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Sammanfattning

Sepsis ar ett globalt férekommande hélsoproblem, med snabbt forlopp och hoég
dodlighet, som kan drabba alla individer och anses vara en global halsokris. Patienter
som dverlever riskerar langvariga konsekvenser, tidig identifiering har visat sig minska
lidande och dodlighet och &r darfor av storsta vikt. Att identifiera sepsis ar komplext da
det innefattar flera symtom och tecken. Syftet med denna integrativa systematiska
litteraturstudie var att beskriva faktorer for, och prehospital vardpersonals erfarenheter
av, tidig identifiering av sepsis i en akut prehospital vardkontext. Metoden valdes enligt
Whittemore & Knafl (2005) som &r gjord for systematisk integrativ litteraturstudie.
Resultatet baserades pa 16 vetenskapliga artiklar med kvantitativ, kvalitativ och mixad
metod. Patienter som transporterades och vardades av ambulanssjukvarden var svarare
sjuka an de som sjélv tog sig till sjukhus, hade hogre risk att avlida i sepsis, patienterna
var aldre, samsjukliga och hade paverkat medvetande. Vissa symtom och tecken var
mer férekommande, men variationen hos individen goér identifieringen komplex. Bland
faktorerna for att lyckas med tidig identifiering av sepsis fanns det forutsattningar som
omgardade den prehospitala vardpersonalens bedomning. Kunskap och utbildning om
sepsis ar en del i att tidigt kunna identifiera sepsis. Prehospital vardpersonal som hade
hogre utbildning var battre pa att identifiera sepsis. Identifiering av sepsis ar komplext
och utgors av bade demografi, fysiologiska fynd, vardpersonals samlade forutsattningar
och system for att beddoma patienter. Det ar inte tillrackligt att enbart beakta en faktor
for att lyckas med tidig identifiering av sepsis, ambulanssjukskoterskan behdver beakta
en sammanvagning och medvetenhet om de olika faktorer som behdvs for att pa bésta
sétt lyckas.

Nyckelord: Sepsis, tidig identifiering, ambulanssjukvard, prehospital vardpersonal,
patientlidande, faktorer
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INLEDNING

Sepsis ar globalt forekommande halsoproblem i alla aldrar och alla kan drabbas. World
Health Organization (WHO) fastslog 2017 att det ar ett globalt ansvar att férebygga,
upptacka och behandla sepsis som forekommer inom hela vardkedjan och kan uppsta
bade utanfor och pa sjukhus. Sepsis ar vanligare an hjartinfarkt, har ett snabbt
sjukdomsforlopp och hog dodlighet. De patienter som oOverlever sepsis kan fa
langvariga besvar och ett lidande pa grund av forandringar i livet och komplikationer i
samband med sepsis. Att upptacka sepsis ar utmanande eftersom symtom och tecken
kan skilja mellan patienter och tyvarr missas manga patienter med sepsis och diagnosen
stalls for sent. Tidig identifiering och adekvat behandling har visat sig minska
dodligheten och patientens lidande. Detta gjorde att forfattarna ville underséka hur vi
som blivande ambulanssjukskoterskor kan bli battre pa att identifiera och behandla
sepsis i ett sa tidigt skede som majligt. | var kommande profession kommer vi att mota
patienter i tidigt skede av en uppseglande sepsis och om vi di har ritt “verktyg” for att
kunna identifiera sepsis skulle patientens utgang kunna forbattras.

Malet med denna studie var att beskriva faktorer som paverkar vardpersonalens
identifiering av sepsis.

BAKGRUND

Patientperspektiv

Var tredje sekund dor nagon i varlden till foljd av sepsis och sepsis anses vara en global
halsokris, men tidigt identifiering av sepsis skulle kunna radda liv (Global Sepsis
Alliance 2020). Sepsis ar vanligt forekommande inom sjukvarden och det har inte bara
hog dodlighet utan kan &ven ge langvariga besvar hos de som Overlever, s som
Posttraumatisk Stress Syndrom (PTSD), daligt minne, koncentrationssvarigheter och
amputation av fingrar och andra kroppsdelar (Fleischmann-Struzek et al. 2020; Global
Sepsis Alliance 2020). En studie av Iwashyna, Ely, Smith och Langa (2010) visar att en
stor del av aldre patienter som Gverlevt svar sepsis hade en oberoende och betydande
ihallande nytillkommen kognitiv svikt och minskad formaga att klara sig i det dagliga
livet. Dessa nytillkomna besvar kunde halla i sig i upp till tta ar efter insjuknandet.
Patienter som vardats for sepsis har dven hogre dodlighet &n svart kritisk sjuka patienter
utan sepsis (Contrin, Paschoal, Beccaria, Cesarino & Lobo 2013).

Prescott och Angus (2018) beskriver att patienter som Overlevt sepsis upplever en lagre
livskvalitet i forhallande till genomsnitts populationen och deras formaga till ett
sjalvstandigt liv blev paverkat. Formagan att utfora aktiviteter i dagliga livet (ADL)
minskade med upp till en till tva aktiviteter, som till exempel att duscha och hantera
pengar. Formagan till fysisk aktivitet minskade ocksa i férhallande till 6vrig population
och aterkom inte till samma niva som tidigare och risken for aterinlaggning var hog.

| en analysstudie av Yende et al. (2016) dar tva internationella studier jamfordes
livskvalitén hos patienter efter sepsis, framkom tydliga likheter oberoende av varandra.
Patienterna i studierna hade problem med mobilisering, utféra ADL och att kunna ta
hand om sig sjalv som de kunde tidigare. En del av dessa patienter kunde inte aterga till



hemmet efter sjukhusvistelsen och av de som atergick hem behdvde manga hjélp
hemma. Ett ar efter insjuknandet rapporterade en stor del av patienterna dven smarta
eller obehag, oro och angest. Den minskade livskvalitén hos de som 6verlevde berodde
sannolikt mer pa den ihallande kritiska sjukdomen och langvarig behandling med
respirator samt dialys, an hog alder och kronisk sjukdom (Yende et al. 2016). En
sjattedel led dessutom av bestaende skador pa organ efter sepsis och kan fa svart att ga
pa grund av muskelsvaghet, dven somnloshet sags (Konig, Matt, Kortgen, Turnbull &
Hartong 2019).

Post Sepsis Syndrom (PSS) é&r ett relativt nytt begrepp som har borjat anvandas da
patienter har kvarstaende men efter sepsis i form ovanstaende beskrivna problem.
Sammanfattningsvis beskrivs PSS som kognitiva, psykiska, fysiska och medicinska
problem till foljd av sepsis. For 20 ar sedan ansags inte dessa symtom vara kopplade till
sepsis men senaste arens forskning har visat att sepsis i sig bidrar till dessa langvariga
komplikationer (Mostel et al. 2020). Halften av patienterna som vardats for sepsis
tillfrisknar helt inom en tvaarsperiod, en tredjedel (33%) av patienterna avled och en
sjattedel (17%) hade ett eller ett flertal kvarstaende komplikationer i form av PSS
(Prescott & Angus 2018).

Nar en patient insjuknar i sepsis paverkas aven anhoriga. | en studie av Lazosky,
Young, Zirul och Phillips (2010) jamfordes langsiktiga forandringar i livskvaliteten med
dem som Overlevt hjartinfarkt. Anhdriga beskrev att patienter som overlevt sepsis fick
samre emotionell formaga, svarigheter med sémn och vila och storst skillnad var att de
som dverlevt sepsis hade svarare att klara av sitt arbete. Patienter har aven beskrivit att
de kanner att de blir en borda for anhoriga da de inte klarar av vardagen som tidigare
(Gallop et al. 2015). Varden har ett ansvar att gora anhoriga delaktiga i varden
(Riksforeningen for Ambulanssjukskoterskor och Svenska sjukskoterskeforening 2012).

I en rapport fran Socialstyrelsens (2019) “Allvarliga skador och vardskador” pédvisas att
sepsis ar den typ av vardrelaterad infektion som orsakar flest skador/vardskador och
som leder till flest dodsfall inom svensk halso-och sjukvard. Sepsis som vardrelaterad
infektion var dven den framsta typ av vardskada som kravde livsuppehallande atgarder
inom en timma. Om sepsis uppkommer vid vardingrepp klassificeras sepsis som en
vardskada. Sepsis efter vardingrepp kan leda till forlangd vardtid och kan ge patienten
bestdende men.

Lidande

Da sepsis visat sig kunna ge upphov till lidande (Cause & Haske 2015; Dexter &
Mortimore 2020) har Katie Erikssons teori om lidande inom Halso och sjukvarden valts
som vardvetenskapliga teorin i denna uppsats. For patienter inom hélso- och sjukvarden
beskriver Katie Eriksson lidandet i tre olika begrepp, sjukdomslidande, livslidande och
vardlidande. De olika begreppen gar manga ganger in i varandra och kan vara svara att
skilja pa och i varden moter vi patienter som upplever lidande pa de olika satt. Att lindra
lidandet i varden, vardforskningen och vardvetenskapen ar en stor utmaning (Eriksson
1994, s. 82).



Sjukdomslidande &r det lidandet en person upplever i forhallande till sin ohélsa,
sjukdom eller behandling. Detta kan ge sig i uttryck i form av smarta, symtom eller
obehag som sjukdomen ger, men innefattar ocksa en otillfredsstallelse, rastléshet och
langtan till att aterfa halsa, samt radsla for vilka konsekvenser sjukdomen kan ge
(Eriksson 1994, ss. 78-79). Sepsis i sig kan ge upphov till sjukdomslidande och i
efterforloppet av sepsis kan flertalet nya fysiska problem, symtom och sjukdomar
uppsta. Amputation, andningsbesvar, smarta, polyneuropati, njursvikt och illamaende &r
vanligt forekommande. Aven kognitiv paverkan sags i form av minnessvarigheter,
koncentrationssvarigheter, forvirring och talsvarigheter (Kénig et al. 2019). En patient i
Konig et als. (2019) studie beskriver hur han fick njursvikt under sin rehabilitering efter
sin sepsis och var tvungen att ga i dialys under en begransad period, samma patient lider
aven av smartor och flertalet andra komplikationer efter sin sepsis.

Livslidandet upplever personer vid vard i forhallande till sitt liv och forandrade liv. Att
drabbas av sjukdom, ohalsa och att vara patient paverkar hela livssituationen och livet
stalls pa sin spets. Det som tidigare ha varit sjalvklart i livet och en del av vardagen
rubbas och tas ifran manniskan (Eriksson 1994, s. 88). Patienter som drabbats av sepsis
beskriver att de kénner sig hjélplésa och i behov av andra for att klara sig i, de har en
kénsla av att de inte har kontroll pa vad som hander runt omkring dem och har svart att
paverka sin situation. Manga som drabbats av sepsis upplever en férsamring av hélsa
och att kunna fungera i det normala livet. De kénner sig oroliga, nedstamda, radda for
att bli sjuka igen, hjalplosa, har flashbacks och svart att sova. Livslidande enligt
Eriksson (1994 s. 88) kan vara ett hot mot existensen och en forlust av sociala
sammanhang vilket &r det som beskrivs av Konig et al. (2019), de som drabbats av
sepsis vill aterfa sin tidigare livsstil, sitt sociala ssmmanhang och aktiviteter, men finner
detta svart. Att kunna g4, vilket innan togs for givet, var inte langre lika givet vilket
paverkade kanslan av att vara sjalvstandig och kunna vara aktiv.

Vardlidande ar det lidandet som uppkommer vid vardsituationer och ar beroende av
franvaron eller narvaron av en god omvardnad och vard. Om en person upplever att
motet med halso-sjukvarden bidrar till okat lidandet istallet for lindring uppstar ett
vardlidande (Eriksson 1994, s. 81). En typ av vardlidande som kommit att uppsta i
samband med sepsis &r att de drabbade upplever att de inte har nagonstans att vanda sig
till med sina problem eller funderingar. Upplevelsen av att behtva hantera och
organisera sin vard och hemkomst sjalv, utan st6ttning, var ndgot patienterna fanns svart
och utmanande. De upplevde aven att allmanléakare inte hade nagon forstaelse for vilka
konsekvenser sepsis kunde ge (Konig et al. 2019).

Lidande kan lindras och for att lindra lidandet i samband med sepsis behéver vi skapa
en vardkultur dar patienten kanner sig sedd, vardad, respekterad och valkommen. Den
drabbade maste fa ha ratt och ges utrymmet att vara patient. Genom enkla medel som en
vanlig blick, ett ord, samtala, uppmuntra, stddja, vara arlig, formedla hopp, ge tillit, eller
uppfylla dnskningar som patienten har kan lidandet lindras (Eriksson 1994, ss. 90-91).
Uppmuntran och stéttning fran familj har ocksa visat sig vara viktigt for patienter med
genomgangen sepsis (Konig et al. 2019).



Sepsis

Kunskapen om sepsis har tidigare varit bristfallig, men allt eftersom den medicinska
kunskapen, patofysiologin och etiologin bakom sepsis har ©¢kat har den Kliniska
utvecklingen forbéttrats (World Health Organization 2020). Kriterier som anvénds for
att diagnostisera sepsis borjade anvandas 1991 och reviderades 2001. Anledningen till
revideringen var att kriterierna visade sig har lag formaga att skilja pa en okomplicerad
infektion och svar sjukdom. Darfor tillsatte 2014 de europeiska och amerikanska
intensivvards organisationerna tillsammans en tvarprofessionell internationell
arbetsgrupp for omarbetning av sepsis definitionerna. Meningen med de nya
definitionerna var att forenkla, ge klarare kriterier for vad sepsis innebar och pa sa satt
forhoppningsvis underlatta identifieringen av sepsis. De nya sepsis Kriterierna som
publicerades varen 2016 benamns som Sepsis-3, som valt att skilja pa definition och
diagnostiska kriterier av sepsis (Andersson, M et al. 2018; Mellhammar et al. 2016) och
bygger pa bedémningsverktyget Sequential (Sepsis-Related) Organ Failure Assessment
(SOFA). Enligt sepsis-3 foreligger en sepsis nar en akut infektion orsakar
cirkulationssvikt motsvarande en 6kning av > 2 SOFA-poang. Sepsis enligt Sepsis-3 &r
ett tillstand som ger upphov till livshotande organdysfunktion pa grund av ett felaktigt
systemiskt svar pa infektion. Septisk chock ar en undergrupp till sepsis dar risken for
dod oOkar betydligt da cirkulatoriska och cellulara/metabola storningar blir uttalade.
Sepsis och septisk chock é&r tillstand med hdg dodlighet, men ett snabbt, adekvat,
omhandertagande skulle kunna ha betydelse for utgangen (Andersson, M et al. 2018;
Fleischmann-Struzek et al. 2020; Rudd et al. 2020 & Singer et al. 2016).

Sepsis var linge ként som “blodforgiftning” och definierades av att blodomloppet
attackerats av bakterier. Sepsis kan dock paverka hela kroppen utan att det finns
bakterier i blodet (Jones 2017). De flesta infektioner och &ven virusinfektioner kan leda
till sepsis. Infektioner i buk, lunginflammation, urinvégsinfektion, sar och
hudinfektioner och meningit tillhor vanliga infektioner som kan leda till sepsis. Aven
sésongsinfluensan, covid-19, EBOLA och malaria kan orsaka sepsis. | de fall som
infektion leder till sepsis uppkommer de till 80% utanfor sjukhus (Global Sepsis
Alliance 2020). Vid sepsis Overreagerar kroppens normala inflammatoriska reaktion
som leder till kedjereaktion av det inflammatoriska gensvaret (Andersson, M et al.
2018). Da immunforsvaret reagerar pa detta sétt pa grund av infektion kan kroppens
organ och vavnader attackeras, vilket kan leda till cirkulatoriskt svikt och i varsta fall
dod (Global Sepsis Alliance 2020).
Om de frisatta mediatorerna paverkar blodkarlens dilatation, som gor att
blodgenomstrémningen till kroppens vavnader minskar, intraffar septisk chock. Vid
septisk chock kan gasutbytet i lungorna bli nedsatt, detta leder till acute respiratory
distress syndrome (ARDS). ARDS gor att transporten av syrgas till kroppens alla organ
minskar, det ger syrebrist i vavnader som leder till metabol acidos och laktatansamling
som i sin tur leder till sviktande organfunktion (Andersson, M et al. 2018).

Riskfaktorer och prevention

Vem som helst kan fa sepsis men det finns de som har 6kad risk for att drabbas (Global
Sepsis Alliance 2020). De patienter som har 6kade riskfaktorer for att drabbas av sepsis



ar de patienter med cancersjukdomar, svara och olakta brannskador, kroniska sjukdomar
sasom kronisk obstruktiv lungsjukdom, leversjukdom, hjart-karlsjukdomar, diabetes,
AIDS eller de som inte har nagon mjalte. Paverkat immunsystem pa grund av
medicinering eller alder ger ocksa okad risk, da framst personer éver 60 ar. Andra
faktorer ar alder, kon, etnicitet, samt forekomst av kvarliggande katetrar som till
exempel urinkateter (Englert & Ross 2015; Global Sepsis Alliance 2020; Liu, Mahale &
Engels 2018; Wineberg, Moore & Kruger 2020).

Sepsis kan forebyggas, framfor allt genom att forebygga infektioner, genom till exempel
vaccinationer, god handhygien och bra basala hygienrutiner i varden for att forebygga
infektion. Rent vatten till varldens befolkning och sékra, hygieniska forlossningar &r
aven en forutsattning. Genom att medvetandegora vad sepsis ar och vad kénnetecknen
for sepsis ar skulle det kunna férhindras och ddédligheten minskas (Global Sepsis
Alliance 2020).

Incidens och mortalitet

Varje ar drabbas cirka 40 000 manniskor av sepsis i Sverige, omkring 20 procent avlider
till foljd av sjukdomen (Mellhammar et al. 2016; Obminska 2018). | Svenska
infektionslakarforeningens arsrapport (2020) for 2019 rapporterades att 348 patienter
vardades pa intensivvardsavdelningen /intermedidravdelning 24 timmar efter ankomst
till sjukhus, pa grund av sepsis/svar sepsis. Siffran kan dock vara missvisande da corona
pandemin gjort att alla inte hunnit registrera sina siffror i kvalitetsregistret.

Sepsis ar vanligt forekommande och har en stor paverkan globalt (Global Sepsis
Alliance 2020). I en studie av Rudd et al. (2020) uppskattas antalet fall av sepsis globalt
2017 till 48,9 miljoner, varav 11 miljoner dodsfall som ansdgs vara sepsis relaterad.
Detta utgor cirka 19,7 % av alla dodsfall globalt, varst drabbade &r lag och
medelinkomstlander (Fleischmann et al. 2016; Fernando & Seely 2018; Fleischmann-
Struzek et al. 2020). 2017 forkunnade WHO att det finns ett globalt ansvar att
forebygga, upptécka och behandla sepsis (World Health Organization 2017).

Symtom och tecken

Sepsis kan ge upphov till ett flertal symtom och tecken vilket forsvarar bedémning.
Avvikande kroppstemperatur, misstank feber eller bekraftad feber, smartor i form av
buksmarta, ledvark, huvudvark, ryggsmérta, brostsmarta, lokaliserad eller generella
smartor. Forandring i patientens medvetande, andningsbesvar, diarré, krakning, minskad
urinproduktion och nedsatt aptit kan ocksé ses. Aven svarigheter att ga och benen bar e;j,
vilket kan leda till att patienten trillat och hittats pa golvet (Jones 2017; Wallgren,
Castrén, Svensson & Kurland 2015). Andningspaverkan och 6kad hjartfrekvens ar ett
tidigt tecken pa sepsis, daremot &r ett 1agt blodtryck ett sent tecken och da detta intréaffar
kan patienten redan vara pa vag in i septisk chock (Andersson, M et. al 2018).

Sepsis kan ge diffusa symtom dar den kliniska bilden varierar beroende pa patientens
tidigare sjukdomshistoria, var i kroppen infektionen bérjade och beroende av
svarighetsgrad. Sepsis kan leda till symtom fran olika organsystem eftersom hela
kroppen paverkas, vanligast ar hjarta, karl, lungor och njurar (Bernstein & Lynn 2013).



Symtomen uppkommer nar bakterier kommit in i kroppen via hud eller slemhinnor och
immunforsvaret reagerar (Andersson, M et al. 2018).

Identifiering och behandling

Att identifiera och diagnostisera sepsis ar utmanande och svart, da det ar ett komplext
tillstand som interagerar med andra sjukdomar (Mellhammar et al. 2016). Identifiering
av sepsis ar grundldggande och innefattar att kunna kartldgga riskfaktorer, symtom,
tecken och att i tid satta in atgarder. Anamnes, klinisk status/tecken till infektion,
sviktande cirkulation samt biomarkarer &r viktiga faktorer for identifikation (Andersson,
M et al. 2018; Englert & Ross 2015; Jones 2017).
| en oversikt gjord av Herlitz et al. (2012) visar att personalen prehospitalt missar mer
an halften av sepsis patienterna. Likasa pavisar Rahman, Chan, Zakaria och Jaafar
(2018) att halften av personalen pa en akutmottagning hade otillracklig med kunskap
och utbildning angaende sepsis och hélften av dessa hade mer an fem ars erfarenhet av
akutsjukvard.

Orsaken till att det i ett tidigt skede ar svart att identifiera sepsis ar att det kan ta sig i
uttryck pa manga olika satt och den kliniska bilden variera vid sepsis och septisk chock.
Patientens bakomliggande sjukdomar och en dalig anamnes kan utgdéra hinder for
identifiering. Att diagnostisera sepsis innebar en kombination av anamnes, klinisk status
och biomarkorer varav anamnesen ar speciellt viktig. Att ta reda pa hur insjuknandet
gick till, duration och typ av symtom samt om patienten har haft feber/frossa ar extra
viktigt, tillsammans med en systematiskt triagering. Vid ofullstandig anamnes kan
patienten bli felbehandlad och risken finns for att sepsis missas (Andersson, M et al.
2018).

Sepsis ar behandlingsbart och for att fa ner dodligheten och forbattra dverlevnaden ar
experter eniga om att snabb behandling och tidig identifiering &r nédvandigt (Fernando
& Seely 2018; Rhodes et al. 2017; Rudd et al. 2020; Levy, Evans & Rhodes 2018). For
patienten skulle tidig upptackt leda till minskat lidande och mindre tid pa sjukhuset
(Cause & Haske 2015; Dexter & Mortimore 2020). Surviving Sepsis Campaign Bundle
publicerade riktlinjer for omhéandertagande av sepsis forsta gangen 2005 och
uppdaterades senast 2018. De nya riktlinjerna pekar annu mer pa hur viktigt det &r med
tidig behandling av sepsis, fran tre och sex timmars riktlinjer till en timmes riktlinje for
att paborja behandling. Speciellt viktigt ar det att paborja behandling med vitska vid
hypotension och misstankt sepsis (Levy, Evans & Rhodes 2018). Vid behandling av
sepsis ska intravenos antibiotika med brett spektrum och ringer-acetat ges sa fort som
mojligt, antibiotikan regleras efter att bakterietyp faststallts (Dellinger et al. 2013).

Screeningverktyg

Screeningverktyg kan underlatta identifieringen av sepsis, da avvikande vitala
parametrar kan vara ett snabbt satt att misstanka sepsis och goéra att behandling kan
startas tidigt i sjukdomsforloppet (Bigham, Chan, Skitch & Fox-Robichaud 2019).

Det finns flertal screeningverktyg for att identifiera sepsis inom akutsjukvard till
exempel Quick Sepsis- Related Organ Failure Assessment (QSOFA), Robson screening



tool, Prehospital severe sepsis score (PRESS), Sepsis alert protokoll och BAS 90-30-90
(Coulter & Hintzsche 2021). Se Tabell. 1, screeningverktyg inom akutsjukvard. Trots
flertal screeningverktyg och behandlingsriktlinjer ar dédligheten pa grund av sepsis hog
(Singer et al. 2016).

De nya kriterierna som publicerades varen 2016 och kallas for Sepsis-3 och bygger pa
beddmningsverktyget Sequential (Sepsis-Related) Organ Failure Assessment (SOFA).
Enligt sepsis-3 foreligger en sepsis nar en akut infektion orsakar cirkulationssvikt
motsvarande en 6kning av > 2 SOFA-poang.

Tabell. 1 Screeningverktyg inom akutsjukvard

Screening Medvetande Vitala Kéanslighet
verktyg paverkan och | parametrar
glukos
g-SOFA -Medvetande -Andnings frekvens
-misstanke om paverkan > 22
infektion
- tva eller fler -Systoliskt
kriterier = hog blodtryck <100
risk for sepsis
Robson -Medvetande -Temp > 383 C 75%
screening tool - paverkan eller <36 C kénslighet for
tvd  eller fler -Serum glukos -Puls > 90 sepsis
kriterier mindre an 120 slag/minut
mg/dL -Andnings frekvens

> 20 andetag/minut
PRESS Glasgow coma scale Temp 86% kéanslighet for
Féljande sepsis
karakteristiska Glukos -Systoliskt
fynd beskrivs for blodtryck < 110
sepsis mm/Hg

-Puls > 90

slag/minut

-Andningsfrekvens
> 20 andetag/minut

-syremattnad
BAS -Saturation < 90% 43% kanslighet for
-en eller fler av -Andnings frekvens sepsis
tre kriterierna > 30 andetag/minut
uppfylls -Systoliskt
blodtryck < 90
mmHg
Sepsis  Alert minst 2 av Nagot av foljande: Laktat-
protokoll féljande: -temp -Systoliskt matningen har
; 2 <36 C eller > blodtryck < 90 en kanslighet
Patienten 18 ar o N
5 : 38C mmHg pa 47,8% for
eller aldre och ej . .
gravid -Puls >90 -medelartartryck < sepsis
slag/minut - 65 mmHg




Patienten har andnings -laktatnivd > 4
misstankt eller frekvens > 20 mmol.
dokumenterad mekaniskt
infektion ventilerad

andning

Vardpersonalens roll i bedémning av sepsis

Ambulanspersonal utgor en viktig del i att kunna identifiera kritiskt sjuka patienter, som
patienter med sepsis, de ofta ar forst pa plats och gor en forsta initialt beddmning och av
patientens mojliga tillstand (Guerra, Mayfield, Meyers, Clouatre & Riccio 2013).
Sjukskoterskor inom akutsjukvard ar stor del av att tidigt kunna identifiera sepsis och
paborja behandling i tid. Om detta gors kan forloppet hindras, vilket kan leda till
minskat patientlidande och mortalitet pa grund av sepsis (Jorgensen 2019). Trots att
sepsis ar bade vanligt och en dodlig sjukdom brister den prehospitala diagnostiken och
behandlingen av sepsis. Om sjukvardspersonal lyckas med tidig identifiering av sepsis
leder detta till minskad tid till pabdrjad behandling vilket ger en positiv utgang for
patienter med sepsis (Levy, Evans & Rhodes 2018). Enligt Casue och Héske (2015) kan
optimal behandling av sepsis och septisk chock prehospitalt uppnas genom att etablera
algoritmer for snabb adekvat behandling tillsammans med snabb transport till sjukhus
och adekvat kommunikation med mottagande akutmottagning. Denna typ av
“snabbspar” finns redan vid till exempel stroke och hjartinfarkt.

For att pa standardiserat séatt kunna avgora vem som ar i behov av vard forst och ar mest
kritiskt sjuk anvander sig idag 95% av Sveriges sjukhus akutmottagningar och
ambulanser av RETTS, Rapid Emergency Triage and Treatment System, ett beslutsstéd
for triagering. RETTS bygger pa en kombination av vitala parametrar (VP) samt
Emergency Symptoms and Signs (ESS). ESS fangar pa strukturerat och standardiserat
satt historik/anamnes for att kunna beddéma besoksorsak och pagaende symtom.
Systemet ska bade kunna upptacka de svarast sjuka, men dven patienter som inte &r i
behov av bradskande akutsjukvard och kan vanta en viss tid, samt de som ej behover
akutsjukvard (Predicare 2021). RETTS och triageringen bygger pa fem olika
nivaer/farger dar ROD/ORANGE anses vara instabila patienter, i omedelbart behov av
vérd och GUL, GRON anses stabila och BLA anses ej vara i behov av akutsjukvard.
Utifran 59 olika algoritmer som behandlar olika symtom och tecken som kan uppstar
vid till sjukdom som till exempel brostsmérta, feber, andningsbesvar och efter tolkning
av symtom och vitala parametrar far patienten en farg och triageras pa sa satt
(Wireklint, EImquvist, Parenti & Goransson 2018). ESS 47 behandlar feber, infektion,
lokal infektion och tandvark/tandinfektion och &r en av moéjlig ESS vid misstankt sepsis
(Predicare 2021).

Utbildning och traning for personal inom prehospital vard &r av stor vikt for att kunna
uppratthalla klinisk kompetens, patientsékerheten och for basta resultat for patienten,
bade vid akuta och icke akuta situationer. Den forvantade nivan hos den prehospitala
personalens kliniska kompetens ar hdog och har 6kat pa grund av dkad efterfragan av
precisa kliniska bedomningar. Att kunna utféra adekvata bedémningar, ge ratt vard och
vélja ratt vardniva for patienten ar ocksa av storsta vikt (Bremer et al. 2020). Vikten av
en god omvardnaden av patienten ar en forutsattning for att kunna minska patientens




lidande i samband med sjukdom (Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor och
Svenska sjukskdterskeforening 2012).

PROBLEMFORMULERING

Sepsis ar ett globalt vanligt forekommande hélsoproblem med lidande och hdg
dodlighet som delvis skulle kunna forhindras med tidig identifiering och snabb
behandling. Sepsis ar en svar sjukdom som kan leda till lidande for patienten. For
vardpersonal som mater patienter prehospitalt &r det en utmaning att identifiera sepsis
eftersom symtomen kan vara diffusa och variera. Om identifieringen av sepsis lyckas
redan prehospitalt kan patienten och anhérigas lidande minska och Gverlevnaden oka.
Genom att systematiskt beskriva betydelsefulla faktorer som kan underlatta tidig
identifiering av sepsis forvantas denna studie bidra med o©kad kunskap om
komplexiteten kring att bedéma och misstanka sepsis.

SYFTE

Syftet var att beskriva faktorer for, och prehospital vardpersonals erfarenheter av, tidig
identifiering av sepsis i en akut prehospital vardkontext.

METOD

Ansats

Forfattarna valde att gora en integrativ systematisk litteraturstudie for att undersdka och
sammanstalla kunskap av de utvalda artiklar som svarade till syftet. En integrativ
litteraturstudie beskrivs av Whittemore och Knafl (2005) som ett specifikt satta att
sammanstalla tidigare empirisk data for att pa ett mer omfattande sétt kunna forsta ett
visst fenomen eller hélsoproblem. En systematisk integrativ litteraturstudie innehaller
bade kvalitativ och kvantitativ data och presenterar darfor ett mer varierat resultat och
perspektiv. av det fenomen eller problemomrade som undersoks, samt att
litteratursokningen har genomforts systematiskt.

Studien foljde Whittemore och Knafl (2005) metod for en integrativ litteraturstudie och
ar en femstegsprocess; 1) Att identifiera ett problem, 2) genomfora en litteratursokning,
3) utvardera data, 4) analys av data och 5) presentera resultatet.

Datainsamling/Sokstrategi

Identifiering av problemet sepsis gjordes och utifran detta formulerades ett syfte.
Systematisk litteratursokning gjordes utifran valt omrade for att hitta artiklar som
motsvarade problemomradet. En inledande sokning gjordes for att kartlagga att det
fanns tillrackligt med studier inom det valda omradet och som svarade mot syftet och
for att hitta relevanta sokord. For att fa ett specifikt utfall i soktraffar ska en
litteratursokning enligt Whittemore och Knafl (2005) vara strategisk. For att fa en



strukturerad forskningsfrdga och underlatta sokningen av artiklar och fa hjalp att
identifiera sokord anvénds SPICE ,Setting, Population, Intervention, Comparison och
Evaluation (SBU 2020). I studien blir SPICE féljande;

S= prehospital akutsjukvard
P= prehospital vardpersonal
I= identifiering av sepsis
C=gj aktuellt

E= vardpersonals erfarenheter

Da 4aven kvalitativa artiklar inkluderas valdes aven PEO, Population, Exposure,
Outcomes (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s 23). | denna studie blir PEO féljande;

P= prehospital vardpersonal
E= identifiering av sepsis
O= vardpersonals erfarenheter

Sokningarna genomfdrdes i februari och mars 2021 och gjordes i PubMed och
CINAHL via hogskolan i Boras kursbibliotek. CINAHL é&r inriktad pa
omvardnadsvetenskap  och ~ PubMed  medicinsk  vetenskap  &en  om
omvardnadsvetenskap forekommer (Ostlundh 2017, ss. 59-82). MeSH-termer anvindes
for att precisera sokningen samt Booleska termer (AND och OR ) for att fa en sa
specifik sokning som mojligt (SBU 2020). S6kningarna som gjordes redovisas i Bilaga
1. Aven 2 manuella sékningar gjordes via referenslistor for att hitta relevanta artiklar.

Urval

Inklusionskriterier

- Studier som publicerats mellan 2011-2021.

- Studier som ar kvalitativ, kvantitativa och mixad metod
- Studier skrivna pa engelska eller svenska.

- Studier som ar peer review

ExKklusionskriterier

- Studier som inte &r prehospitala

- Studier med patienter under 18 ar

- Studier som enbart behandlade biomarkdrer

- Studier som ej genomgatt etiskt Gvervagande eller godkannande av etisk kommitté.

Artiklar som ansags relevanta och svarade pa syftet utifran titel och abstrakt valdes.
Artiklarna lastes och granskades initialt enskilt utifran syftet och inklusion- och
exklusionskriterier, for att sedan granskas tillsammans. Artiklar som berérde sepsis,
vardpersonals erfarenheter, tidig identifiering, faktorer som paverkar tidig identifiering
valdes. Endast artiklar som baserades pa akut kontext och aldern fran 18 ar och aldre
och skrivna pa svenska eller engelska. Bade kvalitativa, kvantitativa artiklar eller mixad
design valdes ut. Artiklar som handlade om sluten vard, forlossning, sepsis i samband
med andra tillstand, artiklar som jamforde matinstrument, artiklar som ej berorde
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vardpersonals erfarenheter eller som ej berorde faktorer for tidig identifiering
exkluderades.

Vid oklarheter diskuterades artiklarna var for sig och eniga beslut fattades mellan
forfattarna. | forsta steget gjordes en grov sallning av titlar och abstrakt. | detta steg
friades artiklarna hellre &n falldes, for att undvika att relevanta artiklar valdes bort av
misstag. | steg tva lastes artiklarna individuellt i fulltext och efter det diskuterades
artiklarnas innehall och hur det svarade pa syftet for att kontrollera att forfattarna var
eniga. Samtliga artiklar har kontrollerats och var etiskt godkénda eller hade etiskt
resonemang, vilket var ett kriterium nér artiklarna valdes ut.

Datautvardering

Efter avgransning gjordes en grov sallning av forfattarna genom att lasa artiklarnas titel
och abstrakt, detta for att inte vélja bort relevanta artiklar av misstag. Dubbletter och
artiklar som inte svarade pa syftet och urvalskriterierna valdes bort, sammanlagt lastes
258 abstract, darefter lastes 78 artiklar i fulltext. Forfattarna laste artiklarna var for sig
for att sedan diskuterade artiklarna ihop och vid oklarheter diskuterade forfattarna
sinsemellan for att komma fram till ett gemensamt beslut dar 16 artiklar slutligen
inkluderades, se figur 1.

De 16 artiklarna kvalitetsgranskades med tre olika granskningsmallar, en for kvalitativa
studier (Bilaga 2) och en for kvantitativa studier (Bilaga 3), bada i en modifierad
version av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011). Granskningsmall som anvéndes for
mixad metoder var Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), (Bilaga 4), (Honge et al.
2018). Granskningen av artiklarna gjordes initialt individuellt av de bada forfattarna for
att sedan goras gemensamt for att se om skillnader fanns mellan forfattarnas
bedémningar. En gemensam beddmning av artiklarnas kvalité ligger till grund for det
inkluderade artiklarna. Artiklarna kvalité bedomdes utifran hog, medelhdg och lag.
Samtliga artiklar erholl hég eller medelhdg kvalité och inkluderades i studien. Under
analysprocessen gjordes en resultatGversikt dver de artiklar som inkluderades och deras
kvalité, denna Oversikt presenteras i tabell 2.

Figur 1. Fl6desschema
datautvardering

=
==



Dataanalys

Artiklarna som valdes ut analyserades efter Whittemore och Knafl (2005)
rekommendationer for integrerad litteraturstudie. Data fran primarkallan ordnas, kodas,
kategoriseras och sammanfattas for att komma fram till en slutsats om valt
forskningsomrade. Varje artikels resultat analyseras och darefter jamfordes artiklarnas
resultat med varandra i fyra steg: datareduktion, datadversikt, datajamforelse och
slutsatser.

| det forsta steget av analysen lastes de utvalda artiklarna ett flertal ganger for att fa en
bra forstaelse av innehallet. Den data i artiklarnas resultat som svarade pa studiens syfte
fargkodades i olika farger for att se likheter och skillnader mellan artiklarnas innehall.
Varje artikel bearbetades individuellt av forfattarna, for att sedan byta studier med
varandra for att pd nytt bearbetas. Efter bearbetningen &versattes de utvalda
textstyckena till svenska och kondenserades sa att texternas meningsbarande enheter
kvarstod. | analysfasen sorterades de fargmarkerade textenheterna och bildade subteman
och teman for att fa en datadversikt. Datadversikten gjorde att data fran primarkallorna
visualiserades och bildades grunden i jamforelsen av datakallorna och datatolkningen. |
tredje steget skapades monster av den insamlade data som gav ytterligare subteman.
Denna process utforde ett flertal ganger for att hitta likheter och skillnader, for att sedan
bilda teman med subteman, efter att forfattarna diskutera sinsemellan. Det finns olika
strategier for att jamfora data, vilket tar tid, ar krdvande och kreativitet, samt tankande
behovs. | det sista steget sammanfattades data enligt Whittemore och Knafl (2005),
vilket innebar att analysen gick fran beskrivande till en tolkande och abstrakt niva.
Under varje tema formulerades en sammanfattning av resultatet. For att vara séker pa att
inte data inte tagit ur sitt sammanhang gick forfattarna tillbaka till originalkéallan for att
kontrollera detta. Resultatet redovisades sedan utifrdn analysprocessen i form av de
olika teman som framkommit (Whittemore & Knafl 2005).

Forfattarna har en viss forforstaelse da bada arbetat manga ar inom sjukvarden varav 2
ar inom prehospital sjukvard. Forfattarna har reflekterat dver forforstaelsen for att inte
forforstaelsen ska styra studien mot att bekrafta antaganden.

Forskningsetiska 6vervaganden

En pagaende diskussion under hela studien angaende etiska stallningstagande i de
artiklar som ska innefattas i litteraturstudien ar viktigt. Namner forfattarna inget om
etiskt godkannande fran sina deltagare ar detta ar indikator pa att studien inte ar etiskt
tillforlitlig och har inte genomforts enligt professionalitet, etisk och vetenskaplig
standard (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 187) Forfattarnas arbete styrs av regler
och foreskrifter och det ar forfattarnas egna etiska ansvar att granska artiklarna sa de
uppfyller kravet pa god kvalitet (Codex 2016). | studien kommer samtliga artiklar fran
databassokningar att redovisas, de kommer granskas sa det genomgatt etiska
Overvagande och inget plagiat eller fabricering kommer forekomma (Polit & Beck 2017,
ss. 153-154).
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RESULTAT

Resultatet bestar av 16 vetenskapliga artiklar som svarade pa syftet. Av dessa var 14
kvantitativa, en kvalitativ och en med mixed method. Sju av artiklarna &ar fran Sverige,
tre fran USA, tre fran Nederldnderna och en vardera fran Saudiarabien, Irland och
Japan, se tabell 2. Resultatet beskrivs med tio subteman och tre teman, se tabell 3.
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Resultattabell, tabell 2.

I Forfattare  Land Titel Syfte Design Deltagare Huvudresultat Kvalitet ||
Amesz,de  NL Recognition of Att undersoka hur Kohort 788 patienter -Mer &n hélften av HOG
Visser & acute organ manga patienter utan  observationsstudie  (n=1800- patienterna utan tecken
de Groot failure and kliniska tecken pa Registerdata 1012=788) pa prehospital
(2019) associated fluid akut organsvikt i organsvikt utvecklade

and oxygen ambulanssjukvard organsvikt pa
resuscitation by som utvecklade akut akutmottagningen.
emergency organsvikt pa -Ambulans-personalen
medical services akutmottagningen initierade behandling pa
of emergency ett fatal patienter med
department misstankt infektion.
patients with a
suspected
infection
Andersson, Sverige The early chain of  Att beskriva faktorer  Retroperspektiv 961 patienter -Symtom som feber HOG
Hetal. care in | det tidiga skedet vid  studie vanligast bland de som
(2018) bacteraemia bakteriemi samt att Ambulans- & Overlevde
patients: Early beskriva faktorer som sjukhusjournaler -Dyspne vanligast bland
suspicion, ar forknippat med de som avled
treatment and Overlevnad 28 dagar -Luftvégen vanligaste
survival in efter infektionskallan
prehospital sjukhusinlaggning. -Dér sepsis misstanktes
emergency care prehospitalt minskade
dodligheten
Axelsson Sverige The Early Chain Att beskriva den Retroperspektiv 308 patienter -75% av patienterna HOG
etal. of Care in tidiga kedjan av vard  kohortstudie (n=696- med sepsis
(2016) Patients with vid bakteriemi, Journalgranskning ~ 388=308) transporterades med
Bacteraemia with  jamfora patienter ambulans

the Emphasis on
the Prehospital
Setting

14

som transporterades
eller inte
transporterades med

- De var dldre mén och
led av allvarligare
symtom och tecken



Bohm et
al.
(2015)

Ghazal et
al.
(2019)

Latten et
al.
(2019)

Sverige

Saudiarabien

NL

Descriptions and

presentations o
sepsis — A
qualitative
content analysi
of emergency
calls

Understanding
knowledge and
attitude of
prehospital sep!
care among
emergency

ambulans

Att beskriva uttryck

f for sepsis som
anvands under
kommunikationen

S mellan uppringare

och larmcentral

the Att undersoka
kunskapsniva,
medvetenhet och

sis  attityd hos
ambulanspersonal
avseende sepsis

medical service

personnel

Characteristics
the prehospital
phase of adult
emergency
department

patients with an

infection: A

of  Attundersdka
prehospitala fasen av
vuxna patienter som
kommer till
akutmottagningen
med en misstankt
infektion.

prospective pilot

study

15

Kvalitativ
innehalls-analys
Telefonsamtal till
larmcentral

Tvarsnittsstudie
Frageformular

Prospektiv
pilotstudie
Journalgranskning

29 samtal
(65-36=29)

197 Ambulans-
personal

440 patienter
(n=2163-
1723=440)

- 6% misstanktes med
sepsis prehospitalt
-Huvudkategorier
forsamring, fysiska
tecken och symtom,
samt svarigheter att
upprétta kontakt med
patienten

-Brett spektrum av
uttryck for sepsis

HOG

-Utbildningsnivé HOG
spelade roll i

beddmning av sepsis
-Associerade feber som
vanligaste symtomet pa

sepsis

-Remitterade av HOG
allméanlakare i 83% av

fallen

-Haft symptom tre

dagar innan de sokt

vard

-23,9% hade redan
antibiotikabehandlats



Mulrooney
etal.
(2020)

Olander et
al.
(2019)

Polito et
al.
(2015)

Irland

Sverige

USA

Prehospital sepsis
care in Ireland: an
audit

Prehospital
characteristics
among patients
with sepsis: a
comparison
between patients
with or without
adverse outcome

Prehospital
recognition of
severe sepsis:
development and
validation of a
novel EMS
screening tool

16

Att granska
prehospital vard av
patienter med sepsis
och identifiera
omraden for
forbattring.

Retrospektiv
studie
Journalgranskning

51patienter
(1582-1531=51)

Att undersdka
prehospitala
egenskaper hos
patienter med sepsis
som transporteras
med ambulans till
akutmottagningen
och att jamfora dessa
varden med patienter
med bra eller dalig

Retrospektiv
observationsstudie
Journalgranskning

327 patienter

utgang

Att hérleda och Retrospektiv 555 patienter
validera nytt kohort studie (n=983-
screeningverktyg Journalgranskning  428=555)

bedémning av svar
sepsis i akutsjukvard

-Incidens av sepsis HOG
eller svar sepsis

-Vanligare hos aldre

-Fem huvud VP

-Aldre mén vanligast HOG
-Prehospital tidig
misstanke om sepsis
sags 11 % av fallen
-Vanliga symtom:
plotsligt
andningsbesvar,
muskelsvaghet
-Jamfort symtom pa
patienter med bra och
dalig utgang

-Dodligheten pa HOG
sjukhuset var hégre vid
svar sepsis.

- PRESS-verktygets
kénslighet 86%,
specificitet 46%

-6 riskfaktorer: sjuk
person, aldreboende,
aldre, feber, lagt
sytoliskt blodtryck, lag
saturation



Seymour
etal.
(2012a)

Seymour
et al.
(2012b)

USA

USA

Understanding of
sepsis among
emergency
medical services:
a survey study

Severe Sepsis in
Pre-Hospital
Emergency Care
Analysis of
Incidence, and
Outcome

17

Att beskriva
medvetenhet

kunskap, nuvarande
praxis och attityder

om sepsis bland
ambulanspersonal

Att beskriva
forekomst,
karaktaristiska och
resultat av EMS-
bedémda patienter
med sepsis.

Anonym online
undersokning
Web-enkat

Retrospektiv
kohortstudie
Journalgranskning

786 ambulans-
personal
(n=1390-
604=786)

407176
(n=883604-
476428=407176)

-De flesta kunde korrekt
definiera sepsis och
identifiera

-Associerade symtom
och tecken och
behandling korrekt

-Medelalder for svar
sepsis var 60 ar

-7,3 % fran
aldreboenden
-Hogre dédlighet an
akut hjartinfarkt och
stroke

-Hypotoni, forandrat
mentalstatus, lag
saturation vanligaste
symtom

-Flera patienter visade
tecken pa organsvikt

HOG

HOG



Shime
(2015)

Sjosten et
al.
(2019)

Van der
Wekken et
al.

(2016)

Japan

Sverige

NL

A Survey of the
Competency of

Ambulance

Service Personnel
in the Diagnosis
and Management

of Sepsis

The Prehospital

assessment of

patients with final
hospital diagnosis
of sepsis: Results
of observational

study

Epidemiology
of Sepsis and

Its Recognition by

Emergency

Medical Services

Att faststalla niva av
kompetens hos
ambulanspersonal vid
diagnos och
hantering av svar
sepsis

Att relatera
prehospital
beddmning i relation
till slutlig
sjukhusdiagnos
sepsis med betoning
pa hur ofta en
misstanke om sepsis
dokumenterades
prehospitalt

Att bestdmma
epidemiologiska,
karaktaristiska och
igenkanning av
sepsis prehospitalt

Personnel in the

Netherlands

18

Enkatstudie

Retrospektiv
observationsstudie
Ambulans- och
sjukhusjournaler

Retroperspektiv
kohort studie
Journalgranskning

208 ambulans
personal

353 patienter
(n=580-
227=353)

253 patienter
(n=466-
213=253)

-Kande till termen MEDEL
sepsis
-Fatal kunde identifiera

sepsis korrekt

-Krévande att HOG
identifiera sepsis

prehospitalt

-36% av de septiska

patienterna identifieras

prehospitalt.

-Mer &n hélften av HOG
patienterna med

bekraftad sepsis

transporterades med

ambulans

-Sepsis varken

diagnostiserades eller
dokumenterades av

ambulanspersonalen.



Wallgren,
Bohm &
Kurland
(2017)

Wallgren
et al.
(2020)

Sverige

Sverige

Presentations of
adult septic
patients in the
prehospital setting
as recorded by
emergency
medical services:
a mixed methods
analysis

The predictive
value of variables
measurable in the
ambulance and
the development
of the Predict
Sepsis screening
tools: a
prospective
cohort study

19

Att identifiera och

kvantitera nyckelord

relaterade till sepsis
symptom
prehospitalt.

Att skapa ett
screening verktyg
baserat pd méatbara
variabler for att
misstanka sepsis i
ambulanssjukvard

Mixed method

Journalgranskning

Prospektiv
kohortstudie
Ambulansjournal
granskning

80 patienter
2012

359 patienter
2013

476
(n=597-
121=476)

Nyckelord : onormal HOG
temp/misstankt normal
temp, smarta, paverkat
mentalstatus, svaga ben,
tappad energi,
andningssvarigheter,
Gl-symtom

-Hogsta dédligheten
hos de med
dokumenterad
hypotermi, paverkat
mentalt status och
andningsbesvar

-Starkast associering HOG
med sepsis var akut

forandrad mental status

- Lagt blodtryck,

paverkat mentalt status

och temp > 38,5.



Tabell 3. Subteman och tema

SUBTEMA

TEMA

Hogre alder hos de som drabbas

Man éverrepresenterade

Etnicitet som mojlig faktor

Samband mellan aldreboende och kritisk
sjukdom

Samsjuklighet vanligt vid sepsis

Medvetenhet om demografi

Myriad av symtom och tecken utan
entydighet

Paverkat medvetande som  starkaste
parameter

Luftvagen vanligaste infektionskallan

Komplexitet och triggers

Utbildningsniva och samlad kompetens

Faststalla hog prioritet

Forutsattningar
bedOmning

for

Medvetenhet om demografi

De patienter som transporterades och vardades av ambulanssjukvarden var svarare sjuka
och hade hogre risk att avlida i sepsis, var éldre, samsjukliga, man och bodde pa
aldreboende. Alder, kén och boendeform var viktiga faktorer vid misstanke om sepsis
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men ar inte tillrackliga faktorer var for sig for en tidig identifiering av sepsis. Resultatet
tyder dven pa att etnicitet kan ha betydelse genom att olika folkgrupper kan ha olika
ben&genhet att drabbas av sepsis. For att lyckas med tidig identifiering av sepsis behovs
en sammanvagning av patientens demografiska kannetecken och en medvetenhet om
dess betydelse.

Hogre alder hos dem som drabbas

For att tidig identifiering av sepsis ska lyckas ar det viktigt att ha i atanke vilken alder
patienten har. Risken for att drabbas av sepsis stiger med aldern och en alder Gver 65 ar
innebéar hogre risk att drabbas (Andersson. H et al. 2018; Axelsson et al. 2015; Latten et
al. 2019; Mulrooney, McCluskey, O'Reilly & Collins 2020; Olander et al. 2019;
Seymour et al. 2012b; Sjosten et al. 2018; Van der Wekken et al. 2016; Wallgren, Bohm
& Kurland 2017; Wallgren, Sjolin, Jarnbert-Pettersson & Kurland 2020). Sepsis
forekommer aven bland medelalders patienter (Amesz, de Visser & de Groot 2019;
Polito et al. 2015) men var inte vanligt hos unga vuxna. De patienter som vardades av
ambulanssjukvarden var i genomsnitt 13 ar dldre 4n de som sjdlva tog sig till
akutmottagning (Amesz, de Visser & de Groot 2019; Axelsson et al. 2016) vilket tyder
pa att patienter med sepsis som ambulanspersonal moter generellt &r &ldre personer.
Patienterna som inte diagnostiserades med sepsis av ambulanssjukvarden, men som
sedan pa akutmottagning visade sig ha sepsis, var i samma aldersspann som de
patienter ambulanssjukvarden lyckades med att identifiera (Seymour et al 2012b;
Sjosten et al. 2019), vilket tyder pa att alder som ensam faktor inte ar avgérande for den
tidiga identifieringen. Patienterna som drabbades av svar sepsis var i genomsnitt 7 ar
aldre an patienterna som hade sepsis (Polito et al. 2015) och de patienter som dog inom
28 dagar, efter att de kommit till sjukhus, hade en medelalder pa 6ver 80 ar (Andersson,
H et al. 2018). Patienter som vardas av ambulanssjukvarden ar dldre och de som blir
svarast sjuka och I6per hogre risk att avlida i sepsis. Manniskor i samma alder har olika
forutsattningar beroende pa deras normala tillstand innan de drabbas av sepsis. Det gor
att alder &r en viktig faktor vid misstanke om sepsis men kommer inte som ensam faktor
kunna vara avgdrande for att sakerstalla en tidig identifiering av sepsis.

Maén 6verrepresenterade

Fler man &n kvinnor drabbas av sepsis (Amesz, de Visser & de Groot 2019; Olander et
al. 2019; Van der Wekken et al. 2016; Wallgren, Bohm & Kurland 2017; Wallgren et al.
2020) och fler man vardades av ambulanssjukvarden och transporterades och mannen
var sjukare (Amesz, de Visser & de Groot 2019; Axelsson et al. 2016; Olander et al.
2019; Wallgren et al. 2020).

Det var ingen skillnad mellan man och kvinnor dar sepsis misstanktes prehospitalt eller
dar sepsis missades prehospitalt (Seymour et al. 2012b; Sjésten et al. 2019) vilket
indikerar att patientens kon inte ar avgorande faktor for att tidigt misstanka sepsis. Man
blev oftare kritiskt sjuka (Olander et al. 2019; Polito et al. 2015) och det var fler méan
som avled av sepsis (Andersson, H. et al. 2018). Mén forekommer mer frekvent bland
de som drabbas av sepsis, mannen vardas oftare av ambulanssjukvarden och
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transporteras med ambulans, de blir sjukare och drabbas oftare av dodlig utgang och
darfor bor manligt kon ses som en viktig faktor for att tidigt misstanka sepsis.

Etnicitet som mojlig faktor

En studie visade skillnader som kopplades till patienternas etnicitet. Vid jamforelse
mellan vita amerikaner och afroamerikaner visades att det var fler afroamerikaner som
drabbades av sepsis (Polito et al. 2015). Detta kan tyda pa att etnicitet har betydelse
genom att olika folkslag kan ha olika ben&genhet att drabbas av sepsis.

Samband mellan aldreboende och kritisk sjukdom

Storre delen av de som drabbades av sepsis bodde i eget boende (Polito et al. 2015;
Seymours et al. 2012b). Dock drabbades de fran aldreboende i storre utstrackning av
Svar sepsis.

Av de som bodde pa aldreboende vardades i stort sett alla av ambulanssjukvarden och
transporterades med ambulans till akutmottagning, jamfort med de fran eget boende dar
runt hélften tog sig sjalva till akutmottagningen (Amesz, de Visser & de Groot 2018).
For tidig identifiering av sepsis dr boendeform en faktor att beakta eftersom de fran eget
boende drabbades i storre utstrackning medan de som bodde pa &ldreboende blev
svarast sjuka.

Samsjuklighet vanligt vid sepsis

Att drabbas av sepsis var vanligare vid samsjuklighet, sérskilt vid hjart-karlsjukdom,
cancer och lungsjukdom (Amesz, de Visser & de Groot 2018; Olander et al. 2019;
Polito et al. 2015; VVan der Wekken et al. 2016). | 6ver 80% av fallen med svar sepsis
eller septisk chock fanns minst ett annat tillstand eller sjukdom representerad. Patienter
med kronisk hjartsjukdom riskerade i hogre grad att fa svar sepsis eller septisk chock
medan patienter med cancer oftare drabbades av sepsis (Van der Wekken et al. 2016).
Patienter med samsjuklighet tog sig sallan till akutmottagningen sjélva utan
transporterades oftare med ambulans och blev vardade av ambulanspersonal (Amesz, de
Visser & de Groot 2018). Resultatet visar att septiska patienter med samsjuklighet ofta
blir kritiskt sjuka och vardas inom ambulanssjukvarden vilket goér samsjuklighet till en
viktig faktor for tidig identifiering av sepsis.

Komplexitet och triggers

For att i ett tidigt stadie kunna identifiera sepsis behdvs medvetenhet om att symtom
och tecken som kan uppkomma vid sepsis liknar andra sjukdomars symtom. Detta gor
det komplext att beddoma och identifiera sepsis. Vissa symtom och tecken &r mer
férekommande, men variationen hos varje individ gor identifieringen komplex. Hela
kroppen kan bli paverkad och genom att vaga samman de symtom och tecken som
patienten uppvisar kan tidig identifiering av sepsis lyckas.
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Myriad av symtom och tecken utan entydighet

Vid utlarmning till patienter som sedan visade sig ha sepsis beskrevs andningsbesvér
som huvudsymtom (Mulrooney et al. 2020; Polito et al. 2015) eller som initialt symtom
(Andersson, H et al 2018) och bor ses som en trigger for att misstdnka sepsis. Resultatet
visar att de som vardades av ambulanssjukvarden och transporterades med ambulans led
av dyspné oftare an de som sjalva tog sig till akutmottagningen (Axelsson et al.
2015).Vid jamforelse mellan de som Overlevde och de som avled i sepsis inom 28
dagar, efter att de kom till sjukhus, var dyspne vanligare hos de som avled (Andersson,
H et al. 2018). Andningssvarigheter var frekvent dokumenterat hos patienter med
sepsis (Mulrooney et al. 2020; Olander et al. 2019; Polito et al. 2015; Sjosten et al.
2019; Wallgren, Bohm & Kurland 2017; Wallgren et al. 2020) och vanligare vid svar
sepsis an vid sepsis (Mulrooney et al. 2020; Olander et al. 2019; Polit et al. 2015).
Lungddem och hosta var inte vanligt forekommande i dokumentationen men férekom
(Polito et al. 2015). Andningssvarigheter var ett vanligt symtom som beskrevs till
larmcentralen hos patienter som sedan visade sig ha sepsis (Bohm, Kurland,
Bartholdson & Castrén 2015). Vid undersokning av symtom som férknippades med
sepsis bland prehospital vardpersonal uppgav mer &n halften att de associerade
andningsproblem med sepsis (Ghazal et al. 2019; Shime 2015; Seymour et al. 2012a).
Respiratorisk paverkan &r vanligt symtom och desto mer paverkad patienten &r i sin
respiration desto allvarligare ar tillstindet och bor foranleda till att sepsis misstanks
tidigt.

Det var inte vanligare med diarré och krdkning hos de patienter som vardades av
ambulanssjukvarden och transporterades med ambulans &n de som sjalva tog sig till
akutmottagningen (Axelsson et al. 2015). Vid jamforelse mellan sepsis och svar sepsis
var det ingen skillnad utan buksmarta forekom ofta hos patienter med bade sepsis och
svar sepsis (Polito et al. 2015) och vid jamforelse mellan de som 6verlevde och de som
avled inom 28 dagar, efter att de kommit till sjukhus, var det lika vanligt med buksmaérta
(Andersson, H et al. 2018). lllamaende, krakning och diarré var dokumenterat av
ambulanspersonal och det var krédkning som férekom mest frekvent (Olander et al.
2019; Polito et al. 2015; Sj6sten et al. 2019; Wallgren, Bohm & Kurland 2017). Aven
till larmcentralen uppgav inringaren att patienten led av illamaende och/eller krakning
(Bohm et al. 2015; Mulrooney et al. 2020). Mer an halften av prehospital vardpersonal
bekréftade att de associerade symtom fran buken med sepsis (Wallgren et al. 2020).
Symtom fran buken kan harledas fran flertal av kroppens organ vilket forsvarar den
direkta kopplingen till sepsis men desto viktigare att kdanna till som trigger for att tidigt
misstanka sepsis.

En trigger for tidig identifiering av sepsis &r att det kan ge upphov till smarta. I samtal
med larmcentralen uppgavs smérta som symtom hos patienten (Bohm et al. 2015;
Mulrooney et al. 2020).

De som sjalva tog sig till akutmottagningen uppgav svar smarta oftare an patienterna
som vardades av ambulanssjukvarden och transporterades med ambulans (Axelsson et
al. 2016). Vid jamforelse mellan de som Gverlevde och de som avled inom 28 dagar,
efter att de kommit till sjukhus, var det patienterna som Overlevde som oftare led av
svar smarta (Andersson, H et al. 2018). Ambulanspersonal hade dokumenterat olika
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former av smarta hos patienterna med sepsis (Olander et al. 2019; Polito et al. 2015;
Wallgren, Bohm & Kurland 2017; Wallgren et al. 2020). Ospecificerad smarta var den
form som forekom mest i dokumentationen (Olander et al. 2019; Wallgren, Bohm &
Kurland 2017). Smarta &r ett symtom som kan indikera patologiska tillstand fran hela
kroppen och manga olika sjukdomstillstand. Kopplingen till sepsis kan vara svar men
smarta ar ett vanligt symtom &ven vid sepsis och en trigger att vdga samman vid tidig
identifiering av sepsis.

Vid utlarmning av ambulans till patienter, som visade sig ha sepsis, uppgavs symtom
som att patienten krampade och misstanktes ha stroke (Polito et al. 2015) eller hade
svimmat (Bohm et al. 2015; Mulronney et al. 2020). Det som dokumenterades i
journalen var att patienterna upplevde yrsel (Polito et al. 2015; Wallgren, Bohm &
Kurland 2017) eller konfusion (Sjosten et al. 2019).

Kramper forekom oftare i dokumentationen vid sepsis &n vid svar sepsis (Polito et al.
2015). Olika former av cerebral paverkan kan forekomma vid sepsis men ar inget fynd
som var frekvent aterkommande.

Sepsis kan ge symtom av kardiell karaktdr men var inte vanligt (Mulrooney et al. 2020;
Olander et al. 2019; Polito et al. 2015), men var mer frekvent dokumenterat vid sepsis
an vid svar sepsis (Olander et al. 2019). Larmcentralen beskrev patientens symtom som
brostsmérta eller kardiella symtom (Mulrooney et al. 2020; Polito et al. 2015). Aven om
kardiella besvar inte ar vanligt vid sepsis sa forekommer det och &r en trigger att vara
medveten om for tidig identifiering av sepsis.

Olika fysiska tecken kunde ses vid sepsis. Patienter med misstank sepsis beskrevs vid
utlarmning som en sjuk eller svart sjuk person (Mulrooney et al. 2020; Polito et al.
2015). Patienter med sepsis hade ramlat (Bohm et al. 2015; Mulrooney et al. 2020;
Wallgren, Bohm och Kurland 2017) eller var muskelsvaga (Axelsson et al. 2016; Bohm
et al. 2015; Olander et al. 2019; Polito et al. 2015; Wallgren, Bohm & Kurland 2017;
Wallgren et al. 2020). Det fanns aven svaghet beskrivet i dokumentationen (Olander et
al. 2019; Polito et al. 2015). Muskelsvaghet forekom lika ofta som symtom hos de som
vardades av ambulanssjukvarden och transporterades med ambulans som hos de
patienter som sjélva tog sig till akutmottagningen (Axelsson et al. 2016). Muskelsvaghet
var oftare beskrivet hos patienter som avled inom 28 dagar, efter ankomst till sjukhus,
an patienter som Overlevde (Andersson, H et al. 2018) och muskelsvaghet var oftare
beskrivet vid svar sepsis an vid sepsis (Polito et al.2015). Att patienten hade ramlat var
tvartom vanligare vid sepsis an vid svar sepsis (Mulrooney et al. 2020). Vid samtal till
larmcentralen beskrevs svaghet och att patienten hade ramlat, medan en del hade svart
att skilja pa om patienten hade ramlat eller svimmat (Bohm et al. 2015). Hudutslag var
ovanligt i dokumentationen men férekom (Sjosten et al. 2018). Patienterna beskrevs
aven som varma och svettiga (Wallgren, Bohm & Kurland 2017).

Nar patienter eller deras anhdriga uppger nagon form av svaghet bor sepsis misstankas.
Diffusa symtom som att patienten har ramlat eller &r svag i musklerna var vanliga
tecken som bor ses som trigger.
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Paverkat medvetande som starkaste parametern

Vitalparametrar var viktiga for tidig identifiering av sepsis. Paverkat medvetande var
vanligast medan de Ovriga parametrarna varierade i betydelse for tidig identifiering av
sepsis. Det var dven variation i graden av paverkat medvetande fran att patienten
upplevdes trott och hade svart att svara pa tilltal till medvetsloshet.

Olika former av paverkat medvetande var det vanligaste tecknet som var dokumenterat
hos patienter med sepsis (Olander et al. 2019; Polito et al. 2015; Van der Wekken et al.
2016; Wallgren, Bohm & Kurland 2017; Wallgren et al. 2020). Paverkat medvetande
forekom i storre utstrackning hos patienter som vardats av ambulanssjukvarden och
transporteras med ambulans &n annan transport till akutmottagningen (Axelsson et al.
2016). Da anledning till inlaggning pa sjukhus var sepsis, forekom paverkat medvetande
i storre utstrackning an hos de patienter som fick sjukhusférvérvad sepsis (Seymour et
al. 2012b). Det var mer an dubbelt sa vanligt med paverkat medvetande hos patienter
som avled inom 28 dagar, efter att de kommit till sjukhus, jamfort med de patienter som
Overlevde (Andersson, H et al. 2018). Patienter dar sepsis misstanktes av
ambulanspersonal var oftare medvetande paverkade &n patienter som inte fick
diagnosen sepsis av ambulanspersonal men som pa akutmottagningen visade sig ha
sepsis (Seymour et al. 2012b). | samtal till larmcentralen uppgav inringaren i mer &n
hélften av samtalen att patienten var svar att fa kontakt med (Bohm et al. 2015). Vid
undersokning av tecken som forknippas med sepsis bland prehospital vardpersonal var
paverkat medvetande det som manga associerade med sepsis (Ghazal et al. 2019;
Seymour et al. 2012a). Paverkat medvetande ar vanligt tecken hos patienter med sepsis.
De patienter med paverkat medvetande som ambulanspersonalen tréffar tillhor de som
ar svarast sjuka i sepsis och som riskerar att avlida. Tidig identifiering av
medvetandepaverkan ar darfor centralt.

Forhojd andningsfrekvens &r en faktor for att tidigt kunna identifiera sepsis. Patienter
som fick diagnosen sepsis ar beskrivna till larmcentralen som att de andades fort (Bohm
et al. 2015). Forhojd andningsfrekvens skilde inte namnvart mellan sepsis och svar
sepsis (Olander et al. 2019; Polito et al. 2015). Det var vanligare med forhojd
andningsfrekvens hos de som vardades av ambulanssjukvarden och transporterades med
ambulans jamfoért med de som sjalva tog sig till akutmottagningen (Amesz, de Visser &
de Groot 2018; Axelsson et al. 2015). Patienter dar sepsis misstdnktes av
ambulanspersonal hade hdgre andningsfrekvens jamfért med de patienter dar sepsis
diagnostiserades pa akutmottagningen (Seymour et al. 2012b; Sjosten et al. 2018).
Prehospital vardpersonal forknippade forhajd andningsfrekvens med sepsis (Ghazal et
al. 2018; Shime 2015; Seymour et al. 2012a) och &ven en latt forhéjd andningsfrekvens
kan vara tecken pa sepsis (Latten et al. 2019; Wallgren et al. 2020). Andningsfrekvens
var igen framtradande faktor for att misstdnka sepsis, trots att en latt frekvens
forhojning bor leda till misstanke om sepsis och att paverkad andningsfrekvens ar
forknippad med samre utgang.

Ldag saturation &r ett tecken pa sepsis (Latten et al. 2019; Wallgren et al. 2020). Vid svar
sepsis var lagre saturation oftare dokumenterad &n vid sepsis (Olander et al. 2014;
Polito et al. 2015). De som vardades av ambulanssjukvarden och transporterades med
ambulans hade lagre saturation jamfort med de som sjélva tog sig till akutmottagningen

25



(Amesz, de Visser & de Groot 2018; Axelsson et al. 2015). Patienter som blev inlagda
pa sjukhus med diagnosen sepsis, uppvisade hypoxi i storre utstrackning &n de patienter
som fick sjukhusforvarvad sepsis (Seymour et al. 2012b). Prehospitalt var det ingen
skillnad pa saturation mellan patienter som 6éverlevde och patienter som avled, i likhet
med vad som sags pa akutmottagningen (Andersson, H et al. 2018). Farre an halften av
prehospital vardpersonal forknippade lag saturation med sepsis (Ghaszal et al. 2019;
Shime 2015; Seymour et al. 2012a). Lagre saturation indikerar att patienten ar sjukare
och ar darfor viktig att identifiera for att tidigt missténka sepsis.

Onormal kroppstemperatur hos patienten var ett tecken pa sepsis och ar en faktor for
den tidiga bedémningen. Bade hypotermi (Olander et al. 2019; Wallgren, Bohm &
Kurland 2017) och feber férekom (Andersson, H et al. 2018; Polito et al. 2015; Sjdsten
et al. 2018; Van der Wekken et al. 2016; Wallgren et al. 2020). Patienter som vardades
av ambulanssjukvarden och transporterades med ambulans hade avvikande
kroppstemperatur lika ofta som de patienter som sjalva tog sig till akutmottagningen
(Axelsson et al. 2015; Amesz, de Visser & de Groot 2018). Medeltemperaturen var
hogre pa plats hos patienten (Andersson, H et al. 2018).Vid misstanke om sepsis av
ambulanspersonal hade patienterna hégre kroppstemperatur an dar patienterna missades
och sedan fick diagnosen sepsis pa akutmottagningen (Sjosten et al. 2018). Utgangen
for patienterna var sémre vid hypotermi an vid feber (Andersson, H et al. 2018; Polito et
al. 2015). Mer &n halften av prehospital vardpersonal forknippade feber med sepsis
(Ghazal et al. 2019; Shime 2015; Seymour et al. 2012a), men daremot var det inte
manga som forknippade hypotermi med sepsis (Ghazal et al. 2019; Shime 2015). Vid
samtal till larmcentralen uppgavs snabbt stigande kroppstemperatur (Bohm et al. 2015).
Feber ar inte en tillforlitlig faktor eftersom det forekom bade feber, hypotermi och
normaltemperatur vid sepsis (Latten et al. 2019; Polito et al. 2015). Avvikande
kroppstemperatur bor leda till misstanke om sepsis, speciellt bér hypotermi noteras
eftersom utgangen da ar samre for patienten.

Okad pulsfrekvens var vanligt vid sepsis, men ékningen var inte markant utan en
mindre pulshdjning var vanligt (Amesz et al. 2018; Latten et al. 2019; Olander et al.
2019; Van der Wekken et al. 2018; Wallgren et al. 2020). Forh6jd pulsfrekvens var en
svag vitalparameter for tidig identifiering av sepsis (Wallgren et al. 2020). Det fanns
ingen skillnad i puls mellan patienter som vardades av ambulanssjukvarden och
transporterades med ambulans och patienter som sjéalva tog sig till akutmottagningen
(Amesz et al. 2018; Axelsson et al. 2015). Det var inte heller nagon skillnad i puls
mellan patienter som 6Gverlevde och de som avled (Andersson et al. 2018). Forhojd
pulsfrekvens forekom oftare hos patienter dar ambulanssjukvarden misstankte sepsis
(Seymour et al. 2012b; Sjosten et al. 2018). Alder var kopplat till frekvens, patienter
under 65 ar hade hogre pulsfrekvens och patienter 6ver 65 ar lagre pulsfrekvens
(Sjosten et al. 2018). Mer an halften av prehospital vardpersonal forknippade otkad
pulsfrekvens med sepsis (Ghazal et al. 2019; Shime 2015; Seymour et al. 2012a). Nagot
hogre puls var dokumenterad hos patienter som hade svar sepsis jamfort med patienter
som hade sepsis (Olander et al. 2019; Polito et al. 2015). Patienter under 65 ar kan fa en
pulshdjning i samband med sepsis men hos &ldre patienter ar det inte en tillforlitlig
faktor.
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Ett systoliskt blodtryck under 100 mmHg forknippades med sepsis (Wallgren et al.
2020).

Nagot lagre blodtryck sags vid svar sepsis jamfort med sepsis (Olander et al. 2018;
Polito et al. 2015). Det var skillnad i blodtryck pa patienter som vardades av
ambulanssjukvarden och transporterades med ambulans jamfort med patienter som
sjalva tog sig till akutmottagningen. Patienter som vardades av ambulanssjukvarden och
transporterades med ambulans hade nagot lagre systoliskt blodtryck (Amesz et al.
2018; Axelsson et al. 2015). Patienter som avled inom 28 dagar, efter att de kommit till
sjukhus, hade lagre systoliskt blodtryck an patienter som Overlevde (Andersson, H et al.
2018).

Patienter dar sepsis misstanktes av ambulanspersonal hade Iagre systoliskt blodtryck &n
patienter som fick sepsis diagnostiserat forst pa akutmottagningen (Seymour et al.
2012b; Sjosten et al. 2018). Nastan halften av prehospital vardpersonal forknippade
hypotension med sepsis (Ghazal et al. 2019; Shime 2015; Seymour et al. 2012a). Aven
normalt systoliskt blodtryck forekom vid sepsis (Latten et al. 2019; Wallgren et al.
2020). Hypotension kan vara ett sent tecken pa sepsis. | det initiala métet mellan patient
och ambulanspersonal kan det systoliska blodtrycket vara normalt pa grund av att
kroppens kompensationsmekanismer &annu fungerar. Patienter med lagt systoliskt
blodtryck redan vid ambulanspersonalens ankomst riskerar sémre utgang.

Luftvagen vanligaste infektionskallan

Bland patienter som vardades av ambulanssjukvarden och transporterades med
ambulans var de vanligaste infektionskallorna luftvdgarna och urinvégarna (Axelsson et
al. 2015). Sepsis orsakad av urinvégarna var mer signifikant forekommande hos
patienter som overlevde och for patienter som avled var luftvdgarna den vanligaste
infektionskallan (Andersson, H et al. 2018). Aven bland patienter med sjukhusforvarvad
sepsis och svar sepsis var luftvagarna den vanligaste infektionskéllan (Seymour et al.
2012b). Andra infektions kallor som férekommer men som inte var lika vanliga var hud
och buk (Andersson, H et al. 2018; Axelsson et al. 2015; Latten et al. 2019; Seymour et
al. 2012b). Vid infektionskélla fran urinvdagarna och luftvagarna bor sepsis tidigt
misstankas. Patienterna ar vanligt forekommande i ambulanssjukvarden och utgangen
for patienter dar infektionskéllan &r luftvagarna kan bli allvarlig och leda till dod.

Forutsattningar for bedomning

Bland faktorerna for att lyckas med tidig identifiering av sepsis finns de forutsattningar
som omgardar ambulanspersonalens beddmning. Tidig misstanke om sepsis av
ambulanspersonal, framfor allt av sjukskoterskor, var signifikant mer forekommande
hos patienter som Overlevde (Andersson, H et al. 2018). Kunskap och utbildning om
sepsis ar en del i att tidigt kunna identifiera sepsis. Vardpersonalen var ofta medvetna
om termen sepsis men hade anda svart att identifiera sepsis korrekt. Prehospital
vardpersonal som hade hogre utbildning var battre pa att identifiera sepsis. Till hjalp i
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identifieringen &r screeningverktyg bra men det kravs att prehospital vardpersonal som
anvander verktyget har kunskap och erfarenhet att anvanda det.

Hogre utbildningsniva och kompetens

Utbildningsniva var viktig i den tidiga identifieringen av sepsis. Hogre utbildning av
prehospital vardpersonal gav ckad forstaelse for sepsis, symtom och tecken (Ghazal et
al. 2019; Seymour et al. 2012a). Termen sepsis var vélbekant for prehospital
vardpersonal (Ghazal et al. 2019; Shime 2015; Seymour et al. 2012a). Halften av
prehospital vardpersonal instimde med att hogre utbildningsniva innebar battre
mojlighet att identifiera patienter med storre risk for sepsis (Seymour et al. 2012a).
Generellt hade prehospital vardpersonal goda kunskaper om tecken och symtom pa
sepsis, (Seymour et al. 2012a) men under halften kunde inte definiera sepsis korrekt.
Innebdrden av sepsis som “kroppens svar pé infektion”, kunde endast anges av ett fatal,
medan majoriteten trodde att det stod for antingen “bakterier i blodet”,
“blodforgiftning” eller chock pa grund av bakterier i blodet. En del kunde inte ange vad
sepsisdefinitionen stod for (Seymour et al. 2012a).

Det var ovanligt att prehospital vardpersonal dokumenterade misstanke om sepsis i
journalen (Amesz, de Visser & de Groot 2018; Olander et al. 2019). Storre delen av den
prehospitala vardpersonalen hade misstankt sepsis (Ghazal et al. 2019) men att
rapportera detta till mottagande enhet var ovanligt (Shime 2015). Att tidigt misstanka
sepsis ar viktigt och var vanligare hos patienter som 6éverlevde (Andersson, H et al.
2018). Hogre utbildning och erfarenhet paverkar identifieringen av sepsis. Med stod till
nya i yrkesrollen fran erfarna kollegor och en arbetsmiljé utan for hog belastning kan
identifiering av sepsis bli béttre.

Faststalla hog prioritet

En forutsattning for tidig identifiering av sepsis ar olika triageringssystem. Vid
misstankt sepsis triagerades och bed0mdes patienterna ha en hogre prioritet och
prehospital personal bedémde att patienterna var i omedelbart behov av vard (Amesz,
de Visser & de Groot 2019; Axelsson et al. 2016; Andersson, H et al. 2018; Sjdsten et
al. 2019). Patienter som kom till akutmottagningen med ambulans var mer troliga att
tilldelas en hogre prioritet pa akutmottagningen (Amesz, de Visser & de Groot 2019).
Daé patienterna bedomdes med hjalp av RETTS sags att en specifik ESS-kod valdes i
nastan hélften av alla fall da patienter med sepsis vardades av ambulanspersonal och
transporterades med ambulans, vilket ledde till en signifikant forbattrad dverlevnad. Vid
sepsis ar det viktigt att patienten far inledande vard snarast mojligt vilket kraver hogre
prioritet. Patienter med sepsis var mer benagna att fa en hogre prioritet redan vid
utlarmning fran larmcentralen (Andersson, H et al. 2018; Latten et al. 2019; Mulrooney
et al. 2020; Seymour et al. 2012b: Sjosten et al.2019).
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Det finns flera specifika screeningverktyg utvecklade for att identifiera sepsis. De som
namns ar PRESS, quick SOFA/SOFA och The predict sepsis screening tool. Dock &r det
inget av instrumenten som till en hoégre grad lyckas identifiera patienter med sepsis.
Endast en deltagare uppgav qSOFA som verktyg for hjalp att identifiera sepsis.
Matinstrumenten &r i sig sjalva inte en palitlig faktor for tidig identifiering av sepsis
men verktyg som kan vara en del i identifieringen av sepsis. “The predict sepsis
screening tool” bestér av tre olika instrument med olika kriterier. Instrument 1, 2 och 3
identifierade samma septiska patienter i stor utstrackning, dvs. 163 patienter
identifierades av alla tre verktygen och nio patienters missades av samtliga (Wallgren et
al. 2020). Screening-verktyget PRESS har en kanslighet pa 86% och en specificitet pa
46%. Olika riskfaktorer anvands och ger olika mycket podng och utefter dessa kan
patienter med risk for sepsis identifieras tidigt. (Polito et al. 2015). I gruppen med
kritiskt sjuka patienter var poangen for bade gSOFA och SOFA hogre an i den grupp
som ej blev allvarligt sjuka (Latten et al. 2019).

Screening verktygen i sig &r ingen stark faktor for tidig identifiering men kan ge en
indikation och vara en del i den tidiga identifieringen. Det forutsatter dock att
vardpersonalen har fatt utbildning i hur verktyget fungerar och att de har fatt 6va
anvéandandet.

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att kunna svara pa studiens syfte anvandes integrativ litteraturéversikt. Genom att
sammanstélla tidigare forskning om faktorer som paverkar tidig identifiering av sepsis,
sammanfatta dem och syntetisera fynden till en ny helhet kunde djupare forstaelse for
forskningsomradet skapas. Detta ar en bred typ av forskningsoversikt och bade
kvantitativ och kvalitativ data inkluderades fran olika typer av studier. Fordelen med
litteraturdversikt ar att det ger en overblick av befintlig forskning och synliggor vilka
typer av forskning som behover goras i framtiden (Polit & Beck 2016, ss. 87-88).
Tillforlitligheten med vald metod kan paverkas om inte systematiska metoder anvands
for att genomfora studien. Osystematiska metoder kan leda till bias och fel i alla faser av
studien (Whittemore & Knafl 2005). Tillforlitligheten i foreliggande studie beddms som
hog eftersom studien har utforts pa ett strukturerat sétt enligt Whittemore och Knafl
(2005) flodesschema som bestar av fem steg.

Sokning av databaser samt inledande litteratursokning gjordes i samrad med
bibliotekarie fran Hogskolan i Boras, vilket kan anses bidra till ckad tillforlitlighet da
bibliotekarien &r specialist inom omradet (SBU 2020). Att tva databaser anvandes
starker validiteten eftersom det 6kar mojligheten att hitta fler och relevanta artiklar &n
om en databas hade anvénts (Polit & Beck, 2017, s. 60; Willman, Bahtsevani, Nilsson &
Sandstrom 2016, s. 61). Dock kunde sokningar i fler databaser, dn tva, har stéarkt
validiteten ytterligare. Den inledande litteratursokningen som gjordes, for att hitta
relevanta sokord, var bred for att f fram bredd pa kvalitativa och kvantitativa artiklar.
Dock var kvalitativa artiklar inom forskningsomradet begransad och fler kvalitativa
artiklar hade stérkt studiens trovardighet. Flera sokord anvandes och kombinerades pa

29



olika satt for att finna relevanta artiklar (Bilaga 1). Som stéd for att fa fram relevanta
sokord och for att skapa avgransningar samt struktur for studien anvandes SPICE samt
PEO (SBU 2020; Bettany-Saltikov, McSherry 2016, s. 23). Samma artiklar aterkom i
de olika sokningarna vilket beddms ha stérkt validiteten.

Artiklarna kvalitetsgranskades och starker uppsatsens reliabilitet genom noggrann
granskning och enligt Polit och Beck (2016, s. 110) ska beskrivning, analys och
tolkning gora data forstaeliga genom att identifiera likheter och skillnader som sedan
bildar subteman och huvudteman. Samtliga artiklar hade hég eller medelhdg kvalitet
vilket starker trovardigheten i studien. Samtliga artiklar var utgivna pa engelska och
noggrann Oversattning till svenska gjordes for att minimera risken for feltolkning men
trots detta kan feltolkningar inte uteslutas. Studiens resultat diskuterades och
sammanstélldes tillsammans av forfattarna for att undvika feltolkningar. DA studiens
resultat har bearbetats bade enskilt, och tillsammans reduceras risken for feltolkningar
vilket  starker studiens reliabilitet (Polit & Beck 2016, s. 110).

Kvantitativ och kvalitativ forskning kan anvandas som komplement till varandra genom
att syftet studeras utifran olika perspektiv vilket ger litteraturéversikten 6kad bredd
(Polit & Beck 2016, ss. 87-88). Artiklarna som valdes ut var publicerade mellan 2011-
2021 vilket aktualiserar litteraturdversikten och starker trovérdigheten. En svaghet med
denna begransning kan dock vara att viktig information fran studier publicerade tidigare
ar har missats. En annan mojlig begransning med vald metod ar risk for selektivt urval
av artiklar grundat i egna asikter. Under urvalsprocessen har darfor ett neutralt och icke
varderande forhallningssatt efterstravats.

I sammanstallningen utmarkte sig delar av artiklarna ha saker gemensamt vilket skapade
subteman och teman till en ny helhet. De kvalitativa artiklarna belyste den prehospitala
vardpersonalens erfarenhet genom semi strukturerade intervjuer samt en kvalitativ
innehallsanalys av inspelade telefonsamtal och gav ett beskrivande resultat av
vardpersonals erfarenheter. SBU (2017) menar att fordelen med kvalitativ forskning ar
att vardpersonalens egna asikter och erfarenheter framkommer pa ett helt annat satt an
vid kvantitativ forskning, vilket kan ge en bredare forstaelse av en upplevelse eller
erfarenhet, men kvalitativ forskning har varit kritiserad for att generalisering inte kan
ske. Vid generalisering av resultatet &r urvalet betydande och kvantitativ forskning
mojliggor ett storre deltagarurval som sakrare kan overforas till praktiken (SBU 2017).

Eftersom sjukvarden ser olika ut i olika lander ansags det vara en fordel att inte ha
nagon geografisk avgransning. Genom att studierna ar utforda i olika lander ger
resultatet en generell bild av prehospital vardpersonals kunskaper om sepsis. Studiens
overforbarhet kan dock begransas eftersom olika lander har olika sjukvardssystem,
rutiner och att olika definitioner av sepsis. Utbildningsnivan hos den prehospitala
personalen kan ocksa variera. En svaghet i studien kan vara att endast artiklar skrivna pa
svenska och engelska valdes, vilket kan medféra att relevanta artiklar pa andra sprak
som svarade till syftet har valts bort. Litteraturdversikten inkluderade vuxna patienter
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inom prehospital akutsjukvard och inom olika geografiska omraden, vilket kan 6ka
studiens generaliserbarhet (Polit & Beck 2016, ss. 87-88). Studiens resultat lyfter fram
bade positiva och negativa resultat vilket 6kar studiens reliabilitet.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva faktorer for, och prehospital vardpersonals
erfarenheter av, tidig identifiering av sepsis i en akut prehospital vardkontext. Resultatet
visar att sepsis kan yttra sig pa flera olika satt och har inget givet monster, vilket gor det
viktigt for ambulanssjukskoterskan att ha en medvetenhet om svarigheten i att tidigt
identifiera sepsis. Identifiering av sepsis dr komplext och paverkas av demografi,
fysiologiska fynd, vardpersonals samlade forutsattningar och system for att bedéma
patienter. Det ar inte tillrackligt att enbart beakta en faktor for att lyckas med tidig
identifiering av sepsis utan ambulanssjukskoterskan behdver istéllet gora en
sammanvagning av patientens bakgrund tillsammans med nytillkomna symtom och
tecken for att lyckas. UtOver detta behdvs erfarenhet och utbildning for att lyckas
identifiera sepsis. Sepsis kan ge langvariga komplikationer och genom tidig
identifiering och tidig behandling kan patientens lidandet minskas.

Komplexitet och triggers

Studiens resultatet visar att korrekt tolkning av vitala parametrar ar en forutsattning for
tidig identifiering av sepsis. Avvikande vitala parametrar ar en stark faktor for tidig
identifiering. Ambulanssjukskoterskan behdver kunna bedéma vad de vitala
parametrarna star for och vad de pekar pa eller emot. Aven subtila férandringar i vitala
parametrar, i sammanvagning med medvetenhet av demografi, bor leda in
ambulanssjukskdterskan att misstdnka sepsis. Roest, Stoffers, Pijpers, Hansen och
Stassen (2017) patalar att en korrekt vardering av vitala parametrar kan leda till béattre
beddmning och tidigare identifiering av sepsis.

Litteraturdversikten visar att medvetandepaverkan talar for sepsis och ar dessutom
forknippat med samre utgang for patienten. Darmed bor medvetandepaverkan betraktas
som en trigger for att misstanka sepsis. Ambulanssjukskoterskan behéver ha forstaelse
for och vara medveten om att sepsis kan orsaka paverkat medvetande och utifran det ta
ett stallningstagande for hur handlingsplanen bor se ut for att tidigt kunna paborja
behandling. Bruce, Maiden, Fedullo och Kim (2015) studie visar att patienter med
paverkat medvetande hade hogre dodlighet pa sjukhus. Aven patientens kroppsvikt vid
paverkat medvetande visade sig vara en negativ faktor och risk for 6kad dodlighet.

Att ambulanssjukskoterskan tidigt gor en bedémning av medvetandepaverkan vid
misstankt sepsis ger forutsattningar for att tidigt paborja behandling. Dock ar paverkat
medvetande vanligt vid flera olika sjukdomstillstand vilket férsvarar den prehospitala
bedomningen och gor att prehospital vardpersonal behdver ha ett flertal
differentialdiagnoser i beaktande.

Enligt Aslaner et al. (2017) var den framsta orsaken till akut paverkat medvetande hos
aldre patienter pa akutmottagningen infektion, vilket kan sattas i relation till
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litteraturstudiens resultat. Storre delen av patienterna med sepsis som vardades av
ambulanssjukvarden hade paverkat medvetande, vilket kan forklaras av svarigheten for
dessa patienter att pa annat satt ta sig till sjukhus. Vid bedémningen av patientens
medvetande bor ambulanssjukskoterskan ta reda pa patientens normala funktionsniva,
hur snabbt forandringen har kommit samt utvardera eventuella forandringar under
vardtiden. Hunt (2019) menar att nytillkommet paverkat medvetande bor beddmas
tillsammans med person som ké&nner patienten sedan tidigare.

Varden vid paverkat medvetande bor utformas sa att individen vardas pa ett respektfullt
och vardigt satt. Patienten har inte samma mojlighet att delta i sin vard vid paverkat
medvetande och varden kan komma att behdva utformas tillsammans med anhoriga
eller annan vardpersonal som kanner patienten for att uppna god vard och minska
vardlidandet. Det &r inte bara vardlidande som skulle kunna uppsta vid vard av patienter
med paverkat medvetande pa grund av sepsis, sjukdomslidande skulle kunna uppsta om
behandlingen som ges orsakar patienten smarta eller patienten upplever smarta eller
obehag i samband med sin sjukdom, men pa grund av sitt paverkad medvetande formar
patienten ej formedla sin upplevda smarta (Eriksson 1994, ss. 82-93). Da
ambulanssjukskadterskan vardar patienter med medvetandepaverkan ar det viktigt att
varden utfors sa att vardlidande undviks och att reflektera 6ver hur detta gors bast.
Varden av patienter med sepsis och paverkat medvetande bor utformas for att ge
forutsattningar till att tillgodose och ge trygg och saker vard, i den man det gar bor
patienten vara involverad och informeras om vad som avses att utforas. Enligt Dahlberg
och Ekman (2017, s. 27) maste varden anpassas efter individen, varje vardtillfalle ar
unikt och bor utformas och anpassas efter individens forutsattningar och behov, da
erkanns individen och ett kansloméassigt gensvar uppstar gentemot den som lider.
Genom att erkdnna personen och mota patientens upplevelse av sjukdom kan lidande
lindras (Dahlberg & Ekman 2017, s. 27). Dahlberg och Ekman (2017, s. 41) menar att
professionella maste lyssna pa patienten och deras anhoriga for att forsoka forsta deras
bild och erfarenhet av sjukdom for att pa basta sétt kunna hjalpa dem att fatta beslut om
sin halsa, sjukdom, vard och behandling. Detta skulle innebara att da en patient med
sepsis ar medvetandepaverkan behover anhoriga hjélpa till att formedla patientens 6nska
av hur varden bor utformas for att pa basta satt kunna anpassa varden efter individens
forutsattningar och pa sa satt minska vardlidande. Ambulanssjukskoterskan bor
utformas varden pa samma satt som hos en klar och vaken patient och med respekt for
individen och dennes integritet.

Resultatet visade pa onormal kroppstemperatur som trigger for att misstanka sepsis, inte
enbart feber utan dven hypotermi eller normaltemp férekom. Hypotermi var dessutom
relaterat till samre utgang for patienter med sepsis. Resultatet visade aven att
vardpersonalen forknippade feber med sepsis i storre utstrackning &an hypotermi. Detta
skulle kunna leda till att sepsis missa pa grund av bristande kunskap hos vardpersonal
om hypotermi vid sepsis och tyder pa att mer utbildning om onormal kroppstemperatur
vid sepsis behdvs.

Hunt (2019) menar att feber &r en svag indikator pa sepsis eftersom feber inte alltid
forekommer, speciellt inte da patienten har nedsatt immunforsvar, kroppstemperaturen
vid sepsis kan var hog, normal eller 1ag, vilket bekraftas studiens resultat. Wiwel et al.
(2016) visade att hypotermi vid inlaggning pa sjukhus var relaterat till hogre dodlighet
hos patienterna, feber anses daremot vara till fordel for patienter med sepsis. Wiwel et
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al. (2016) visade aven att patienter med hypotermi oftare var &ldre, hade lagre BMI,
hade mer forekommande hjart-karlsjukdomar, cerebrovaskuldar sjukdom och
infektionens ursprung kom oftare fran urinvagarna.

Medvetenhet om demografi

Litteraturdversiktens resultat visar att patienter med sepsis som transporterades och
vardades av ambulanssjukvarden var aldre och svarare sjuka och att fler man &n kvinnor
drabbades. Roest et al. (2017) pavisar ocksa att de patienter som drabbas av sepsis och
vardas av ambulanssjukvarden &r aldre och oftare hade svar sepsis eller septisk chock an
sepsis och Barbara et al. (2018) samt Novosad et al. (2016) visade att fler mén &n
kvinnor far sepsis.

Boonmee, Raungsomboon, Limsuwat och Chakorn (2020) studie visade att med
stigande alder sa okar risken att avlida till foljd av sepsis och att aldre patienter var
svarbedomda da de ej uppvisade nagra storre avvikelse i vitala parametrar och hade
atypiska symtom pa sepsis, darav paborjades ej behandlingen i tid. Att beakta ar aldre
man som en trigger for att tidigt misstanka sepsis. Att aldre far sepsis i storre
utstrackning kan ha flera orsaker, de tar ofta flera mediciner, &r skorare och har ofta
flera grundsjukdomar. Befolkningen i Sverige med en alder dver 65 ar vantas Oka,
samtidigt overlever aldre allt langre, vilket kommer leda till en storre andel aldre i
samhallet (Statistiska centralbyran 2020). Med hog alder okar antalet sjukdomar och
symtom och tecken vid sjukdom hos aldre ar atypiska, vilket gor att bedémningen av
sjuka aldre blir en utmaning. Utgangen vid sjukdom hos aldre paverkas dessutom av
tidigare sjukdomar, flertalet mediciner, funktionell och kognitiv status, depression, samt
sociala natverk (Samaras, Chevelley, Samaras & Gold 2010). Med alder kommer
nedsatt horsel, syn och kognitiv nedsattning, vilket forsvarar for aldre att anpassa sig till
nya miljéer och situationer (Burton, Young & Burnier 2014). Nedsatt horsel hos éldre
patienter kan paverka deras formaga till kommunikation, aldre personer har svarare att
kommunicera i bullriga miljéer och dessutom okar svarighet med talforstaelsen vid
aldersrelaterad horselnedsattning (Mamo et al. 2019). Vid vard av éldre patienter med
sepsis ar det viktigt att ambulanssjukskdterskan beaktar att aldre patienten kanske inte
alltid hor och ser ordentligt, enligt Stubberud (2013, s. 96) kan nedsatt syn och horsel
forsvara kommunikation. Aldre kan ha nedsatt férmaga till att kommunicera och
svarigheter med att ta emot och bearbeta information, dven kognitiv paverka spelar roll
for dessa formagor (Stubberud 2013, s. 83). Om kommunikationen med patienten
brister kan problem uppsta, patienten kan ha svart att ta till sig information och kanske
darfor inte forstar vad som kommer handa, vilket kan leda till en otrygg patient och det
kan blir svart for ambulanssjukskoterskan att tillgodose en trygg vard i samforstand med
patienten. Enligt Stubberud (2013, s. 95) &r det viktigt att den information som ges
anpassas efter individens forutsattningar, sa om alder, bakgrund, erfarenheter och att
patienten forstar den informationen som ges. Vardmiljon i ambulansen ar dessutom inte
optimal for de aldre patienterna, det ar en bullrig miljé som gor det svart att hora och
kommunicera, dessutom kan apparater ge upphov till ljud, vilket forsvarar mojligheten
till en bra kommunikation ytterligare.

Ekebergh och Dahlberg (2015, ss.136-137) menar att om ett samtal inte kan ske pa
grund av patientens demens, stroke, eller av annan orsak inte kan férmedla sig behdver
sjukskoterskan vara extra lyhord och uppmérksam. Genom att kanna in, vara éppen och
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uppmarksam pa patientens gester, mimik, kroppsstallningar och kroppssprak kan en ett
ordlst samtal ske med patienten och genom att lyssna pa de outsagda orden kan
kommunikation uppsta trots allt (Ekebergh & Dahlberg 2015, s.137). Varden av aldre
med sepsis bor utformas efter dennes specifika behov och forutsattningar for att uppna
en sa god och saker vard som mojligt, en medvetenhet om alderns betydelse,
utmaningar vid sjukdom och sepsis kan leda till en béattre vard for patienten och minska
lidandet. Aldern i sig & en komplex faktor med flertal aspekter, som forsvaras
ytterligare vid sjukdom, inte enbart vid sepsis, vilket forsvarar bedomningen av sepsis
hos aldre ytterligare.

Litteraturdversikten visar att forekomst av samsjuklighet innebar 6kad risk for sepsis,
vilket bekraftas av Novosad et al. (2016). Dock framkommer inte alltid patientens
sjukdomshistoria prehospitalt och Bremer (2016, ss. 48-64) menar att prehospital
vardpersonal behover kunna hantera alla medicinska tillstand utan att kanna till hela
sjukdomshistorien.

Forutsattningar for beddmning

Resultatet visar att utbildning, erfarenhet och kunskap ar betydande faktor for att tidigt
kunna identifiera sepsis. Att utveckla erfarenhet och kunskap for att tidigt identifiera
sepsis tar tid och var inte givet for oerfarna sjukskoterskor, eftersom de inte hunnit
utveckla formagan att upptiacka och bedoma patienter med sepsis. Prehospital
vardpersonals uppfattning var att de som hade hogre utbildning hade béattre formaga att
identifiera sepsis. Van den Hengel et al. (2016) visade att utbildning om sepsis hojer
kunskapsnivan men aterkommande utbildning behovs for att uppratthalla
kunskapsnivan dver tid och att sjukskoterskorna pa akutmottagning blev béttre pa att
identifiera sepsis ju mer patienter med sepsis de vardade och om de hade gedigen
proffessions-erfarenhet. Bruce, Maiden, Fedullo och Kim (2015) visade att utbildning
minskade tid till behandling av och darmed minskade risken for dodlighet pa sjukhus.
Andersson Hagiwara och Wireklint Sundstrom (2016, ss. 179-210) menar att
kompetensen kan variera inom olika prehospitala vardteam pa grund av utbildning och
tidigare erfarenheter och Bremer (2016, ss. 48-64) menar att det prehospitala vardteamet
behdver bade medicinsk och vardvetenskaplig kunskap och att den prehospitala varden
staller hoga krav pa personalens kompetens for att kunna ge adekvat omvardnad och
behandling. Wireklint Sundstrom och Dahlberg (2011) menar &ven att samarbete och
kommunikation i det prehospitala vardteamet kommer paverka beddmningen samt att
patienten ska vara i centrum och vikten av att den som vardar forstar och visar intresse
av patientens upplevelse av sin situation och sitt lidande. For att uppréatthalla en viss
kompetens i den prehospitala varden behévs erfaren personal for att stétta nyutbildade
och nyanstalld personal.

I en litteraturdversikt av Coiner och Wingo (2021) sags att interaktiv elektronisk
utbildning i sepsis med pre och posttest kunde 6ka kunskapen, men att kunskapen inte
var bestaende. Daremot sags att det mest fordelaktiga séttet att utbilda var genom
simulering, vilket gav sjalvfortroende och kunskap i en klinisk miljo.
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Det ar en utmaning for prehospital vardpersonal att skaffa tillracklig kunskap for att
kunna urskilja olika sjukdomstillstand och stod fran erfaren kollega for nyanstallda
inom prehospital vard for att uppratthalla patientsékerhet ar viktigt.

Genom att regelbundet varda patienter med sepsis kan erfarenhet av sepsis 6ka, vilket
resultatet visade var en faktor for tidig identifiering. Problemet for
ambulanssjukskaterskan ar att inom ambulanssjukvarden vardas inte enbart patienter
med sepsis och det kan ga lang tid emellan vard av patienter med misstankt sepsis,
darav kan det bli svart att uppratthalla en viss niva av erfarenhet. Dessutom finns det
flertalet tillstand och sjukdomar som ambulanssjukskoéterskan moter och ska kunna
identifiera och behandla, inte enbart sepsis. Enligt Whilborg, Edgren, Johansson och
Sivberg (2014) behéver ambulanssjukskoterskor kunskap inom ett flertal tillstand och
sjukdomar och kunskapen bor vara bred, for att pa basta satt hjalpa olika individer med
olika sjukdomstillstand, vilket stéller krav pa ambulanssjukskéterskan att uppréatthalla
en hog niva i sin erfarenhet om olika sjukdomstillstand rent generellt. For att lyckas
med tidig identifiering behdver ambulanssjukskéterskan regelbunden fortlépande
utbildning i sepsis, eftersom resultatet visade att kunskapen inte var bestdende. Ett satt
att halla sig uppdaterad om sepsis ar att sjalv soka kunskap i forskning och litteratur och
pa sa satt kunna uppratthalla kunskap i &mnet och att ta del i utbildningar som finns att
tillga.

Resultatet visade att prehospital vardpersonal hade goda kunskaper om symtom och
tecken pa sepsis.

Majoriteten av prehospital vardpersonal uppgav att de ndgon gang hade misstankt
sepsis, men intressant nog visar studien att trots detta var identifiering, dokumentation
eller dverrapportering om misstankt sepsis ovanligt. Roest et al. (2017) visade att en
misstanke om sepsis prehospitalt dokumenterades hos mindre &n halften av patienterna
och att dodligheten hos dessa var hogre an hos de déar en dokumenterad misstanke fanns.
Detta visar pa vikten av att prehospital vardpersonal dokumenterar och Gverrapporterar
till mottagande enhet om att misstanke om sepsis finns for att patienten ska fa ett sa
snabbt omhandertagande som mojligt med pabdrjad behandling av tidig behandling.

Resultatet visade att de olika screening verktygen hade lag sensitivitet for sepsis och att
de behover utvecklas. Munroe, Curtis, Considine och Buckley (2013) menar att
systematiska beddémningar genom dokumenterade beslutsstod, sdsom medicinska
riktlinjer och behandlingsriktlinjer ar nodvéandiga for vardteamet for att uppréatthalla hog
patientsakerhet. Enligt Andersson Hagiwara, Suserud, Jonsson och Henricson (2013)
ser det prehospitala vardteamet behandlingsriktlinjerna som ett stod i arbetet, samtidigt
framkommer det i studien att det finns en oro i att det inte finns nagon eller lag evidens
bakom behandlingsriktlinjerna. Utarbetningen av dessa behandlingsriktlinjer ar
utformad av lakare, med begransad kunskap inom den prehospitala varden. Det beskrivs
aven att det prehospitala vardteamet behover arbeta med hog flexibilitet eftersom den
prehospitala miljon &r komplex.
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Detta visar aterigen att flera faktorer paverkar det prehospitala teamets formaga for
patientbeddmning. Systematiska beddmningar kan vara ett bra stdéd men &r inte
tillrackligt som ensam faktor.

Riktlinjer och screeningverktyg for prehospital akutsjukvard skulle behova utvecklas for
att specifikt passa prehospital vard och dess variation, dock gor komplexiteten i den
prehospitala varden att anpassade riktlinjer for varje patient ej ar maojlig att utforma.

Hallbar samhallsutveckling

Det finns andra aspekter for ambulanssjukskéterskans tidiga identifiering av sepsis, det
skulle kunna leda till 6kad hallbar samhéllsutveckling. Hallbar utveckling innefattar tre
dimensioner, sociala, ekonomiska och ekologiska och de ar alla beroende av varandra.
Langsiktigt tankande ar malet, det som gors har och nu paverkar framtiden, bade socialt,
ekonomiskt och ekologiskt. Varden vi utfor ar en del i ett storre sammanhang och de
handlingar vi utfor ger konsekvenser for naturen och dven foér kommande generationers
behov. Att begransa antibiotika anvandningen idag for att ge framtida generationer en
mojlighet att tillgd verksam antibiotika ar ett exempel pa hallbar utveckling (Sandman
& Kjellstrom 2018, ss. 400-411) och kan kopplas till vikten av att tidigt identifiera
sepsis. Enligt Anaker och EIf (2014) spelar sjukskdoterskor en stor roll i att skapa hallbar
vard och minska den negativa paverkan som varden har pa miljon.

Tidig identifiering av sepsis skulle kunna leda till minskad paverkan pa miljén, mindre
kostnader for vard och framtida generationers maéjlighet till vard. Samhallet skulle vinna
ekonomiska fordelar genom att tidig identifiering av sepsis skulle kunna ge Kkortare
vardtider, vilket i sig skulle ge mindre kostnader for varden. Miljépaverkan skulle
minskas genom att till exempel atgang av engdngsmaterial vid vardtillfallet skulle blir
mindre da vardtiden blir kortare. Patientens lidande skulle minskas genom kortare
vardtider och ge forutsattning for snabbare atergang till samhéllet. Miljopaverkan pa
grund av antibiotikaanvandning skulle minska och dven risk for framtida
antibiotikaresistens, vilket skulle gynna framtida generationen och deras mdjlighet till
en god och saker vard. Sandman och Kjellstrom (2018, s. 411) framhaller vikten av ett
langsiktigt tankande framfor ett kortsiktigt, vara handlingar har och nu kommer att
paverka bade miljon, ekonomin och kommande generationer.

SLUTSATSER

Resultatet visar faktorer for tidig identifiering av sepsis som kan vara till hjalp for
ambulanssjukskoterskan  bedémning  vid  misstankt  sepsis.  Genom  att
ambulanssjukskoterskan sammanvéger olika faktorer som pekar mot sepsis och
uppréatthaller hég niva av utbildning, kunskap och erfarenhet, kan lidandet som kan
uppsta i samband med och efter sepsis minskas. Det &r viktigt att det finns en forstaelse
for konsekvenser som kan uppsta om sepsis inte upptécks i tid.

Tidig identifiering av sepsis ar komplext och krdver en sammanvégning av flera
faktorer, en enda viktigt faktor som stack ut for att tidigt kunna identifiera sepsis kunde
inte hittas. Alder, samsjuklighet och péverkat medvetande ségs dock vara mer vanligt
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forekommande och bor féranleda till att tidigt misstanka sepsis. Erfarenhet av och
utbildning i sepsis ar viktigt och generellt behdver all vardpersonal bli battre pa att tidigt
misstanka sepsis for att minska lidandet for patienterna. Olika screeningverktyg
forekommer men specificiteten ar lag och de behover utvecklas for att bli mer
tillforlitliga.

Mer forskning om tidig identifiering och erfarenheter av att identifiera sepsis
prehospitalt behdvs for att mojliggora tidig behandling och minska andelen patienter
med sepsis som missas prehospitalt. Framfor allt saknas kvalitativa studier om
prehospital vardpersonals erfarenheter om tidigt identifiering av sepsis. Vad upplevs
som hinder/forutsattningar for tidig identifiering och vad &r det som gor att prehospital
vardpersonal misstanker sepsis? Vilka erfarenheter av att varda patienter med sepsis
finns och vilka verktyg saknas for att fa hjalp i den tidiga identifiering av sepsis?
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