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Bakgrund: Sepsis dr ett allvarligt tillstind som forekommer vérlden 6ver. Tillstandet kan
drabba alla individer och &r en vanlig orsak till morbiditet och mortalitet. Tidig identifiering
och behandling &r centralt for att minska lidande, 6ka chansen till 6verlevnad samt for att
minska de stora sjukhuskostnaderna. Syfte: Att undersoka sjukskoterskors kunskaper om
betydelsefulla faktorer for identifiering av sepsis. Metod: Litteraturstudie baserat pa tio
vetenskapliga artiklar dér bdde kvantitativa och kvalitativa studier behandlades. Akademiska
databaserna Cinahl och Pubmed anvindes for att finna relevanta artiklar till arbetet.
Litteraturstudien foljde PIO-strukturen. Resultat: Studiens resultat presenteras 1 tre
kategorier: Symtom, tecken och vitala parametrar, mitinstrument och prover for tidigt
upptickt av sepsis samt erfarenhet och utbildning. Majoriteten av sjukskoterskorna i de
granskade artiklarna 4r medvetna om hypertermi och hypotension relaterat till sepsis.
Kunskap angdende takykardi, takypné, hypotermi, hypoxi, hyperglykemi och hyperlaktatemi
visades variera i studierna. Sjukskoterskor som exponerats for patienter med sepsis visade
bittre resultat pé att uppticka sepsis dn oerfarna sjukskdterskor. Internutbildning medforde
positiv inverkan for sjukskoterskors kunskaper om betydelsefulla faktorer for att upptécka
sepsis. Slutsats: Litteraturoversiktens resultat visar att sjukskoterskors kunskaper om
betydelsefulla faktorer for att identifiera sepsis varierar. Daremot visar flertalet sjukskoterskor
bristande kunskaper om tolkning av provsvar och vitala parametrar. Utbildning &r en viktig
komponent for att 6ka kunskapen.

Nyckelord: Sepsis, Sjukskoterska, Kunskap, Identifiering
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Ordlista:

Inokulation: Smittspridning via blodet (Brubakk, 2011)

Vektorer: Organism som &r smittbiarare men framkallar inte sjélv sjukdomsforloppet
(Lindskog, 2014).

Fekal-oralt: Smittan sprids fran tarm till mun (Lindskog, 2014).

Disseminerad intravasal koagulation (DIC): En allvarlig koagulationsrubbning med kraftigt
okad tendens till blodlevring inne i kérlen (Lindskog, 2014).



Inledning

Infektionssjukdomar dr vanligt forekommande vérlden 6ver. I 1dg- och medelinkomstlédnder &r
infektioner mer forekommande. Ar 2002 omfattade infektionssjukdomar en fjirdedel av alla
dodsfall 1 vdrlden (Brubakk, 2011). Sjukdomarna kan delas in 1 tv olika typer: lokala och
systemiska infektioner. Lokala infektioner tillhor de mindre allvarliga infektionerna, ddremot
kan lokala infektioner leda till systematiska som i sin tur kan resultera i allvarliga pafoljder.
Sepsis ér en sjukdom som tillhor de systemiska infektionerna (ibid.).

Sepsis ér en vanlig orsak till morbiditet och mortalitet. Tidig identifiering samt adekvat
omhindertagande kan vara avgdrande faktorer for 6verlevnad (Andersson et al., 2018). Da
sjukskoterskan vanligtvis moter patienter som insjuknat forst ar hens teoretiska och praktiska
kunskaperna vitala samt en forutséittning for att genomfora en korrekt klinisk beddmning
(Prignitz Sluys, 2019). Kunskap om sjukdomstillstdndet dr darfor centralt f6r att minska
forvérrat tillstdnd samt dodsfall.

En studie som publicerades 2016 visade att 780/100,000 individer i Sverige insjuknar i sepsis
varje ar, vilket motsvarar cirka 75,000 manniskor (Mellhammar et al., 2016). Mellan aren
1979 och 2015 gjordes en uppskattning pé antal insjuknade i sepsis, svar sepsis samt dodsfall
orsakat av sepsis vérlden dver. Resultaten visade att runt 31,5 miljoner insjuknar i sepsis, 19,4
miljoner insjuknar i svér sepsis och 5,3 miljoner dor i sepsis varje dr (Fleischmann et al.,
2016). Forutom hog dodlighet leder sepsis dven till stora sjukhuskostnader. Ar 2013 rankades
sepsis till att vara den fjdrde mest kostsamma tillstandet bland sjukhus i USA (Tiru et al.,
2015). I Sverige kostar en intensivvardsplats 40—50 000 kronor per dygn (Sepsisfonden,
u.d.a).

I litteraturstudien kommer sjukskéterskors kunskap om sjukdomstillstdndet att belysas.
Undersokningen kommer studera sjukskoterskor fran olika ldnder i vérlden. En jamforelse
mellan sjukskdterskor pé olika avdelningar och mottagningar kommer dven behandlas.

Bakgrund

Generell definition av sepsis

Sepsis dr ett tillstdind som kan drabba individer i alla aldrar, ddremot tillhor dldre personer
med sdnkt immunforsvar storre riskgrupper till att insjukna. Sjukdomar som KOL, cancer,
levercirros, AIDS och andra sjukdomar relaterat till immunbrist dr associerade med en dkad
risk for sepsis. Tillstandet uppstar nir kroppens svarsrespons till bakterier, virus, parasiter
eller svampar skadar vivnader och organ. Vid sen identifikation kan septisk chock och i
varsta fall dod utvecklas av sepsis (WHO, 2017).

Den vanligaste orsaken till sepsis dr bakteriella infektioner dér escherichia coli (E.coli),
streptococcus pneumoniae (pneumokocker), streptococcus pyogenes (grupp A streptokocker),
staphylococcus aureus och neisseria meningitidis (meningokocker) dr dominerande for
tillstdndet (Kjéllquist-Petrisi & Resman, 2016).



Overforingen av smittan kan ske endogent, det vill siiga att infektionerna orsakas av
ménniskans egna mikroorganismer. Smittan kan éven spridas via vektorer, via inokulation,
fekal-oralt, luft eller genom kontakt (Brubakk, 2011).

Diagnostisering

Sepsis delades fran borjan in i tre kategorier: sepsis, svar sepsis och septisk chock. Nufortiden
innefattar riktlinjerna tva termer, sepsis och septisk chock som ingér i den tredje definitionen
av sepsis, sepsis-3.

Ar 1992 publicerades den forsta definitionen, sepsis-1. For att beskriva tillstindet anvindes
Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS), en forkortning som utgick frén att sepsis
orsakades av en systemiskt inflammatorisk respons av en infektion i kroppen. SIRS-begreppet
innefattar bade sepsis, svar sepsis och septisk chock. SIRS foreligger om minst tvé av fyra
kriterier uppfylls. Se tabell 1 (Bone et al., 1992).

Tabell 1. SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome)

Kroppstemperatur >38°C eller <36°C

Hjartfrekvens >90/minut

Andningsfrekvens >20/minut eller paCO2<32 mm Hg (4,3 kPa)
LPK >12eller <4 x 100

Ar 2003 gjordes en granskning av definitionen, SIRS-kriterierna utdkades och sepsis-2
utvecklades. Utokningen resulterade i fler laborationstester sasom lever-, njur- och
blodsockervirden. Aven bedomning av allméntillstind lades till (Levy et al., 2003).

SIRS uppvisade begransningar samt otillracklig specificitet vilket gjorde att poangsystemet
quick Sepsis-related Organ Failure Assesment (QSOFA) utvecklades, sepsis-3. qSOFA
inforskaffades for att tidigt kunna upptédcka personer med risk for sepsis. For att poéngtera att
sepsis dr ett livshotande tillstdnd @ndrades definitionen till livshotande organdysfunktion
orsakat av dysreglerat infektionssvar. En utvirdering gjordes och de vitala parametrarna som
bist identifierade sepsis togs fram. De métviarden som utsags var blodtryck, medvetandegrad
och andningsfrekvens (se tabell 2). Tv4 av tre kriterier skulle uppfyllas for att vicka
misstanke om sepsis (Singer et al., 2016).

Tabell 2. gSOFA (quick-SOFA)
Blodtryck Systoliskt blodtryck <100

Medvetandegrad Glasgow Coma Scale <15

Andningsfrekvens >22




Tidig upptickt av sviktande funktioner, adekvat klinisk kompetens och tidigt insatta &tgirder
ar tre vitala komponenter som kan 6ka chansen for 6verlevnad hos en akut sjuk person
(Vardhandboken, 2018). I Sverige anvinds idag olika varianter av EWS (early warning
scores) for att tidigt identifiera forsdmring bland patienter som vérdas pa sjukhus. Tidigare
anvindes MEWS (Modified early warning score) men som senare ersattes till NEWS
(National early warning score) (Ekwall & Jansson, 2016).

NEWS innefattar andningsfrekvens, systoliskt blodtryck, saturation, pulsfrekvens,
syrgastillforsel samt medvetandegrad enligt AVPU (Alert, Voice, Pain, Unresponsive). I en
studie som gick ut pd att jimfora 33 olika matinstrument visade NEWS ett béttre resultat pa
att uppticka patienter med risk for sepsis, hjartstopp, dod eller de med behov av

intensivvard (Ekwall & Jansson, 2016). Royal College of Physicians i Storbritannien
bearbetade mitinstrumenten NEWS och &r 2017 hade NEWS reviderats till NEWS2 vilket
ska anvindas under hela virdkedjan for att upptécka akuta tillstind. NEWS2 rekommenderas
for tidig identifikation av sepsis. Ett NEWS-vérde pa fem poéng eller mer i samband med
missténkt eller bekréftad infektion ska sepsis finnas 1 atanke for att snabbt och tidigt kunna
sdtta in atgéirder, se tabell 3 (Vardhandboken, 2018). I den reviderade NEWS har C lagts till 1
AVPU dir C str for "confusion”, dir en bedomning av nytillkommen eller forvarrad
forvirring ska goras. En till skala pa syreméttnad tillkom for att podngsétta patienter som har
lakarordination pa syrgas, exempelvis patienter med KOL (ibid.).

Tabell 3. NEWS2 (National Early Warning Score 2).
National Early Warning Score 2 (NEWS2)

Fysiologiska 3 5 1 0 1 5 3
parametrar ‘
Andningsfrekvens <8 9-11 12-20 21-24 225
Syremattnad 1 <91 92-93 | 94-95 206

Syremiétinad 2 (anvands
pa lakarordination”

93-94 95-96

83 84-85 86-87 8892 | oo ewroas |/inad symas IERLE SR

Tillférd syrgas Ja Nej

e <80 | 91-100 | 101-110 | 111-219 2220

Pulsfrekvens** =40 41-50 51-90 91-110 | 111-130 2131

Medvetandegrad*** Alert CVPU

Temperatur <350 35,1-36,0{ 36,1-38,0| 38,1-39,0| =239,1

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

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

Original: Royal College of Physicians (RCP). Oversattning: Martin Spangfors 2018. Publicerat enligt riktiinjer RGP,



Svar sepsis/ Septisk chock

Under perioden d& SIRS fortfarande var aktuellt delades, som tidigare ndmnts, sepsis in i tre
kategorier, sepsis, svar sepsis och septisk chock. Svar sepsis innebir att organen bdorjar svikta
orsakat av otillricklig syretillforsel till vivnaderna. Tillstdndet kan atgérdas med
vitsketillforsel. Forandring i allméntillstdnd, oliguri och laktatacidos kan uppkomma (Bone et
al., 1992).

Septisk chock ér en forsdmring av svar sepsis diar underliggande cirkulatoriska och
metaboliska avvikelser ar tillrackligt for att 6ka risken for dodlighet. Tillstandet kan
kénnetecknas genom kvarstdende hypotension oberoende av vétsketillforsel samt ett behov av
vasopressorer. Aven hdga nivder av serumlaktat kan visa tecken pa septisk chock. Septisk
chock ar ett allvarligare tillstdnd dér dodligheten dr hogre én sepsis enbart (Singer et al.,
2016).

Fysiologiska forindringar vid sepsis

Symtomen uppkommer nir immunforsvaret reagerar mot bakterierna som kommit in 1
kroppen. Infektionstecken kan yttra sig genom generella och/eller lokala symtom. Generella
symtom kan exempelvis vara feber, frossa eller nedsénkt allméantillstand. Lokala symtom kan
yttras genom rodnad, smairta, svullnad och virme (Brubakk, 2011). Sepsis paverkar hela
kroppen och kan leda till symtom frin olika organsystem. Hjérta, kirl, lungor och njurar ar
organ som vanligtvis drabbas och kan resultera 1 allvarliga konsekvenser. Nedanstdende
symtom och tecken dr nagra faktorer for att kunna identifiera sepsis.

Cirkulation och andning

Mikroorganismerna som kommer in i kroppen frisitter inflammatoriska mediatorer. Det leder
till 6kad permeabilitet med vétskeldckage och kérldilatation i artdrerna och venerna som i sin
tur leder till blodtrycksfall. Férsdmrad lungfunktion resulterar i att syrgasmattnaden i blodet
sjunker. For att uppritthalla tillricklig syretillforsel samt blodméngd i kdrlen 6kar hjart- samt
andningsfrekvensen (Brubakk, 2011). Forsamrad syretillforsel till vivnaderna leder till
celluldr hypoxi och anaerob metabolism som i sin tur resulterar i 6kad produktion av laktat
(Andersson et al., 2018).

Hud

Petekier kan uppkomma i samband med sepsis. De yttrar sig genom kraftigt réda, en
millimeter stora prickar som vanligtvis snabbt dkar i antal. De kan upptrdda pa hela kroppen
och kan vara ett allvarligt tecken pa disseminerad intravasal koagulation (DIC). Vid

insjuknande i sepsis dr huden varm och svettig men den reducerade cirkulationen resulterar i
blek, kall, marmorerad och fuktig hud (Brubakk, 2011).

Kroppstemperatur

Hypertermi kan vara bland de forsta tecken som yttrar sig vid infektion. 38—41 graders
Celsius och frossa dr inte ovanligt vid sepsis. Syftet med den forh6jda kroppstemperaturen ér
att eliminera bakterierna. Bland immunsupprimerade eller dldre ménniskor kan kroppens
forméga att hoja kroppstemperaturen vara forsdmrad. Det innebér att feber inte alltid &r det



typiska tecknet/symtomet for tillstdndet. Vid grav cirkulationssvikt kan hypotermi
forekomma. Temperaturen visar da under 36 grader Celsius. Vid langvariga laga
kroppstemperaturer nedregleras kroppsfunktionerna vilket gor att hypotermi bor atgardas
omgaende (Brubakk, 2011).

Medvetandegrad och Urinproduktion
Bland dldre personer kan typiska symtomen och tecken for sepsis variera. Symtom som
forvirring och sankt medvetandegrad kan forekomma och ar latta att forbise (Brubakk, 2011).

Cirkulationssvikten medfor forsdmrat blodfldde till njurarna vilket i sin tur resulterar 1
minskad urinproduktion. Om tillstindet inte behandlas i tid kan ischemi uppsta och en
njursvikt utvecklas (ibid.).

Omviardnadsbegrepp

Sjukskoterskans karnkompetenser ligger till grund for sjukskdterskan som profession och
bestar av sex kdrnkompetenser; personcentrerad vard, evidensbaserad vard, informatik,
forbattringskunskap, samverkan i vardteam och séker vard. Patientsidkerhet ér ett begrepp som
gr under kirnkompetensen siker vard (Odegard, 2013). Enligt patientsiikerhetslagen (SFS,
2010:659) 1 kapitlet §5 definieras begreppet som skydd mot vardskada. En vardskada
innefattar psykisk eller kroppslig skada, lidande, sjukdom och dédsfall som hade kunnat
forhindras om étgirder hade vidtagits nir patienten varit i kontakt med hélso- och sjukvérden.
Odegard (2013) nimner att var tionde patient drabbas av en skada orsakat av behandling eller
vérd vid sjukdomsvistelse, en skada som inte &r relaterad till patientens sjukdom.

I borjan av 1900-talet var Florence Nightingale en betydelsefull pionjér. En
omvardnadsteoretiker som betonade vikten av det fysiska, psykiska och sociala maendet. Att
uppmérksamma och berora alla tre komponenter ansag hon var grundldggande for att
forhindra sjukdom (Lepp, 2014).

Lidande kommer belysas da det kan forekomma inom sjukvarden samt &r ett allvarligt &mne
som bor uppmérksammas. Eriksson (2015) tar upp tre kategorier av lidande: vardlidande,
sjukdomslidande och livslidande.

Vardlidande

Vid insjuknande kan ensamhet, bekymmer, rddsla och osikerhet orsaka vérdlidande.
Vérdlidande kan d@ven uppsta genom krankning av patientens vardighet, maktutdvning eller
utebliven vard. Som sjukvardspersonal &r det viktigt att ge patienten mdjlighet att uppleva
hens fulla vardighet samt forhindra alla former av krankning och tvéng (Eriksson, 2015).

Sjukdomslidande

Sjukdom och behandling kan medfora lidande for patienten, dven kallat sjukdomslidande. En
person som aldrig tidigare varit sjuk kan insjukna i sepsis och forloppet kan gé fort, detta kan
vicka manga kénslor. Sjilslig och andligt lidande samt kroppslig smérta kan uppsta.
Kénslorna kan erfaras av personen sjilv, fran personal eller av det sociala sammanhanget.



Bland &ldre ménniskor har lidandet visats vara speciellt patagligt. Att exempelvis behova
anpassa sig till institutionen, forlora de egna forméagorna och sina nirstaende samt forlust av
delaktighet i sociala sammanhang kan péverka personens vdlméende (Eriksson, 2015).

Livslidande

Vid allvarligt tillstand av sepsis kan livslidande uppsta. Att vara medveten om att livet kan ta
slut kan vara oerhdrt pafrestande. Livslidande handlar om alla komponenter som kopplas till
“att leva” samt att vara ménniska. Att gora patienten hord och sedd kan vara avgdrande for
personen i frigas vdlméende (Eriksson, 2015).

Omviardnadsprocessen

Omvardnadsprocessen ér en systematisk problemlosningsmodell som introducerades 1 USA
av Lydia Hall pd 1950-talet (Florin, 2014). Tidigare beskrevs omvardnadsprocessen i fyra
steg: bedomning, planering, genomférande samt utvirdering. Under 1980-talet utvecklades
omvardnadsprocessen som problemldsningsmodell av Gordon och Carnevali och innefattar
idag fem olika steg: datainsamling, omvardnadsdiagnos, planering, genomforande av atgirder
och omvardnadsresultat (ibid.). Beddmningar och &tgirder ska goras utifrén patientens
hilsotillstind dd omvardnadsprocessen dr dynamiskt och fordnderlig. Utgdngspunkten ar ett
samarbete mellan virdtagare och vardpersonal. Sjukskoterskan utgér fran sin teoretiska och
kliniska kunskap och vérdtagaren frdn sin individuella kunskap om sin livssituation samt
hilsa (ibid.).

Det forsta steget i omvardnadsprocessen dr datainsamling. Det kan goras genom samtal
mellan personal och vardtagare samt genom grundlig kroppsundersokning. Effekten av
omvardnadsprocessen dr beroende av hur sjukskoterskan tillampar sina kunskaper och
matinstrument for inhdmtning av korrekt data (Prignitz Sluys, 2019). Nivan av klinisk
beddmning skiljer sig mellan sjukskoterskor beroende pa den professionella rollen samt
utbildning som finns till grund. Dagligen ska en bedside-undersokning genomforas som
innefattar en riktad kroppsundersokning relaterat till det aktuella problemet och en intervju for
att upptéacka forandringar och mojligheten att infora atgérder i tid om patienten férsdmras
(ibid.). Intervjun samlar subjektiva data och kroppsundersdkningen innefattar objektiva data. I
arbetet inom triagen anvinds ABCDE for att tidigt fa uppfattningen om patientens tillstdnd,
for att 6ka patientsikerheten och minska tiden till en lakarbedomning (ibid.).

Véardrelaterad sepsis

Som tidigare ndmnts dr Florence Nightingale en betydelsefull person samt en foregangare for
vardens utveckling. Vikten av god hygien upptéickte hon och de vardhygieniska principerna
utvecklades. Doktor Ignaz Semmelweis lade grunden till handhygienen inom vérden och
smittspridningen minskade enormt (Edman & Erichsen Andersson, 2014). Trots att
smittspridningen forbéttrades under Nightingales tid kvarstar sjukvardsrelaterade infektioner 1
dagens sambhille.

Sjukvérden ar ett komplext system dér kraven om att utfora en séker och god vard oavsett
tillstdnd ar hoga och stills pd vardpersonalen. Enligt patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659)
har sjukvérdspersonalen skyldighet till att bedriva ett systematiskt och patientsékert arbete,



det vill sdga, uppritthélla och arbeta for att undvika vardskador. Genom adekvata atgéarder
fran hilso- och véardpersonal kan antalet insjuknande 1 vérdrelaterad infektion reduceras.

Ar 2019 utfordes en punktprevalensmitning i Sverige pa 13 633 patienter. Resultatet visade
att 1254 av de inneliggande patienterna vid mattillféllet, vilket motsvarar 9,2 procent, hade en
vardrelaterad infektion. Néstan hélften av de inneliggande patienterna, 47,2 procent,
uppvisade minst en riskfaktor till att f4 en vardrelaterad infektion. Riskfaktorerna innefattade
exempelvis urinkateter, central venkateter, respirator eller de som hade genomfort ett
kirurgiskt ingrepp (Sveriges kommuner och landsting, 2019).

Mellan aren 1990 och 2002 rapporterades 1.7 miljoner vardrelaterade infektioner i USA. Om
spridningen intraffade inom varden samt om infektionen inte varit ndrvarande vid inldggning
definierades det som en vérdrelaterad infektion (Klevens et al., 2007).

Behandling

Vid sepsis och septisk chock har tidig insatt behandling stor betydelse for minskad mortalitet.
Antibiotika, vatsketillforsel och syrgastillforsel ar tre viktiga atgérder (Andersson et al.,
2018). Administration av antibiotika vid septisk chock inom den forsta timmen 6kar
overlevnaden med 80 procent efter att septisk chock konstaterats. Om antibiotikabehandling
fordrojs under de forsta sex timmarna 0kar dodligheten med cirka atta procent for varje
timme. Innan administrering av antibiotika ska en blododling tas (ibid.).

Vid hypovolemi ér vétskebehandling en viktig dtgird. Intravends vitsketillforsel leder till
okat venost aterflode och ddarmed forbéttrad organperfusion. I akuta situationer anvénds
kristalloida vétskor som exempelvis Ringer-acetat (Andersson et al., 2018).

Vid hypoxi, SpO2 <93 procent kan syrgasbehandling séttas in hos patienter med missténkt
sepsis. Malet med syrgasbehandling dr att stabilisera saturationen till SpO2 >93 procent.
Liagre varden kan ddremot vara acceptabla bland exempelvis personer med KOL f0r att
undvika koldioxidretention (Andersson et al., 2018).

Problemformulering

Sepsis dr ett allvarligt tillstdnd som kan leda till doden. Tidig upptackt, diagnostisering och
behandling dr darfor centralt for att minska risken for morbiditet och mortalitet. Varje ar
insjuknar cirka 31,5 miljoner ménniskor i sepsis varlden ver (Fleischmann et al., 2016). I
Sverige kostar en plats pa intensivvardsavdelningen cirka 40—50 000 kronor per dygn vilket
resulterar i en stor ekonomisk paverkan pa samhiéllet (Sepsisfonden, u.a.a). Tidig
diagnostisering leder till farre sepsispatienter som &r i behov av intensivvard vilket i sin tur
minskar samhaéllskostnader.

Effektiv behandling for sepsis finns i dagens samhille, diremot existerar fortfarande bristande
kunskaper for att uppticka sepsis i tid (Sepsisfonden, u.d.a). Sjukskdterskors kunskaper om
faktorer for att uppticka sepsis bor darfor identifieras for att veta vilka eventuella atgarder
som bor vidtas.



Syfte

Syftet med studien ér att undersoka sjukskoterskors kunskaper om betydelsefulla faktorer for
identifiering av sepsis.

Metod
Design

For att undersoka sjukskoterskans kunskaper om betydelsefulla faktorer for identifiering av
sepsis anvéndes en litteraturdversikt som design. Litteraturdversikt innebér att tidigare
forskningsresultat sammanstélls (Friberg, 2017a). Syftet med designen var att kartlagga
kunskap inom omvardnad. I en litteraturdversikt kan bade kvantitativa och kvalitativa studier
tilldmpas.

Datainsamling

Databaser

For att finna vetenskapliga artiklar som besvarade syftet anviandes databaserna Pubmed och
Cinahl. En litteraturstudie bor omfatta sokningar i flera dataregister for att nd en mer
omfattande sokning. Pubmed &r en databas som innehaller flera miljoner referenser till
tidskrifter, fraimst medicinrelaterade. Cinahl &r en forkortning for Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature och dr en databas dér 65 procent av alla tidskrifter ar
omvardnadsrelaterade (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom., 2016). D4 syftet var att
undersoka sjukskdterskans kunskaper om sepsis var Pubmed ett béttre alternativ da databasen
beror bade medicin och omvardnad (Karlsson, 2017).

Sokprocess

Sokprocessen bestod av tva faser, den inledande informationssokningen och den egentliga
informationssokningen. Syftet med den inledande informationssokningen var att studera om
det fanns forskningsmaterial publicerat inom det valda omradet samt for att kunna avgrénsa
forskningsproblemet (Ostlund, 2017). I den inledande informationssdkningen anvindes kéllor
som kurslitteratur, bibliotekets soktjanster, uppsatser samt tidskrifter. Bibliotekens
metasOktjinster dr anvandbar for att f4 bakgrundsinformation till den egentliga
informationssokningen (ibid.).

For att fa fram ett relevant syfte anvéindes modellen PICO. PICO stér for Population,
Intervention, Comparition och Outcome (SBU, 2017). Avgransning till PIO valdes da
jamforelse inte var relevant. I litteraturoversikten ar P-sjukskoterska, I-sepsis och O-
sjukskoterskors kunskaper om faktorer for att identifiera sepsis.

Sokverktyg som booleska operatorer, frassokning, trunkering, &mnesord och begrinsningar dr
viktiga fOr att uppnd en mer specifik sokning for den egentliga informationssokningen
(Karlsson, 2017). Booleska sokoperatorer forenar och separerar soktermerna. Operatorer som
anviandes 1 studien var “AND” och “OR”. “AND” anvindes for att begréinsa sokningen inom
ett specifikt omrade. Termen “OR” anvédndes i samband med termen “AND” {or att 6ka



sensitiviteten, expandera sokningen samt for att beskriva ett begrepp med flera olika
synonymer (Willman et al, 2016; Ostlundh, 2017). Vid sammansittning av sdkorden med
hjélp av termen “OR” behover enbart ett av sokorden finnas med i triaffen (Karlsson, 2017).
Trunkering anvédndes 1 sokningen da tecknet “*” medforde en sokning med ord som hade
samma bdrjan med olika dndelser for att fa en bredare sokning (Karlsson, 2017).

For att fa relevanta sokord anviandes Medical Subject Headings (MeSH) for Pubmed och
Cinahl Headings for Cinahl (Karlsson, 2017). I forsta sokningen anvéndes sokorden: sepsis,
factors, identi*, recognition och nurs* som resulterade i fa relevanta artiklar. For att finna fler
artiklar som besvarade syftet ersattes sokordet factors av “knowledge” och “competence”
lades till. S6korden anvindes tillsammans med de booleska operatorerna och trunkering.

Urval

Eftersom sepsis kan forekomma 6verallt 1 varlden togs beslutet att undersoka sjukskoterskor
pa olika avdelningar och mottagningar samt i olika ldnder. Begransning till ett specifikt land
uteslots dé resultatet kan skilja sig beroende pa var i varlden sjukskoterskorna arbetar.
Inklusionskriterier anvindes for att begrdnsa sokningen och for att finna relevanta artiklar till
studien. Kriterierna for Pubmed innefattade vetenskapliga artiklar med engelskt sprak och
publikationsar mellan 2005-2019. Utdkning frin fem ar till 15 ar gjordes dé fem ar
resulterade i for fi relevanta artiklar. I Cinahl valdes utover sprak och publikationsar dven
inklusionskriterien peer reviewed for att fa fram originalartiklar. Exklusionskriterierna var
sjukskdterskor som arbetade pa neonatalavdelning, forlossningsavdelning, i
ambulanssjukvarden eller annan typ av specialistvard da det innefattar sjukskoterskor med
specialistutbildning. Urvalet av artiklarna valdes forst ut manuellt utifran titlarna och lades till
i sokhistorik i databaserna. Dérefter ldstes abstraktet for att finna relevanta artiklar (Ostlundh,
2017). Granskningen gjordes pé 31 artiklar varav 21 artiklar selekterades bort d& de inte
besvarade studiens syfte.

Kvalitetsgranskning

Béde kvalitativa och kvantitativa studier tillimpades 1 litteraturdversikten. Da syftet innefattar
sjukskoterskors kunskaper om tillstandet var enkétstudier en mer forekommande metod bland
de granskade artiklarna. Fler kvantitativa artiklar valdes dirav ut.

Vid kvalitetsgranskningen anvéndes olika granskningsmallar dé alla granskningsmallar inte &r
applicerbara pa alla studier. Efter kvalitetsgranskningen bedomdes varje artikel utifran
kvalitetsniva 1ag, medel eller hog (Willman et al, 2016). Fribergs (2017c) granskningsmall
anvéndes for att bedoma kvalitén i de kvantitativa artiklarna. Nio fragor valdes ut frén
granskningsmallen och en fraga om bortfallsanalys lades till da det ansags relevant. SBU:s
granskningsmall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik
anvéndes for den kvalitativa artikeln (Statens beredning for medicinsk utvérdering, 2014), se
bilaga 2.
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Dataanalys

Syftet med dataanalysen i litteraturoversikten var att granska de valda artiklarna och dérefter
skapa en ny helhet utifran artiklarnas resultat. P4 sddant sétt kunde syftet besvaras (Friberg,
2017b). De valda studierna lastes flera ganger for att forstd sammanhanget och innehéllet.
Dérefter analyserades syftet, metoden, resultatet, diskussion och forskningsetiken for att
skapa en Overskddlig grund samt for att vdlja ut de artiklar som stdmde Gverens med det valda
syftet. For att fa svar pé syftet granskades resultatet och likheter respektive skillnader
identifierades. En sammanstéllning av det analyserade materialet gjordes och de artiklar som
visade likartade &mnen placerades in i kategorier (ibid.).

Forskningsetik

Etiskt godkdnnande eller Overvidganden har nimnts i atta artiklar vilket Wallengren &
Henricson (2012) skriver ar betydelsefullt for att sékra det vetenskapliga virdet i studien.
Anvéndning av forskningsetik dr ocksé viktigt for att virna om deltagarnas rittigheter och
vérde (ibid.). Tva artiklar utgér efter tidskrifternas krav for etiska stéllningstaganden. Etiskt
godkinnande eller stillningstaganden nimns dérfor inte 1 artiklarna.

Resultat

Artiklarna analyserades och resultatet sammanstilldes i tre kategorier. Forsta kategorin
innefattar symtom, tecken och vitala parametrar. Den andra kategorin ndmner
matinstrumentets och provernas betydelse for tidig upptackt av sepsis. Sista kategorin tar upp
erfarenhet och internutbildning.

Symtom, tecken och vitala parametrar

Kunskap om symtom och tecken samt vitala parametrar for sepsis visades vara den mest
vitala faktorn for tidig identifiering av sepsis enligt de granskade artiklarna. Kliniska tecken
som hypertermi och hypotermi kan vara tidiga tecken pa sepsis. I en randomiserad studie med
835 deltagare svarade 83,5 procent att en temperatur éver 38 eller under 36 grader Celsius kan
var tecken pa sepsis (Stamataki et al, 2014). Aven i de kvantitativa studierna av Robson,
Beavis och Spittle (2007) och Rahman, Chan, Zakaria och Jaafar (2019) kunde majoriteten av
sjukskoterskorna associera en kroppstemperatur 6ver 38 grader till sepsis. Ddremot var
flertalet sjukskdterskor inte medvetna om att en temperatur under 36 grader kan vara tecken
pa sepsis (ibid.).

Over 70 procent av 118 deltagare kunde associera takykardi, takypné, fordndring i
allmintillstdnd, hypotension som inte kan aterstéllas med hjalp av vétsketillforsel samt 14g
syresaturation till sepsis och septisk chock (Rahman et al., 2019). Aven i studien av Stamataki
et al. (2014) var deltagarna medvetna om hypotension. Diaremot kunde endast 43,5 procent av
sjukskoterskorna identifiera syresaturation under 92 procent och 49,9 procent kunde associera
takykardi med sepsis.

Jefferey, Mutsch och Knapp (2014) ndmner att sjukskoterskor som arbetade pa
pediatrikavdelning hade svérare att identifiera tidiga stadier av sepsis. Dadremot visste
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deltagarna nér barnet visade tecken och symtom pé septisk chock. Storozuk, MacLeod,
Freeman och Banner, (2019) ndmner dven 1 sin tvarsnittsstudie att fler akutsjukskoterskor
kunde identifiera organdysfunktion (71,4 procent) én tidiga stadier av sepsis (28,6 procent).

Mitinstrument och prover for tidig upptickt av sepsis

Mitinstrument och prover var tvd @mnen som undersoktes i flertalet studier. Harley et al.
(2019) utforde en kvalitativ studie 1 Australien dér 14 akutsjukskdterskor deltog. Endast en av
deltagarna var medveten om SIRS kriterierna for att identifiera sepsis. Ingen deltagare visste
vad qSOFA var for métinstrument. Daremot var de flesta av deltagarna i studien medvetna
om andra matinstrument som anvéndes pa akutmottagningen for identifiering av sepsis.
Storozuk et al. (2019) ndmner i sin studie att endast en sjéttedel av 241 sjukskoterskor kunde
pavisa alla SIRS kriterierna.

Sjukskoterskorna i Grekland visade bristande kunskaper om fordndrat blodsockervérde
relaterat till sepsis. Endast 23,2 procent av 835 sjukskoterskor kunde associera sockernivan
till sepsis (Stamataki et al., 2014). Aven i studien av Storozuk et al. (2019) kunde enbart 28,6
procent associera hyperglykemi till tecken pa sepsis hos personer som inte dr diabetiker.
Déaremot var majoriteten av sjukskoterskorna som arbetade pa pediatrikavdelning medvetna
om att kontrollera blodsockret hos en patient med misstinkt sepsis (Jefferey et al., 2014). Av
114 sjukskoterskor i Malaysia hade 63 procent kunskap om hyperglykemi (Rahman et al.,
2019).

I studien av Robson et al. (2007) kunde endast 10 procent av deltagarna identifiera sepsis
genom forhdjda laktatnivéer. Bristande kunskaper om hyperlaktatemi leder till att
sjukskoterskorna inte viljer att ordinera laktatprov vid provtagning vilket kan ses i
tvérsnittsstudierna av Rahman et al. (2018) och Jefferey et al. (2014). I studien av Breen och
Rees (2018) svarade 78 deltagare av 114 att de var medvetna om att métning av laktat skulle
kunna anvéndas fOr att identifiera sepsis. Enligt statistiken ansags akutsjukskoterskor mer
bendgna att anvinda serumlaktat som diagnostiskt test 4n avdelningssjukskoterskor (ibid.).

Erfarenhet och utbildning

Flertalet granskade artiklar belyste vikten av erfarenhet for tidig identifiering av sepsis.

Van den Hengel, Visseren, Meima-Cramer, Rood och Schuit (2016) kom fram till att de
akutsjukskdterskor 1 multicenterstudien som hade mer erfarenhet av septiska patienter utan att
de genomgatt ndgon utbildning nyligen visade lika bra resultat om SIRS och sepsis som de
akutsjukskdterskor som hade genomgatt utbildning och inte exponerats for septiska patienter.

Harley et al, (2019) ndmner i sin studie att sjukskoterskor som har exponerats for patienter
med sepsis léttare kdnde igen tecknen och symtomen. Oerfarna sjukskoterskor kunde visa
svarigheter att identifiera sepsis pa grund av mindre klinisk erfarenhet. Studien 1 Grekland tog
upp att de flesta sjukskoterskor som arbetade pé intensivavdelning tre visade béttre kunskaper
om identifiering av sepsis dn de sjukskdterskor som arbetade pa intensivavdelning ett dar
septiska patienter inte forekom lika ofta (Stamataki et al., 2014).

I USA infordes ett utbildningsprogram for att undersoka 82 akutsjukskoterskors kunskaper
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om tidig identifiering fore och efter internutbildning. Innan utbildningen visade alla
sjukskoterskor goda kunskaper om identifiering av sepsis. Internutbildningen visades ha en
positiv inverkan och akutsjukskoterskans tidigare kunskaper forbéttrades till mycket goda
kunskaper (Delaney, Friedman, Dolansky & Fitzpatrick, 2015). Tedesco, Whiteman, Heuston,
Swanson-Biearman och Stephens (2017) anvéinder dven i sin observationsstudie en
internutbildning for att delvis ta reda pa sjukskoterskors kunskap om sepsis fore och efter
utbildning. Resultatet visade en forbéttring i kunskap och mortaliteten relaterat till sepsis
minskade fran 18,4 procent till 13,2 procent mellan dren 2015 och 2016.

Diskussion

Metoddiskussion

Da syftet var att undersoka sjukskoterskans kunskaper om vitala faktorer for identifiering av
sepsis var litteraturstudie en 1dmplig metod. En empirisk studie kunde anvindas for att
besvara syftet. Daremot ger litteraturstudie ett bredare resultat fran fler individer.

Datainsamlingen 1 arbetet bestod av tre delar. Forsta delen innefattade val av databaser.
Cinahl och Pubmed anvéndes i arbetet for att finna relevanta artiklar. Cinahl innehaller framst
omvardnadsrelaterade tidskrifter och Pubmed innehéller framst medicinrelaterade tidskrifter.
Att anvdnda databaser som berér omvardnadsfokus stirker validiteten i arbetet da det
resulterar 1 ett bredare forskningsfélt och chansen att finna fler relevanta artiklar 6kar
(Henricson, 2017). Tvirvetenskapliga databaser som Scopus kunde anvédndas. Daremot ticker
databasen flera forskningsdiscipliner dn bara omvardnadsfokus och kunde dérfor forsvara
sokningen da fler irrelevanta artiklar tillkom. Det resulterade i att Scopus selekterades bort.

Andra delen i datainsamlingen var sdkprocessen. Begransning till engelska texter ses som en
fordel i studien da de flesta vetenskapliga artiklar 4r skrivna pa engelska (Ostlundh, 2017).
Diaremot kan missforstdnd och feltolkning uppsta vilket kan paverka validiteten och
reliabiliteten 1 uppsatsen. Flera artiklar som ansags relevanta for arbetet selekterades bort da
fulltext inte var tillgénglig, detta kan 1 sin tur ha paverkat resultatet. En styrka i sokprocessen
var att samma artiklar aterkom vid olika sokkombinationer. Det innebér att sensitiviteten
Okade da dubbletter framkom i1 bdda databaserna med olika sokkombinationer (Henricson,
2017).

Sista delen i1 datainsamlingen var val av urval. Exklusionskriterier som neonatal-,
forlossningsavdelning, ambulanssjukvérd och annan typ av specialistvard exkluderades dé
dessa kriver specialistutbildning. Begrinsningar till specifika ldnder uteslots dé sepsis
forekommer i hela vérlden. Artiklarna som granskades utférdes i USA, England,
Nederldnderna, Australien, Kanada, Malaysia och Grekland. Att studierna utférdes i ldnder
fran olika vérldsdelar gor att litteraturstudien ger en generell inblick i sjukskoterskors
kunskaper om sepsis. Alla studier visade medel eller hog kvalité vilket starker validiteten.
Déremot dr det for fa studier och ldnder som har undersokts for att kunna dra en slutsats vilket
kan pdverka overforbarheten av litteraturstudien. Inklusionskriterierna var engelskt sprék,
peer reviewed och tidsbegrinsning mellan 2005-2019. Tid, sprak och peer reviewed ér
vanliga avgrinsningarna enligt Ostlundh (2017). En begrinsning i tid kan vara positivt for att
selektera bort dldre material. Tiden mellan utférande av studie till att den publicerades kan
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vara lang vilket dr viktigt att ha i dtanke. Urvalet utdkades fran fem till 15 ar da det fanns
begrénsat antal artiklar som besvarade syftet i undersokningen. Fa artiklar kan bero pa att det
inte forskats tillrackligt inom omradet. Styrkan i studien &r att atta av tio artiklar som
resultatet baserar sig pa ar publicerade inom de senaste fem éret.

Nio av de 10 valda artiklarna var kvantitativa vilket ses som en styrka i studien da det medfor
fler deltagare. D4 litteraturstudiens syfte innefattar sjukskoterskors kunskaper kravdes resultat
frén fler individer och kvalitativa studier undersoker vanligtvis farre deltagare.

Att datainsamlingen granskats av tva forfattare gor att reliabiliteten 6kar (Rosén, 2017).
Granskningsmallar anvéndes for att undersoka studiernas kvalité vilket starker validiteten i
uppsatsen. [ analysen granskades de valda artiklar forst individuellt. Resultatet av
granskningarna jdmfordes darefter gemensamt. Likheter och skillnader diskuterades for att
oka reliabiliteten (Henricson, 2017).

Etiskt stillningstagande och forskningsetik granskades i samtliga artiklar. I atta artiklar
beskrivs etiskt godkdnnande eller 6vervigande. Det &r en styrka dd det vetenskapliga vardet
starks (Wallengren & Henricson, 2012). I tva artiklar ndmns inte etiska stdllningstagande eller
forskningsetik vilket kan vara en nackdel dé det vetenskapliga virdet inte stirks 1 texten.
Daremot har tidskrifterna som publicerar artiklarna etiskt krav som artikelforfattarna
godkénner nér de véljer att publicera sin artikel hos den specifika tidskriften. Enligt
Kjellstrom (2017) ar hederlighet och drlighet grundvirden i vetenskapligt arbete. Det innebér
att forfattarna till artiklarna inte forsoker manipulera det vetenskapliga arbetet. Etiskt
godkédnnande eller stdllningstagande ndmns darfor inte i artiklarna eftersom att de samtycker
till tidskriftens villkor.

Resultatdiskussion

De granskade artiklarna ndmner att tidig identifiering av sepsis ar betydelsefullt for att
undvika forsdmring i patientens allméntillstdnd. D4 sepsis kan yttra sig olika dr det viktigt att
vara medveten om tillstandets olika symtom och tecken. Det bekriftas av Andersson et al.
(2018) som dven betonar vikten av att kunna tolka resultatet av de vitala parametrarna.
Litteraturstudien visar att sjukskoterskors kunskaper om betydelsefulla faktorer for att
identifiera sepsis varierar. Studiens huvudfynd visar ddremot att kunskapsbrist forekommer
bland ett stort antal sjukskoterskor vilket kan resultera i allvarliga konsekvenser for de
ménniskor som insjuknar i sepsis. Majoriteten av sjukskoterskorna i studien var medvetna om
hypertermi och hypotension relaterat till sepsis. Kunskap angiende takykardi, takypné,
hypotermi, hypoxi, hyperglykemi och hyperlaktatemi visades variera i studierna. Mok, Wang
och Liaw (2015) namner 1 sin oversiktsartikel att sjukskoterskor har svarigheter att tolka
onormala eller avvikande vitalparametrar vilket 6verensstimmer med resultatet i
litteraturstudien. Fler &n halften av sjukskoterskorna var omedvetna om betydelsen av
avvikande vitalparametrar (ibid.)

Bristande kunskaper om hyperlaktatemi kan leda till sen diagnostisering samt fordréjd
behandling (Rahman et al., 2018; Jefferey et al., 2014; Robson et al., 2017, Breen & Rees,
2018). Singer et al. (2014) ndmner dven i sin artikel att forhojd laktat hos patienter med sepsis
ar forknippad med hog dodlighet och om hyperlaktatemi identifieras kan detta minska
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mortaliteten.

For att undvika att septisk chock utvecklas ér det betydelsefullt att sjukskoterskor 4r medvetna
om tidiga stadier av sepsis. Litteraturstudien visar att de flesta sjukskoterskor hade léttare att
uppticka septisk chock an tidiga stadier av sepsis vilket ocksa pavisas av Carlbom och
Rubenfeld (2007) och Kakebeekem Vis, de Deckere, Sandel och de Groot (2013). Att
sjukskoterskorna som arbetade pa pediatrikavdelning visade laga kunskaper om tidiga stadier
av sepsis kan bero pa att barn drabbas mer sillan dn vuxna dé de flesta barn vaccineras mot
Haemophilus influenzae typ b och pneumokocker. Det leder till att sjukskoterskorna inte
exponeras fOr patienter med sepsis tillrickligt frekvent (Sepsisfonden, u.a.b).

For att identifiera och faststélla diagnosen sepsis dr det, som tidigare ndmnts, viktigt att ha
kunskap om métinstrument. Studierna som valts till arbetet undersokte métinstrumenten SIRS
och Q-SOFA. Studierna utférdes 2019 och resultatet visade att sjukskoterskorna hade
bristande kunskaper om maétinstrumenten (Harley et al., 2019; Storozuk et al., 2019). Det som
kan ha paverkat resultatet dr att fran ar 1992 till 2016 har sepsisdefinitionen dndrats tva
ganger pa grund av exempelvis otillrdacklig specificitet (Bone et al, 1992; Levy et al, 2003,
Singer et al, 2016). D4 nya definitioner och métinstrument som exempelvis NEWS
uppkommit efter att SIRS och Q-SOFA var aktuellt kan ingen generell slutsats dras da
sjukskdterskorna kan visa goda kunskaper om de nya métinstrumenten.

Massey, Chaboyer och Anderson (2017) skriver i en dversiktsartikel att utbildning &r en viktig
faktor for att snabbt kunna upptécka forsdmringar i patientens allméntillstdnd. De
sjukskoterskor som genomgétt fyra ars utbildning visade bittre resultat 4n de som genomgétt
tva drs utbildning. Detta stirker litteraturstudiens resultat da det visade att internutbildning
medforde goda resultat bland sjukskoterskorna (Delaney et al., 2015; Tedesco et al., 2017).
Resultatet visade dven att sjukskdterskors som har exponerats for patienter med tillstdndet har
lattare fOr att upptécka sepsis. Kunskaper om sepsis var bittre hos erfarna sjukskoterskor dn
oerfarna sjukskdterskor. Mcdonnell et al. (2013) skriver dven 1 sin studie att det finns en
koppling mellan hur oerfaren och erfaren personal uppticker forsamring i patientens
allméintillstdnd. Erfaren personal dr bittre pa att se patienten utifran en helhetsbild (ibid.).
Akutsjukskoterskor var dven mer bendgna att anvéinda serumlaktat som diagnostiskt test dn
avdelningssjukskdterskor vilket kan bero pa erfarenhet.

Om sepsis inte identifieras i tid och vard darmed uteblir kan detta leda till, som tidigare
ndmnts, ett sjukdomslidande savil som livslidande och vardlidande da sepsis kan ge
langvariga konsekvenser. I patientsidkerhetslagen (SFS, 2010:659) 1 kapitlet §5 ska
sjukskoterskan skydda patienten mot en vardskada som kunde forhindrats nér patienten varit i
kontakt med vérden. Bristande kunskaper om faktorer for identifiering av sepsis kan leda till
att siker vard inte sikerstills pa grund av felbeddmningar och felaktiga atgérder.

I ICN:s etiska kod for sjukskoterskor finns det fyra ansvarsomraden som ligger till grund {or
god vard: aterstilla hélsa, frimja hilsa, forebygga sjukdom och lindra lidande (Svensk
sjukskdterskeforening, 2017). Om sjukskoterskor inte héller sig uppdaterad till ny kunskap
brister deras forméga att arbeta utifran ICN:S etiska koder. Implementering av atgarder som
exempelvis utbildning, som ndmns i resultatet, kan leda till att sjukskoterskan arbetar utifrdn
de etiska koderna, kirnkompetenser och lagar fullfoljs, lidande férhindras samt att
forebyggande av sjukdom uppnés.
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Slutsats och klinisk tillampbarhet

Denna litteraturdversikt visar pa att sjukskoterskors kunskaper om betydelsefulla faktorer for
att upptécka sepsis varierar. Ddremot har bristande kunskaper framkommit om tolkning av
provsvar och vitala parametrar. Utbildning har visats vara en viktig komponent for att 6ka
kunskapen bland sjukskdéterskor. Som sjukskoterska ér det viktigt att vara medveten om att
kunskapsbrist forekommer relaterat till sepsis. Vardpersonal har, som tidigare ndmnts, en
skyldighet att uppratthalla och arbeta for att undvika vardskador. Da sepsis ar ett tillstand som
kan leda till d6den bor internutbildning inforskaffas alternativt att personalen tar eget ansvar
for att 6ka kunskapen. Detta skulle 1 sin tur bidra till farre insjuknanden, ligre
sjukhuskostnader och framforallt sdkrare véard for patienterna.

Fortsatta studier

Litteraturstudien innefattar studier fran ett fatal 1ander vilket gor att det krdvs mer forskning
frén fler lander for att kunna dra en slutsats. Som tidigare ndmnts kan sepsis vara vardrelaterat
vilket innebar att tillstindet kan uppkomma pa alla vardinstanser. For att fa en bredare
uppfattning om sjukskdterskors kunskaper kriavs darfor mer forskning om andra
vérdinstanser. Studien som gjorts tar upp en del faktorer som &r viktiga for att upptécka
sjukdomstillstdndet. Daremot saknas forskning om sjukskdterskors kunskaper om exempelvis
fordndring i1 njurfunktion relaterat till sepsis vilket hade bidragit till ett bredare resultat.
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Bilagor

Bilaga 1

Tabell 1: Oversikt 6ver litteratursékningen i databasen Pubmed

Databasens namn: Pubmed

Datum | Sékord Begrinsningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda artiklar
(Limits) triffar | abstract artiklar

21/10- | (((sepsis) AND | Publicerad inom | 155 11 5 Knowledge about

19 factors) AND 5 ar; Engelska systemic inflammatory
(identi* OR response syndrome and
recognition)) sepsis: a survey among
AND nurs* Dutch emergency

department nurses.

22/10- | ((sepsis) AND | Publicerad inom | 154 15varav1 |8 A survey of sepsis

19 (knowledge OR | 5 ar; Engelska ar dubblett knowledge among
recognition)) Canadian emergency
AND nurs* department registered

nurses.

Knowledge and
attitude towards
identification of
systemic inflammatory
response syndrome
(SIRS) and sepsis
among emergency
personnel in tertiary
teaching hospital.

Emergency nurses'
knowledge and
understanding of their
role in recognising and
responding to patients
with sepsis: A
qualitative study.

Knowledge and
recognition of SIRS
and sepsis among
pediatric nurses.
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Interprofessional
Collaboration to
improve sepsis care
and survival within a
tertiary care emergency
department

Impact of a sepsis
educational program
on nurse competence.

22/10- | ((sepsis) AND | Publicerad inom | 167 23 varav7 |7 0
19 (knowledge OR | 5 ar; Engelska ar
recognition OR dubbletter
competence))
AND nurs*
23/10- | ((sepsis) AND | Publicerad inom | 171 19 varav4 | 5 0
19 (education OR | 5 ar; Engelska ar
competence)) dubbletter
AND nurs*
25/10- | Sepsis AND Publicerad 308 25 varav® |9 Knowledge regarding
19 Nurs* AND mellan 2005 till dubbletter assessment of sepsis
(Knowledge 2019; Engelska among Greek nurses
OR
Competence An audit of ward
OR nurses” knowledge of
recognition) sepsis

Tabell 2: Oversikt 6ver litteratursdokningen i databasen Cinahl

Databasens namn: Cinahl

Datum

Sokord

Begrinsningar
(Limits)

Antal
traffar

Relevanta
abstract

Granskade
artiklar

Valda artiklar
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22/10- | ("sepsis" AND Publicerad inom 5 | 20 3 varav 1 2 Barriers to
19 "knowledge OR | ar; Engelska, Peer ar dubblett implementing the
recognition” reviewed Sepsis Six
AND "nurs*") guidelines in an
acute hospital
setting
25/10- | Sepsis AND Publicerad mellan | 47 12 varav3 | 4 0
19 Nurs* AND 2005 till 2019; ar
(Knowledge OR | Engelska, Peer dubbletter
Competence OR | reviewed
recognition)

Bilaga 2-Granskningsmallar

Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvantitativ metod

Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvantitativ metod. Foljande mall for
kvalitetsgranskning av studier med kvantitativ metod &r hdmtad fran Friberg (2017c). Fragor
som inte var relevanta for de valda artiklarna exkluderades.

1 Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sé fall formulerat och avgriansat?
2 Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade?

3 Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

4 Hur &r metod beskriven?

5 Hur har urvalet gjorts (t.ex antal personer, alder, inklusions- respektive exklusionskriterier
6 Har bortfallsstorleken nimnts? Ar bortfallsanalysen beskriven?

7 Hur har data analyserat? Vilka statistiska metoder anvéndes? Var dessa adekvata?

8 Vad visar resultatet?

9 Fors det nagra etiska resonemang?

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

Kvalitetsberikning
Varje ja ger ett (1) podng, osédker eller delvis ger (0.5) poédng, varje nej ger (0) podng.
Granksningspodng: 9-10 = Hog kvalité, 7-8,5 = Medel kvalité, 0-6,5 = Lig kvalité

Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod

Granskningsmall av studier med kvalitativ metod dr himtad frdén SBU:s granskningsmall for
kvalitativ forskningsmetodik (2014).
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Kvalitetsberikning
Varje ja ger ett (1) podng, osédker eller delvis ger (0.5) poédng, varje nej ger (0) podng.
Granksningspodng: 19-21 = Hog kvalité, 14,5-18,5 = Medel kvalité, 0—14 = Lag kvalité

Bilaga 3-Artikelmatris

Sammanstillning av valda artiklar

Forfattare, Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalité
Land, Setting (Bortfall) Forskningseti
Ar, Utforande Urval Kk
Titel
Harley, A., Understka och | Deskriptiv 14 Sex olika teman. Medel
Johnston, A. forsta kvalitativ (5) sjukskoterskor | Bidragande till
N. B., Denny, | akutsjukskéters | studiedesign, vagrade organisationen, Har etiskt
K.J, kors kunskap semistrukturera | tillhandahalla uppskattning av godkinnande
Keijzers, G., | om sepsis och de intervjuer. demografisk data kunskap, klinisk fran Human
Crilly, J., & identifiera vilket resulterade bradska, vikten av | Research
Massey, D. luckor i klinisk | Akutmottagnin | till att demografisk | personaltillsyn, Ethics
praxis utifran g data baserades pa forstaelse for Committee
Australien. formégan att resterande 9 vikten av
kunna kinna Datainsamling sjukskoterskor. erfarenhet hos
2019. igen, reagera under en personalen och
och hantera treveckorsperio | Sjukskoterskor medvetenhet om
Emergency sepsis inom d i augusti till som samtyckt till behovet av att soka
nurses' akuten. september studien och arbetat | rad.
knowledge 2017. kliniskt pa akuten
and Intervjuer pa och tidigare har Béde positiva och
understandin 30-60 minuter. | omhéndertagiten | negativa aspekter
g of their role patient med sepsis | upplevdes i de
in olika sex teman.
recognising
and
responding to
patients with
sepsis: A
qualitative
study
Forfattare, Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalité
Land, Setting (Bortfall) Forskningseti
Ar, Utforande Urval k
Titel
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Jefferey, A. Att undersoka Deskriptiv 242 Deltagarna kunde Medel
D., Mutsch kunskap om kvantitativ (1258) identifiera septisk
K.S., & SIRS tvarsnittsstudie chock men inte Enbart 16 %
Knapp, L. diagnostiska Sjukskéterskor tidiga symtom och | deltog i
kriterier, Barnsjukhus som arbetade i tecken pa sepsis. studien vilket
USA septiska operationssalen, Test-poangen kan sédnka
riktlinjer, Demografisk hemsjukvard, indikerar pé relativ | kvalitén
2014. vikten av SIRS | data samt hospice, poliklinik | délig kunskap med
bland frageformulér samt inte varit endast 60 procent Etiskt
Knowledge akutsjukskoters | om SIRS och deltagande vid ritt av fragorna stéllningstagan
and kor och sepsis, bedside under det | besvarades korrekt. | de diskuteras i
recognition of | sjukskdterskor | riktlinjer, senaste aret var Den mest okénda artikeln
SIRS and pa attityder till exkluderade. objektiva
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