EXAMENSARBETE - MAGISTERNIVA

VARDVETENSKAP
VID AKADEMIN FOR VARD, ARBETSLIV OCH VALFARD
2022:40

Livskvalitet efter sepsis
Overleva och leva

Cajsa Hjelm

Karolina Lager

HOGSKOLAN
I BORAS



Uppsatsens titel: Livskvalitet efter sepsis
Overleva och leva

Forfattare: Cajsa Hjelm och Karolina Lager
Huvudomrade: Vardvetenskap

Niva och poang:  Magisterniva, 15 hogskolepoang

Utbildning: Specialistsjukskoterska med inriktning mot intensivvard
Handledare: Isabell Fridh
Examinator: Thomas Eriksson

Sammanfattning

Sepsis drabbar arligen 19,4 miljoner manniskor. Fler och fler manniskor overlever
behandlingen, d&ven om mortaliteten fortfarande ar hog. Manga av 6verlevarna drabbas av
komplikationer i efterforloppet som paverkar deras framtida livskvalitet. Livskvalitet ar
ett mangdimensionellt uttryck som har ett flertal olika definitioner. Syftet med
examensarbetet var att granska befintlig forskning om hur patienter som har éverlevt
sepsis upplever sin livskvalitet efter att ha vardats pa en intensivvardsavdelning.
Examensarbetet genomfdrdes med en integrativ systematisk litteraturstudie som metod.
Tva huvudteman identifierades, Vem har jag blivit? och Tillgang till varlden, med tre
subteman vardera, férandrad bild av sig sjalv, relationsférandringar och kanslor efter
sepsis samt fysiska foljder, kognitiva foljer och psykiska foljder. Generellt sags ingen
skillnad i livskvalitet mellan en patient med sepsis som hade vardats pa en
intensivvardsavdelning jamfért med en patient som hade vardats pa en
intensivvardsavdelning for andra diagnoser. Patienterna behéver fa information om hur
kroppen har forandrats och hur de sjalva kan paverka sin situation. De behéver ocksa fa
information om var de ska vénda sig nar de behdver hjélp och stod efter utskrivning. De
behover fa stod av kompetent personal som é&r insatta i de komplikationer som
intensivvarden for med sig. Vidare forskning behovs inte bara for att optimera
patienternas Overlevnad utan &ven for att optimera for en god livskvalitet efter
intensivvarden.

Nyckelord: Sepsis, livskvalitet, 6verlevare, intensivvardssjukskoterska, intensivvard



Abstract

Sepsis affects approximately 19,4 million people each year. An increasing number of
people survive the treatment, even though the mortality rate is still high. Many of the
survivors are suffering from sequelae that is affecting their quality of life. Quality of life
Is a multidimensional concept with several definitions. The aim of the study was to
examine existing research regarding the patients’ perceptions of their quality of life after
a sepsis that required intensive care. The method used was an integrative review. Two
main themes were identified, Who have | become? and Access to the world, each with
three sub themes, changed view of yourself, changes in relationships and feelings after
sepsis and also physical impact, cognitive impact and mental impact. There were no
significant differences in quality of life between patients that had been hospitalized and
admitted to intensive care for sepsis compared to patients with other diagnoses. Patients
need information about how their body has changed and how they can affect their own
situation but they also need information about where to turn when they need more help
after discharge. They need health care professionals that understand what has happened
to their bodies during intensive care and the kind of sequelae that often affects these
patients. More research is needed to make sure that patients not only survive, but have a
good quality of life after intensive care.

Key words: Sepsis, quality of live, survivor, intensive care nurse, intensive care, critical
care
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INLEDNING

Sepsis och septisk chock kan for patienten innebara en livsforandring langt efter
sjukhusvistelsens slut. Nar den livshotande delen av sjukdomen &r 6ver kan patienten aka
hem till ett nytt forandrat liv. Intensivvardssjukskoterskans uppgift ar bland annat att
stotta patienten och anhdriga i den frammande varld som intensivvarden ar. Trots detta
aker en del patienter hem ofdrberedda, utan vetskap om var de ska vanda sig och med
rehabiliteringsbehov. Det ar darfor viktigt att intensivvardssjukskoterskan agerar pa ett
satt som inte bara far patienten att Gverleva, utan skapar méjligheter for patienten att
kunna leva sitt basta liv. Ddrav valet att undersoka patienters livskvalitet efter att ha
vardats pa en intensivvardsavdelning for sepsis.

BAKGRUND

Sepsis

Sepsis och septisk chock paverkar miljontals manniskor vérlden over varje ar och ar
darfor ett stort halsoproblem. Mellan cirka 17 och 33 % av patienterna som drabbas
avlider. Manga sepsisoverlevare uttrycker och erfar komplikationer till foljd av sin
sjukdom (Evans et al. 2021). Sepsis &r enligt Sepsis-3 (Singer et al. 2016) definierat som;
ett livshotande tillstand med organdysfunktion som orsakas av ett stort systemiskt svar pa
infektion. De diagnostiska kriterierna for sepsis innefattar dven en akut 6kning med tva
eller fler SOFA-poéng. Den verkliga forekomsten av sepsis ar okand, men uppskattningar
visar att sepsis och septisk chock ar en av de ledande orsakerna till dod och kritisk
sjukdom vérlden Over. Sepsis ar vanligt forekommande inom flertalet medicinska
specialiteter (Andersson 2018) och darigenom &ven vanligt férekommande inom
intensivvarden och en diagnos som intensivvardssjukskoterskan stoter pd i sin vardag.

Septisk chock ar definierat som; en undergrupp av sepsis, da cirkulatoriska, cellulara och
metabola forandringar ar sa pass allvarliga att de markant okar risken for dod.
Diagnoskriterier for septisk chock ar att hypotension foreligger trots adekvat vatske-
tillforsel och att patienten kraver vasopressor for att uppratthalla ett medelartartryck éver
65 mm Hg samt att patienten har ett laktat éver 2 mmol/l (Singer et al. 2016). Sepsis ar
komplext da infektionen kan leda till olika fysiologiska reaktioner och flertalet kemiska
processer kan uppsta som féljd. De hemodynamiska processerna som uppstar i kroppen
vid en sepsis eller en septisk chock ar massiva och svara. Okad karlpermeabilitet och
karldilatation leder till hypovolemi och dehydrering som vidare riskerar att leda till
cirkulatorisk kollaps om adekvata atgarder uteblir. Lungfunktionen kan paverkas och hos
5-15 % av patienter med sepsis utvecklas en generaliserad lungskada som i allvarliga fall
bendmns ARDS (acute respiratory distress syndrome). Forsamrad cirkulatorisk status
tillsammans med forsamrad syrgastillforsel pa grund av bristande lungfunktion leder till
hypoxi i cellerna, &ven kallat hypoperfusion. Detta leder till 6kad laktatproduktion och
forbrukning av kroppens buffertsystem. Utan adekvata atgarder borjar kroppens organ att
svikta och ju fler sviktande organ ju hdgre dédlighet (Andersson 2018).



Komplikationer

Uppskattningsvis drabbas 19,4 miljoner manniskor i varlden av sepsis varje ar och av
dessa overlever 14,1 miljoner utskrivning fran sjukhus. Antal patienter som overlever
sepsis har Okat och dessa patienter drabbas ofta av fysiska och/eller psykiska
nedsattningar till foljd av sin sepsis. Hos vissa patienter kréaver dessa komplikationer
vidare sjukvard efter utskrivning. Fysiska hinder, som att ha besvar med att klara dagliga
aktiviteter, toalettbesok eller att skdta sin personliga hygien &r vanligt forekommande.
Overlag &r den fysiska formagan hos dessa patienter lagre &n innan deras sjukhusvistelse
och ofta atergar formagan inte till samma niva som innan insjuknandet. Andra
komplikationer som setts hos denna patientgrupp &r bland annat koncentrations-
svarigheter, talsvarigheter och svarigheter gallande beslutsfattande. Kognitiva
komplikationer och psykisk ohalsa ar &ven vanligt férekommande. Angest, PTSD och
depression har i vetenskapliga studier visat sig vara vanligt efter genomgangen sepsis.
Andra komplikationer som smarta, synproblematik, haravfall och i séllsynta fall
amputationer forekommer ocksa (Prescott & Angus 2018).

Vetenskapliga studier har genomforts med fokus pa hur behandlingen pa intensivvards-
avdelningar kan forebygga komplikationer till sepsis och septisk chock. Tidig och korrekt
handlaggning med bland annat bredspektrumantibiotika, ratt behandling mot smarta,
delirium och agitation samt tidig mobilisering ar atgarder som kan forebygga
komplikationer (Prescott & Angus 2018). Surviving sepsis campaign, (Evans et al. 2012)
rekommenderar lakaruppfoljning av sepsisoverlevare efter svar sjukdom da ater-
inlaggning pa sjukhus och komplikationer &r vanliga. Aven specifika post-intensivvards-
mottagningar rekommenderas for att intensivvardssjukskaterskan ska kunna fanga upp de
komplexa, ofta flertalet besvéar som véntar patienter som har vardats pa en intensivvards-
avdelning. Aterhamtning tar tidsméssigt fran manader till &r och trots detta kan det atersta
fysiska, psykiska och kognitiva nedséttningar. Bedéomning och uppfdljning av fysisk,
psykisk och kognitiv formaga rekommenderas.

Perspektiv pa livskvalitet

Livskvalitet ar per definition “ett gott liv med berikande upplevelser” (Svenska
Akademiens ordlista 2015). World Health Organization (JWHOQO] 2012) beskriver
begreppet som att individens egen upplevelse i relation till sin omgivning ar det som
avgor vad livskvalitet ar. Individen satter egna mal, forvantningar och farhdgor inom
ramen for varderingar och kultur. WHO:s definition utgar darmed helt efter individens
subjektiva upplevelse, dar upplevelsen &r baserad pa den kontext som individen befinner
sig i. Den generella definitionen, som beskriver vad livskvalitet faktiskt betyder, ar inte
klarlagd. Det finns en méngd olika teorier och definitioner, men ingen enstammig
(Barcaccia et al. 2013).

For att kunna méta livskvalitet anvdnds ofta SF-36, short-form 36, som &r ett
frageformular som mater livskvalitet, genom fragor i atta dimensioner. Svaren jamfors
med motsvarande svar i den generella populationen och kan saledes skatta livskvaliteten
i en utvald grupp. Formularet har hég validitet och mater livskvalitet for manniskor med
psykisk och/eller fysisk ohdlsa (Mchorney, Ware Jr & Raczek 1993). De vard-
vetenskapliga teorierna beskriver dock livskvalitet som nagot mer komplext &n ett
frageformular.



Brildes blandade teori om livskvalitet (Sandman & Kjellstrom 2018, ss. 213-225)
beskriver livskvalitet som en kombination av hedonism, énskeuppfyllelseteorin och
objektivistisk pluralism. Hedonism innebér att livskvalitet definieras av behagliga och
obehagliga upplevelser. Mycket behagliga upplevelser ger en god livskvalitet och mycket
obehagliga upplevelser ger en dalig livskvalitet. Upplevelsen behover inte vara behaglig
egentligen, men den behdver kannas behaglig. Onskeuppfyllelseteorin innebar att
livskvaliteten 6kar om sjélvvalda onskningar uppfylls. Objektivistisk pluralism handlar
om att uppfylla énskningar som inte &r 6nskade av personen, men som &nda anses vara
till gagn for personen. Den objektiva pluralismen grundar sig i att det anses finnas saker
som &r universellt bra for alla manniskor och att det forbattrar livskvaliteten om dessa
saker uppfylls. Brildes teori blandar ovanstaende teorier, da en enskild inte anses
beskriva livskvalitet pa ett komplett stt.

Livskvalitet ar starkt lankat till begreppet halsa, darav har begreppet halsorelaterad
livskvalitet myntats (Sandman & Kjellstrom 2018, ss. 225-226). Den vanligast fore-
kommande beskrivningen av hélsorelaterad livskvalitet & Wilson och Clearys modell
(Oluwafemi Ojelabi, Graham, Haightin & Ling 2017). Modellen visar ett samband mellan
biologiska och individuella faktorer, symtom, funktionsniva samt upplevd generell halsa.

Vad som &r halsa ar olika for olika manniskor. En vardvetenskaplig definition av halsa ar
att individen upplever valbefinnande och har mojlighet att genomfora 6nskade livsprojekt
(Dahlberg & Segesten 2010, ss. 101-102). WHO (1946) beskriver halsa som ett tillstand
av fullstandigt vélbefinnande och inte bara avsaknad av sjukdom. Den vardvetenskapliga
tolkningen innebér att hélsa kan uppnds trots sjukdom. Manniskan kan uppleva
valbefinnande och genomfora livsprojekt oberoende av eventuella sjukdomstillstand
(Dahlberg & Segesten 2010, ss. 80-82).

For att kunna genomfora livsprojekt behdver manniskan ha tillgang till varlden och det
ar kroppen som ar nyckeln till det. Kroppen innehéller och bar manniskans kéanslor och
sjal. Kroppen ar darfor en del av manniskans identitet. Nar kroppen foréandras, som vid
sjukdom, andras upplevelsen av sig sjalv och det kan paverka tillgangen till vérlden
(Merleau-Ponty 1997 se Wiklund 2003, ss. 48-49). Denna forandring av tillgang till
varlden péaverkar aven hur varlden upplevs. Hela livet kan forandras av en kroppslig
forandring (Dahlberg & Dahlberg 2015, s. 149). Varden kraver en dubbel syn pa kroppen.
Kroppen &r dels ett medicinskt objekt, dar symtom och provsvar ska tolkas utifran en
medicinsk vetenskap samtidigt som kroppen ar den individuella manniskans tillgang till
varlden och bararen av en individ (Dahlberg & Dahlberg 2015, ss. 167-168).

Patientens upplevelse av intensivvard

Patienter som har vardats pa en intensivvardsavdelning har i manga fall en forsamrad
livskvalitet efter utskrivning. Manga patienter drabbas av kronisk fatigue och oférmaga
att delta i aktiviteter som kunde genomféras fore sjukdomstillstandet (Steenbergen et. al
2015). Intensivvardsvistelsen kan dessutom kvarlamna minnen som orsakar stress for
individen, vilket kan férsdmra den hélsorelaterade livskvaliteten. Dessa minnen kan &ven
orsaka en kansla av hjalploshet och angest. Patienter som har manga lésryckta minnen
kan bli hjdlpta av uppfoljande samtal efter utskrivning fran intensivvarden. Dessa samtal
ar oftast ledda av intensivvardssjukskoterskor. Att fa komma till intensivvards-



avdelningen igen efter utskrivning kan ge klarhet i tankar och minnen, da patienten far se
lokalerna, traffa personal som har vardat dem och fa mojlighet att stalla fragor. Manga
patienter upplever hallucinationer i samband med sedering och att komma tillbaka kan ge
mojlighet att tillsammans med personal forstd vad som egentligen ar verklighet. Dock
visar forskning att uppféljande méten pa post-intensivvardsmottagningar inte forbattrade
den halsorelaterade livskvaliteten d&ven om uppfoljningen pa andra satt var till gagn for
patienten (Svenningsen, Langhorn, Agérd & Dreyer 2017).

Intensivvardssjukskoterskans profession

Kritiskt sjuka patienter som vardas pa en intensivvardsavdelning pa grund av sepsis staller
stora krav pa intensivvardssjukskoterskan. Enligt riksforeningen for anestesi och
intensivvard (2020) ska intensivvardssjukskoterskan bland annat medverka for att
patienten ska aterfa halsa genom att initiera, genomféra och utvardera tidigt rehabilitering
utifran patientens forutsattningar. Det &r intensivvardssjukskdterskans ansvar att ha
specifik kunskap om, samt kunna varda och behandla kritiskt sjuka patienter med allvarlig
paverkan pa liv och hélsa. Patientens upplevelser under intensivvard beskrivs av Egerod
et al. (2015) som en kéansla av att fardas in och ut ur sin egen kropp, att inte ha ndgon
kontroll och da férsvinna in i sin egen inre varld. Patienter upplever sig forlora sin
sjalvstandighet och integritet och de upplever ensamhet samt en langtan efter att fa vara i
ett sammanhang. Intensivvardssjukskoterskans omvardnad beskrivs som en etisk
handling da sjukskoterskan anvander sig sjalv for att mota patienten i en vardande
relation. Sjukskoterskans vard och kompetens kan berora patienten och darigenom guida
och stétta intensivvardspatienten i sitt tillfrisknande.

PROBLEMFORMULERING

Patienter med sepsis ar vanligt forekommande pa intensivvardsavdelningar vérlden Gver
och darmed en diagnos som intensivvardssjukskoterskan stéter pa i sitt dagliga arbete.
Att ha varit kritiskt sjuk och upplevt hot om livet, som &r vanligt forekommande vid
framfor allt septisk chock, kan paverka patienten langt efter utskrivning. Det finns
begransat med vetenskaplig litteratur om hur patienter som har vardats for sepsis
beskriver sin upplevda livskvalitet efter att ha kravt intensivvard.

Det finns en O0kad medvetenhet om att patienter som har 6verlevt sepsis ofta har
langvariga psykiska, fysiska och kognitiva komplikationer (Singer et al 2016).
Forfattarnas onskan ar att bidra med kunskap till gagn for intensivvardssjukskoterskan,
for att forbattra sepsisoverlevarnas forutsattningar till en god livskvalitet efter
utskrivning. Detta &r grunden till valt forskningsomrade.

SYFTE

Syftet var att granska befintlig forskning om hur patienter som har Overlevt sepsis
upplever sin livskvalitet efter att ha vardats pa en intensivvardsavdelning.



METOD

Ansats

For att svara an pa valt forskningsomrade for examensarbetet valdes en systematisk
integrativ litteraturstudie som metod, utifran en induktiv ansats. En systematisk litteratur-
studie har som mal att sammanstélla hogkvalitativ befintlig kunskap inom ett valt &mne.
Till skillnad fran en traditionell litteraturstudie maste artiklarna i en systematisk
litteraturstudie valjas ut pa ett metodiskt och systematiskt vis for att pa sa satt oka
trovardigheten i sammanstéllningen. Resultatet i studien far inte vinklas genom valet av
inkluderade artiklar. En integrativ metod ar baserad pa bade kvantitativa och kvalitativa
artiklar (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, ss. 5-9).

Datainsamling

Datainsamlingen startades med en provsokning for att ta reda pa hur det vetenskapliga
underlaget sag ut. Provsokningar genomfordes i databaserna Cinahl och Pubmed. Det
fanns fa kvalitativa artiklar som svarade an pa syftet. Sokningen gjordes bredare och bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades vilket resulterade i en integrativ studie.
Forskningsfragan delades upp i PEO-modellen (se tabell 1) vilket foranledde de
slutgiltiga sokorden. PEO-modellen har till syfte att underlatta forstaelsen for de olika
delarna i forskningsfragan samt att hitta synonymer till de initiala sokorden pa ett
strukturerat vis (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 23).

Tabell 1. PEO-modell.

P (population and their problem) E O (outcome or
(exposure) | themes)

Vuxna patienter med sepsis som har vardats | Sepsis Patienters upplevelser
pa en intensivvardsavdelning av sin livskvalitet

Eftersom de initiala provsokningarna genererade fa traffar tillfrdgades en bibliotekarie
fran biblioteket pa Boras hdgskola, och fler sékord lades till och med hjélp av de booleska
termerna OR och AND genomfdérdes vidare och bredare sokningar. Med hjélp av PEO-
modellen delas s6korden in i sokblock. Inom varje sokblock anvénds den booleska termen
OR och mellan de tre s6kblocken anvands termen AND (Bettany-Saltikov & McSherry
2016, ss. 104-105).

For att finna relevanta, korrekta engelska sokord anvandes MeSH-termer och valda
synonymer lades till respektive sokblock. For att kunna genomfora identiska sokningar i
tva olika databaser lades sokord fran Cinahl-headings till sokningen med den booleska
termen OR. Sokningen med nedanstaende sokord (se tabell 2) gjordes forst i Cinahl och
Pubmed. Sokningen i Pubmed genererade dock ett stort antal artiklar som ej var
hanterbart. For att kunna halla sokningarna identiska gjordes sékningen darfor i stéllet i
Medline. Detta genererade ett mer rimligt antal traffar och de slutgiltiga sokningarna
gjordes déarfor i databaserna Cinahl och Medline.



Tabell 2. Oversikt 6ver slutgiltiga soktermer

P (population and their
problem)

E (exposure)

O (outcome or themes)

“intensive care”
“critical care”

ICU
“surgical intensive care”
“intensive care unit”
survivor

sepsis

“septic shock”

“toxic shock”
“bloodstream infection’
septicemia

“blood poisoning”
“severe sepsis”
bacteremia

fungemia

2

“quality of life”

“health related quality of
life”

“life quality”

“life experience”

QOL

HRQOL

well-being

“Patient attitude”
“Psychosocial factor”
“Attitude to health”
“Health status”
“Functional status”
“Mental status”

Recovery

“Activities of daily living”
ADL

Urvalsprocess

Innan databassokningarna inleddes, bestdmdes studiens inklusions- och exklusions-
kriterier. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 100) ska inklusions- och
exklusionskriterier preciseras fore artikelsokningen pabdrijas, detta for att uppna en hog
kvalitet pa en systematisk litteraturstudie. Inklusions- och exklusionskriterier presenteras

i tabell 3.




Tabell 3. Inklusions- och exklusionskriterier.

Generell Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Population | Patienter med sepsis som har Patienter som har vardats pa en
vardats pa en intensivvardsavdelning utan att ha
intensivvardsavdelning diagnosen sepsis.
Patienter > 18 ar Patienter med sepsis som inte har

vardats pa en
intensivvardsavdelning.

Patienter <18 ar.

Personal eller narstdendes

upplevelser.
Exposure | Sepsis och septisk chock Andra huvuddiagnoser
(septisk chock enligt sepsis 3 eller
svar sepsis/septisk chock enligt
tidigare definitioner)
Outcome Upplevelser av livskvalitet Upplevelser av annat.
Type of Kvalitativa artiklar Review
studies Kvantitativa artiklar Gra litteratur
Publicerade 2012-2022 Opublicerad litteratur
Studier pa engelska Ej peer reviewed

Urvalsprocessen har gjorts i tva steg, enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s.
120). | steg ett efter den slutgiltiga sokningen lastes forst alla titlar av forfattarna var for
sig i de bada databaserna och urval gjordes med tanke pa studiens syfte. Vidare i steg ett
lastes de utvalda artiklarnas abstract var for sig av forfattarna och sedan gemensamt.
Urval gjordes med hjalp av inklusions- och exklusionskriterierna. Dérefter i steg tva togs
de artiklar vars abstract ansags relevanta for studiens syfte och lastes och granskades i
fulltext. Detta genomfordes forst av forfattarna var for sig, sedan granskades och
diskuterades innehallet i artiklarna gemensamt. Totalt lastes 2240 titlar, 167 abstract och
16 artiklar i fulltext. Fyra artiklar svarade inte an pa syftet och togs saledes bort.
Urvalsprocessen presenteras i flodesschemat nedan.



Fl6édesschema.

Identification of studies via databases and registers
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(PRISMA 2020 flow diagram)

Kvalitetsgranskningen genomfordes enligt och med verktyget Critical Appraisal Skills
Programme ([CASP] 2021). CASP bestar av tydliga fragor i syfte att strukturerat och
kritiskt granska vetenskapliga artiklarnas kvalitet och tillforlitlighet. Tva olika varianter
av CASP anvandes, da fyra artiklar i studien &r kvalitativa och sex ar kvantitativa. CASP
Qualitative Studies Checklist (CASP 2018a) anvéndes for att kvalitetsgranska de
kvalitativa artiklarna och CASP Cohort Study Checklist (CASP 2018b) anvandes for
granskning av de Kkvantitativa. Forfattarna kvalitetsgranskade initialt alla artiklar
inkluderade i studien var och en for sig och dérefter gemensamt for att komma till



konsensus kring artiklarnas kvalitet. 12 artiklar kvalitetsgranskades och tva valdes bort
da de bedomdes ha lag kvalitet enligt CASP.

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes enligt Bettany-Saltikov och McSherrys (2016, ss. 143-146)
niostegsmetod. Genom denna metod skapas ett resultat av de inkluderade artiklarna och
darmed en ny helhet inom omradet. Tio vetenskapliga artiklar inkluderades i studien, fyra
kvalitativa och sex kvantitativa. En artikelmatris redovisas som bilaga 1 for att fa en
oOversikt av de inkluderade artiklarna.

| steg ett och tva lastes alla artiklarnas resultatdel var for sig av forfattarna och vad som
ansags vara relevant resultat till studiens syfte identifierades. | samband med detta erholls
en annu storre insikt om varje artikels resultat och vad som var relevant att markera for
att svara pa studiens syfte. Darefter enligt steg tre bearbetades varje resultatdel
tillsammans och markeringar jamfordes och diskuterades gallande vad som var relevant
och vad som svarade an pa studiens syfte. Efter noggrant 6vervagande extraherades
relevanta resultat fran artiklarna, med tillnérande artikel och sidnummer markerat tydligt,
for att sedan enkelt kunna aterga till aktuellt resultat i aktuell artikel. Vidare enligt steg
fyra, fem och sex kodades innehallet 6ppet for att beskriva resultatet, sa kallade subteman
skapades. Darefter grupperades liknande resultat tillsammans och i vissa fall skapades
nagot bredare subteman for att kunna gruppera ihop resultaten pa basta satt och hitta
gemensamma subteman och darefter dvergripande teman. Steg sju, att arbeta for att
skydda innehallet fran bias genomsyrade processen i och med att forfattarna var tva
genom i stort sett hela dataanalysprocessen. Efter att subteman och teman var framstéllda
genomfordes steg atta och nio i analysen. Alla resultat ur artiklarna lastes pa nytt for att
sakerhetsstélla att teman och subteman speglade de tio artiklarnas resultat och sma
justeringar gjordes. Dataanalysen resulterade i tva huvudteman Vem har jag blivit? och
Tillgang till varlden och sex subteman Forandrad bild av sig sjalv,
Relationsforandringar, Kéanslor efter sepsis, Fysiska foljder, Kognitiva foljder och
Psykiska foljder. Teman och subteman presenteras i tabell 4.

Etiska dvervaganden

Forskningens kvalitet grundar sig i etiska Overvaganden. Tillvdgagangssatt och
framstallande av resultat inom forskningen bor ha sin utgangspunkt i etiska riktlinjer och
i en diskussion som ror olika etiska fragor (Vetenskapsradet 2017). Etikprévning av
forskning som innefattar maéanniskor roér inte studier utférda inom ramen for
hogskoleutbildning pa grund- och, eller avancerad niva (Uppsala universitet 2022).
Forsberg och Wengstrom (2016, s. 59) menar att en del etiska évervaganden dven bor
goras vid systematiska litteraturstudier, bland annat Overvaganden rérande urval av
studier och presentationen av resultat. Inkluderade artiklar ska &ven ha godkénts av en
etisk kommitté alternativt fort en tydlig etisk diskussion. Med detta i atanke
genomsyrades arbetet av ett etiskt tank, da alla inkluderade artiklar i studien har en etisk
diskussion och &r godkénda av en etisk kommitté.



RESULTAT

Tabell 4. Teman och subteman.

Vem har jag blivit? Tillgang till véarlden
Forandrad bild av sig sjalv Fysiska foljder
Relationsforandringar Kognitiva foljder
Kénslor efter sepsis Psykiska foljder

Ett flertal studier pavisar att det inte finns nagon signifikant skillnad mellan upplevd
livskvalitet hos patienter med sepsis som har vardats pd en intensivvardsavdelning
jamfort med patienter som har vardats for andra diagnoser (Orwelius et al. 2013; Zhang
et al. 2013; Thompson et al. 2018). Jamfért med den friska allménheten som referens-
grupp rapporteras dock en generellt lagre, alternativt likvardig niva av halsorelaterad
livskvalitet enligt ett flertal studier (Labroca et al. 2019; Cuijpers et al. 2021). Umberger
och Thomas (2019) beskriver att alla sepsisdverlevare rapporterade en minskad livs-
kvalitet efter deras sjukdomstid jamfort med tiden fore.

Livskvalitet skattades generellt hogre av de patienter som atergick till samma funktions-
niva som innan sin sjukdomstid och de som inte atergick till samma funktionsniva
skattade livskvalitet lagre i alla HRQOL domaner (Cuijpers et al. 2021). Cuthbertson et
al. (2013) visar att skattningen av livskvalitet inte skiljer sig at hos dverlevarna 6ver tid.
Skattningen ar densamma 3,5 ar och 5 ar efter sjukdomstiden.

Tva olika typer av forandringar identifierades hos de patienter som hade vardats pa en
intensivvardsavdelning och dverlevt en sepsis, en forandring i den egna identiteten samt
en kroppslig forandring. Detta resulterade vidare i tva huvudteman.

Vem har jag blivit?
Forandrad bild av sig sjalv

Att ha drabbats av sepsis paverkar livet i manga dimensioner och éverlevarna har dndrat
sin syn pa sig sjalva efter sjukdomen. Det har forandrat hur de ser pa livet, hur de valjer
att leva sitt liv samt hur de ser pa sig sjalva, bade pa insidan och utsidan. Forandringarna
beskrivs som bade positiva och negativa. De kroppsliga attributen hade forandrats efter
sjukdomstiden, kroppen sag inte langre ut som den gjorde innan (Gallop et al. 2015). Att
trana och pa sa vis fa tillbaka den tidigare kroppen var svart da den traning som behovdes
for att aterfa styrkan var svar att genomfora (Apitzsch, Larsson, Larsson & Linder 2021).
De fysiska forandringarna skapade aven en psykologisk oenighet mellan Overlevarens
bild av sig sjalv och den faktiska bilden av den nya férandrade kroppen (Kénig, Matt,
Kortgen, Turnbull & Hartog 2018). Den inre bilden av sig sjélv, den nya personligheten,
hade helt andra prioriteringar efter att ha varit svart sjuk. Dessa forandringar ledde till att
relationer till andra, framfor allt till familj och vanner forandrades (Apitzsch et al. 2021).
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Relationsférandringar

Flera overlevare beskriver relationsforandringar efter sin sjukdomstid som nagonting
positivt. Relationer till familjen blev starkare av sjukdomen (Konig et al. 2018).
Relationen mellan 6verlevaren och dennes partner dndrades. Manga kande sig narmare
an vad de hade gjort tidigare men manga upplevde det svart att behova se sin partner
forvandlas till en vardare (Apitzsch et al. 2021). Vissa overlevare beskrev en kansla av
att vara en borda for sina familjer (Gallop et al. 2015), medan andra kande att den
tidsperiod som de var beroende av andra var utdragen och darfor svar (Apitzsch et al.
2021). Detta ledde till en kénsla av hjélpldshet och en forlust av kontroll (Konig et al.
2018). Apitzsch et al. (2021) beskriver att manga 6verlevare beskrev en skuldkansla dver
att inte kunna bidra till hushallet, att inte kunna hjalpa sin familj men &ven en kénsla av
skuld 6ver att inte kunna uppratthalla relationer som de tidigare kunde. Att delta i sociala
interaktioner krdvde mycket energi, energi som inte langre fanns vilket gjorde att
socialisering fick kraftigt reduceras. Detta upplevde 6verlevarna att omgivningen hade
svart att acceptera, att de inte langre var den sociala person som de brukade vara.

Kéanslor efter sepsis

Att ha varit svart sjuk i sepsis vacker mycket kanslor. Overlevarna énskade att kunna
aterga till sina tidigare liv (Konig et al. 2018; Apitzsch et al. 2021). Den langa
rehabiliteringen orsakade att manga Gverlevare forlorade hoppet om att kunna éterga till
sitt tidigare jag och de upplevde svarigheter att acceptera de anpassningar som kravdes
for att klara av det nya livet. Att ha varit s nara doden skapade nya kénslor. Forst kande
de gladje 6ver att ha dverlevt, ren eufori Gver att leva men det forandrades sedan till angest
over att de faktiskt kunde ha avlidit (Apitzsch et al. 2021). Den langa sjukdomstiden
genererade dven en kéansla av att livet pagick och att de missade det (Umberger & Thomas
2019).

Det fanns dven en frekvent beskriven radsla hos 6verlevarna att bli sjuk igen (Apitzsch et
al. 2021; Gallop et al. 2015; Kdnig et al. 2018). Manga faktorer kunde utlésa minnen fran
sjukdomstiden, som att bli andfadd och att svettas under ett traningstillfalle vilket kunde
orsaka stor stress och angest for 6verlevarna (Apitzsch et al. 2021). Radslan var sa stor
hos en deltagare att hen hade en véska packad hemma hela tiden ifall ytterligare en
sjukhusvistelse behdvdes. En metod for att hantera den stora radslan for ett nytt
insjuknande var att undvika infektioner genom att vara extra vaksam (Gallop et al. 2015).
Genom att vara extra forsiktig och anvanda extra mycket handsprit hanterade en deltagare
sin oro. Varje litet symtom som paminde om sjukdomen skapade stor radsla (Apitzsch et
al. 2021).

Sepsisoverlevare rapporterade en kénsla av att inte bli forstadda efter deras livshotande
sjukdomstillstand (Konig et al. 2018). Ett flertal dverlevare berattade att de kéande sig
bortglomda efter sin sjukdomstid da uppféljningen ar minimal eller icke-existerande
(Apitzsch et al. 2021). Detta skapade en frustration hos 6verlevarna (Umberger & Thomas
2019). Overlevarna upplevde en kénsla av att det inte fanns ndgon vardgivare att vanda
sig till. Vardcentralslakarna som var ansvariga for den fortsatta varden efter utskrivning
hade bristande kunskap om foljderna efter sepsis (Konig et al. 2018). Bristen pa
information om vad de kunde férvanta sig under rehabiliteringen skapade lidande och en
kansla av att vara mentalt oférberedd. De var inte beredda pa hur lang tid rehabiliteringen
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skulle ta vilket skapade ytterligare mental paverkan. Overlevarna hade inte fatt ndgon
information om att sepsis kan fa psykiska foljder (Apitzsch et al. 2021). Vissa 6verlevare
hade fatt sa lite information att de inte visste om att de hade fatt diagnosen sepsis (Gallop
et al. 2015).

Tillgang till varlden
Fysiska foljder

Sepsisoverlevare upplevde fysiska nedsattningar av manga olika slag efter sjukdoms-
tiden, allt frdn smarta, till illamaende och njursvikt rapporterades. Overlevare beskriver
att fatigue efter sepsis leder till passivitet och en kénsla av att inte kunna eller vilja utféra
aktiviteter, da hjarntréttheten leder till brist pa motivation (Konig et al. 2018).
Overlevarna rapporterade dven talsvarigheter, vilket upplevdes ha stor negativ paverkan
i form av mojlighet till kommunikation i det vardagliga livet (Umberger & Thomas
2019).

Komponenten fysisk funktion mats i enkéten SF-36 och anvéndes i studien av
Cuthbertson et al. (2013). | studien skattade 6verlevarna (n=57) sig signifikant lagre i sin
fysiska funktion jamfort med populationsnormen, (p=0.001). Vitalitet hos Overlevarna
(n=42) skattades signifikant lagre (p=0.037) jamfort med samhéllskontrollgruppen i
studien av Zhang et al. (2013). Aven &ldres skorhet var mer framtradande (78%) i den
grupp av patienter som inte hade atergatt till sin funktionsformaga (n=18) som de hade
fore sin sjukdomstid, jamfort med de som hade fatt tillbaka sin funktion (n=11) (36%).
Av totalt antal deltagare hade 38% aterfatt sin tidigare funktionsférmaga (Cuijpers et al
2021).

Manga upplevde aven en kansla att inte kunna leva som de 6nskade. Det var svart att ta
sig ut ur huset och de fa ganger de faktiskt gjorde det var det for att besoka en
vardinrattning (Umberger & Thomas 2019). 53 % av de som inte hade aterfatt samma
funktionsniva som innan sin sepsis (n=18) upplevde sig nojda med den nuvarande
funktionsnivan (p=0,010) och totalt 71 % (n=29) av deltagarna i studien var néjda med
den funktionsniva och aterhamtning som de hade efter sin sepsis (p=0,010) (Cuijpers et
al. 2021). Cuthbertson et al. (2013) redovisade att 80 % av 6verlevarna i studien (n=67)
var ndjda med sin livskvalitet efter sin sjukdomstid.

Fortsatta fysiska symtom fran diverse komplikationer &r foljder som rapporteras efter
sepsis. Aven lakemedelsbiverkningar gav fysiska negativa foljder. Nedsatt mobilitet pa
grund av muskelsvaghet ledde till svarigheter att utféra dagliga aktiviteter. Detta ledde
vidare till brist pa sjalvstandighet och minskad livskvalitet for 6verlevarna (Gallop et al.
2015). Aven i studien av Cuijpers et al. (2021) var rorelsesvarigheter vanligt fore-
kommande hos Gverlevarna, bade hos de som hade atergatt till sin tidigare funktions-
formaga (n=11) (64% rapporterade rorelsesvarigheter) och de som inte hade fatt tillbaka
sin tidigare funktion efter sjukdomstiden (n=18) (89% rapporterade rorelsesvarigheter).
Att inte kunna ga skapade en kansla av begransning. En deltagare beskrev en total lycka
over att ha kunnat ta tre steg fran sjukhusséngen. Att kunna ga var dennes biljett till frihet
(Konig et al. 2018). Patienters problem att utféra vardagliga aktiviteter rapporterades
aven i flertalet andra studier (Labroca et al. 2019; Zhang et al. 2013; Apitzsch et al. 2021;
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Konig et al. 2018). Forlusten av sjalvstandighet beskrivs av en respondent i en av
studierna enligt foljande:

“My life has changed in every aspect because I can - | no
longer can rely on myself. | have to rely on others and that's
the biggest thing in the world (...) It makes me feel bad, really
bad.”

(Gallop et al. 2015, s. 303)

Kognitiva foljder

Kognitiva nedsattningar sasom koncentrationssvarigheter och minnesforluster, men éven
i vissa fall svarigheter att orientera sig rapporteras efter att ha varit svart sjuk och éverlevt
sepsis (Konig et al. 2018). Okad kanslighet for intryck och stimuli medférde stress,
mardrdmmar och illabefinnande generellt (Apitzsch et al. 2021). Vidare beskriver dver-
levarna minnessvarigheter som foljd av sin sjukdomstid (Apitzsch et al. 2021; Umberger
& Thomas 2019). Hjarntrottheten hade negativa effekter pa flera omraden. Den
paverkade bland annat formagan till att kunna koncentrera sig generellt vilket i sin tur
ledde till svarigheter att lasa och fora ett samtal (Apitzsch et al. 2021). Sensoriska och
kognitiva nedsattningar efter sjukdomstiden beskrivs i studien av Gallop et al. (2015) som
nagot som leder till minskad livskvalitet. Dessa nedsattningar paverkade respondenternas
formaga att utfora egenvard och vardagliga aktiviteter, vilket vidare forklaras som en
faktor till minskad livskvalitet.

Psykiska foljder

Deltagarna rapporterade ett flertal psykiska komplikationer som angest, flashbacks,
somnsvarigheter och mardrommar efter sin sjukhusvistelse. Ett flertal kande sig
deprimerade och att deras livssituation hade gjort att de kande sig hjalplosa (Konig et al.
2018). Zhang et al. (2013) jamforde sepsisoverlevares livskvalitet med en frisk alders-
anpassad grupp ur samhéllet. Den psykiska hélsan var signifikant lagre hos sepsis-
Overlevarna an kontrollgruppen (n=42 respektive n=126, p=0,038). Dessutom
rapporterade sepsisoverlevarna en forsamrad formaga att kunna genomfora aktiviteter
relaterat till den psykiska halsan jamfért med kontrollgruppen (n=42/126, p=0,043)
(Zhang et al. 2013).

Cuthbertson et al. (2013) jamforde sepsispatienters livskvalitet efter 3,5 och 5 ar. Det
fanns en liten skillnad mellan patienternas skattade livskvalitet géallande psykisk halsa
efter 3,5 ar respektive 5 ar efter sjukhusvistelsen (SF-36 Mental Component Score 47,7
respektive 48,8, n=86/67, p=0,014). Det fanns inte nagon signifikant skillnad mellan
sepsisoverlevarnas (n=67) psykisk halsa efter 5 ar jamfort med populationen (p=0,453).
Labroca et al. (2019) beskrev att 66 % av deltagarna (n=32) inte hade nagra psykiska
komplikationer som depression och angest och 6 % hade extrema problem med psykiska
komplikationer.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

En systematisk litteraturstudie valdes som metod for studien for att pa basta sétt svara an
till syftet. En 6nskan om att undersoka patientens perspektiv var grundtanken och for att
fortga med den idén ansags en litteraturstudie vara den metod som var genomforbar inom
ramen for examensarbetet. For att 6ka kunskapen kring sokmetoder och olika databaser
tillfragades en bibliotekarie om hjalp och sokningarna specificerades, initialt blev antal
traffar for stort, men darefter specificerades sokningen ytterligare och da blev antalet
traffar mer hanterbart. Forsberg och Wengstrém (2016, s. 64) menar pa att konsultation
med nagon som &r insatt i amnet ger en effektivare sokstrategi. Vidare for att begransa
det stora antalet traffar som hittades, sa valdes den slutgiltiga s6kningen att goras i
databaserna Medline och Cinahl. Detta kan ha medfort att artiklar av varde har missats,
vilket kan vara en svaghet i studien.

Ett av inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara publicerade mellan ar 2012-2022.
Detta for att styrka att studien ar baserad pa aktuell forskning (Forsberg & Wengstrom
2016, s. 30). Gra litteratur och opublicerad litteratur exkluderades fran studien. Valet att
utesluta denna litteratur ur resultatet grundar sig i att sékningen skulle ske i valk&nda
vardvetenskapliga databaser och darigenom nas inte andra typer av litteratur &n just
publicerade vetenskapliga artiklar. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 13) &r
valet att exkludera denna typ av litteratur en svaghet. Detta exklusionskriterium kan ha
lett till att relevant litteratur for studien har fallit bort.

Som kvalitetsmall anvandes CASP (2021). Tva artiklar exkluderades efter att ha
granskats enligt CASP, da de inte uppfyllde kraven enligt mallen. Alla tio inkluderade
artiklar granskades enligt CASP, detta &r en styrka i studien. Denna kvalitetsmall staller
riktade fragor om kvaliteten pd studien. CASP finns i olika utformningar for att kunna
kvalitetsgranska olika typer av studier. Bland annat finns en mall for att granska
kvalitativa studier och flertal for att granska olika typer av kvantitativa studier. Mallen
for att granska cohort-studier valdes trots att alla kvantitativa artiklar inte var cohort-
studier. Detta gjordes for att kunna granska alla kvantitativa artiklar pa ett likvardigt sétt.
Majoriteten av artiklarna var cohort-studier och den né&st vanligaste sorten var case-
control-studier. De bada kvantitativa granskningsmallarna granskades for att kunna
identifiera eventuella skillnader. Inga stora skillnader aterfanns, darav valet att anvanda
en och samma variant av CASP. For de kvalitativa artiklarna anvédndes mallen som var
till for att granska just kvalitativa artiklar.

Livskvalitet &r ett begrepp som i flertalet av de inkluderade studierna (Orwelius et al.
2013; Labroca et al. 2019; Zhang et al. 2013; Cuthbertson et al. 2013; Cuijpers et al. 2021;
Thompson et al. 2018) mats med validerade matinstrument, enkéater sasom SF-36 eller
EQ-5D. Diskussioner har forts huruvida dessa matinstrument verkligen méter livskvalitet,
kan livskvalitet uttryckas pa ett rattvist satt genom enkater? Slutsatsen har blivit att dessa
enkater ar validerade och pa sa sétt ger tyngd at materialet som utkommer. Initialt var
malet att enbart inkludera kvalitativa artiklar med malet att hitta kvalitativa data dar
overlevarna beskriver sina upplevelser, men antalet artiklar som aterfanns var for fa.
Dérav valet att aven inkludera kvantitativa artiklar och déarigenom genomfdéra en
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integrativ studie. Med en integrativ studie ses ett fenomen, eller en fragestallning ur olika
synvinklar, vilket &ar en fordel i jamfoérelse med andra ansatser (Forsberg & Wengstrom
2016, s. 47).

Bettany-Saltikov och McSherrys (2016) bok anvands som referens i studien. De beskriver
inte hur en integrativ studie genomférs, utan de beskriver hur en systematisk
litteraturstudie kan genomfdras, med antingen kvalitativa eller kvantitativa artiklar
inkluderade. Denna metodbok har trots detta valts att anvandas. De beskriver tydligt i sin
niostegsmetod hur dataanalysen i en systematisk litteraturstudie ska genomforas dérav
valet att folja deras metod, trots att de inte ordagrant beskriver hur en integrativ studie
ska genomforas. En sammanvavning av den kvantitativa och kvalitativa beskrivningen
har lett fram till utformningen av studien.

I en av artiklarna inkluderade i studien (Apitzsch et al. 2021) &r inte alla 6verlevare
vardade pa en intensivvardsavdelning. Artikeln inkluderas da majoriteten av
respondenterna hade vardats pa en intensivvardsavdelning. Helheten i Gvrigt i artikeln
svarade an pa syftet och gav vardefulla data till resultatet. | en annan artikel som é&r
inkluderad i studien (Cuthbertson et al. 2013) jamfors gruppen sepsisdverlevare med ett
normvarde i enkaten SF-36 som dr det méatinstrument som anvénts. Detta gors inte i nagon
av de andra kvantitativa studierna dar SF-36 anvands som métinstrument, utan da sker
jamforelsen med nagon form av kontrollgrupp. Diskussioner har férts kring tro-
vardigheten i detta och huruvida det &r ett rimligt satt att anvénda detta méatinstrument.
Slutsatsen har landat i att inkludera denna artikel. Likt alla inkluderade artiklar i studien
ar aven denna artikel peer-rewied och darigenom granskad av sakkunniga i amnet.

Resultatdiskussion

Litteraturstudiens resultat visar att livskvaliteten efter att ha éverlevt en sepsis skiljer sig
fran innan insjuknandet, efter sjukdomstiden skattas den halsorelaterade livskvaliteten
lagre. Hur overlevarna ser pa sig sjalva har forandrats efter sjukdomstiden, dven deras
relationer har forandrats. Patienterna uppger dessutom fysiska och psykiska
komplikationer.

Resultatet visar att livskvaliteten hos patienter som vardats for en sepsis pa en
intensivvardsavdelning inte skiljer sig fran patienter som vardats pa en intensivvards-
avdelning med en annan diagnos. Livskvaliteten hos patienter som har vardats for en
sepsis ar enligt Umberger och Thomas (2019) generellt l&gre &n innan deras sjukdomstid.
Darigenom kan det antas att resultatet i studien kan appliceras pa fler patienter inom
intensivvarden. Intensivvardssjukskoterskan bor ha med sig denna kunskap i sitt arbete,
varden ges utefter patientens vitala parametrar och allvarlighetsgrad av tillstand, inte
beroende av diagnos. Dessa personer kommer att vara paverkade av sin tid som patient
inom intensivvarden dven senare i livet. Personalen som arbetar inom intensivvarden bor
forbereda patienten for tiden som kommer efter sjukhusvarden redan pa intensivvards-
rummet. Schnock et al. (2020) beskriver vikten av att delge information till patienten och
dess narstaende under intensivvardsvistelsen och betydelsen av att sjukskoterskan kan
formedla information i en for patienten stressad och sarbar milj6. Det kravs kompetens
for att kunna lasa av patient och narstaende och ge information vid ratt tillfalle, pa ett satt
sa att mottagaren tar emot det som formedlas. Att patienterna upplevde att det gavs
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bristfallig information om forloppet efter intensivvarden var nagot som framkom i
examensarbetet. Narstdende och anhdriga ar ofta de som ar med och tar emot information
och kunskap i patientens stalle under en intensivvardsvistelse (Saleh Al-Mutair, Plummer,
O Brien & Clerehan 2013). De bor ses som en resurs for all personal som arbetar inom
intensivvarden, genom dem kan vi lara kdnna patienten och om vi lyckas, formedla
vardefull information och kunskap vidare till bade patienten och dess narstaende.

I livet efter tiden som sjuk beskrev patienterna “en forandrad bild av sig sjalv'. Resultatet
visar att patienterna ser pa sig sjalva annorlunda. De upplever en forandring bade pa
insidan och utsidan som uttrycks som bade positiv och negativ. Kanske ar detta nagot
som personalen kan paverka redan under intensivvarden? Genom god omvardnad och en
mellanmansklig relation bor intensivvardssjukskaterskan kunna minska, eller ge stad till
att dvervinna negativa effekter av sjukhusvistelsen. Egerod et al. (2015) styrker ovan-
staende genom att beskriva att intensivvardssjukskoterskan genom sitt vardande kan
hjalpa patienten att kanna trygghet och sékerhet. Vardandet beskrivs som en etisk
handling da sjukskaterskan ger sig han till patienten och méter denna i en vardande
relation. Intensivvardssjukskoterskans vardande kan stotta patienten bade kroppsligt och
sjélsligt.

Konig et al. (2018) beskriver att vid ett mobiliseringstillfalle da en patient lyckades ta tre
steg upplevde hen det som sin biljett till frihet. Intensivvardssjukskéterskan kan
underlatta for patienten genom att aktivt skapa forutsattningar for rehabilitering och
darigenom stddja patientens hopp kring det egna tillfrisknandet. Detta genom bland annat
ytlig sedering och tidig mobilisering. Dessa behandlingsmetoder leder till kortare tid i
ventilator, mindre behov av vasopressorer samt minskad risk for ventilatorassocierad
pneumoni (Vastra Gotalandsregionen 2021). Manga patienter rapporterade en forsamrad
fysisk funktion efter intensivvardsvistelsen. En intensivvardsvistelse ar pafrestande for
kroppen, inte minst om ventilatorbehandling har kréavts. Tidig mobilisering kan tka
chansen att aterga till tidigare funktionsniva (Marra, Ely, Pandharipande & Patel 2018).
Om intensivvardssjukskoterskan optimerar forutsattningarna for patienten genom att
bland annat initiera tidig mobilisering sa kan den enskilda sepsisGverlevaren potentiellt
ha en forbattrad funktion efter utskrivning.

Optimal intensivvard &r vad som efterstravas dagligen pa intensivvardsavdelningar och
det forskas intensivt for att gora varden béattre och béattre. Det ar kant att tidig mobilisering
ar en viktig faktor for att underlatta framtida kroppslig funktion for patienten, anda gors
det inte alltid. Sjukskoterskebristen ar ett stort problem i Sverige och intensivvarden ar
inget undantag. Det kravs stora resurser att mobilisera en intensivvardspatient och vid
personalbrist ar det icke-essentiella delar som mobilisering som maste prioriteras bort.
Forskning kring optimal intensivvard for att forhindra langvariga komplikationer for
patienter som Overlevt sepsis dr begransad. Den optimala intensivvarden som efterstravas
riktar in sig framst pa att 6ka Gverlevnaden. For att 6ka dverlevnaden for patienterna med
sepsis rekommenderas en begransad mangd vétska i det akuta skedet for att minska risken
for lungpaverkan, dock kan minskad vétska dven minska den cerebrala perfusionen, med
okade kognitiva problem som foljd (Prescott & Angus 2018). Manga patienter i de
granskade studierna rapporterade kognitiva problem. Malsattningen med intensivvard
kommer alltid vara att rddda liv, utan liv finns det ingen kognitiv funktion att bevara. Men
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I takt med att 6verlevnaden 6kar behdver forskningen aven riktas mot det liv patienterna
raddas till, bade gallande diagnosen sepsis men &ven inom intensivvard i stort.

Litteraturstudien visar att patienterna bade onskade och behdvde uppfoljning efter sin
sjukdomstid. Uppf6ljning i form av post-intensivvardsmottagningar ger patienten nagon-
stans att vanda sig, vilket skulle kunna minska deras kansla av att vara bortglémda.
Intensivvardssjukskaoterskan kan genom en val utférd uppféljning till patienter som har
vardats pa en intensivvardsavdelningen bidra till en hallbar utveckling socialt och
ekonomiskt. Genom denna insats kan behov hos dessa individer upptéckas och tillgodoses
i tid, vilket skulle kunna generera mindre sjukvardsresurser, vilket i sig ar hallbart bade
socialt och ekonomiskt. Aven sjukskoterskeledd uppféljning av patienter pa avdelningen
efter utskrivning fran en intensivvardsavdelning minskar signifikant aterinlaggningar pa
intensivvardsavdelningar. Denna typ av uppféljning, dar patienten ses igen av en
intensivvardssjukskoterska ar kostnadseffektivt da antalet dygn pa intensivvards-
avdelningar kraftigt minskar (Mui So, Wa Yan & Ying Chair 2018).

De tio inkluderade artiklarna harstammar fran tio olika lander, dar alla lander har en stor
variation gallande antal intensivvardsplatser per 100 000 invanare. Tyskland, som har
flest antal intensivvardsplatser i varlden har 47,74 platser per 100 000 invanare jamfort
med Sverige som har 5,1 platser per 100 000 invanare (Our World In Data 2020). Det ar
osannolikt att Tysklands befolkning &r nio ganger mer allvarligt sjuka an befolkningen i
Sverige och att de darmed skulle behova ett sa stort antal fler intensivvardsplatser. Det
kan antas att det ar en organisatorisk skillnad mellan de bada landernas sjukvardssystem.
Ett antagande kan darfor vara att deltagarna i artikeln fran Tyskland kanske var mindre
sjuka an de fran den svenska artikeln, vilket saledes kan ha paverkat denna studies
resultat.

Intensivvard kostar en stor del av sjukvardsbudgeten i ett land. Intensivvarden i Sverige
berdknas kosta 6-7 miljarder kronor varje ar (Svenska Intensivvardsregistret 2018).
Intensivvard bedrivs i hela varlden, men férutsattningarna for intensivvarden skiljer sig
at. | exempelvis Uganda bedrivs intensivvard framst till kirurgiska patienter. Men bara
63 % av anestesiologerna i Uganda har tillgang till syrgas regelbundet och utbildade
intensivvardssjukskoterskor ar ovanligt. Overlevnaden efter intensivvarden i Uganda &r
hogre eftersom de enbart, av ekonomiska skél kan behandla de unga och 6vrigt friska som
har en god sannolikhet till dverlevnad (Towey & Ojara 2007). Att de lander dar studier
ar gjorda pa livskvalitet efter sepsis ar hoginkomstlander &r darfor forvantat. Intensivvard
i laginkomstlander ar kostsamt for sjukhusbudgeten vilket gor att bara patienter med goda
forutsattningar for overlevnad far intensivvard, ovriga patienter riskerar att avlida.
Livskvalitet ar darfor ett lyxbegrepp som inte &r relevant i lander dar att ens fa komma
till det som vi associerar med en intensivvardsavdelning ar osannolikt. Ett av de Forenta
nationernas globala mal (2016), mal nummer 3.8, ar en jamlik sjukvard. For att uppna en
hallbar utveckling behover alla manniskor ha tillgang till en grundlaggande vard utan
ekonomisk risk. Sa ser forhallandena i vérlden inte ut idag. Manniskor dor ar 2022, pa
grund av ofillracklig tillgang till vard. Resultatet i studien ar darfor inte generaliserbart
varlden 6ver. Intensivvarden ar en lyxvara och det faktum att vi i Sverige har rad att
diskutera manniskors livskvalitet efter intensivvard ar ett stort privilegium.
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SLUTSATSER

e Den halsorelaterade livskvaliteten hos patienter som har vardats fér och
overlevt sepsis pa en intensivvardsavdelning skiljer sig inte fran patienter som
har vardats pa en intensivvardsavdelning for en annan diagnos. Resultatet fran
studien kan ddarmed spegla flertalet patienter som har vardats pa en
intensivvardsavdelning.

e Intensivvardssjukskéterskans kompetens och kunskap har inverkan pa
foljderna for patienter som Gverlever sepsis.

e Sepsisdverlevare som har vardats pa en intensivvardsavdelning bor foljas upp
av personal med ratt kompetens, intensivvardssjukskoterskan bor ha en
drivande position i post-intensivvardsmottagningar. Post-intensivvards-
mottagningar ar viktiga for patienten, denna uppféljning bor prioriteras i
intensivvardssjukskoterskans arbete.

e Personal pa intensivvardsavdelningar behéver kunna ge information och dela
kunskap om vad som kan vanta patienten efter att ha vardats pa en
intensivvardsavdelning. Detta for att kunna ge patienten och nérstaende en
forstaelse for eventuella foljder efter intensivvard.

e Mer forskning behdvs for att optimalt forebygga komplikationer efter sepsis.
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