aiken, L. H.
(2022). Association of Registered Nurse Staffing With Mortality Risk of Medicare
Beneficiaries Hospitalized With Sepsis. JAMA  health  forum, 3(5), €221173.
https://doi.org/10.1001/jamahealthforum.2022.1173

*Edwards, E., & Jones, L. (2021). Sepsis knowledge, skills and attitudes among ward-based
nurses. British Journal of Nursing, 30(15), 920-927.
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.12968/bjon.2021.30.15.920

Eriksson, K. (2001). Den lidande mdnniskan. Stockholm: Liber.

Friberg, F. (2017). Bilaga III Granskningsfragor for kvalitativa respektive kvantitativa studier.
F. Friberg. (Red.). Dags for uppsats: Vigledning for litteraturbaserade examensarbeten. (3
uppl., s. 187—188). Studentlitteratur.

Gaieski, D. F., Agarwal, A. K., Mikkelsen, M. E., Drumbheller, B., Cham Sante, S., Shofer, F.
S., Goyal, M., & Pines, J. M. (2017). The impact of ED crowding on early interventions and
mortality in patients with severe sepsis. The American journal of emergency medicine, 35(7),

953-960. https://doi.org/10.1016/j.ajem.2017.01.061

*Harley, A., Johnston, A. N. B., Denny, K. J., Keijzers, G., Crilly, J., & Massey, D. (2019).
Emergency nurses’ knowledge and understanding of their role in recognising and responding
to patients with sepsis: A qualitative study. International Emergency Nursing, 43, 106—112.
doi.org/10.1016/.ienj.2019.01.005

Henricson, M. (2017). Diskussion. I M. Henricson, Vetenskaplig teori och metod.: frdan idé till
examination inom omvardnad (2 uppl., s. 411-420). Lund: Studentlitteratur.

Jeffery, A. D., Mutsch, K. S., & Knapp, L. (2014). Knowledge and Recognition of SIRS and

Sepsis among Pediatric Nurses. Pediatric Nursing, 40(6), 271-278.

28



Kabil, G., Hatcher, D., Alexandrou, E., & McNally, S. (2021). Emergency nurses' experiences
of the implementation of early goal directed fluid resuscitation therapy in the management of
sepsis: a qualitative  study.  Australasian  emergency  care, 24(1), 67-72.

https://doi.org/10.1016/j.auec.2020.07.002

Kan, B. (2018). Infektionssjukdomar. (Red.). Klinisk mikrobiologi: Infektioner, immunologi,
vdrdhygien. (5 uppl., s. 293—473). Liber.

Karolinska institutet. (20 mars 2023). Sepsis - det dolda hotet.

https://nyheter.ki.se/sepsis-det-dolda-hotet

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och om forskningsmetodik: Foér studenter

inom hdlso-och sjukvdrd. Natur & Kultur Akademiskt.

Liu, V. X, Fielding-Singh, V., Greene, J. D., Baker, J. M., Iwashyna, T. J., Bhattacharya, J., &
Escobar, G. J. (2017). The Timing of Early Antibiotics and Hospital Mortality in Sepsis.

American journal of respiratory and critical care medicine, 196(7), 856—863.

https://doi.org/10.1164/rccm.201609-18480C

Lopez-Bushneil, K., Demaray, W. S., & Jaco, C. (2014). Reducing Sepsis
Mortality. MEDSURG Nursing, 23(1), 9-14.

Lof - Landstingens Omsesidiga Férsikringsbolag. (2018). National early warning score 2.
https://lof.se/filer/NEWS2-broschyr.pdf

*Nakiganda, C., Atukwatse, J., Turyasingura, J., & Niyonzima, V. (2022). Improving Nurses’
Knowledge on Sepsis Identification and Management at Mulago National Referral Hospital:
A Quasi Experimental Study. Nursing: Research & Reviews, 12, 169—176.
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.2147/NRR.S363072

29



Paoli, C. J., Reynolds, M. A., Sinha, M., Gitlin, M., & Crouser, E. (2018). Epidemiology and
Costs of Sepsis in the United States-An Analysis Based on Timing of Diagnosis and Severity
Level. Critical care medicine, 46(12), 1889—1897.
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000003342

Patientsdkerhetslag (SFS 2010:659). Socialdepartementet.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsak

erhetslag-2010659 sfs-2010-659

Polit, D., & Beck, C. (2021). Nursing Research: generating and assessing evidence for
nursing practice. (11 uppl.). Philadelphia: Wolters Kluwer Health.

Rababa, M., Bani-Hamad, D., & Hayajneh, A. A. (2022). The effectiveness of branching
simulations in improving nurses' knowledge, attitudes, practice, and decision-making related
to sepsis assessment and management. Nurse education today, 110, 105270.

https://doi.org/10.1016/j.nedt.2022.105270

Regina, J., Le Pogam, M. A., Niemi, T., Akrour, R., Pepe, S., Lehn, 1., Wasserfallen, J. B.,
Calandra, T., & Meylan, S. (2023). Sepsis awareness and knowledge amongst nurses,
physicians and paramedics of a tertiary care center in Switzerland: A survey-based
cross-sectional study. PloS one, 18(6), €¢0285151.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0285151

Region Skéane. (2021). Regional riktlinje for National Early Warning Score 2 (NEWS2) samt
Obstetrisk Early Warning Score 2 (ONEWS2).
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regional

-riktlinje-for-news-samt-ONEWS2.pdf.pdf

*Rogan, A., Lockett, J., Peckler, B., Robinson, B., & Raymond, N. (2022). Exploring nursing
and medical perceptions of sepsis management in a New Zealand emergency department: A
qualitative study. Emergency Medicine Australasia, 34(3), 417-427.
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1111/1742-6723.13911

30


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0285151

Rudd, K. E., Johnson, S. C., Agesa, K. M., Shackelford, K. A., Tsoi, D., Kievlan, D. R.,
Colombara, D. V., Ikuta, K. S., Kissoon, N., Finfer, S., Fleischmann-Struzek, C., Machado, F.
R., Reinhart, K. K., Rowan, K., Seymour, C. W., Watson, R. S., West, T. E., Marinho, F., Hay,
S. I, Lozano, R., ... Naghavi, M. (2020). Global, regional, and national sepsis incidence and
mortality, 1990-2017: analysis for the Global Burden of Disease Study. Lancet (London,
England), 395(10219), 200-211. doi:10.1016/S0140- 6736(19)32989-7

SBU- Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering. (2020). Bedomning av studier
med kvalitativ metodik.

https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_studier kvalitativ_metodik.pdf

Singer, M., Deutschman, C. S., Seymour, C. W., Shankar-Hari, M., Annane, D., Bauer, M.,
Bellomo, R., Bernard, G. R., Chiche, J. D., Coopersmith, C. M., Hotchkiss, R. S., Levy, M.
M., Marshall, J. C., Martin, G. S., Opal, S. M., Rubenfeld, G. D., van der Poll, T., Vincent, J.
L., & Angus, D. C. (2016). The Third International Consensus Definitions for Sepsis and
Septic Shock (Sepsis-3). JAMA, 315(8), 801-810. https://doi.org/10.1001/jama.2016.0287

Socialstyrelsen (2019). Allvarliga skador och vardskador.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-4
-3.pdf

Socialstyrelsen. (2012). Om standardiserade bedémningsmetoder.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-1
2-9.pdf

Stamataki, P., Papazafiropoulou, A., Kalaitzi, S., Sarafis, P., Kagialari, M., Adamou, E.,
Diplou, A., Stravopodis, G., Papadimitriou, A., Giamarellou, E., Karaiskou, A., & Hellenic
Sepsis Study Group (2014). Knowledge regarding assessment of sepsis among Greek nurses.

Journal of infection prevention, 15(2), 58—63. https://doi.org/10.1177/1757177413513816

31



*Storozuk, S. A., Macleod, M. L., & Banner, D. (2019). A survey of sepsis knowledge among
Canadian emergency department registered nurses. Australasian emergency care, 22(2),

119-125. https://doi.org/10.1016/j.auec.2019.01.007

Svensk Sjukskoterskeforening. (2021a). ICN:s etiska kod for sjukskéterskor [Broschyr].
https://www.swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce009210132/16566594179
09/A4%20ICN%?20Etiska%20kod%?20enkelsidor.pdf

Svensk sjukskoterskeforening (2021b). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska.

https://swenurse.se/publikationer/kompetensbeskrivning-for-legitimerad-sjukskoterska

Usman, O. A., Usman, A. A., & Ward, M. A. (2019). Comparison of SIRS, qSOFA, and
NEWS for the early identification of sepsis in the Emergency Department. The American
Jjournal of emergency medicine, 37(8), 1490—1497. https://doi.org/10.1016/j.ajem.2018.10.058

van den Hengel, L. C., Visseren, T., Meima-Cramer, P. E., Rood, P. P., & Schuit, S. C. (2016).
Knowledge about systemic inflammatory response syndrome and sepsis: a survey among
Dutch emergency department nurses. International journal of emergency medicine, 9(1), 19.

https://doi.org/10.1186/s12245-016-0119-2

World Medical Association. (2013). Declaration of Helsinki- Ethical Principles for Medical
Research Involving Human Subjects. https://www.wma.net/policies-post/wma-

declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/

Yousefi, H., Nahidian, M., & Sabouhi, F. (2012). Reviewing the effects of an educational
program about sepsis care on knowledge, attitude, and practice of nurses in intensive care

units. [ranian journal of nursing and midwifery research, 17(2 Suppl 1), S91-S95

Ostlundh, L. (2017). Informationssokning. F. Friberg (Red.). Dags for uppsats: Vigledning

for litteraturbaserade examensarbeten. (S. 59-82). Studentlitteratur.

32



Oztiirk Birge, A., Karabag Aydin, A., & Koroglu Camdeviren, E. (2022). Intensive care
nurses’ awareness of identification of early sepsis findings. Journal of Clinical Nursing (John
Wiley & Sons, Inc.), 31(19/20), 2886-2899.
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1111/jocn.16116

33



Bilaga 1 (2)

Forfattare, land & ar | Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
Breen, S, J & Rees, S Barriers to Att identifiera Metod: Kvantitativ - Huvudsakliga barridrer med att Medelhog
implementing the barridrerna med att tvérsnittsstudie implementera sepsis 6 var brist pa
England, 2018 Sepsis Six implementera sepsis kunskap, resurser och rutiner att ta | Etiskt
guidelines in an acute Sex. Urval: 58 sjukskoterskor | blodprov for identifikation av godkéind
hospital setting och 50 ldkare. sepsis.
- Implementering av utbildning
Datainsamling: inom sepsis till sjukskdterskorna
Enkétundersokning. och lékarna forvéntas 6ka
mdjligheten att anvénda sepsis
Dataanalys: Deskriptiv sex.
statistik
Att identifiera specifika | Metod: Kvantitativ - Sjukskdterskorna beskrev att Hog
Burney, M., Early detection and barridrer for tvarsnittsstudie. déligt arbetsutrymme och brist pa
Underwood, J., treatment of severe genomforandet av ett sjukskoterskor var de fraimsta Etiskt
McEvoy, S., Nelson, sepsis in the emergency | protokollbaserat Urval: 57 sjukskoterskor | barridrerna till att infora ett godkénd

G., Dzierba, A., &
Chong, D.

USA, 2012

department: identifying
barriers to
implementation of a
protocol-based
approach

tillvigagangssatt for
identifiering av
patienter med sepsis.

och 28 ldkare.

Datainsamling:
Enkédtundersokning.

Dataanalys: Deskriptiv
statistik

sepsisprotokoll for identifiering av
sepsis.

- Majoriteten av sjukskdterskorna
var inte eller delvis familjara med
SIRS-kriterier.

- Sjukskoterskorna upplevde sig
sjdlvsékra 1 identifiering av septisk
chock.

- Sjukskéterskorna beskrev att
utbildning hade forbéttrat varden
av patienter med sepsis.




Chua, W. L., Teh, C. Nurses’ knowledge and | Att undersdka Metod: Kvantitativ - Sjukskdterskor med >10 érs Hog
S., Basri, M. A. B. A., | confidence in sjukskoterskors tvarsnittsstudie erfarenhet erholl mer kunskap om
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och attityder hos
sjukskdterskor i
relation till
sepsisscreening och
genomfora ett
sepsispaket inom 1
timme.

Datainsamling:
Enkétundersokning

Dataanalys: Deskriptiv
statistik

Tematisk analys

screeningverktyg én de som inte
genomgétt utbildning.

- Sjukskéterskor med utbildning
hade positiv attityd till screening,
mer sjdlvsdkra och mer troliga att
screena patienter for sepsis.
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kunskap om
omhéndertagandet av
patienter med sepsis
med hjilp av iISSC-
riktlinjer.

Datainsamling:
Enkédtundersokning/fragef
ormulér

Dataanalys: Deskriptiv
statistik

interventionen, men efter
interventionen visade fler
sjukskoterskor dkad kunskap.
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som antal séngplatser, utrymme
och verktyg.
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