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Abstrakt

Bakgrund: Sepsis ar ett allvarligt tillstand som kan leda till svara komplikationer och dod.
Tidig identifiering och hantering ar darfor nédvandigt. Sjukskoterskan har en viktig roll i att
uppmarksamma forandringar. Syfte: Syftet med litteraturdversikten var att beskriva hur
sjukskoterskan i sin roll kan identifiera sepsis och vad som kan bidra till att sepsis
identifieras. Metod: Tio kvantitativa artiklar och en kvalitativ analyserades och
sammanstalldes till litteraturoversiktens resultat. Resultat: Sjukskoterskans roll vid
kommunikation och samarbete med andra i ett vardteam, liksom kunskap om sepsis kan ha
betydelse for tidig identifiering av sepsis. Genom evidensbaserade riktlinjer, protokoll och
utbildning kan identifiering effektiviseras. Diskussion: Genom att sjuksk&terskan
kommunicerar via SBAR, deltar i multidisciplindra team, anvander olika instrument och
riktlinjer, medverkar i utveckling av protokoll samt 6kar sina kunskaper via utbildning
effektiviseras identifiering av sepsis. Slutsats: Denna litteraturdversikt pekar pa brister som
kan ses i sjukskoterskans roll vid identifiering av sepsis samt forslag pa atgarder som kan
forbattra dem. Vidare forskning bor fokusera pa sjukskoterskans roll i kombination med
sepsis, utvdrdera sepsisteam, samarbete vid simulering, upplevelsen av instrument samt
utbildningsprogram.

Nyckelord: Litteraturdversikt, sepsis diagnostisering, sjukskoterskans roll.
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Inledning

Sepsis ar erkdant som ett varldsomfattande problem som arligen drabbar 27 miljoner
manniskor, varav 40 000 inom Sveriges granser (Sepsisfonden, u. a.). Dessutom ses sepsis
som den vanligaste infektionen inom sjukvarden och &r relaterad till 6kad mortalitet,
morbiditet samt bidrar till hga kostnader (Andersson et al., 2015). Omkring 20 procent
avlider till f6ljd av sepsis, vilket ar fler dodsfall &n hos de patienter som avlider med
brostcancer, prostatacancer och tarmcancer tillsammans (Sepsisfonden, u. a.).Forskning
pekar pa att sepsis bade internationellt och nationellt kan krava forbattringsatgarder samt att
tidig identifiering och adekvat behandling har stor vikt for att minska mortaliteten
(Andersson et al., 2015). Sjukskoterskan som star narmast patienten erhaller en viktig roll
(Rivera, 2014). Som sjukskoterskestudenter ute pa praktik i verksamheten har vi kommit i
kontakt med sepsis och dess konsekvenser. Hur patienter med oidentifierad sjukdom med
vaga symptom plotsligt blir mycket daliga. Sepsis kan da lattare konstateras men patienten
ar i detta skede nara att do. Att inte sepsis kan identifieras i tid ses darfér som ett problem

och det ar darifran idén om denna litteraturoversikt vacktes till liv.

Bakgrund

Definition av sepsis

Sepsis kategoriseras som sepsis, svar sepsis och septisk chock (Socialstyrelsen, 2016).
Sjukdomen innebadr att blodet blivit infekterat av bakterier, virus eller patogena svampar och
orsakar saledes ett systemiskt inflammationsresponssyndrom (SIRS), som aktiverar
immunforsvaret genom en kraftig cytokinfrisattning. Frisattningen paverkar centrala
nervsystemet och leder till katabolism och vavnadsnedbrytning (Ericson och Ericson, 2012, s.
728-729). Svar sepsis innebar att infektionen har orsakat en organdysfunktion (Andersson et
al,, 2015). Dar det finns en eller flera organdysfunktioner, hypoperfusion eller hypotension
som resulterar i oliguri, mjolksyraacidos, koagulationsrubbning och férandrat mentalt
tillstand (Rivera, 2009). Septisk chock ar det akuta tillstand som orsakar cirkulationssvikt och
kraver lampliga och snabba atgarder for att minimera risken att patienten avlider (Anderson
et al., 2015). Septisk chock &r svar sepsis med en kvarvarande hypotension som inte svarar pa

intravenos vatsketillforsel (Rivera, 2009).



Riskfaktorer

De flesta patienter ar i stort sett kdnsliga for infektioner. Sarbara ar fraimst de med invasiva
foremal som katetrar, gastrostomi (Jones, 2016) eller inopererat material (SBU, 2003). Vidare
ses Okad risk efter operation (Jones, 2016), trauman, brannskador, urinvagsinfektion och
lunginflammation (SBU, 2003), eller hos dem som brukar antibiotika under en langre tid

(Jones, 2016).

Symptom pa sepsis

Symptom pa sepsis kan te sig olika och ibland vara vaga, speciellt om en tidigare infektion
forekommer. Vanliga symptom ér ett akut insjuknande med hog feber med frossa och
paverkat allmantillstdnd, som genererar en pataglig trotthet. Ovanligare symptom ar ett
plotsligt paverkat medvetande, krampanfall och oklara utslag (Ericson & Ericson, 2012, s.
734). Symtom pa svar sepsis och septisk chock liknar sepsis, men &r oftast av en svarare
karaktar. Huden blir varm, torr, rod och rosig. Patientens andningsfrekvensen okar,
hjartfrekvens 6kar och systoliskt blodtryck <90 mmHG, dessutom blir patienten motoriskt
orolig och mentalt paverkad. Vid septisk chock blir patienten svart paverkad med ett
fallande blodtryck, medvetandesankt samt att ett eller flera organ sviktar. Darav produceras
mindre urin, ventilationsférmagan avtar, andningen blir hastig, ytlig och ineffektiv, huden
blir kall och cyanotisk. Patienten kan utveckla perifera gangran i fingrar och tar, samt nekros

i organ (Ericson & Ericson, 2012, s. 732-734).

Sjukskoterskans roll och kliniska beddomningar

Sjukskoterskan roll dr ha ett holistiskt synsatt (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017) samt
agera som patientens advokat (Dellacroce, 2009). Lynn (2006) beskriver att i en effektiv och
holistisk vard skall sjukskoterskan forsta och bedoma den underliggande patofysiologin,
som kan identifieras genom en fysisk beddmning via auskultation, palpation och inspektion
(Willman, 2014, s. 49). Sjukskoterskan skall @ven aktivt forebygga och identifiera halsorisker.
Dessutom skall sjukskoterskan minimera risk for vardskador och arbeta patientsakert. Som
att anvanda sig av standardmetoder vid informationsoverforing, framst avsedd vid

overlamning till annan instans eller koordinering av patientens vard (Willman, 2014, s. 49).



Sjukskoterskan skall likvadl anvadnda sig av elektroniska hdlsoverktyg
(Sjukskoterskeforeningen, 2017), och inta en nyckelposition for att se och identifiera harfina
forandringar i tidigt skede (Dellacroce, 2009). Svensk Sjukskoterskeférening (2017) havdar
dessutom att sjukskoterskan ansvarar for ett fungerande samarbete med andra yrkesgrupper,

dar komplettering av varandras kompetenser sker.

Sjukskoterskans roll dr att bedoma och identifiera patientens lidande och valbefinnande vid
hélsa och sjukdom via olika metoder. Dessa metoder kan vara bedomningsinstrument som
skattar kliniska tillstdnd och symptom (Willman, Forsberg & Carlsson, 2005). Strukturerade
fysiska bedomningar ar en specifik fardighet som utfors av sjukskoterskan som gor det
mdojligt att kdnna igen subtila forandringar hos patienten, vilket annars kan missas (West,
2004). I sjukskoterskans roll ingar aven att erhalla tillrackligt med kompetens samt att 6ka
sina kunskaper, halla sig uppdaterad och utvecklas i sitt yrkesomréade. Arbetet skall
dessutom bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017).
Sjukskoterskan kan anvanda sig av kliniska riktlinjer som ar baserade pa basta tillgangliga
evidens. De &r av vikt for att hanvisa i det praktiska arbetet inom specifika omraden.
Riktlinjerna utvecklas systematiskt, liksom protokoll, dér protokollet &ven baseras pa en
utvardering av nuvarande gallande evidens. Protokollet visar direkta atgarder som maste

foljas, medan riktlinjer inte &r lika principfast (Hewitt-taylor, 2004).

Under 2002 lanserades en internationell kampanj, Surviving Sepsis Campaign (SSC), med
malet att 0ka medvetande om sepsis bland vardgivare i Europa (Rivera, 2009). Riktlinjer
lanseras och omfattar rekommendationer och rutiner for att tidigt identifiera och hantera
sepsis (Kleinpell & Schorr, 2014). Riktlinjerna innefattar anvandning av protokoll dar
screeningsverktyg definierar sepsis enligt Systematisk Inflammatory Response Syndrome
(SIRS)(Schorr, 2016). SIRS innebar att olika kriterier skall uppfyllas. Dessa kriterier avser
kroppstemperatur, andningsfrekvens, antal leukocyter men ocksa att dokumenterad,
registrerad eller misstanks infektion finns (Riviera et al., 2009; Dellacroce, 2009; Bateson &

Patton, 2015).



I Svenska infektionslakarféreningen (2015) beskrivs ett nationellt vardprogram géllande
sepsis. Programmet ger forslag pa hur patienter som drabbats av sepsis kan identifieras.
Forutom SIRS-kriterier framhavs triagesystemet, Rapid Emergency Triage and Treatment
System (RETTS), som anvandbart inom akutsjukvard, for att via vitala parametrar med
angivna gransvarden, sortera och prioritera patienten ratt. Andra rekommendationerfor att
identifiera sepsis dr via anamnes, klinisk status, biomarkorer eller via mobil

intensivvardsgrupp (MIG-team), (Andersson et al., 2015).

Teoretisk referensram

Enligt Benners (1984/1993) omvardnadsteori skall sjukskoterskan arbeta for att forstarka
kunskapsutvecklingen fran den praktiska sidan av disciplinen. Teorin bygger pa fem
kompetensnivder i foljande ordning; novis, avancerad nyborjare, kompetent, skicklig och
expert. Thomas och Kellgren (2009) forklarar att den novisa sjukskoterskan i Benners teori
inte erhaller praktiska erfarenheter om hur nya kunskaper och fardigheter skall anvandas i
unika situationer. Prestationsférmagan ar darfor begransad dar de larda reglerna forhindrar
att identifiera det relevanta i olika situationer. Benner (1984/1993) beskriver att alla
sjukskoterskor kan vara novisa i nya miljder. Som avancerad nyborjare kan sjukskoterskan
natt och jamt pa grund av tidigare erfarenheter klara av tillrackligt antal situationer. Thomas
och Kellgren (2017) forklarar att intuition anvands, vilket ar baserat pa tidigare erfarenheter.
Sammanhang och monster kdnns igen i en unik situation. I detta stadie anvands checklistor,
erfarenheter och intuition for att tillampa inldrda regler och styra sina atgéarder. Benner
(1984/1993) beskriver att for att vara kompetent sjukskoterska pa niva tre kravs tva till tre ars
erfarenhet av liknande situationer. Thomas och Kellgren (2017) forklarar att det har finns ett
hogre medvetande och analytiskt tinkande snarare an anvandning av regler eller checklistor.
Benner (1984/1993) anser att den skickliga sjukskoterskan uppfattar situationen som en
helhet och handlingar kommer av sig sjdlv, vilket grundas pa tidigare upplevda erfarenheter.
Sjukskoterskan ser dven tidiga varningssignaler hos patienten, som att se varningssignaler i
forandringar av blodtryck och puls. Expert-sjukskoterskan har enligt Thomas och Kellgren
(2017) en finslipad forméga att kombinera tekniska och existentiella firdigheter for att skapa
innovativa losningar pa kliniska problem. De ser dven andras behov och kapacitet och

kanner av nar andra experter behover konsulteras.



Problemformulering

Sepsis ar en allvarlig, dock inte sallsynt sjukdom som drabbar patienter inom hela
vardkedjan (Andersson et al., 2015). Problemet ar att symptomen kan vara svarupptackta
och varierar mellan olika individer. Paradoxalt som patienten med sepsis behover omgéaende
vard och adekvat behandling. Tidig identifiering mojliggor snabb och lamplig behandling
vilket minskar sannolikheten att utveckla en septisk chock och livshotande
organdysfunktion (Dellacroce, 2009; Kleinpell & Schorr, 2014). Samtidigt har sjukskoterskan
en roll att bland annat uppmarksamma och identifiera nyuppkommet eller forandrat
hélsotillstand (Florin, 2014, s. 91). Eftersom det kan brista inom dagens sjukvard avseende att
upptdcka sepsis i tid, kan detta vetenskapliga arbete ha betydelse for omvardnadsamnet.
Detta genom att litteraturoversikten kan 6ka kunskapen om hur sjukskoterskan kan
identifiera sepsis samt framja identifiering och dédrav forhoppningsvis minska

komplikationer och radda liv.

Syfte

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva hur sjukskoterskan i sin roll kan identifiera

sepsis och vad som kan bidra till att sepsis identifieras.

Metod
Design

Designen som valdes i metoden &r en sa kallad litteraturdversikt. Enligt Polit och Beck (2008,
s. 136) kdannetecknas en litteraturdversikt av att det ar en kritisk sammanfattning av evidens
pa ett forskat problem. Litteraturdversiktens roll dr att poangtera vad som studerats, hur
adekvat och tillforlitliga studierna ér, vilka luckor som finns samt vilka bidrag den kan ge.
Enligt Friberg (2012, s. 32-33) handlar en litteraturoversikt om att skapa en generell
sammanfattning av kunskapsldge. Genom att se 6ver den existerande forskningen kan vad
som studerats, metoder samt teoretiska utgangspunkter som har anvéants belysas. Slutligen
for att inleda en litteraturdversikt anses det viktig attsom grund ha en problemformulering

och syfte.



Inklusions och exklusionskriterier

Artiklarna som valdes i denna litteraturoversikt var vetenskapliga originalstudier och peer
review granskade. De var av kvantitativ och kvalitativ respektive mixad design och
besvarade syftet. Artiklar som inkluderades hade fokus pa sjukskoterskans roll vid
identifiering av vuxna patienter (=18 ar) som bade bestod av méan och kvinnor. Patienterna
befann sig pa mottagning eller sjukvardsinrattningar och var sjuk eller misstanktes sjuk i
sepsis. Artiklar som inkluderades var d@ven skrivna pa engelska eller svenska och hade
antingen blivit godkdnda av en etisk kommitté eller innehdéll ett etiskt 6vervagande. Artiklar
som var skrivna mellan 2007-2017 och alltsa inte mer an 10 ar gamla inkluderades dven.
Artiklar som framst handlade om behandling och ytterst lite om identifiering exkluderades.
Dessutom exkluderades artiklar dar sepsis var orsakad av cancer, sepsis hos nyfodda eller
hos dldre (=80 ar), eller de artiklar som beskrev ldkarens perspektiv. Vidare exkluderas
artiklar som var inriktade mot specialistsjukskoterskans arbete eftersom de inte fokuserade
pa grundutbildade sjukskoterskor. Dessutom valdes att exkludera artiklar som var

litteraturoversikter och de studier som inte kunde 6ppnas via sckmotorerna eller genom

webbsok.

Litteratursdkning

For att systematiskt soka fram vetenskapliga artiklar till litteraturoversikten kombinerades
olika termer i databaserna Pubmed och Cinahl. I samtliga sokningar har en s& kallad Boolesk
sOkoperator anvants. Enligt SBU (2017) anvands de Booleska sokorden AND och OR f6r att
kombinera olika sokord och for att bestimma sambandet mellan dem. Vidare anvandes dven
den sdk-tekniska funktionen trunkering som enligt Ostlundh (2012, s. 68) anvinds efter
ordstammen fOr att fa traffar pa artiklar som innehaller ordets olika bojningsformer. I
databasen PubMed och Cinahl anvéander foljande Mesh-Termer och Headings;
Sepsis/diagnosis, Nurses role och Nursing role. Dessa kombinerades med AND och andra
s6kord med trunkeringstecken som Nurse* och Early diagnosis*. Ostlundh (2012, s. 74)
beskriver avgransningsfunktioner som ett hjalpmedel for att sortera material som inte anses
tillhora intresseomradet och underladtta val av dokument. Déarav valdes att skapa

avgransningar som sprak och artal. Vidare uteslots @ven dubbletter av artiklarna som
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patraffades vid en senare sokning. For att vidare se hur litteratur soktes fram och vilka

artiklar som inkluderades, se tabell 1 och 2 under Bilaga 1.

Urval, relevansbedémning och granskning

For att bedoma om artiklarna skulle behallas eller forkastas valdes att granska dem under
flera steg. Forst lastes titeln och abstraktet. Om abstraktet var relevant utifran
litteraturdversiktens syfte lastes hela artikeln individuellt och sedan av bada dar synpunkter
diskuterades tillsammans. Friberg (2012, s. 126) beskriver att efter ett beslut tagits om vilka
artiklar som skall anvandas i litteraturoversikten skall de granskas. Darfor, om artikeln
fortfarande var intressant sa kvalitetsgranskades den. Da artiklarna var bade av kvalitativ av
kvantitativ design valdes det att granska dessa via olika granskningsmallar. For kvalitativa
studier nyttjades SBU (2014)granskningsmall med titeln; “"Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik”. For att granska de kvantitativa artiklarna
anvéndes Forsberg och Wengstroms (2003) granskningsmallar for kvantitativa
interventionsstudier och deskriptiva studier. Friberg (2012, s. 126) podngterar att det &r
viktigt att valda artiklar innehaller de fenomen eller handelser som skall studeras. Samt att
efter kvalitetsgranskningen skall slutligen ett beslut tas om artikeln skall behallas for vidare
analys eller inte. Om artiklarna efter granskningen hade en hog eller medel kvalitet och
svarade pa syftet inkluderades dem och gick darfor vidare for analys. For ytterligare

information om artiklarnas kvalitet efter granskningen, se sista kolumn i Bilaga 2.

Analys

Friberg (2012, s. 127) beskriver att studierna innan analys har en helhet som sedan vid
paborjad analys bryts ner till delar. Dessa delar ssmmanfogas for att skapa en ny helhet som
da kallas for ny-resultat. Artiklarna valdes att analyseras med hjalp av Fribergs (2012, s. 127-
128) femstegsprocess som forklarar hur en analys gar till samt hur ett ny-resultat skapas. I
forsta steget lastes artiklarnas helhet. Har lades fokus pa att lasa artikelns resultatdel ett
flertal ganger for att finna delar som gav svar pa syftet. Dérefter diskuterades artiklarna for
att skapa en 6vergripande bild och forstaelse. Under andra steget togs olika delar fram som

svarade mot syftet. I det tredje steget sammanstélldes de delar fran studiens resultat i ett
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annat dokument dér delar fran resultatet som stimde 6verens med syftet lades in, och de
delar som inte stimde Overens med syftet uteslots. Under fjarde steget skapades kategorier
som utgick fran det som tidigare skadats och tagits ut som artiklarnas gemensamma
namnare och amnen. Efter att likheter och skillnader upptackts under det sista steget
sammanstalldes de funna kategorierna, som i denna litteraturdversikt blev tre stycken.
Genom denna process skapades en overgripande bild av resultatet som sedan pa ett smidigt
satt kunde jamforas och se sa att det staimde 6verens med litteraturdversiktens syfte.

Slutligen tillfragades utomstaende att lasa och bekrafta att det som stod besvarade syftet.

Etiska Overvagande

De valda artiklarna som redovisades i litteraturdversikten beskrev att det hade etiska
overvaganden och stallningstaganden (Polit & Beck, 2008, s. 184; SBU, 2017). Enligt Polit och
Beck (2008, s. 190) skall forskarna ga igenom olika procedurer for att sdkerstalla deltagarnas
rattigheter samt informera dem om risker och nytta med studien. Deltagarna skall aven
informeras om implementering av information, samtycke och atgard samt om att de behaller
anonymitet och konfidalitet. Polit och Beck (2008, s. 188) beskriver att for att erhalla kvalitet,
integritet och etiska aspekter skall artiklarna skyddas och darmed undvika forfalskning av
data dar referens av forfattarnas namn skall finnas i bade referenslista och 16pande text. De
artiklar som presenterats i litteraturoversiktens resultatdel var pa engelska. For att inte
forvranga innehallet i artiklarna eller dra egna slutsatser pa grund av sprakbrist anvéndes ett
digitalt lexikon. Det gjorde att forstdelsen kunde bli sa korrekt som méjligt sa att
vetenskaplig fakta inte forandrades. Da den egna forforstaelsen inte skulle paverka

diskuterades artiklarnas resultatdelar dven med varandra.

Resultat

Studierna som framstalls i litteraturoversiktens resultat presenteras under tre kategorier och
svarar mot syftet. Under den forsta kategorin ses fokus pa sjukskoterskans roll vid
identifiering och under de andra framhévs vad som bidrar till att sjukskoterskan kan
identifiera sepsis. Kategorierna som framfors i inbdrdes ordning ar; “Kommunikation och

interprofessionell samverkan”, “Anvandning av redskap for kliniska beddmningar” samt
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“Utveckling av klinisk bedomningsformaga”. For 6vergripande information om artiklarna

och studiernas forskningsdesign, se Bilaga 2.

Kommunikation och interprofessionell samverkan

Genom att sjukskoterskan samarbetar med andra yrkesgrupper kan de tillsammans utfora
hélsoundersokningar samt bidra till att kdnna igen harfina foérandringar i patientens
vitalparametrar (Burney et al., 2012). I Burney et al. (2012) och Matthaeus-Kraemer et al.
(2016) framkommer att ett hinder for att tidigt upptdcka och behandla sepsis var daligt
samarbete och koordinering av personal vid overlamning av patienter mellan de olika
mottagningarna. Matthaeus-Kraemer et al. (2016) beskriver att bristande kommunikation om
patientens situation leder till att information inte kom fram om vilken patient som skulle
prioriteras forst. Vilket da orsakade forsening avseende identifiering av sepsis samt

hanteringen av den.

Tedesco, Whiteman, Heuston, Swanson-Biearman och Stephens (2017) menar att
sjukskoterskan kan delta i ett multidisciplinart sepsisteam for att identifiera sepsis. Fordelen
med sepsisteam ar bland annat att 6ka medvetande om sepsis hos sjuksk&terskan och i sin
roll pa akutavdelningen. Vidare forklarar Burney et al. (2012) att ett sepsisteam kan vara till
hjalp for att forbadttra sepsisvarden pa akuten och leder till en forbattrad identifiering och
behandling. Ett annat sétt for att samarbeta i team framkommer i ndgra studier (Moore et al.,
2009; Tromp et al., 2010; Tedesco et al., 2017) dar sjukskoterskan ar med och
utvecklarbeddmningsinstrument med hjilp av ett multidisciplinért team, som tillsammans
erhaller 6kad kompetens. Den 6kade kompetensen bidrar till att instrumenten erhaller en
mer exakthet och blir mer kénsliga for att identifiera sepsis. Tedesco et al. (2017) beskriver
aven att for att sakerstalla att det framtagna instrumentet var lampligt att anvéanda, gav

sjukskoterskor och lakare feedback pa den.

Matthaeus-Kraemer et al. (2016) studie beskriver att kommunikationen mellan
sjukskoterskor och lakare ar viktigt. Genom att ta direkta direktiv istéllet for att anta, bidra

det till att tidigt identifiera sepsis. Moore et al. (2009) beskriver att sjukskoterskan aktivt bor
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delta for att identifiera sepsis samt ta beslut nér patienten riskerar att utveckla sepsis.
Identifierad sepsis skall sedan rapporteras till lakaren. Tromp et al. (2010) samt Manaktala
och Claypool (2016) redogor for att sjukskoterskan vid screening dar tva eller fler SIRS-
kriterier uppfylls ansvarar for att meddela lakaren om forandringar i patientens tillstand vid
misstankt infektion. Askim et al. (2017) lyfter fram vikten av att sjukskoterskan omgaende

meddelar lakaren nér patienterna triageras roda och darmed pavisar en allvarlig infektion.

Sjukskoterskorna upplevde att kommunikationsmodellen, Situation, Bakgrund, Aktuell
beddmning och Rekommendation, (SBAR), fraimjar kommunikation med ldkaren i det akuta
skedet samt forbattra Overrapportering av sepsisfall till ldkaren, vilket i sin tur leder till ett
snabbare ingripande (Kent & Fields, 2009; O’Shaughnessy, Grzelak, Dontsova &Braun-
Alfano, 2017). Kent och Fields (2009) menar att genom att sjukskodterskan kommunicerar via
SBAR kan lakaren ta del av informationen om patienten for att ta beslut och diagnostisera
sepsis. I likhet med Kent och Fields (2009) beskriver O’Shaughnessy et al. (2017) i sin studie
géllande SBAR som kommunikationsmodell. I studien deltog sjukskoterskor fran tva sjukhus
som rapporterade patienter till likaren via SBAR. Resultat pekar pa att patienter med sepsis
rapporterades snabbare, ddr en minskad genomsnittlig tid fran symptom visar sig tills att
den rapporterades skedde. Antal rapporterade fall 6kade ocksa fran 6,5 till 84,2 procent pa
det ena sjukhuset, och 22,2 till 45,2 procent pa det andra. Slutligen resulterade SBAR i Kent

och Fields (2009) studie till en minskad sepsisrelaterad mortalitet da fler fall rapporterades.

Anvandning av redskap for kliniska bedomningar

Sjukskoterskan ar oftast den forsta som moter och triagerar patienter vid ankomst till
sjukhus, och har darfor ocksa en viktig position vid identifiering av sepsis (Askim et al., 2017;
Tromp et al., 2010). Genom att sjukskoterskan anvander olika redskap, som instrument och
protokoll, kan identifiering av sepsis underlattas (Askim et al., 2017; Giuliano, Johannessen

& Hernandez, 2010; Kent & Fields, 2009; Moore et al., 2009; Matheus-Kraemer et al., 2016;
Manaktala & Claypool, 2016; MacRemond et al., 2010; O'Shaughnessy et al., 2017; Tromp et
al., 2010; Tedesco et al., 2017).
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Tromp et al. (2010) menar att sjukskdterskan bor fa ett storre ansvar vid beddmning och
identifiering av patienter med misstankt sepsis. Darav introducerades ett mangfacetterat
program med utveckling av protokoll, instrument, traning och feedback. Genom
programmet ville Tromp et al. (2010) lyfta fram sjukskoterskans roll vid identifiering av
sepsis. Dar bland annat sjukskoterskan deltog i bade utveckling av protokoll och skapandet
av ett instrument. I programmet deltog sjukskoterskan aktivt i hela processen fran

bedomning, identifiering och utférandet av sepsis-identifierade atgarder.

Nagra av atgarderna som ingick i Tromp et al. (2010) studie var sjukskoterskans anvandning
av evidensbaserade buntar utifran Surviving Sepsis Campaign (55C) - riktlinjerna, som
anvandes for att identifiera patienter med sepsis. En bunt dr en grupp om sex vardelement
dar sjukskoterskan bland annat tar urin och blod f6r odling och analys samt lungrontgen.I
nagra studier (Kent & Fields, 2017; Moore et al., 2009; MacRedmond et al., 2010;
O'Shaughnessy et al., 2017; Tedesco et al., 2017; Tromp et al., 2010) introducerades ett
protokoll som utvecklades fran tidigare namnda evidensbaserade SSC-riktlinjer. Riktlinjerna
gav sjukskoterskorna ett storre ansvar i form av att uppmarksamma fysiologiska
forandringar pa sepsis for att snabbare atgarda. Genom att introducera protokoll 6kade
sjukskoterskans foljsamheten av SSC-riktlinjerna, forbdttrades identifieringen av sepsis samt
minskade dess dodlighet. Tromp et al. (2010) beskriver att genom introduktion av
screeninginstrument kunde sjukskoterskan identifierade 71 procent av patienterna med
sepsis, vilket genererade en minskad dodlighet. Aven Tedesco et al. (2017) beskriver positivt
om sjukskoterskans anvandning av protokollet. Resultatet visade att sjukskoterskan
identifierade 247 patienterna dar 161 hade en bekréaftad infektion och cirka 83 av dessa
uppfyllde kriterierna for sepsis. For att underlatta identifiering av sepsis beskriver dven
Manaktala och Claypool (2016) att sjukskoterskan fick evidensbaserad radgivning om vard

och atgarder utifrdn SSC-riktlinjerna via meddelanden.

Kent och Fields (2009) beskriver att sjukskoterskan skall kdnna igen tecken och symptom for
att tidigare identifiera sepsis. I studierna (Kent & Fields, 2009; Moore et al., 2009;
O’Shaughnessy et al., 2017; Tromp et al., 2010; Tedesco et al., 2017) framkommer ett

sjukskoterske-drivet instrument som ar baserat pa SIRS-kriterier och anvands for att
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underlatta sjukskoterskans bedomning av patientens vitala parametrar. Moore et al. (2009)
beskriver att det dr sjukskoterskan som bedomer patientens vitala parametrar. Darav
utvecklades instrument med SIRS-kriterier for att underlatta sjukskoterskans bedomning.
Sjukskoterskorna i studien ansvarade for att screena patienter var tolfte timma genom att
mata deras vitala parametrar som hjartfrekvens, andningsfrekvens och antal vita
blodkroppar samt kontrollera tidigare infektioner. Genom att sjukskoterskan kontrollerar
patientens vitala parametrar var tolfte timme resulterade det i en 6kad chans att identifiera
sepsis och ge snabbare vard, vilket minskade dodligheten. Screeninginstrumentet visade pa
en hog kanslighet och validitet for att predicera sepsis dar 80,2 procent av sepsis-fallen

kunde identifieras via screeninginstrumentet.

Askim et al. (2017) beskriver att da patienten som ankommer till akutmottagningen oftast
traffar en sjukskoterska kan ett lattanvandligt bedomningsinstrument som RETTS underlatta
arbetet med att identifiera sepsis vilket kan 6ka patientsdkerheten. Vidare beskriver Askims
att sjukskoterskan tog patientens vitalparametrar och sammanstallde dessa enligt SIRS,
RETTS och quick Sepsis-related Organ Failure Assessment (GSOFA). Dar qSOFA beskrivs
som en beddmning for att identifiera patienter med misstankt infektion dar om tva eller fler
kriterier uppfylls av olika varden kan det tyda pa organsvikt. Dessa kriterier avser
andningsfrekvens, systoliskt blodtryck, eller forandrat mentalt tillstand utifran Glasgow
Coma Scale (GCS). Resultatet beskriver att da patientens tillstdnd kan férsamras fort kan
qSOFA-poidngen variera under en kort tidsperiod, och dérfor inte vara adekvat for
beddmning av patienter med sepsis. Det framkommer dven att gSOFA enbart hade en
kanslighet pa 32 procent for att identifiera patienter med sepsis i jamforelse med SIRS som

hade 74 procent och RETTS > orange som hade 85 procent kénslighet.

Giuliano et al., (2010) beskriver att sjukskoterskans roll var att genom kliniskt scenario
kontrollera och se forandringar i patientens vitala parametrar samt utfora atgarder enligt
SSC-riktlinjerna. Sjukskoterskorna delades in i tva grupper dar tva elektroniska beddmnings-
monitorer introducerades. Den ena gruppen fick en standardiserad sang-monitor, (SBM), och
den andra en forbattrad sang-monitor, (EBM). Via en datorsimulering jamfordes den tid som

kravdes for att sjukskoterskan skulle identifiera sepsis. Resultatet pekar pa att via EBM
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kunde sjukskoterskan fa information via ett battre format och tidsintervall for att identifiera
sepsis snabbare dn via den standardiserade monitorn, SBM. Medeltalet for identifiering var

pa 0,48 minuter for EBM och 0,93 minuter for SBM.

I studier av Matthaeus-Kraemer et al. (2016) och Manaktala och Claypool (2016) beskrivs
elektroniska larmsystem som ser forandringar av vitala parametrar vilket kan bidra till
snabbare identifiering av sepsis. Manaktala och Claypool (2016) beskriver ett larmsystem
som registrerar vitala tecken, nuvarande medicinering, laboratorievarden och
sjukskoterskans dokumentation i patientjournalen. Vid forandringar i vitalparametrar som
kan tyda pa sepsis larmades sjukskoterskan via dator och mobiltelefon. Vid inkommet larm
hade sjukskoterska som roll med hjalp av andra i teamet att bedoma patientens tillstand. Vid
misstankt infektion kontaktades sedan lakaren. Vidare forklarar Manaktala och Claypools att
larmsystemet effektiviserade identifiering av sepsis. Instrumentet hade en exakthet och
kanslighet att identifiera i 95 procent av sepsisfallen, vilket &ven minskade den

sepsisrelaterade mortaliteten.

Utveckling av klinisk bedomningsformaga

Burney et al. (2012) studie avsldjar en signifikant kunskapslucka och andra hinder hos
sjukskoterskans kliniska bedomningsformaga och atgarder avseende sepsis. Dessa kan 16sas
genom utbildning och en 6kad tvarvetenskaplig och interprofessionellt samarbete. Vidare
anser Burney att utbildning bor fokusera pa sjukskoterskans roll vid identifiering av
patienter med sepsis. Aven O’Shaughnessy et al. (2017) beskriver att det finns bristande
kunskap hos sjukskoterskor om hur sepsis identifieras (O’Shaughnessy et al., 2017). De flesta
studier visade att sjukskoterskan genom erhallen utbildning och kunskap blev mera saker pa
att kdnna igen sepsis och septisk chock i triaget (Burney et al., 2012; O’Shaughnessy et al.,
2017; Tromp et al., 2010; Tedesco et al., 2017). I flera studier beskriver interventioner dar
utbildning inférdes gallande tecken, symtom, och hantering av sepsis resulterade i en 6kad
kompetens hos sjukskoterskorna med en signifikant skillnad fore och efter introduktion av
utbildning (O’Shaughnessy et al., 2017; MacRedmond et al., 2010;Tedesco et al., 2017; Tromp

et al., 2010). Tromp et al. (2010) menar att utbildning dven leder till en effektivare
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identifiering och hantering av sepsis men ocksa en 6kning av foljsamhet och utférande av
SSC-buntar. Forbattring sdgs, dar sjukskoterskan efter utbildningen kunde identifierade
patienter med sepsis i 82 procent av fallen. Aven Tedesco et al. (2017) visar i sitt resultat en
signifikant skillnad efter inférandet av utbildning dar sjukskoterskan kunskap 6kade fran 79
procent till 85 procent efter utbildning. Ett liknande resultat ses i studien av MacRedmond et
al. (2010) dar sjukskoterskornas kompetens 6kade avseende sepsis efter introduktion av
utbildning, vilket resulterade till en forbattrad kanslighet for identifiering av potentiella
septiska patienter fran 75 procent innan till 92,3 procent efter utbildningen. Tedesco et al.
(2017) beskriver ytterligare att 6kad kunskap var ett faktum dven langre tid efter
utbildningen. Hér visas att sjukskoterskan erholl kunskap en och tre manader manads tid
efter utbildningen, dar skillnad mellan efter en och tre manader var 82 procent respektive 83
procent. I en annan studie av Giuliano et al. (2010) framkommer det att simulering av
kliniskt scenario har visat sig framja sjukskoterskans anvandning av teknik samt ett

kvarhallande av kliniska fardigheter.

Diskussion

Nedan presenteras diskussionen indelade i metoddiskussion och resultatdiskussion.

Metoddiskussion

For att besvara syftet och genomfora den foreliggande litteraturdversikten valdes att soka
fram artiklarna via de medicinska sokmotorerna PubMed och Cinahl som fanns tillgéngliga
via universitet. Enligt Backman (2008, s. 93) bestar Pubmed av Medline, 4ven beskriven som
en av varldens storsta medicinska databas, av 16 miljoner referenser. Cinahl dr mer tackande
for hadlso- och vardvetenskap och innehaller ndra 3000 dokumenttyper och 6ver 300 000
posters fran 1982 och framat. Och darfor var dessa databaser ocksa adekvata for det valda
amnesomradet. Enligt Polit och Beck (2008, s. 694) innehaller en vél beskriven metoddel
detaljerad information eftersom det vetenskapliga arbetet skall kunna genomféras av annan
forskare. Metoddelen ska dock enbart framhava tillrdckligt med detaljer i sitt material for att
mojliggora for lasaren att dra slutsatser om resultatens giltighet. Vilket d4r ndgonting som

stravas mot under denna litteraturoversikts metoddel.
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For att avgransa de vetenskapliga studierna och identifiera vilka sokorden som var mest
lampade mot litteraturdversiktens syfte anvandes inklusions och exklusionskriterier, dar
aven Friberg (2012, s. 138) hdvdar att sokorden i sokningen skall vara relevanta utifran
intresseomradet. For att resultatet av sokningen varken skulle bli for stor eller dndra riktning,
valdes att anvanda Mesh-termer och headings, vilket sdledes gav artiklar med titel och
abstrakt som till en borjan passade med syftet. Darefter studerades de artiklar som hade en
intressant titel och abstrakt. Fallstudier anses enligt SBU (2017) ha otillrdcklig evidensstyrka,
och ddrav valdes dessa studier att uteslutas. En svaghet kan vara att vid sokning framkom
ytterst lite forskning om sjukskoterskans roll i kombination med sepsis. Om sokningen inte
gav de onskvarda artiklarna paborjades en omstrukturering i sokningen genom att modifiera
de tidigare sok-strategierna. Vilket skedde genom att anvianda sig av nya sokord med
trunkeringstecken, dven kallad fritext, for att ka mdjligheten till ett mer relevant sokresultat

vilket ses som en styrka.

En styrka i sokningen var att flera av de valda artiklarna férekom i bade s6kmotorn PubMed
och Cinahl. Dérav visar Bilaga 1 att resultatet av sokningen gav manga traffar men att ett
fatal artiklar valdes i resterande sokning.En svaghet ses i att ett flertal artiklar, dar abstrakt
och titel passade med syftet, men kunde dock inte 6ppnas via databasen eller ytterligare
webbsokningar och fick saledes uteslutas. Da syftet var att beskriva sjukskoterskans roll vid
identifiering av sepsis valdes det att bade anvanda sig av kvantitativ och kvalitativ forskning,
vilket ses som en styrka da det okar resultatets bredd. Segersten (2012, s. 99) beskriver att
den kvantitativa forskningen, som utgar fran en evidensbaserad omvardnad, kan bidra till
att finna bevis om hur en vardatgard kan relateras till en bestamd patientgrupp.Efter analys
av de granskade artiklarna resulterar det till en form av rekommendation eller beskrivning,
med respekt for individens situation och 6nskemal, hur vardatgarderna skall utformas. Den
kvalitativa forskningen har istdllet som mal att fordjupa sig i de valda fenomen som har med
individens upplevelser, forvantningar och erfarenheter att gora och skapa en forstaelse
individens livssituation. Det som framkommer kan sedan relateras till en vardsituation,
vilket efter de granskade artiklarna analyseras, resultera det i en kunskapssammanfattning

som i sin tur vagleder for det praktiska handlandet i vardsituationer.
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En begransning i sokningen var att de flesta artiklar dels var kvantitativa men dven att de
framst handlade om behandling av sepsis och ytterst lite om sjukskdterskans uppgift vid
identifiering. Eftersom de darfor inte var relevanta mot syftet valdes de att uteslutas. En
styrka i metoden kan vara att de artiklar som valdes att tillhandahallas efter att ha bearbetat
sOkningen, dandrat sokmetod och s6kordens kombinationer, svarade mot syftet och
resulterade till en kvalitativ och tio kvantitativa artiklar och var rik pa information. En
ytterligare styrka var de valda avgransningar i litteraturoversikten sdsom artal, som var tio
ar och darfor med fordel kunde avgransas till att inkludera nyare artiklar. Ostlundh (2012, s.
74) beskriver att avgransningar gors for att underlatta urvalet samt hjalper till att sortera bort
det som inte ingdr i intresseomradet. En ytterligare avgransning var spraket, dar det valdes
att avgransa sokning med engelska och svenska artiklar, eller enskilt engelska vilket foljer
Ostlundh (2012, 5.74) rekommendationer som beskriver att sprakavgénsningar kan hjlpa till
att sortera bort de sprak som inte beharskas. Att vélja artiklar pa engelska, da de mesta ar
skrivits inom spréaket, kan ge ett bredare resultat. Att darfor enbart soka pa artiklar pa
svenska ger darfor inte ett tillrackligt bra traffresultat. Det dr darfoér en kombination av

engelska och svenska sprakavgransningar ses som en styrka i arbetet.

Vidare inkluderar denna litteraturdversikt studier som var av viss geografiskt skillnad, vilket
kan ses som en styrka. Dock ses sju av dessa komma fran USA men i resterande studier finns
en variation av olika lander. Variationen kan ses som en fordel da den kunde ge olika
perspektiv fran olika lander, dock skiljde sig dessa lander inte s& mycket at avseende
sjukskoterskans brister och svagheter som kan finnas i sjukskoterskornas roll vid
identifiering av sepsis. En ytterligare styrka kan vara att den egna forforstaelsen lagts at
sidan under hela arbetsprocessen genom att diskutera via grupphandledning. Dessutom for
att inte fa en felaktig forstaelse eller &ndra inneborden i artiklarnas resultat lastes de forst

enskilt for att sedan diskuteras tillsammans.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva sjukskoterskans roll f0r att identifiera sepsis
och vad som bidrar till identifieringen. Vad som 6vergripande framkommit i

litteraturdversiktens resultat ar attsjukskoterskan har en viktig roll i att identifiera sepsis. Att
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samarbeta och kommunicera i team sigs som en viktig del i sjukskéterskans roll, dar
medlemmarna kompletterar varandra. Genom kommunikation uppnaddes en effektiv
overrapportering och identifiering av patienter med sepsis. Vidare framstalls
sjukskoterskans roll att vid klinisk bedomning anvanda sig av olika redskap, men ocksa
fortbildas, for att 6ka sin kunskap och kompetensniva, vilket dven har underlattar

identifieringen av sepsis.

Kommunikation och interprofessionell samverkan

For att sjukskoterskan tidigt skall kunna identifiera sepsis kravs, vad som framkommer i
litteraturdversikten, ett bra samarbete mellan olika yrkesgrupper. Svensk
Sjukskoterskeforening (2017) menar att sjukskoterskan i sin roll har ett ansvar for ett
fungerande samarbete med andra yrkesgrupper i team. Liknande resultat ses i studien av
Keimpell, Aitken och Schorr (2013) dar samarbete mellan yrkesgrupper resulterade i en
kvalitetsforbattring och dar en effektivisering av identifiering av sepsis kunde ske. Enligt
Svensk Sjukskoterskeforening (2017) innebér ett fungerande samarbete i team att olika
kompetenser kompletterar varandra, ddr genom dialog skapas gemensamt larande och
beslutsfattande - for att uppna en god och sdaker vard. Thomas och Kellgren (2017) beskriver
utifran Benners teori att en expert-sjukskoterska ska kunna konsultera andra experter for att
komplettera varandra och ge patienten den béasta mdojliga varden. For att komplettera och
samarbeta med varandra anser @ven Benner att den som ar expert inom ett visst omrade kan
vara radgivare till andra sjukskoterskor. Da det framkommit i litteraturdversikten att det kan
finnas kunskapsluckor géallande sepsis kan da sjukskoterskan ta del av expertkunnande hos

andra sjukskoterskor i teamet, for att effektivare identifiera sepsis.

Litteraturdversikten visar att en bidragande faktor till en forsenad identifiering av sepsis ar
brist pa kommunikation och samarbetet mellan olika yrkesgrupper. Detta resultat ar i likhet
med Svensk sjukskoterskeforeningen (2017) dar bristande kommunikation kan dels leda till
att viktig information inte uppmarksammas och dels inverka pa bade patient och
vardresultatet. Svenska sjukskoterskeforeningen (2017) och Schorr (2016) havdar att
kommunikation mellan ldkaren och sjukskoterskan dr en utmaning. Schorr (2016) beskriver

att sjukskoterskorna motvilligt kontaktar ldkare vid misstanke om sepsis, paradoxalt som
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brist i kommunikation kan leda till en f6rdrojd diagnos och behandling. Utifran Svensk
sjukskoterskeforening (2013) har den nyutexaminerade sjukskoterskan svart att
kommunicera med ldkaren, pa grund av att de saknar djupare kunskap om professionell
kommunikation, alltsd den kommunikationen som sker pa ett professionellt sétt i arbetslivet.
Samtidigt som sjukskoterskan forvantas kunna detta. Benner (1984/1993) beskriver i sin teori
att sjukskoterska utan erfarenheter kraver vagledning, men behover ocksa ta hjalp av

checklistor for att tillampa regler (Thomas & Kellgren, 2017).

I litteraturoversikten framkommer att kommunikationen kan vara ett hinder vid
overlamning av patienten, vilket paverkar identifiering av sepsis. Aven WHO (2007) anser
att kommunikationen vid 6verlamning av patienter ar ett problem som kan leda till
fordrojning av vard samt vardskador, vilket kan bero pa outbildad vardpersonal eller brist
pa bra kommunikationsmodeller. Viktigt ocksa ar att sjukskoterskan f6r informationen
vidare till ldkare for att bidra till en effektivare identifiering av sepsis, vilket kan ske via
SBAR. Schorr (2016) i likhet med WHO (2007), beskriver att verktyget SBARkan forbattra
kommunikation mellan ldkaren och sjukskéterskan. Svensk sjukskoterskeforening (2017)
beskriver att for att 6ka effektivitet av kommunikation bor det finnas strukturerade och
standardiserade rutiner vid informationsoverforing, vilket kan uppnas genom exempelvis
SBAR, som i sin tur bekréftar att informationen uppfattats och minimerar risk for

missforstand.

I litteraturoversikten framkommer att samarbete fOr att identifiera sepsis kan ske via att
sjukskoterskan deltar i ett multidisciplinért sepsisteam for att identifiera sepsis. Eller i ett
multidisciplinért team for att utveckla och utvardera bedomningsinstrument, vilket i sin tur
kan framja identifiering av sepsis. Det bekriftas av Kleinpell och Schorr (2014) dar
sjukskoterskan uppfyller en viktig roll for att forbattra sepsisvarden, dir en del kan vara att
vara med i ett sepsisteam. Schorr (2016) forklarar att sepsisteam ar duktiga pa att identifiera
och hantera sepsis och kan vidare fungera som ett stod mellan sjukskoterska och lakare vid
kommunikation och administration. Dessutom bor alla vardinrédttningar enligt SSC- riktlinjer
lokalt skapa ett sepsisteam. Kleinpell, Aitken och Schorr (2013) forklarar d@ven att en

sjukskoterskans deltagande i ett kvalitetsforbattringsprojekt som fokuserade pa identifiering
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av sepsis. Det framkommer att sepsisvard kraver ett multidisciplindrt team och samarbete
mellan olika specialister genomfora forbattringsprocesser for att skapa nya riktlinjer,
utveckla protokoll, vilket frimjar identifiering av sepsis. Aven Schrammet et al. (2011) pekar
pa att genom att ha ett multidisciplinart sepsisteam forbattras sepsisvarden. I studien
utvarderas sepsisteam avseende patienter med svar sepsis och septisk chock. Foljsamheten
av screeningen gick fran 37,3 procent utan sepsisteam till 53 procent med, vilket dven
minskade mortaliteten fran 28 till 22 procent. Mortaliteten minskade genom tidig
identifikation, vilket darfor visar pa ett sammantraffande mellan Schramm et al. (2011)

rapport och denna litteraturstudies resultat.

Anvandning av redskap for kliniska bedémningar

Det framkommer i litteraturoversikten att sjukskoterskan har en viktig roll vid bedomning
av patientens fysiologiska forandringar. Vilket enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017)
aven bekraftas dar sjukskoterskan har en roll att anvénda sig av olika instrumenten for att
samla in patientdata. McCaffery et al. (2016) beskriver att en viktig roll som sjukskoterskan
har ar att identifiera sepsis. Da sjukskoterskor tillbringar det mest tid med patienten och
anses vara mest kapabel for att kdnna igen och hantera patienter med sepsis. I
litteraturdversikten framkommer det att sjukskoterskan genom att ta hjalp av olika
screenings och beddmningsinstrument 6ka majligheten att tidigt se forandringar, identifiera
sepsis och minska mortaliteten. Detta resultat &r i likhet med Kleinpell, Aitken och Schorr
(2013) studie dar det framkommer att screening av sepsis dr en del av forbattringsprocessen
for att identifiera sepsis for att minska mortaliteten, dar SSC:s nya riktlinjer beskriver
fordelarna med att rutinmassigt screena patienter med misstankt infektion och sepsis, vilket
ger mojlighet till tidiga atgarder. Andersson et al. (2015) beskriver ocksa en svarighet i att
tidigt identifiera sepsis pa grund av dess mangsidighet och vaga symptom. For att identifiera
sepsis ar det darfor viktigt att anvanda sig av alla instrument som ar befogade for att
identifiera sepsis inom en rimlig tid. Aven McCaffery et al. (2016) férklara att genom att
skapa ett lattanvant sepsis-screeningsverktyg blir sjukskoterskor och vardpersonal
tillrackligt utrustade for att utvardera, diagnostisera och behandla septiska patienter, vilket

minskar mortaliteten.
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I litteraturoversikten framkommer att sjukskoterskan anvander instrument som via
parametrar uppmarksammade och bekraftade tidiga tecken pa sepsis, for att lattare
identifiera den. Aven Miller (2014) forklarar att screena patienter for sepsis innebar att
overvaka tecken och symtom pa infektion och identifiera harfina forandringar i vitala tecken
och mental status. Rhodes et al. (2017) sammanfattar att ett forbattringsprogram bor vara
tillgangligt dar screening av patienter med sepsis ar vital for att tidigt identifiera patienter
med sepsis. Enligt Andersson et al. (2015) ar fordelen med att anvanda sig av enkla system
for att identifiera sjukdom via vitalparametrar ar att de ar objektiva, standardiserade och
enkla att registrera och kan darmed utvarderas pa ett bra sétt. Utifran Benners teori
(1984/1993) kravs att den novisa sjukskoterska och avancerade nybdrjaren pa grund av
stelhet eller knapphéandig erfarenhet, anvéander riktlinjer och regler f6r vagledning. Darfor
skulle séledes en novis sjukskoterska eller avancerade nyborjare fordelaktigt anvanda sig av
instrument for att identifiera sepsis. Andersson et al. (2015) havdar att nackdelarna med
standardiserade instrument ar att de i sin stelhet ramar in patienten, dar subjektiva
beddmningar och sjukskoterskans kliniska erfarenhet far ett minskat utrymme. Det kan
jamforas med Benner (1984/1993) teori dar expertsjukskoterskan som erhaller kliniska
erfarenheter kan ta egna beslut och forlita sig darfor inte pa regler och riktlinjer, da experten
sjdlv kan se subtila forandringar hos patienten. Darfor kan anvandandet av enbart
instrument for att klinisk bedoma patientens tillstdnd vara en begransning for

expertsjukskoterskan.

I litteraturdversikten framkommer det att nar sjukskoterskan aktivt deltar i utvecklingen av
protokoll utifran evidensbaserade SSC-riktlinjer skapas ett storre ansvar vid anvandning av
protokollet, vilket leder till 6kad foljsamhet och effektivare sepsis-identifiering. Att arbeta
evidensbaserat innebér enligt Svensk Sjukskoterskeférening (2017) att anvanda metoder som
ar baserat pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Sjukskoterskan skall utga fran patientens
behov, preferenser och ansvarar for att hélla sig uppdaterad inom kunskapsutvecklingen i
sitt yrkesomrade. Det kan jamforas med Miller (2009) som forklarar att sjukskoterskor i
lokala vardenheter bor arbeta med evidensbaserade SSC-riktlinjer, som ocksa innebar att

utveckla ett evidensbaserat SSC-protokoll till hjalp for att identifiera och behandla sepsis.
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Det gor att sjukskoterskan kan anvanda protokollet i patientbeddmning och tidigt identifiera
och ingripa mot sepsis, vilket kan resultera i ett forbattrat kliniskt resultat och en minskad
mortalitet. Studien av McCaffrey et al. (2016) beskriver dven hér att inférandet av ett
protokoll utifran evidensbaserade SSC- riktlinjer som bedrivs och utvecklas av

sjukskoterskan har visat sig vara effektiv vid identifiering av sepsis hos patienter.

I litteraturoversikten framkommer att sjukskoterskan som bedémde patienter via gSOFA
identifierade farre sepsisfall 4an de som bedomdes via SIRS-kriterierna (Askim et al., 2017).
Singer (2016) havdar dock att qSOFA ar det fraimsta instrumentet att anvanda da SIRS var ett
otillrackligt instrument i detta avseende. Forklaringen var att SIRS inte nddvandigtvis
kommer att ge utslag om patienten har sepsis, da den dven kan ge utslag for en vanlig
infektion i kroppen. Det ar i likhet med Socialstyrelsen (2017) som definierar sepsis som ett
tillstand med livshotande organsvikt som skall diagnostiseras via qSOFA, och darfor ar SIRS
inte med i den nya definitionen. Dock motsags det i litteraturoversikten dar triagesystemet
RETTS visar sig vara mer effektivt an bade qSOFA och SIRS-kriterier (Askim et al., 2017).
Vilket kan jamféras med Andersson et al. (2015) dér en stor del av de patienter som

identifieras som svart sjuka via triagesystem kommer att vara sepsispatienter.

Utveckling av klinisk bedémningsformaga

Litteraturoversikten pekar pa att det kan finnas kunskapsluckor hos sjukskoterskan
avseende sepsis som skapar hinder i att tidigt identifiera den. McCaffery et al. (2016)
beskriver att sjukskoterskan bor vara tillrackligt utbildad for att effektivt identifiera och
behandla sepsis. Detta resultat &r i likhet med Svensk sjukskoterskeforening (2017) som
beskriver att sjukskoterskans roll bland annat ar att erhalla tillrackligt med kompetens, dar
det vidare finns ett samband mellan sjukskoterskans kompetens och patientens méjlighet till
overlevnad och vdlmaende. I nagra studier (Bateson & Patton, 2015; Dellacroce, 2009; Robson
& Newell, 2005; Vaughan & Parry, 2016) beskrivs att en kompetent sjukskoterska skall ha
kunskap om hantering, tecken och symtom for att tidigt identifiera patienter med sepsis.
Robson och Newell (2005) samt Riviera (2009) redogor for att det kan finnas kunskapsluckor

hos sjukskoterskorna, dér alla sjukskoterskor inte var medvetna om sepsisdefinitionen och
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kan darfor uppleva svarigheter att identifiera septiska patienter. Liknande resultat ses i
kvalitativ studie av Robson, Beavis och Spittle (2007) med syfte att undersoka 73
sjukskoterskors kunskap géllande tecken, symptom och hantering av sepsis. Resultatet i
studien pekar pa att det kan finnas kunskapsbrist hos sjukskoterskor vad galler symptom,
dar 97 procent av respondenterna beskriver att symptom pa sepsis enbart dr en temperatur
over 38 grader. De flesta var dock inte medvetna om att patienten kunde vara septisk vid lag

temperatur eller vid lagt antal vita blodkroppar.

I litteraturoversikten beskrivs utbildning, som bor fokusera pa sjukskoterskan roll vid
identifiering av sepsis, 0ka kunskap om sepsis och olika instrument som gor det littare att
identifiera den. Liknande resultat framkommer i Keinpell, Aitken och Schorr (2013) dar
utbildning var en del av att kvalitetsforbattra varden for att identifiera sepsis och minska
mortaliteten. Detta kan jamforas med Jones (2017) studie som beskriver ett tre-ars program
som avser sepsisutbildning. Genom programmet kan kompetensen 6ka gallande
sepsiskriterier vad avser bedomning, matning och 6vervakning av vitala parametrar. Vilket
ar pa grund av att kunskap om vitala tecken eller observationer som tyder pa sepsis anses
grundlaggande for sjukskoterskan. Ett annat forslag for att 6ka kunskapen ar enligt Robson
och Daniels (2008) att anvanda sig av godkdnda standardiserade sepsis-definitioner. Dar
Surviving Sepsis Campaign (SSC) har ett utbildningsprogram som syftar till att utbilda

sjukskoterskor och nyutbildade lakare i att identifiera och hantera sepsis.

Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver att sjukskoterskan i sin roll skall 6ka sina
kunskaper. Vilket darfor betyder, av det som framkommit 6ver, att utbildning &r viktig for

att sjukskoterskan i sin roll skall fa battre mojligheter att identifiera sepsis. Benner (1984/1993)
havdar att sjukskoterskan bor utbildas i att utfora mer avancerade kliniska bedomningar.

Den kliniska kunskapen skall fokusera pa att sjukskoterskan ldr sig fran sina erfarenheter

och omvardnadshandlingar utifran sin befintliga niva. Utifran Benners teori bor
sjukskoterskan vara medveten om sin nuvarande niva och sina befintliga erfarenheter for att
kunna vidareutvecklas i yrkesrollen. Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver att den
legitimerade sjukskoterskan har ett personligt ansvar for sin yrkesutovning. Det innebar ett

ansvar for att fortlopande analysera styrkor och svagheter i den egna professionella
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kompetensen och kontinuerligt utveckla den. Det kan jamforas med Benner (1984/1993) som
beskriver att alla sjuksk&terskor dr novisa i nya miljoer dar sjukskoterskan bor stréava efter att
oka sina kunskaper for att utvecklas och na ny niva. Sjukskéterskan kan upplevas som novis
vid identifiering av sepsis och bor darfor strava efter att 6ka sina kunskaper genom
fortbildning, vilket kan resultera till en 6kad kompetens och paradoxalt en 6kad niva. Benner
(1984/1993) forklarar vidare att det ar nar teoretisk kunskap och erfarenhet kombineras, med
reflektioner och majlighet att integrera inneborden inom sig sjalv, som expertkunnande kan
uppnas. Ovanstaende &r en aspekt som kan kopplas med denna litteraturéversiktens
diskussion, dar sjukskoterskan inte enbart behover fortbildning utan ocksa kan tillampa sina

kunskaper i praktiken for att ha mdjlighet att uppna expertniva och se helheten i patienten.

Vidare i litteraturoversikten framkommer att sjukskoterskans kunskap dven finnas kvar en
tid efter utbildningen. Vilket darfor gor att sjukskoterskan dven en tid efter utbildningen
borde kunna identifiera sepsis lika effektivt. Att kunskaper kan finnas kvar efter
utbildningen &r i likhet med en kvasiexperimentell studie av Yousedi, Nahidian och Sabouhi
(2012), dar 64 sjukskoterskor uppdelade i tva grupper deltog. Den ena gruppen blev en
testgrupp och fick ga utbildning, och den andra var en kontrollgrupp. Har undersoktes
sjukskoterskornas kunskap, instédllningar och traning vilket granskades med hjalp av
frageformular fore och efter utbildningen samt tre veckor senare. Utbildningen var pa atta
timmar och inneholl information om sepsis, orsaker till sepsis, prevention och omvardnad.
Det visade sig dels att sjukskoterskorna som gatt utbildning erholl kunskaper som 6kade
signifikant samt att dessa inte forandrades tre veckor efter utbildningen (Yousedi et al., 2012).
Med tanke pa Benners teori skulle det betyda att sjukskoterskan kan erhalla en hogre niva

via utbildning, men ocksa att den nivan kan halla sig kvar efter utbildningen.

Slutsats

Denna litteraturoversikt visar att sjukskoterskan har en viktig roll vid identifiering av sepsis
dér aven brister framkommer som kan paverka identifieringen av sepsis. Sjukskoterskan

skall i sin roll uppratthalla ett gott samarbete och en god kommunikation for att 6ka
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patientsdkerheten. Dar bristande kommunikation och samarbete i det kliniska arbetet kan
leda till en forsening vid identifiering av sepsis. Det kan forebyggas genom att
sjukskoterskan anvéander sig av SBAR som ett kommunikationsmedel vid 6verforing av
patient samt vid intern kommunikation med lakaren. Ett annat forslag for 6kat samarbetet ar
sjukskoterskans deltagande i ett multidisciplinart sepsisteam som bidrar till 6kad kompetens
och leder till effektivare identifiering och sikrare vard. En annan del av sjukskoterskans roll
ar att anvanda redskap som bidrar till en effektivare identifiering av sepsis. Genom
anpassning av protokoll och instrument till den lokala verksamheten, utifran
sjukskoterskans roll, kan det bidra till en effektivare identifiering av sepsis. Slutligen ar
sjukskoterskans roll att hélla sig uppdaterad och ha tillrackligt med kompetens, dar kunskap
och traning bidrar till en effektivare identifiering av sepsis. Da symptom pa sepsis kan skilja
hos olika individer kan det forsvara identifieringen och darfor kravs en 6kad medvetenhet
hos sjukskoterskan. Genom fortbildning i sepsis kan sjukskoterskan halla sig uppdaterad och
minska kunskapsluckor vilket kan forbéattra identifieringen av sepsis. Klinisk traning kan

aven Overvagas for att kombinera teoretisk kunskap och for att behalla den.

Vidare forskning bor fokusera pa sjukskoterskans roll i kombination med sepsis eftersom det
finns ytterst lite forskning inom omradet. Ytterligare forskning kan dven utvardera
sepsisteamets effektivitet i forhallandet mot vanligt team for att identifiera sepsis. Ett forslag
ar att redan som student samarbeta mellan yrkesgrupper vid simuleringsévningar, for att ta
med sig erfarenheten till klinisk verksamhet. Instrument anvénds for att upptacka sjukdom
och beddma patientens tillstand, dock finns ytterst lite forskning om vilket som ar mest
adekvat eller hur sjukskoterskan upplever att anvanda dem. Vidare forskning bor utforska
det effektivaste redskap i kombination med sjukskoterskans upplevelse av den, for att finna
det mest lampade for sjukskoterskan i dess dagliga arbete. Men dven forska vidare pa
sjukskoterskans roll nér internationella riktlinjer anpassas till lokala. Forslag pa vidare
forskning ar att se 6ver majligheten att infora ett nationellt sepsis utbildningsprogram i den
kliniska verksamheten, for att halla sjukskoterskorna uppdaterade pa nya ron och evidens.
Forslagsvis bor sjukskoterskeutbildningen ge mer information om sepsis, eftersom det ar en

allvarlig och utbredd sjukdom med hog morbiditet och mortalitet.
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Bilaga 1

Tabell 1, Pubmed
Datum Nummer | Sékord avgrinsningar | Antal | Antal Antal Antal | Antal inkluderade
triffar | valda valda valda efter
efter efter List ;efter rellfvansbediimning
lasttitel | Jpcprakt | oc
artikel | kvalitetsgranskning
2018/01/15 | #1 Sepsis/diagnosis | - 8333 - - - -
(Majr)
2018/01/15 | #2 Nurse’s role - 38184 | - - - -
(Mesh)
2018/01/15 | #3 #1 AND #2 10 years 11 - - - -
English
Swedish
2018/01/15 | #4 Nurse’s role 861735
(mesh) OR
nurs*
2018/01/15 | #5 #1 AND #4 10 years 159 20 15 6 6
English
Swedish
2018/01/15 | #6 Sepsis (Major) 109688
2018/01/15 | #7 Early diagnosis* 314131
2018/01/15 | #8 #4 AND #6 10 years 50 3 2 - -
AND #7 English

Swedish




Tabell 2, Cinahl

Datum Nummer | Sékord Avgrinsningar | Antal | Antal Antal Antal | Antal inkluderade
triffar | valda valda valda | offer
efter efter efter | relevansbedémning
list titel | 444 last
artikel och
abstrakt kvalitetsgranskning
2018/01/15 | #1 Sepsis/diagnosis 794
(major)
2018/01/15 | #2 Nursing role 42365
(mesh)
2018/01/15 | #3 #1 AND #2 7 - - - -
2018/01/15 | #4 Nursing role 676719
(mesh) OR
nurs*
2018/01/15 | #5 #1 AND #4 2007-2017 88 10 6 4 4
English
2018/01/15 | #6 Sepsis(Major) 5274
2018/01/15 | #7 Early 35453
diagnosis*
2018/01/15 | #8 #6 AND #7 2007-2017 67 5 3 1 1
AND #4

English




Bilaga 2

Sammanstéllning av litteraturdversiktens artiklar

Forfattare
Artal
Land

Askim et al.
(2017)

Norge

Burney et
al. (2011)

USA

Studiens syfte

Utvardera qSOFA som
screeninginstrument och jamfora
med RETTS och SIRS - for att
identifiera sepsis hos patienter

som ankom till akutmottagningen.

Identifiera och atgéarda sepsis-
barridrer, genom att bedéma
kunskap, attityder och beteenden
samt generera forslag pa battre
behandlingar.

Typ av studie Deltagare
(bortfall)
Kvantitativ metod. 1535
(oklart)
Observationell
kohortstudie.
Kvantitativ metod. 101
(0)
Tvarsnittsstudie.

Metod
Datainsamling

Analys

Prospektiv data fran 1 januari - 31
december 2012.

Retrospektiv analys.

Patient-elektroniska register (EPR). Data
om avlidna fran Norska
befolkningsregister.

Frageformular till sjukskoterskor och

lakare.

PASW/SPSS.
Deskriptiv statistik.

Huvudresultat

Sjukskoterskan pa akutmottagningen
ar oftast forst pa plats, tréffar och
triagera patienten. Instrumentet
qSOFA resulterar till att farre patienter
identifierades med sepsis jamforelse
med RETTS och SIRS. RETTS anses
lattare att anvanda och mer lampligt
for sjukskoterskans arbete vid
identifiering av sepsis.

Hog

Sjukskoterskor och lakare
identifierade barridrer som kunde
uppsta vid identifiering av sepsis och
omfattade brist pa material och plats,
brister hos sjukskéterskan samt
kunskapsbrist om protokoll och
triagering.

Bade sjukskoterskor och lakarna gav
forslag pa att skriftligt protokoll
kunde hjélpa vid identifiering samt
sepsis-team, utbildning om sepsis-
identifiering och hantering.

Vetenskaplig
kvalitet



Giuliano et
al. (2010)

USA

Kent et al.
(2012)

USA

MacRedmo
nd et al.
(2010)

Kanada

Jamfora effekten av EBM och
SBM-displayer vad avser tid som
kravdes av sjukskoterskorna for
att behandla och identifiera sepsis
via fysiologiska parametrar som

indikerar pa sjukdomen.

Implementera ett sepsis screening-
instrument for att forbattra
identifiering, kommunikation och
behandling av patienter med
sepsis.

Undersoka effektiviteten av ett
ledningsprotokoll for att
identifiera och behandla sepsis pa
en akutmottagning.

Kvantitativ metod. 75
(0)

Pilotstudie.

Kvasi-experimentell

design
Kvantitativ metod. 406
(0)
Evidensbaserad
interventionsstudie.
Kvantitativ metod. 74
(10
Randomiserad
kontrollstudie.

Slumpmassigt urval, 2-grupps kontroll
och studiegrupp.

Utbildningsprogram via dator med
audio och diabild om sepsis och SSC-
riktlinjer samt EBM funktion. Har ingick
simulerings-scenario.

ANOVA och Statistical Package for the
Social Sciences, SPSS Version 14.0.

Datainsamling via

patientjournaler.

Deskriptiv statistik.

Datainsamling via team bestaende av
lakare och sjukskoterskor fran akuten.
Dessa traffades under atta manader for
att identifiera sepsis-relaterade problem.

Ett screeningsverktyg skapades via Plan-

to do- study- act- processen (PDSA),
som baserades pa Surviving Sepsis
Campaign (S5C). Sjukskoterskor gick
dven en utbildning.

Software Graphpad Prism 3.

Via en datorsimulering jamférdes den
tid som kravdes for att sjukskoterskan
skulle identifiera sepsis. Tiden for att
kdnna igen symptom och identifiera
samt pabdrja sepsisbehandling var
signifikant kortare for sjukskdterskor
utsatta for den forbattrade
sangmonitorn (EDM).

Evidensbaserat projekt som inforde ett
screeningverktyg som innehdll fyra
sektioner: SIRS, infektion,
organdysfunktion och kommunikation
enligt SBAR.

Implementeringen av screenings
instrumentet resulterade till att
sjukskoterskans verrapportering och
kommunikation forbéttrades samt att
ytterligare sepsisfall upptacktes,

vilket i sin tur resulterade till snabbare
atgarder.

Protokollet som utfordes av
sjukskoterskan dar bland annat
utbildning ingick, effektiviserade
identifiering av sepsis hos patienter.

Det i sin tur resulterade till att
sjukskoterskornas kompetens gillande
identifiering av sepsispatienter 6kade,
dar kénslighet for att identifiera sepsis
okade fran 75 procent innan
utbildning till 92,3 procent efter.
Protokollen visade d&ven en minskning
av tiden som tog att pabdrja
atgdrderna efter identifiering vilket
resulterade till en minskning i sepsis-
relaterad mortalitet.

Hog

Medel Hog

Medel hog



Matthaeus-
Kraemer et
al. (2016)

Tyskland

Manaktala
et al. (2017)

USA

Moore et al.

(2009)

USA

Identifiera hinder for tidig
upptackt och snabb hantering av
allvarlig sepsis pa
akutavdelningen,
allminavdelningen samt
intensivvarden.

Skapa ett system med hjélp av
forandringshantering, elektronisk
6vervakning och algoritmer for att
identifiera sepsis.

Systemet skickade en
sepsisvarning till mobil och dator
vid forandringar i vitala
parametrar och gav
rekommendationer om atgarder.

Testa om ett tre stegs sepsis
screening instrument med ett
sjukskoterske-drivet protokoll
kunde forbéttra identifieringen av
sepsis, samt minska dodligheten
genom en tidig och adekvat
intervention.

Kvalitativ metod.

Kluster-randomiserad
studie.

Kvantitativ metod.

Kvasi-experimentell
studie.

Intervention och
kontroll grupp.

Kvantitativ metod.

Retrospektiv
observationsstudie.

29
©)

778
©)

920, dar

4991
patienter
screenades

©)

Fokusgrupper.

Framework approach.

Modereringsguide registrerades och
transkriberade data.

Retrospektiv datainsamling via

Patientjournaler.

Jamforelse av data mellan kontrollgrupp
och den studerade gruppen,

via logistisk-regression och
Kappakoefficient.

Genom ett sepsis-protokoll dar
screeningdelen skulle utforas tva ganger
dagligen for att upptacka symtom och
forsamring enligt SIRS-kriterier.

Data fran patientjournalen kategoriseras
i fyra grupper: De som blev korrekt
skattade med sepsis, korrekt skattade
med icke sepsis, samt falsk positiv och
falsk negativ sepsis.

Orsaker till sen identifiering och
behandling av patienter med sepsis,
sammanfattades som bristande
kommunikation, information,
samarbete mellan sjukskoterskan och
lakaren, vilket ledde till fordrojd
patientdverforing mellan olika
avdelningar. Vidare ansag
sjukskoterskorna och ldkarna att
forbattringsatgarder kunde vara
utbildning, traning, elektroniskt sepsis
alarm och battre kommunikation.

Sjukskoterskan meddelade lakarna vid
positivt larm om sepsis. Systemet hade
en 95 procentig kéanslighet samt 82
procent specificitet for att identifiera
sepsis 1 jamforelse med Gold Standard
granskning som ldkare anvéande vid
diagnostisering av sepsis. Mortalitet
minskades dven med 53 procent.

Screeninginstrumentet samt de
sjukskoterske-drivna protokollet
pekade pa en forbdttrad identifiering
av sepsis samt minskning av
dodligheten vid svar sepsis och
septisk chock: fran 35,1% (26 av 74) till
24,2% (15 av 62).

Hog

Hog

Hog



O’Shaughne
ssy et al.
(2017)

USA

Tedesco et
al. (2017)

USA

Inféra ett program for
sjukskdterskor som innehaller
bade utbildning och ett
screeninginstrument for att tidigt
identifiera sepsis via tecken och
symptom.

Inféra ett
kvalitetsforbattringsprojekt med
sjukskoterske-drivet protokoll och
screeninginstrument fOr att
identifiera och minska
mortaliteten av sepsis i 340 platser
(sdngar) pa akutavdelningen.

Kvantitativ metod.

Fore och efter
intervention.

Kvantitativ

metod.

Evidensbaserad

interventionsstudie.

72
1)

55
(oklart)

Forbattringsprogram som utférdes pa
tva sjukhus.

Enkéatundersokning med for och efter
intervention.

Data analyserades fran sjukhusen samt
jamfordes fore och efter anvandning av
screeninginstrument och programmet.

Datainsamling:

Test med for och efter intervention samt
foljsamhet av SSC buntar.

Mitning delades i utbildning och klinisk
kategori. Efter utbildningen utfordes ett
prov och resultatet jaimfordes.

SPSS Statistics version 20.

Enkéatundersokning innan inférandet
av programmet visade att
sjukskdterskorna hade
kunskapsluckor om sepsis. Efter
inférandet av verktyget och
utbildningen ségs en procentuell
forbattring av sjukskoterskans
kunskap som dkade 50 procent. Vilket
sags genom den Okade
rapporteringen, en snabbare
dokumentering och identifiering av
sepsispatienter.

Under de forsta fyra manaderna efter
implementering av projektet
screenades 24 patienter som
hanterades och behandlades med
algoritmen. Vilket resulterade i att
sjukvardspersonalens kunskap om
sepsis okade och en battre
identifiering samt en minskning av
mortalitet sags i jamforelse med
foregaende ars kodade data.

Medel hog

Medel hog



Tromp et al.
(2010),

Nederlande
rna

Determinera effekter av ett
mangfacetterat program som
inkluderade ett sjukskoterske
drivet sepsis-protokoll med
screeninginstrument som foljdes
av traning och feedback.

Kvantitativ metod.

Prospektiv design.

For och efter
intervention studie.

825
©)

Tre interventioner:

1. Inget protokoll

2. Sepsis-protokoll infordes
3. Traning och feedback

,maétningar i for och efter interventionen.

Utvérdera foljsamheten av SSC-buntar
efter interventioner.

Journalhandlingar.

Deskriptiv statistik i procent.

Genom att sjukskéoterskan aktivt
deltog i hela processen i det
mangfacetterat programmet,
resulterade det i en forbattrad
identifiering av sepsis foljt av en dkad
foljsamhet av de element i protokollet
som dr baserade pa SSC-riktlinjer.

Hog




