(4

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY

Institutionen for hilsovetenskap

Vardsituationen vid sepsis

— En litteraturoversikt om tidig upptickt och behandling av
patienter med sepsis.

Pettersson, Jonas
Pettersson, Kristian

Examensarbete (Omvardnad C) 15 hp
épril 2012
Ostersund




Introduktion: Sepsis édr en sjukdom med hog dodssiffra och forekomsten fortsitter att dka.
Ar 2004 introducerades Surviving Sepsis Campaign i syfte att forbittra sepsisvarden.
Foljsamheten har dock visat sig vara 1ag. Syfte: Syftet var att beskriva hur sjukvardspersonal
identifierar sepsis hos patienter samt att belysa vikten av tidig vard for att minska sjukdomens
dodlighet. Metod: Elva artiklar med kvantitativ design analyserades och sammanstilldes i
form av en litteraturoversikt. Resultat: I resultatet framkom att SSC:s riktlinjer har potential
att sinka mortaliteten markant, men att bristféllig foljsamhet i anvidndandet av dessa rader.
Med hjilp av olika verktyg kunde sepsis upptidckas och behandlas tidigare, vilket var en viktig
faktor i arbetet med sepsis. Kunskapsnivan hos hilso- och sjukvardspersonal vad giller sepsis,
dess symtom, behandling och definitioner var otillricklig. Diskussion: Vardsituationen for
patienter med sepsis var bristfillig. SSC:s riktlinjer med tillhtrande verktyg visades kunna
hjdlpa personalen att minska mortaliteten. Implementeringen av dessa var dock otillricklig.
Tidig vard var mycket viktigt, men det kan vara svart att upptidcka sepsis i dess tidigaste
skeden varfor hogre kunskapsnivaer hos personalen erfordrades. Slutsats: Bade
vardsituationen och hilso- och sjukvardspersonalens kunskap om sepsis var till synes
bristfillig, men det finns verktyg och riktlinjer som kan forbittra varden. Vardpersonal bor bli
bittre pa att implementera dessa verktyg och riktlinjer.

Nyckelord: Hilso- och sjukvardspersonal, foljsamhet gentemot riktlinjer, kunskap,

vardbehovsbedomning.
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Introduktion

Sepsis utgor en ansenlig kostnad for sjukvarden. Pa ett engelskt sjukhus kalkylerades
kostnaden till ca 13,100 kronor per dag for omvardnad av en patient med sepsis pa en
intensivvardsavdelning. Under samma period stod sepsis for 46 procent av varddagarna pa

avdelningen (Robson & Newell, 2005).

I USA uppkommer fler an 750,000 nya fall av sepsis varje ar och incidensen Okar arligen.
Dodligheten hos patienter med svar sepsis varierar mellan 28-50 procent och Okar ytterligare
da flera organ &r paverkade (Dellacroce, 2009). Sepsis star for ungefir 1400 dodsfall per dag i
virlden (Robson, Newell & Beavis, 2005). Den exakta siffran dr dock svar att ange, eftersom
dodsorsaken hos en patient med sepsis istillet ofta rapporteras som andningssvikt eller

komplikationer fran pneumoni (Kern, 2010).

Forekomsten av sepsis vintas 6ka med 1,5 procent varje ar (Robson & Newell, 2005). Detta
grundas pa flera orsaker; befolkningen aldras vilket bidrar till att allt fler personer lever med
kroniska sjukdomar samt till att férekomsten av infektioner med multiresistenta bakterier okar
(Kern, 2010). Nya typer av kirurgiska ingrepp tillkommer och ny medicinsk teknologi
framtrider, exempelvis dialys och central venkateter. Dessa faktorer sitter patienter i
riskzonen for sepsis. Antibiotikaresistens kan ocksa vara en bidragande faktor (Robson &
Newell, 2005). Dellacroce (2009) niamner dven likemedelsanvindningen som en riskfaktor,
dédribland immunosuppressiva likemedel som forsamrar kroppens forsvar och gor det léttare

for en infektion att bryta ut.

En mingd olika begrepp har anvints for att forklara den inflammatoriska process som orsakas
av en infektion — sepsis, septikemi, blodforgiftning och toxiskt chocksyndrom &r nagra
exempel. Sepsis saknade linge en definition och det fanns ingen &verrenskommelse for nér
sjukdomen skulle diagnostiseras. Sa sent som 1991 bestimdes det att vigledning skulle
inforas vad gillde terminologi och diagnostik. Da hade sjukvardspersonal, for forsta gangen,
tillgang till precisa diagnosverktyg med vilka sepsis kunde identifieras. Inforandet av dessa
verktyg har underlittat upptickt och behandling av patienterna, men ocksa forskning inom

amnet (Daniels, 2009, s. 5).

Sepsis startar med ett systematiskt inflammatoriskt responssyndrom (SIRS), det vill sdga att
kroppen sitter igang sitt forsvar mot en inflammation och forsoker behalla homeostas. For att

kunna diagnostisera SIRS ska patienten ha minst tva av foljande symtom: kroppstemperatur



over 38°C eller under 36°C, hjirtrytm 6ver 90 slag per minut, andningsfrekvens hogre @n 20
andetag per minut eller PaCO; ldgre 4n 32 mmHg, leukocyter hogre @n 12,000 per mikroliter
eller ldgre dn 4,000 per mikroliter, eller forekomst av mer &dn 10 procent omogna neutrofila

granulocyter (Latto, 2008).

En patient som har SIRS och en dokumenterad infektion anses per definition ha sepsis. Vid
svar sepsis tillkommer dessutom organsvikt, sinkt blodgenomstromning eller hypotension.
Septisk chock innebir att det utover symtomen for svar sepsis tillkommer akut cirkulatorisk
svikt och ihallande hypotension, trots adekvat volymexpansion (Wood, Lavieri & Durkin,

2007). I foreliggande litteraturdversikt bendmns alla tre begrepp sammantaget som sepsis.

Under 2004 introducerades Surviving Sepsis Campaign (SSC) av Society of Critical Care
Medicine, European Society of Intensive Care Medicine och International Sepsis Forum.
Detta dr ett globalt initiativ for att forsoka forbittra behandling av sepsis och minska den
sepsisrelaterade ~ dodligheten.  SSC  tillhandahaller  hjdlpsamma  verktyg  och
implementeringsmetoder for att forbittra snabb diagnostik och hantering av sepsis samt for att
mita och forbittra vardkvaliteten for patienter med sepsis. De viktigaste rekommendationerna
i SSC bestar av tva vardprogram som sammanfattas i ett 6-timmars och ett 24-timmars
vardprogram, som @ven bendmns aterstdllnings- respektive hanteringsprogram (Dellinger et

al., 2008).

Begreppet Early Goal-Directed Therapy (EGDT) ir ett samlingsnamn for de atgirder hilso-
och sjukvardspersonal utfor i samband med diagnosticering av sepsis hos en patient. Under
den forsta timmen efter inldggning kan hilso- och sjukvardspersonalen hjdlpa patienten bist,
och dirmed mojligen undvika behovet av att flytta patienten till intensivvardsavdelningen.
EGDT skall utféras under de sex forsta timmarna efter att diagnosen faststillts. Atg'arder som
forekommer under denna period innefattar att administrera positivt inotropa ldkemedel,
tillsitta vitska till blodbanan och om behov finns, att ge patienten en blodtransfusion. Dessa
atgiarder syftar till att underlitta att syret tar sig ut till vdvnaden hos patienten (Robson,

Newell & Beavis, 2005).

Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2005) ska
sjukskoterskans arbete oavsett verksamhetsomrade och vardform priaglas av ett etiskt
forhallningssitt och bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet samt utforas i enlighet med

gillande forfattningar och lagar. Genom inférandet av de vardprogram som SSC utvecklat kan



den senaste vetenskapen om sepsis implementeras i arbetet for all sjukvardspersonal inklusive

sjukskoterskor.

Sjukskoterskor inom alla omraden kommer att varda patienter med sepsis. Trots att detta &r ett
sa vanligt problem &r det manga sjukskoterskor som inte far tillracklig utbildning i hur de ska
identifiera sepsis och att snabb behandling &r viktig for att forhindra férsdmring hos patienten
(Robson & Newell, 2005). Betydelsen av att utveckla sjukskoterskors kompetens bekriftas i

foljande citat:

Den snabba kunskapsutvecklingen inom héilso- och sjukvdrden, krav pa kunskaper inom
informations- och kommunikationsteknologi och okade krav pa bade forbiittrad kvalitet
och kostnadseffektivitet kraver att sjukskoterskeutbildningen stindigt utvecklas. Detta dr
nodvindigt for att sdkerstilla att sjukskoterskan har det yrkeskunnande och den
kompetens som behovs for att mota dagens savil som framtidens behov (Sos 2005, s. 8).

Att forsta sig pa den stora omfattningen och de olika fordndringarna i forloppet av sepsis ar
nagot som dr aktuellt inom dagens forskning. Detta uppnas genom att utfora detaljerade
epidemiologiska analyser och kan hjilpa till att identifiera riskfaktorer och att utveckla
fungerande behandling. Det kan ocksa underlitta vid beslut om fordelning av resurser for att

skapa en effektiv vardkedja (Yang, Yang, Hsann, Lim och Chi Ong, 2010).

Med tanke pa den hoga dodligheten, det stora lidandet for patienten, den stora kostnaden for
vardsektorn och den utvecklingsbara kunskapsnivan hos sjukvardspersonal finns utrymme och
rimlighet for att vidare utforska mdjligheterna inom sepsisbehandling. For att kunna forbéttra
utfallet dr det lampligt att undersoka hur sjukvardspersonal identifierar patienter med sepsis
samt hur varden laggs upp kring dessa for att 1amplig behandling ska kunna startas sa snabbt

som mojligt.

Syfte

Syftet var att beskriva hur sjukvardpersonal identifierar sepsis hos patienter samt att belysa

vikten av tidig vard for att minska sjukdomens dodlighet.



Metod

Vetenskapliga artiklar i &mnet har granskats, analyserats och sammanstillts i en
litteraturdversikt inspirerad av Segesten (2006, s. 87), med vilken kunskapslidget kartlaggs
inom ett visst omrade. Detta ger kunskap som kan paverka det praktiska vardarbetet och

belyser dven vad som inte tagits upp i tidigare forskning.

Datainsamling

Artikelsokningarna gjordes i databaserna PubMed och Cinahl. I Cinahl anvéndes heading:
sepsis, treatment delay och nursing process. I PubMed anvindes MeSH-termerna: sepsis,
sepsis/epidemiology, sepsis/economics, sepsis/mortality, humans, adult, och practice
guidelines as topic. MeSH-termerna och headings kompletterades dven med sokord i fritext,
de sokord som anvindes var: sepsis, septic*, severe sepsis, nursing, nurs*, early recognition,
early treatment, guidelines, implement, demographics, epidemiology, surviving sepsis,
diagnosis, source, emergency service, critical care, sweden. Manga av artiklarna som hittades
var reviews eller case studies och ddrmed oldmpliga som resultatartiklar. En redovisning av

de artikelsokningar som gav resultatartiklar finns i bilaga 1.

Fyra av de artiklar som anvindes for att sammanstilla resultatet hittades genom manuella
sokningar i referenslistor, varav tva av dessa hittades i en c-uppsats publicerad i DIVA. Den
fjirde av artiklarna hittades i en av de reviewartiklar som framkom i de forsta sokningarna
och den femte hittades i en av resultatartiklarna (bilaga 1). Inklusionskriterier var att
artiklarna skulle vara skrivna pa engelska eller svenska, att det blivit publicerade mellan

2001-2011 och att de skulle vara originalartiklar.

Urval och granskning
Med hinsyn till syftet stidlldes inga krav pa att artiklarna skulle vara av enbart kvalitativ eller
kvantitativ design. Segesten (2006, s. 87) menar att problemomradet som behandlas skall

kunna vara av intresse for forskare ur bada ovan niamnda utgangspunkter.

Artiklar som huvudsakligen riktade in sig mot behandlingsformer for sepsis, specialiserad
vard eller specialiserade sjukskoterskor/ldkare samt sepsis hos barn exkluderades, da vi
siktade pa en grundliggande beskrivning av @mnet menad for allménsjukskoterskan, och
niamnda omraden ansags vara for specifika. Artiklar som inte fanns i fulltext exkluderades

med ett undantag. Manga av de artiklar som hittades men inte fanns i fulltext tog upp punkter



som tédcktes av redan funna artiklar och dérfor valdes endast en artikel, vilken ansags tillfora

ny information.

I den forsta delen av urvalsprocessen granskades artiklarnas titlar for att avgdra om de hade
relevans mot syftet. Fran dessa exkluderades eventuella dubbletter fran tidigare sokningar. I
nista steg ldstes artiklarnas abstrakt for att fa en tydligare uppfattning om innehallet. De
artiklar vars abstrakt svarade mot syftet gick vidare och léstes i sin helhet, och de artiklar som

direfter fortfarande var relevanta gick vidare till granskning.

Samtliga artiklar som valdes ut och granskades var av kvantitativ design. Dessa granskades
enligt Carlsson och Eimans (2003) bedomningsmall for artiklar med kvantitativ metod, varvid
artiklarna tilldelades grad I, II eller III beroende pa vetenskaplig kvalitet (bilaga 2).
Bedomningsmallen modifierades for att bittre passa litteraturdversikten syfte genom att
anknytning till lungcancerdiagnos ersattes med krav pa att artikeln hade anknytning till sepsis,
vilket limnar det maximala podngantalet oforindrat. Samtliga artiklar som granskades nadde
upp till minst grad III och inkluderades i resultatet. En sammanstillning av artiklarna

presenteras i bilaga 3.

De elva artiklar som anvindes for att sammanstilla resultatet baserades pa studier gjorda i

USA (n=6), Spanien (n=1), Nederldnderna (n=1) och Storbritannien (n=3).

Analys

Analysen av de elva artiklarna har skett med inspiration fran Friberg (2006, s. 116) som
menar att ett systematiskt val av texter inom vardvetenskap och allménsjukskoterskans
verksamhetsomrade dr basen for en litteraturoversikt. Den valda litteraturen analyseras och
kvalitetsgranskas och dérefter produceras en beskrivande 6versikt av forskningsproblemet och

omradet.

I den slutliga analysen lastes artiklarna igenom av forfattarna var for sig och relevant
information markerades med hinsyn till syftet. Darefter ldstes artiklarna igenom en gang till
av bada forfattarna och den markerade informationen jamfordes for att identifiera stycken
som hade liknande innehdll och darfor kunde paras ihop till enheter med hjilp av
fargmarkeringar. Detta steg togs for att oka tillforlitligheten i kategoriseringen av datan.
Dessa nya enheter utvecklades dérefter till fem kategorier som utgjorde grunden for resultatet
och aterfinns som rubriker i texten. Kategorierna finns redovisade nedan, i tabell 1. Enheterna

oversattes sedan till svenska och skrevs in under respektive resultatkategori. For att fa okad



tillforlitlighet ldstes artiklarna igenom ytterligare en gang, varvid mer information kunde

tilliggas och eventuella tolkningsfel kunde korrigeras.

Etiska aspekter

En litteraturdversikt innebér enligt Forsberg och Wengstrom (2008, s. 77-78) att fragor stills
till litteratur och inte direkt till personer. Artiklarna som ingar i resultatet har déarfor i sa stor
utstrackning som mojligt blivit etiskt granskade, vilket ndmns i artikeln eller pa tidskriftens
hemsida. Artiklarnas innehdll har Gversatts noggrant for att behalla och aterge samma

betydelse som det ursprungliga resultatet.

Resultat

Tabell 1, Resultatoversikt.
Kategorier
e Verktyg for att identifiera sepsis
e Betydelsen av tidig behandling
av sepsis
e  bristfillig f6ljsamhet mot SSC-
riktlinjer
e  kunskap om orsakande faktorer
e  bristande kunskap och utbildning
hos hélso- och sjukvardspersonal

Verktyg for att identifiera sepsis

I flera studier anvinds eller utvecklas verktyg for att littare kunna identifiera patienter med
sepsis och for en dkad foljsamhet till SSC:s riktlinjer (Carter, 2007; Ferrer et al., 2008; Moore
et al.,, 2009; Tromp et al., 2009). Ferrer et al. (2008) visar, genom att implementera ett
utbildningsprogram baserat pa SSC:s riktlinjer, att resultaten for foljsamhet forbittrades
mirkbart bade for 6-timmars aterstillningsatgirder (fran 6,3 % till 12,9 %) och 24-timmars
hanteringsatgiarder (9,4 % till 19,6 %), efter att personalen tagit del av
utbildningsprogrammet. I samma studie visas en minskning av tiden for utforda blododlingar
och administrering av antibiotika med 20 respektive 26 minuter. Dddligheten minskade fran
44 procent till 39,7. Ett ar efter studiens utforande gjordes en uppfoljning for att se hur
resultaten stod sig, ur vilken en minskning av antal patienter som behandlades enligt 6-
timmars-atgiarderna kunde utldsas. 24-timmarsatgirderna och dodligheten stod sig dock

fortfarande mot studiens resultat (Ferrer et al., 2008).



Moore et al. (2009) anvinde sig av ett datorstyrt beslut-support-system for att implementera
evidensbaserade riktlinjer och kunde genom detta forsékra sig om att de faktiskt tillimpades,
att variationen av personalens hantering minskade samt att de bittre kunde Overvaka
kvaliteten av varden. Ett sepsisprotokoll utvecklades for att ldittare kunna behandla
sepsispatienterna, vilket kompletterades med ett screeningverktyg for att kunna identifiera
patienter med sepsis. Genom att anvinda ett multidisciplindrt team 1 utvecklingen av
verktyget erholls 6kad kompetens inom de olika stegen i screeningprocessen vilket resulterade

i ett mer kénsligt och specifikt verktyg.

Tromp et al. (2010) beskriver hur hogre foljsamhet gentemot SSC-riktlinjerna forbittrar
vardkvaliteten for patienter med sepsis. Detta genom att anvénda ett relativt enkelt och billigt
program baserat pa just dessa riktlinjer: ett sepsisprotokoll for sjukskoterskor innehallande en
screeninglista for att identifiera sepsis och en utforandelista i form av sju relevanta moment
fran SSC-riktlinjerna — métning av serumlaktat inom sex timmar, ta tva blododlingar innan
antibiotika, utfoéra en thoraxrontgen, ta urinprov, starta antibiotika inom tre timmar,
volymexpansion vid serumlaktat >4 mmol/L eller hypotension samt ldgga in eller skriva ut
patienten inom tre timmar. Vidare analys visade att utférandet av momenten var bittre hos de
patientgrupper dér sjukskoterskorna sjdlva hade inkluderat patienter med hjilp av
screeninglistan, dn hos de patienter studiegruppen hade inkluderat i efterhand utan att ha

anvint sig av denna lista.

Carter (2007) visar att personalen pa sjukhusets avdelningar anvinder sig av en patient at risk
trigger, sa kallade PART-poing, som antecknas och bokfors. Om PART-podngen Gverstiger 5
eller om det uppstar nagra andra oklarheter kontaktas en mobil intensivvardsgrupp (MIG).
Studien uppmirksammar att alla patienter fick en podng pa over 5, vilket visar att detta
verktyg #r kinsligt for att identifiera patienter som &r akut sjuka. Utanfor
intensivvardsavdelningen har man inte alltid tillgang till andra diagnostiseringskriterier vilket
gor PART extra viktig och till en betydelsefull del i arbetet med MIG. Denna grupp anvénder
sig i sin tur av medlemmarnas bedomningskunskaper for att bestimma om patienten har svar
sepsis och i sa fall implementera SSC:s vardprogram samt ta sig till patienten for att kunna
bedriva varden pa plats. Dodligheten for de patienter som identifierades och behandlades
enligt SSC:s vardprogram for sepsis under de forsta 24 timmarna var 29 procent, jimfort med
en annan grupp som fick behandlingen under de nédstkommande 24 timmarna dér dodligheten

var 49 procent.



Betydelsen av tidig behandling av sepsis

Betydelsen av tidig behandling for utkomsten av sepsis uppmérksammas i en méngd artiklar
(Caterino, Jalbuena & Bogucki, 2010; Cronshaw, Daniels, Bleetman, Joynes & Sheils, 2011;
Gerber, 2010; Moore et al., 2009; Tromp et al., 2010).

Caterino et al. (2010) pavisar att patienter som far forvarrad sepsis eller utvecklar septisk
chock pa en vanlig avdelning far férdr6jning i sin behandling jimfort med patienter pa en
intensivvardsavdelning. De forsokte identifiera faktorer som kunde hjdlpa hilso- och
sjukvardspersonal att forutse forsamring hos patienter som blivit inlagda pa en vanlig
avdelning for att underlitta tidig behandling. Detta utfordes genom att jamfora egenskaper hos
patienter som blivit 6verforda till intensivvardsavdelning med de patienter som fick vara kvar
pa en vanlig vardavdelning. Lagt serumbikarbonat och avsaknad av feber var de enda faktorer
som var signifikanta for att forutse detta avdelningsbyte. Lagt bikarbonat visar troligtvis pa
dold hypoperfusion och misslyckande med att identifiera denna kan resultera i att patienten

blir inlagd pa en allmin avdelning istéllet for intensivvardsavdelning.

Akutmottagningens betydelse vid identifiering av patienter uppmérksammas som en del av
varden av septiska patienter (Tromp et al., 2010; Cronshaw et al., 2011). Tromp et al. (2010)
menar att det dr lika viktigt att screena alla septiska patienter, dven om SSC:s riktlinjer
fokuserar pa de med svar sepsis och septisk chock, och att dessa patienter oftast kommer in
via just akutmottagningen. Fokus ldggs ocksa pa sjukskoterskors roll i motet med sepsis
eftersom de ofta dr de forsta som bedomer en patient och dédrfér har en viktig roll i att
uppticka patienters symtom och tecken pa sjukdom. Sjukskoterskans roll #r dock inte
formulerad i dessa riktlinjer, och sjukskoterskan tas darfor inte till vara pa i detta
sammanhang. Genom att ge sjukskoterskor mer ansvar i upptickandet och behandlingen av
sepsis fick varden for dessa patienter en mer multidisciplindr karaktir och det visade sig vara
associerat med O0kad vardkvalitet. Cronshaw et al. (2011) menar att akutvarden brister i att
identifiera patienter med sepsis samt i att administrera antibiotika i ett tidigt skede for att

forhindra att patienten forsdmras.

Administrering av bredspektrumantibiotika &r rekommenderat inom den forsta timmen efter
identifiering av svar sepsis eller septisk chock. Varje timme som behandlingen fordrojs dr
associerad med 6kad dodlighet (Cronshaw et al., 2011; Moore et al., 2009). Cronshaw et al.
(2011) menar att dodligheten for en patient med septisk chock okar med 7,8 procent per

timme. Moore et al. (2009) och Caterino et al. (2010) beskriver att snabb, malinriktad



behandling av patienter med allvarlig sepsis eller septisk chock har uppmérksammats som en
huvudkomponent i att foérbittra resultaten och minska den sepsisrelaterade dodligheten. Aven
Gerber (2010) beskriver betydelsen av snabb diagnostik och hantering, att detta &r avgdrande
for en lyckad behandling. Patienter med svar sepsis dr oftast redan svart sjuka och kriver

omedelbar uppsikt for att undvika snabb forsdmring.

Bristfillig foljsamhet mot SSC-riktlinjer

Bristfillig foljsamhet rader vad giller SSC:s riktlinjer for behandling av septiska patienter,
vilket skildrar ett behov av att hja medvetenheten och forbéttra utférandet av dessa riktlinjer
(Cronshaw et al., 2011; Gerber, 2010; Tromp et al., 2010). Studien av Gerber (2010) visar att
av 162 undersokta patienter med sepsis hade blododling enbart tagits pa 89 av dem, 59 hade

fatt laktatprov taget och 3 patienter hade fatt en CVK insatt utan 6vervakning av dess status.

Moore et al. (2009) menar att riktlinjerna vilkomnas av hélso- och sjukvardspersonal, men att
rekommendationerna i dessa dr manga. Detta och komplexiteten i vissa riktlinjer gor det svart
att implementera dem. Nguyen et al. (2007) visar att det &r mojligt att implementera SSC-
riktlinjerna och dess vardprogram utan att 6ka antalet arbetstimmar; med en positiv effekt pa

varden av septiska patienter.

Mailet med 6-timmars/24-timmars vardprogram &dr att minska mortaliteten med 25 procent
genom att specificera hur varden av en septisk patient skall bedrivas (Ferrer et al., 2008).
Nguyen et al. (2007) pavisar att mortaliteten pa en sjukhusavdelning minskade fran 39,6 till
20,8 procent, nar SSC-riktlinjerna implementerades med en f6ljsamhet pa 51,2 procent under
testperioden. Patienter som erhaller ett komplett vardprogram har enligt Nguyen et al. (2007),
i jamforelse med de patienter som fick ett inkomplett vardprogram, ett hogre antal procent

foljsamhet for en méangd kvalitetsindikatorer, vilka paverkar mortaliteten signifikant.

Kunskap om orsakande faktorer

De bakomliggande orsakerna hos patienter som drabbats av sepsis undersoks i flera studier
(Angus et al., 2001; Gerber, 2010; Martin, Mannino & Moss, 2006; Moore et al., 2009;
Nguyen et al., 2007; Tromp et al., 2010). Tromp et al. (2010) visar att sjukskoterskor
registrerar pneumoni och urinvigsinfektion som de vanligast misstinkta kéllorna till infektion
hos patienter med misstidnkt sepsis. Infektionen var mest forkommande i lungorna (33 %) och
urinvdgarna eller genitalier (21 %). Liknande resultat forekommer dven i ett flertal andra

studier (Angus et al., 2001; Gerber, 2010; Nguyen et al., 2007) Aven i studierna av Carter



(2007) och Ferrer et al. (2008) dr pneumoni den storsta orsaken, men da foljd av
bukinfektioner. Moore et al. (2009) presenterar dock den vanligaste orsaken till sepsis som
bukrelaterad (31,7 %). Den nist vanligaste orsaken var kirlexponering via infarter till
blodbanan (29,3 %) och direfter foljde lungrelaterade orsaker (22 %). Carter (2007) menar att
de manga olika underliggande orsakerna gor att tecken och symtom varierar vilket forsvarar

identifiering av patienter med sepsis.

Angus et al. (2001), Martin et al. (2006) visar att #dldre patienter 10per storre risk att drabbas
av sepsis. Martin et al. (2006) menar att dldre patienter med sepsis i genomsnitt dor tidigare
under sin sjukhusvistelse, att dodlighet for sjukdomen Okar linjért i relation till patientens
alder och att dldre patienter ofta behover rehabiliterande stod under aterhdmtningen fran
sepsis. Angus et al. (2001) visar att antalet fall av sepsis 6kar med alder och att 58,3 procent
av deltagarna i deras studie var minst 65 ar. Mortaliteten okar @ven ju édldre patienten ér, fran

10 procent hos barn till 38,4 procent hos personer >85 ar.

Samsjuklighet dr ocksa en faktor som Okar dodligheten och som é&r vildigt vanligt hos
patienter som drabbas av sepsis (Angus et al., 2001). 55,5 procent av deltagarna i deras studie
hade nagon form av underliggande sjukdom ddr kronisk obstruktiv lungsjukdom, tumorer

(icke-metastatiska) och HIV-infektion var vanligast.

Bristande kunskap och utbildning hos hiilso- och sjukvardspersonal

Ett flertal undersokningar visar att det finns brister i kunskapen kring sepsis, dess symtom,
behandling och definitioner hos hilso- och sjukvardspersonal (Gerber, 2010; Moore et al.,
2009; Robson et al., 2007). Robson et al. (2007) menar att det finns kunskapsbrister hos
hilso- och sjukvardspersonal vad giller de kliniska fynd en patient med sepsis uppvisar, vilket
innebir att septiska patienter l0oper risk att antingen fa en forsenad diagnos eller att inte bli
diagnosticerade alls. De anser ocksa att en forsenad eller utebliven diagnos, med tanke pa hur
allvarligt tillstandet dr, kan vara katastrofal. Vidare menar de att sjukskoterskan sillan har
kunskap om att det kan vara en infektion som 4r den underliggande orsaken hos en patient
som forsamrats, men fortfarande inte fatt en diagnos. Moore et al. (2009) menar att det rader
bristande kunskap hos sjukskoterskor pa vardavdelningar géllande de standarddefinitioner
som finns for sepsis, allvarlig sepsis och septisk chock. De visar att dven att det finns en
avgorande kunskapsbrist vad giller EGDT. Enligt Moore et al. (2009), Gerber (2010) och
Robson et al. (2007) dr kunskapsnivan hos hilso- och sjukvardspersonal lag nér det giller

laktatvirden som en indikation pa allvarlig sepsis; ett problem som verkar vara bestaende.
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Gerber (2010) menar att kunskaperna hos hilso- och sjukvardspersonal brister i observation
av eventuellt septiska patienter, vilket bland annat leder till att provtagning av laktat och
glukos blir lidande. Vidare uppger Gerber (2010) att det dr viktigt att dessa prover tas tidigt

for att ge patienten en bittre 6verlevnadschans.

For att forenkla identifieringen av en patient med sepsis, svar sepsis eller septisk chock, och
for att ddrefter kunna implementera limplig behandling, maste sjukskoterskor pa allménna
avdelningar inneha kunskap om de radande standardiserade definitionerna for respektive
akomma och hur de skall behandlas (Robson, Beavis & Spittle, 2007). I daglig praxis anvinds
ett protokoll for att uppticka sepsis, men detta kan dnda visa sig vara svart. Brist pa detaljerad

kunskap om sepsis dr ett hinder i igenkédnnandet av sjukdomen (Tromp et al., 2010).

Tva studier undersoker sjukskoterskans kunskaper om symtom vid sepsis (Tromp et al., 2010;
Robson et al., 2007). Robson et al. (2007) visar att 97 procent av avdelningssjukskoterskor
som deltog ansag att en kroppstemperatur Gver 38°C var ett tecken pa sepsis, jamfort med 22
procent som trodde att en temperatur under 36°C indikerade sepsis. Tromp et al. (2010)
askadliggjorde att endast 20 procent av sjukskoterskorna pa en avdelning trodde att en
temperatur under 36°C eller ett lagt antal leukocyter var tecken pa sepsis. Caterino et al.
(2010) problematiserar huruvida avsaknad av feber medfor att patienterna upplevs som

friskare och dérfor 16per storre risk for att bli felaktigt bedomda.

Enligt Moore et al. (2009) dr symtomen for sepsis ospecifika, sdrskilt i ett tidigt skede.
Eftersom sjukskoterskor och annan sjukvardpersonal fokuserar pa flera uppgifter samtidigt
missas ofta dessa tidiga tecken pa sepsis och behandlingen blir diarfor forsenad. Enligt
Caterino et al. (2010) och Robson et al. (2007) kan patienter som inte uppvisar typiska
symtom pa sepsis, till exempel hypotension, handldggas fel genom att de inte uppfattas som
sepsispatienter. Caterino et al. (2010) menar att detta kommer resultera i att vissa patienter
med infektion snabbt forsdamras efter att felaktigt blivit inlagda pa en allmén avdelning istillet
for pa en intensivvardsavdelning. Robson et al. (2007) aterger dven hur man efter att ha
intervjuat 1058 ldkare kunde konstatera att enbart 17 procent av dem lyckades enas om en
definition av sepsis. Vidare ansag 83 procent att det #r troligt att sepsis frekvent missas i

diagnosticeringen.
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Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva hur sjukvardpersonal identifierar sepsis hos patienter samt att belysa
vikten av tidig vard for att minska sjukdomens dodlighet. Resultatet visar pa bristfillig
foljsambhet till de riktlinjer som ska underlitta identifiering och behandling av sepsis, vilket
delvis beror pa att dessa riktlinjer dr komplexa och dirmed svara att implementera. Detta kan
ha en negativ inverkan pa patienterna da behandling i ett tidigt skede har visat sig vara

avgorande.

I resultatet framkommer att rutiner vid identifiering av sepsis kan forbéttras genom att
implementera olika verktyg som underlittar for sjukvardspersonalen. Grundtanken bakom
samtliga verktyg dr att forbattra foljsamheten till SSC:s riktlinjer eftersom dessa innehaller
bra rutiner for att identifiera sepsis. Detta uppnas genom att gora informationen som finns i
riktlinjerna  mer lattillgdnglig med hjidlp av olika sorters verktyg bestaende av

utbildningsprogram, behandlingsprotokoll och utférandelistor.

Enligt Latto (2008) har flera studier gjorts som alla anvént sig av liknande versioner av ett
sepsisprotokoll eller vardprogram i jakten pa metoder for att uppticka sepsis i tid och att
kunna behandla denna sjukdom effektivt. En av dessa studier, som anvinde sig av ett

organiserat sepsisprotokoll, resulterade i ligre dodssiffror och kostnader.

Resultatet tar aven upp fordelarna med att anvdnda MIG vid arbetet med sepsis for att tidigt
kunna behandla patienter. Nordlund och Joelsson-Alm (2009) menar att MIG blir en trygghet
for vardpersonalen pa avdelningar eftersom det da finns ytterligare hjilp att fa vid ovintade
situationer. Dessutom ingar det fortbildning om patofysiologi i samarbetet vilket gor att
personalen far mer kunskap om vitala parametrar och dess betydelse, vilket i sin tur gor att de

har storre mojlighet att identifiera sjukdomar i ett tidigare stadium.

Utifran resultatet kan det konstateras att det dr viktigt att sepsis identifieras i ett sa tidigt skede
som mojligt, for att relevant behandling med antibiotika ska kunna sittas in och forebygga
utvecklingen av de organsviktande faktorer som kan bli livshotande. Akutmottagningen &r en
viktig utgangsplats for detta eftersom manga av de septiska patienterna presenteras dar.
Resultatet visar dock att det finns brister i hur akutmottagningen skoter detta. Dellacroce
(2009) menar att bredspektrumantibiotika bor séttas in medan bakteriekulturen analyseras och

att behandlingen direfter anpassas efter provsvaret. Eftersom tidig behandling ar sa viktig
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utgor detta en stor del av ett lyckat arbete med sepsis. Tidig behandling &r betydande for

patientens dverlevnad, och &r dédrfor grundldggande for att hjilpa septiska patienter.

For att effektivisera arbetet &r det viktigt med samarbete. I just denna process, som innefattar
ordinationer, dr samarbetet mellan sjukskoterskor och ldkare viktigt for att snabbt fa fram de
likemedel som krivs. Aven samverkan mellan olika instanser i vardsektorn #r viktigt vid
sepsis savil som vid manga andra tillfdllen. Patienter med sepsis kan snabbt forsdmras och
kommer da behova behandling som inte finns tillgénglig pa den allminna avdelningen varpa
overforing till intensivvardsavdelning krivs. En undersokning av Hothuis, Spronk, van Stel,
Schrijvers, Rommes och Bakker (2008) visar att septiska patienter som vardats pa en
intensivvardsavdelning tar vildigt 1ang tid pa sig att aterfa samma livskvalitet som uppmiittes
innan vardtiden. Detta borde vara ytterligare motivation till tidigt ingripande for att undvika

att sjukdomen forvérras.

En viktig del i att identifiera sepsis dr att uppméirksamma fordndringar hos patienternas
vitalparametrar. Sjukskoterskorna dr ofta de som kommer nédrmast patienterna och kan dérfor
uppticka fordndringar 1 deras utseende och maende. Blodtryckskontroll —och
temperaturmétning r tva exempel pa undersokningar som sjukskoterskor kan utfora for att
uppticka tecken pa SIRS. Ytterligare nagot som sjukskoterskor kan gora for att ldttare
uppticka fordndringar, och som &dven anges i kompetensbeskrivningen for legitimerade
sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2005), &r att skota dokumentationen pa ett bra sitt. Det kan
handla om att genomfora en ordentlig sammanstéllning vid inldggning for att ha en bra grund
att jamfora med vid senare undersokningar. Sjukskoterskor kan bli bittre pa att dokumentera,
och exempelvis inte anvinda sig av forkortningar eller slarviga uttryck som kan missuppfattas
eller inte alls forstas av ovrig personal. Detta kan vara skillnaden mellan liv och dod (Nelson,

LeMaster, Plost, & Zahner, 2009).

Ett bra hjdlpmedel for att uppfylla detta skulle vara att anvénda sig av riktlinjer som kan guida
personalen i olika arbetssituationer. Resultatet redovisar dock forvanansvért dalig
kunskapsniva och lag foljsamhet till riktlinjerna for sepsisrelaterad vard. Kunskap om
behandling av patienter med sepsis, om &dn inte komplett, finns tillgénglig i SSC-riktlinjerna
med tillhérande vardprogram (Dellinger et al., 2008). Ett problem med dessa verkar dock vara
deras komplexitet, vilket gor att det dr svart att fa grepp om innehallet och att personalen
darfor inte foljer den evidens som finns (Nelson et al., 2009). Var egen genomgang av

riktlinjerna bekriftar ovanstaende problembeskrivning. Detta dr dock inte en forsvarbar
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anledning att ignorera dem, da de visat sig uppfylla sitt syfte. Det dr mojligt att den
bristfilliga foljsamhet som rader speglar otillricklig kunskap om sepsis, vilket enligt oss
medfor ett till viss del felriktat fokus pa mindre effektiva metoder och behandlingar istillet for

pa den vetenskap som presenteras i SSC-riktlinjerna.

Virt att uppmirksamma bland de bristande punkterna &r den laga foljsamheten nér det giller
provtagningar och blododlingar. Okad systematik skulle kunna ha en positiv inverkan p4 flera
omraden, exempelvis patientgruppens mortalitet (Adrie et al., 2007) och ekonomin for en rad
avdelningar (Robson & Newell, 2005). Provtagningar och dess betydelsefullhet borde vara ett
vilkdnt fenomen bland bade sjukskoterskor och ldkare. Det dr mycket att halla reda pa vad
giller provsvar, referensvirden och vad de olika resultaten visar pa hos patienten. Aven detta

behandlas dock i SSC:s vardprogram (Dellinger et al., 2008).

Resultatet visar dven att utforandet av vardprogram enligt SSC:s riktlinjer skiljer sig mellan
patienter, vilket far oss att undra vad det beror pa? Bristande kunskap om vardprogrammens
innehall, instruktionernas komplexitet, tidsbrist eller otillrickliga resurser? Oavsett anledning
har dessa riktlinjer en bevisad relevans for varden av sepsis i stort, och bor dérfor utforas i sin
helhet for att ge patienten en sa god chans att overleva som ar mojligt, vilket tar oss tillbaka
till fragan: varfor sker detta inte i fler fall? Det hir &r en fraga som skulle kunna utforskas

vidare, genom exempelvis intervjuer med vardpersonalen.

Sjukskoterskors kompetens tas for tillfillet inte tillvara pa i SSC:s riktlinjer och det finns fa
studier som riktar in sig specifikt pa deras roll. Trots detta visar resultatet att sjukskoterskor
spelar en stor roll i arbetet kring sepsis. I vardprogrammen flera uppgifter som kan utforas av

sjukskoterskor vilket borde tydliggoras for att béttre utnyttja deras kompetens.

Att uppticka sepsis i ett tidigt skede kan av olika anledningar vara komplicerat. En av de mest
framtridande orsakerna anses vara att symtomen 4r ospecifika och att de dérfor lidtt missas.
Detta beror pa att sepsis ér ett komplext fenomen som paverkas av manga faktorer. En av
dessa dr att de bakomliggande orsakerna varierar, didr den vanligast forekommande é&r
infektioner i luftvigarna. Kern (2010) menar att eftersom luftvigarna dr en sa pass vanlig
kalla till sepsis maste patienter med pneumoni noggrant dvervakas for att uppticka tecken pa
SIRS. Andra faktorer som spelar in dr hog alder och samsjuklighet, vilket bekriftas av Yang,
Yang, Hsann, Lim och Chi Ong (2010) som beskriver dessa som tva av de hogst bidragande
orsakerna till okad dodlighet och resursiatgang pa sjukhus. Forfattarna anser att okade

satsningar skulle kunna gora sepsis till en i storre utstrackning sjilvklar del av arbetet, genom

14



att personalen alltid bidr med sig sepsis och SIRS som mojliga komplikationer. Detta kan,
tillsammans med en ©kad medvetenhet om de olika riskgrupperna, medféra att

sjukvardspersonalen snabbare kan identifiera forsamringar.

I resultatet framkommer dven andra orsaker som ytterligare bidrar till svarigheten att uppticka
sepsis i tid: sjukvardspersonalens bristande kunskap och medvetenhet om symtomen samt att
de — och da i synnerhet sjukskoterskorna — har mycket att fokusera pa nir de &dr hos
patienterna och att tidiga tecken pa sepsis diarfor missas. De Miguel-Yanes, Andueza-Lillo,
Gonzailez-Ramallo, Pastor och Mufioz (2006) menar att uteblivna kontroller kan vara en effekt
av en Overbelastad avdelning. Forfattarna anser att arbetsbelastningen kan vara svar att gora
nagot at utan att anstilla fler sjukskoterskor samt att detta inte nodvéndigtvis dr det mest
effektiva sittet att forbittra identifieringen av sepsis. Istéllet kan det vara viktigare att se till

att personalen dr medveten och tillrickligt kompetent, for att pa sa sdtt minimera missarna.

En viktig informationskalla for sjukskoterskor dr utbildningen dir man far sin grundliggande
kompetens. Att ge kunskap om sepsis storre utrymme i sjukskoterskeutbildningen medfor
okad kompetens i ett tidigare skede, och kan didrmed forbittra varden av septiska patienter.
Grundliggande misstag som okunskap om hur en infektion paverkar patienter och symtom
skulle da kunna atgidrdas. I kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor (Socialstyrelsen,
2005) anges dessutom att sjukskoterskeutbildningen pa grund av 6kade krav och ett standigt
foranderligt kunskapslidge maste utvecklas. Denna kunskap skulle sedan kunna spridas till

ovrig personal for att pa sa vis fa en mer mangsidig vard.

Nagon svensk forskning dr inte redovisad i resultatet. Anledningen till detta dr att det gjorts fa
svenska studier angdende vardarbetet kring sepsis. Jacobsson, Johansson och Wins6 (2004)
redovisar en dodlighet pa 20-30 procent for patienter med svar sepsis, vilket dr nagot ligre én
1 USA, men likvérdigt med Storbritannien, Spanien och Nederldnderna. Det saknas dock mer
ingdende studier vad giller svenska rutiner kring omvardnad av septiska patienter. Det verkar
emellertid som att Sverige har kommit ganska langt inom detta omrade, da vardprogrammet
for svar sepsis och septisk chock &r uppdaterat senast i februari 2012 (Svenska
Infektionsldkarforeningen). Studier som belyser vardrelaterade skillnader mellan olika lander
och varfor dessa skillnader uppstar skulle vara intressant att ta del av. Likvérdiga rutiner
borde finnas tillgidngliga i alla ldinder, men fragan dr om det faktiskt gor det, och i sa fall,
jobbar alla for att implementera dessa? Ytterligare fragor som uppstar dr pa vilka sitt

sjukskoterskeutbildningen skiljer sig mellan olika linder, samt om detta resulterar i
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kunskapsmissiga skillnader? Om sa ér fallet skulle det kanske vara en idé att se Gver dessa
och arbeta mot en mer internationell standard vad giller sjukskoterskeutbildningarna, for att
pa sa vis fa mer likvirdiga utgangsldgen. Enligt resultatet dr kontinuerlig utbildning viktig for
att kunna forsékra sig om att de senaste kunskaperna ska kunna implementeras. Dessutom ska
sjukskoterskans arbete, enligt kompetensbeskrivningen (Socialstyrelsen, 2005), bygga pa
vetenskap och beprovad erfarenhet. Forfattarna menar att dessa nya kunskaper bor spridas
over hela virlden for att kunna uppdatera rutinerna och fa ett mer effektivt arbete dir alla har

samma forutséttningar, bade som personal och som patienter.

Att sa manga inom hélso- och sjukvarden har otillricklig kunskap om definitionerna och den
kliniska bilden av sepsis dr nagot som bor atgirdas. Det dr ett vanligt forekommande tillstand
med hog mortalitet, och for att kunna fordandra detta skulle mer forskning bedrivas pa
omradet. Manga av de granskade artiklarna har behandlat olika typer av likemedel och
behandlingstekniker, framst riktade till ldkare. Med andra ord skulle den nya forskningen
kunna goras ur ett sjukskoterskeperspektiv, for att bittre beskriva sjukskoterskans roll i
omhindertagandet av patienter med sepsis. Detsamma giller underskoterskor vars

mojligheter, i likhet med sjukskdterskornas, bor tillvaratas i storre utstrickning.

Trots de hogra dodssiffrorna har sepsis inte fatt samma uppmirksamhet i media som
hjirtsjukdomar, stroke eller cancer (Robson, Newell & Beavis, 2005). Eftersom sepsis
grundas pa en infektion kan det finnas risk att det inte uppfattas som en “egen” sjukdom.
Information om allvarlighetsgraden hos sepsis skulle behova spridas till allménheten for att fa

en hogre status och for att uppna 6kad medvetenhet.

Med tanke pa hur stora besparingar som skulle kunna goras genom att arbeta med rutiner och
kunskap runt sepsis, borde det finnas anledning att stélla hogre krav pa varden av septiska

patienter dver hela virlden.

Metoddiskussion

Mailet att beskriva den vardrelaterade situationen for sepsispatienter resulterade i
genomforandet en litteraturdversikt grundad i sammanstillningen av vetenskapligt granskade
artiklar. De databaser som anvéindes var PubMed och CINAHL som fanns tillgingliga via
universitetet och som ska innehalla artiklar forknippade med dmnet omvardnad. De forsta
sokningarna resulterade i ett flertal artiklar didr bade titel och abstrakt var relevant. Vid
genomldsning uppticktes dock att de flesta var reviewartiklar eller case studies, vilket gjorde

att en omstrukturering krivdes nér det géllde sokstrategin for att hitta relevant material. Nar
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reviewartiklar och case studies uteslots minskade antalet soktriffar vilket gjorde nya
sokningar utfordes med sokord i fritext for att 6ka chanserna att hitta relevanta artiklar.
Flertalet av de utvalda artiklarna aterkom vid olika sokvidgar med flera kombinationer av
sokord, vilket sags som en styrka. Det kan inte uteslutas att ytterligare artiklar skulle kunna ha
hittats vid andra kombinationer, men da flera olika sokord anvindes for samma fenomen utan
att nya artiklar framkom ansags en mittnad vara uppnadd. Totalt hittades elva kvantitativa
artiklar, varav fyra via manuell sokning utifran referenslistor. Oavsett sokvig har artiklarna
uppvisat tillracklig hog kvalitet for att kunna presenteras i uppsatsen. Att det sammanstillda
resultatet endast hdmtats ur kvantitativa artiklar kan paverka arbetets utgangslige, da
ytterligare infallsvinklar riskerar missas (Dahlborg Lyckhage, 2006, s. 24-25). Anledningen
till det kvantitativa urvalet var att det utifran sokresultaten verkar finnas en brist pa kvalitativa
studier inom dmnet. Artiklar bor enligt Forsberg och Wengstrom (2008, s.122-125) vara hogst
tre till fem ar gamla for att anses presentera ett aktuellt resultat. Uppsatsens resultat kan dérfor
anses vara inaktuellt. Dock finns en risk att manga relevanta artiklar gar forlorade genom en
sa pass sndv avgransning. Den #ldsta artikeln, som publicerades 2001, valdes da den aterfanns
i flera referenslistor och darfor ansags vara inflytelserik. Eftersom majoriteten av den litteratur
som fanns att tillga var medicinskt inriktad och dirmed saknade omvardnadsperspektiv,
kunde forfattarna inte vilja ut artiklar som endast handlar om sepsis, svar sepsis eller septisk
chock utan att resultatet blivit lidande. Denna bredd kan ses som en svaghet i uppsatsen.
Samtliga artiklar som togs ut till granskning inkluderas i resultatet eftersom de nadde upp till
nagon av de graderingar som angavs i bedomningsmallen. Detta ansags av forfattarna som
fullt tillrdckligt 4ven om artiklar av grad I 4r att foredra. Att det insamlade materialet skrivits
pa engelska upplevdes aldrig som problematiskt, da sprakkunskaper och vana gjorde
innehallet lattoversatt. Forfattarna har dock inte engelska som modersmal, och &r darfor

medvetna om att viss forvrangning av innebord kan ha &gt rum.

Slutsats

Litteraturoversikten visar att varden kring patienter med sepsis till viss del synes vara
bristfillig. Kunskapsldget hos hélso- och sjukvardspersonal kring symtom, klinisk bild och
definitioner dr undermalig, och fler patienter dn nodvéndigt dor av sepsis, allvarlig sepsis och

septisk chock.

Verktygen for att forbattra varden av patienter med sepsis finns i form av SSC-riktlinjer,

skattningsskalor och vetskapen om att tidig behandling paverkar mortaliteten for sepsis

17



signifikant. Hojd foljsamhet for nyss nimnda faktorer skulle minska patienters lidande, hélso-

och sjukvardspersonalens arbetsborda och ha effekt pa sjukvardens ekonomi.

Det behovs riktade utbildningar om upptéckt och behandling av sepsis, samt en beredskap i

organisationen. Tidig identifiering av sepsis dr avgdrande for patientens prognos.

Trots att riktlinjer &r definierade och har visat sig vara effektiva i behandling av sepsis

forefaller foljsamheten mot dessa vara bristfillig.

Da mycket av den forskning som finns att tillga ar gjord ur medicinskt perspektiv riktat framst
mot ldkare, foreslas att sjukskoterskans roll vad giller sepsis undersoks ytterligare. Konceptet
omvardnad gentemot septiska patienter dr underrepresenterat i tidigare forskning, och
samtidigt en viktig faktor for forbdttring av sepsisvard. Ett annat forslag kan vara att vidare
undersoka foljsamhet mot SSC:s riktlinjer for vard av septiska patienter, och dirmed paverka
den effekt hilso- och sjukvarden har pa detta tillstand. Vidare forskning kring hur
sjukskdoterskan skall kunna aktualisera och kvalitetssidkra omvardnadsarbetet vid omvardnad

av patienter med sepsis bor ocksa bedrivas.

Acknowledgements: Ett stort tack gar till Pia Olsson som i dmbete av handledare bidragit

med goda rad och gott stod under arbetets gang.
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