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ABSTRAKT

Bakgrund: Bakteriell systeminfektion (sepsis) hos det neonatala (0-28 dagar) barnet &r ett
potentiellt livshotande tillstand och kraver darfor snabb diagnostisering och

behandling. Vid ankomst till akutmottagningen gor en sjukskdterska den initiala beddmningen
av barnet. Att triagera neonatala barn staller hoga krav pa mottagande sjukskoterska, da det
kravs forstaelse for att barnets tillstand snabbt kan forsamras. Det ar darfor énskvart att den
sjukskoterska som triagerar ar erfaren i sin yrkesroll. Syfte: Syftet med studien var att
undersoka sjukskoterskors erfarenhet av att identifiera barn med tidiga tecken pa neonatal
sepsis. Metod: Studien genomfordes utifran kvalitativ ansats och data samlades in genom
semistrukturerade intervjuer med sex sjukskaoterskor anstallda pa tva barnakutmottagningar i
Stockholm. Intervjuerna transkriberades och analyserades med innehallsanalys. Resultat: |
analysen framkom tva évergripande kategorier betraffande sjukskoterskors erfarenhet av att
identifiera barn med neonatal sepsis; utmaningar i vardsituationen och strategier vid
bedémning. Studien visar att de utmaningar som sjukskoterskan upplever i samband med att
identifiera barn med neonatal sepsis ar klinisk oro och svarigheter i bedomning. Sjukskoterskan
anvander sig av framforallt fyra strategier vid beddmning av det sjuka barnet; att observera och
beakta kliniska parametrar hos barnet, klinisk intuition, tillvarata information fran foraldrarna
samt férmaga att agera utifran erfarenhet. Slutsats: Sjukskéterskor pa barnakutmottagning har
god kédnnedom om vilka tecken de ska titta efter for att identifiera sepsis hos neonatala barn.
Sjukskaterskor upplever trots det att det finns manga utmaningar nar det kommer till att
identifiera sepsis hos neonatala barn. For att hantera dessa utmaningar anvander
sjukskoterskorna sig av en rad strategier for att na fram till en beddmning. Det ar viktigt att
sjukskoterskan har majlighet att géra en noggrann bedémning av barnet i samband med
inskrivning.

Nyckelord: sjukskoterskor, neonatal sepsis, akutmottagning, triagering, strategier

ABSTRACT

Background: Bacterial systemic infection (sepsis) in the neonatal (0-28 days old) infant is a
potentially life threatening condition and requires rapid diagnosis and treatment. Upon arrival at
the emergency department the infant is examined by a nurse who makes an assessment of the
child’s condition. Triaging a neonatal infant is a demanding task since the infant’s clinical status
can rapidly change. It is therefore desirable that the nurse who conducts the triage has
considerable experience. Aim: To investigate nurses’ experiences of identifying early signs of
sepsis in neonatal infants. Method: This study was conducted with a qualitative method. Data
was collected through semi-structured interviews with six nurses working in two different
paediatric emergency departments in Stockholm. The interviews were transcribed and analysed
through content analysis. Result: In the analysis two major themes emerged regarding nurses’
experiences of identifying sepsis in neonatal infants; challenges in the specific care situation and
strategies for assessment. This study shows that the challenges nurses experience when
identifying neonatal sepsis in infants are clinical concern and difficulties in assessment. The
nurses use four strategies when assessing the ill child; they observe and take into account vital
clinical identifiers, rely on clinical intuition, capture information from parents and ability to act
from experience. Conclusion: Nurses in paediatric emergency departments have good
knowledge of which signs to look for when identifying sepsis in neonatal children. Even nurses
with a wealth of experience describe significant challenges when it comes to identifying sepsis
in neonatal children. To address these challenges triage nurses use a range of strategies in their
assessment. It is important that the nurse is able to make a careful assessment of the child when
it is admitted to the ward.

Key words: Nurse, neonatal sepsis, emergency department, triage, strategies
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INLEDNING

Neonatal sepsis ar en av barnakutmottagningens mer allvarliga diagnoser. Det &r ocksa en
diagnos som &r svar att stalla da spadbarn initialt uppvisar diffusa symtom och lange kan
uppratthalla normala vitalparametrar innan en hastig forsamring intraffar. 1 dagslaget
rekommenderas spadbarnsforaldrar att soka akutmottagning med barn under tre manader om de
ar oroliga for barnets hélsa vilket leder till att manga familjer kommer med sina spadbarn till
barnakutmottagningen som forsta instans.

Forfattarna ar bada sjukskoterskor och har arbetat flera ar pa barnakutmottagning. Vi har genom
aren traffat spadbarn med neonatal sepsis och slagits av hur olika den initiala bedémningen av
dessa barn &r. | flera fall har vi forvanats Gver hur barn som initialt verkat ma relativt bra, anda
bedémts som misstankt sepsis och utretts samt behandlats darefter. Detta ledde till att vi borjade
intressera oss for fragan hur andra sjukskaterskor ser pa att bedéma och méta dessa barn i den
ibland hart anstrangda arbetsmiljo som akutmottagningen innebar.

Pa akutmottagningen arbetar man med att standigt forsoka forbéattra flodet for patienterna i
vardkedjan. En kritisk punkt ar inskrivningsmomentet och bedémningen som barnet far dar ar
ofta avgoérande for hur lange det drojer innan de far traffa lakare. Det hander att sma barn
felprioriteras och under vantan pa ldkare blir sa daliga att de maste tas till akutrummet och
maste behandlas for cirkulatorisk chock. Hur kan dessa barn fangas i tid? Vi blev intresserade
av att forsoka ta reda pa om sjukskoterskor med specialistutbildning samt lang erfarenhet av att
arbeta med barn och ungdomar, sag andra saker hos spadbarnen an vad de mindre vana
sjukskoterskorna gjorde. Ar i sa fall denna kunskap nagot som kan formedlas vidare till mindre
erfarna kollegor? Hur fungerar sjukskoterskornas kliniska blick och finns det variationer i denna
mellan en mindre van sjukskéterska fran en sjukskoterska med erfarenhet? | dagslaget sker
bedémning och triagering av barn enligt ett standardiserat tillvagagangsatt, men anda kan
samma barn bedémas olika beroende pa vilken sjukskéterska som gor bedomningen.

Att ansvara for att triagering och prioritering av helt nyfodda barn blir korrekt, kan upplevas
stressande for mottagande sjukskoterska. Mottagande sjukskoterska ansvarar ofta dven for att
reevaluera och folja barnets sjukdomsfoérlopp fram till att de traffar lakare. Ibland kan
vantetiderna pa akutmottagningarna vara mycket langa, dven for de yngsta spadbarnen.

Forfattarna ville med denna studie utforska sjukskoterskors erfarenheter av att identifiera
tidiga tecken pa sepsis hos neonatala barn for att undersoka hur de sdg pa prioriteringen av
dessa barn men ocksa for att fa en helhetsbild av vad som kan goras for att optimera
beddémningen av barnen.

BAKGRUND

Hos det neonatala barnet (0-28 dagar) ar immunfdrsvaret annu inte moget (Hanséus,
Lagercrantz & Lindberg, 2012). Om modern vaccinerats eller sjalv varit sjuk, finns initialt ett
visst skydd mot virusinfektioner (ex. massling, passjuka, polio) men det nyfodda barnet ar
mycket kansligt mot bakteriella infektioner (a.a.). Bakteriell systeminfektion (sepsis) hos det
nyfodda barnet &r ett livshotande tillstand och kréver intensivvard och bred behandling med
antibiotika (a.a.).



Globalt sett dor varje ar ca 4 miljoner barn under de forsta fyra levnadsveckorna. Infektioner
utgor en dominerande orsak till neonatal sjuklighet och déd. Globalt orsakar infektioner under
neonatalperioden 36 procent av dodsfallen, fortidsbord 27 procent och férlossningsskador
(asfyxi) 23 procent (Stoll, 2006). Bakteriella infektioner hos nyfodda &r i Sverige ett relativt
vanligt problem. Ungefér 3-4 promille drabbas av bakteriell infektion under neonatalperioden
och av dessa barn dor mellan 9-15 procent (Persson, Trollfors, Brandberg, Lind & Tessin,
2002). Hos prematura barn som drabbas av sepsis & mortaliteten betydligt hdgre, upp mot 40
procent (a.a.).

NEONATAL SEPSIS

Enligt internationell konsensus sa delas neonatal sepsis upp i tidigt debuterande sepsis och
sent debuterande sepsis. Med tidig sepsis avses den som debuterar under de tre forsta
levnadsdygnen efter férlossningen. Med sent debuterande sepsis avses debut senare an 72
timmar efter fodelsen (Goldstein, Giroir & Randolph, 2005).

Vertikal smitta

I livmodern &r barnets miljo steril. | samband med vaginal forlossning blir barnet exponerat
for modens normalflora av bakterier. Denna typ av exponering brukar anses som héalsosam for
barnet som i samband med forlossningen paborjar immunforsvarsbygget (Kaplan, 2009).
Riskfaktorer for att utveckla vertikal sepsis ar forlangt forlossningsférlopp dar fosterhinnorna
brister tidigt, underburenhet d.v.s. lag fodelsevikt hos barnet samt intrauterin feber
(Remington, Klein, Wilson & Baker, 2006).

En betydande riskfaktor for utvecklande av sepsistillstidnd hos spadbarn &r kolonisering av
grampositiva Grupp B-streptokocker (GBS) hos modern (Folkhdlsomyndigheten, 2013;
Socialstyrelsen, 2008). | Sverige &r ca en tredjedel av alla kvinnor bérare av GBS. De flesta
barn insjuknar inom 24-72 timmar efter forlossningen men i enstaka fall syns ett svart sjukt
barn omedelbart efter fodseln. Upp till tva per 1000 nyfodda drabbas av sepsis orsakat av
GBS, varje ar och mortaliteten i GBS-sepsis ar ca 5-7 procent (Lagercrantz, Hellstrom-Westas
& Norman, 2008; Axelsson & H&ggstrom, 2013; Socialstyrelsen 2008). | Sverige ges
antibiotikaprofylax till de médrar som har positiv odling for GBS samt feber innan
forlossningen, samt de mddrar som tidigare fott barn som insjuknat med svar GBS-infektion
(Socialstyrelsen 2008).

Horisontell smitta

Sepsis som debuterar mer &n 72 timmar efter fodelsen brukar kallas for sent debuterande sepsis.
Till skillnad fran den vertikala smittvagen mor-barn sa ar sent debuterande sepsis horisontell det
vill sdga att barnet smittas fran nagot i sin omgivning (Lakemedelsverket, 2013; Healy, Palazzi,
Edwards, Campbell & Baker, 2004). Aven har finns en representation av GBS-infektioner men
med en ytterligare komplikation i form av meningit (Lagercrantz, Hellstrom-Westas & Norman,
2008). Smittvagen vid insjuknande av sent debuterande GBS-sepsis ar inte lika tydlig som vid
tidigt debuterande sepsis (Folkhalsomyndigheten, 2013). Kontamination fran andra GBS-
smittade barn pa BB eller neonatal vardavdelning kan vara en orsak men det finns aven fall dar
barn infekterats av GBS-positiv brostmjolk (Macfarquhar et al., 2010; Filleron et al., 2014).



Kliniska tecken och definition

Sepsis ar per definition systemic inflammatory respons system, forkortat SIRS, orsakat av en
infektion (Goldstein et al. 2005). Ett barn med kroppstemperatur éver 38.5 grader eller under
36 grader och nagon av féljande avvikande parametrar, skall behandlas som en SIRS med
mojlig orsak sepsis: hjartfrekvens som ar minst tva standardavvikelser éver referensram for
barnets alder eller andningsfrekvens som ar mer an tva standardavvikelser ver de normala
referensramarna for barnets alder (Goldstein et al, 2005). Tidiga tecken pa neonatal sepsis &r
som tidigare ndmnts ofta mycket ospecifika (Gardner, 2008) men en signifikant parameter ar
forhojd hjartrytm (Goldstein et al. 2005). Studier pa prematura barn har visat en mortalitet i
sepsis pa upp till 20 procent pa de barn som foll utanfor referensvardena géllande
hjartfrekvens (Fairchild, 2013). Fullgangna barn med ett forstadie till sepsis, bakteriemi:
bakterier i blodet utan 6vriga symtom, visar ofta avvikelser éver normalvarden inom inte bara
hjartfrekvens men ocksa andningsfrekvens och blodtryck, innan ett septiskt tillstand hunnit
utvecklas (Yapicioglu, Ozlii & Sertdemir, 2015).

Ovriga tecken kan vara, blekhet, slapphet, marmorerad hudkostym, petechier/purpura,
sugslohet, irritabilitet (Gardner, 2008). Ofta har nagon i barnets narhet upplevt att det inte ar sig
likt, vilket &r en relativt subjektiv beddmning som bor tas pa allvar (Lagercrantz, Hellstrom-
Westas & Norman, 2008). Sepsis och bakteriemi kan foreligga trots att SIRS-kriterierna inte
uppfylls, men sepsis maste anda misstankas. Vid fragestéllning av sepsis galler en generds
indikation for behandling. Detta med tanke pa det hastiga forloppet och risken for septisk chock
med organsystemkollaps och i varsta fall pafoljande dod (Axelsson & Haggstrom, 2013).

Behandling och prognos

Da ett nyfott barn insjuknar i sepsis ar en korrekt initial bedomning avgérande for barnets
prognos och dverlevnad. Misstanke om sepsis hos spadbarn brukar behandlas generdst med
intravends antibiotika, tva olika preparat ges som en kombinationsbehandling. Vidare ges
aven intravends vatskebehandling och andningsstdd. Av de barn som pabérjar behandling mot
sepsis har dock endast 15-20 procent en faktisk infektion (Lagercrantz, Hellstrom-Westas &
Norman, 2008). Studier har visat att barn som 6verlever en neonatal sepsis har en 6kad risk att
drabbas av psykomotorisk utvecklingsforsening (Hagberg, Gressens & Mallard, 2012). Om
barnet drabbas av meningit ar risken for framtida handikapp hos 6verlevande mycket stor,
mellan 20-30 procent. Tidig upptackt och start av behandling ar avgérande for barnets
prognos (Baud & Aujard, 2013).

SPADBARN PA AKUTMOTTAGNINGEN

| Stockholms Lans Landsting hanvisas de flesta barn under tre manader med halsoproblem
sasom, feber, urinvagsbesvar, forkylning och liknande till barnakutmottagning (Vardguiden,
2015). En anledning till detta kan vara att tillracklig kompetens inte anses finnas inom
primarvarden, samt att risken att ett litet barn snabbt ska forsamras anses vara hog. Manga
foréldrar sOker sig dven spontant till akutmottagningarna med sina spadbarn.



Triagering av barn

For att den medicinska kvaliteten pa varden pa akutmottagningen ska kunna sékerstallas,
oavsett antal sokande, ar det mycket viktigt att kunna skilja ut de individer som behéver traffa
lakare forst, fran de som kan vénta eller eventuellt soka andra vardinstanser. Denna process
bendmns som triage (fran franskans trier: sortera) (Wikstrom, 2006, SBU 2010).

Triagering av akut sjuka pediatriska patienter pa akutmottagning i SLL, skots i huvudsak av
sjukskoterskor och kraver ingen formell utbildning férutom legitimation. Det &r dock énskvért
om den som triagerar ar erfaren i sin yrkesroll (Vikstrom, 2006). Triageringen sker 6ver disk, i
en oppen miljo med manga stérningsmoment. Triagering av barn ar komplext da barnen,
beroende pa alder, ofta inte sjalv kan redogora for sina besvar utan en tredje hand- en vuxen, ar
involverad (ENA, 2004). Sma barn har starka fysiologiska kompensationsmekanismer vilket
gor att de lange kan uppréatthalla normala vitalparametrar (puls, saturation, andningsfrekvens,
kroppstemperatur samt medvetenhetsgrad) trots att de ar mycket sjuka. Att triagera barn stéller
darfor hoga krav pa mottagande sjukskoterska, da det kraver forstaelse for att barn hastigt kan
forsamras (ENA, 2004; Norgren, Ludvigsson och Norman, 2010). Da ett barn anlander till
akutmottagningen tas det emot av en sjukskdterska som kontrollerar vitalparametrar.
Symtomkort (med en sammanfattande beskrivning av varningstecken gallande olika akommor),
vitalparametrar och sjukskoterskans subjektiva uppfattning om hur barnet verkar ma ligger
sedan till grund for sjélva triagebeslutet, prioriteringen (Arvidsson, 2013).

Beddmning

Det finns ett flertal beslutsstod utformade for att sakerstélla att den initiala prioritering som
gors kan predicera om en patient riskerar att forsamras efter ankomst till akutmottagningen.
Patienter som uppvisar symptom eller har bestickande halsohistorik behdver handlaggas av
ldkare inom en snarare tidsrymd an de patienter som kan betraktas som stabila. De sistndmnda
kan i allmanhet vanta langre pa vard (van Veen & Moll, 2009).

| Stockholms Léns Landsting anvander samtliga (tre) dygnetruntéppna barnakutmottagningar
Retts-p som beslutsstod vid triagering. Retts-p infordes i barnakutsjukvarden i SLL under
2012 och ersatte det tidigare systemet MTS (Manchester Triage System). Retts-p tar hansyn
till barnens olika aldrar och de specifika risker som finns med sjukdomstillstand hos barn
(Bjornheden & Gepertz, 2011). Retts-p stracker sig fran prioritetsgrad bla-lagsta graden till
hogsta prioritetsgrad: rod.

Barn under tre manader far i Retts-p automatiskt en hogre prioritetsgrad beroende pa att de
anses som extra skdra. Barn under tre manader med feber uppnar automatiskt den nast hogsta
prioriteringsgraden, orange, da feber kan vara ett tecken pa sepsis hos spadbarn (Hanséus,
Lagercrantz & Lindberg, 2012).

Triagesystemet &r dock inte specifikt designat for att identifiera patienter med sepsis, och
specificiteten for svar infektion ar lag. Retts-p tjanar dock syftet att identifiera patienter med
sviktande vitalfunktioner, varibland patienter med svar sepsis eller septisk chock kan finnas.
Misstanke om sepsis bor darfor finnas med fran borjan som en differentialdiagnos vid
beddmningen av ett spadbarn med diffusa symptom. Ett forsok att ta fram ett specifikt
beddémningsinstrument for sepsis hos nyfddda har gjorts internationellt. Instrumentet var
avsett att hjélpa sjukskoterskor att tidigt kunna identifiera barn med sepsis. Tester har visat att
instrumentet har hog sensitivitet men |ag specificitet och det kan darfor inte anvandas som ett



diagnostiskt verktyg men vél som ett hjalpmedel for oerfarna sjukskoterskor (Rubarth, 2011).
| dagslaget finns saledes inget specifikt hjalpmedel som kan anvandas for att hitta barn med
risk for sepsis.

OMVARDNADSPERSPEKTIV
Sjukskaterskans roll pa barnakutmottagning

Specialistsjukskoterskor och sjukskoterskor inom pediatrik méter barn bade inom
barnhélsovarden samt inom akutsjukvard och slutensjukvarden (Jeffrey, Muts & Knapp,
2014). Sjukskoterskan ar den vardgivare som oftast befinner sig narmast patienten och som
gor den forsta samt de dagliga beddmningarna av denne (a.a).

Studier har visat att sjukskoterskor har relativt god formaga att identifiera en akut fas av
septisk chock men har desto svarare att tolka tidiga tecken pa begynnande septisk chock
(Jeffrey, Muts & Knapp, 2014). Sjukskoterskors upplevelser av att identifiera tidiga tecken
pa sepsis hos nyfodda barn handlar ofta om en kénsla av att nagot inte star réatt till hos barnet
(Rubarth, 2002). Sjukskéterskor har ofta svart att specificera en exakt klinisk avvikelse i
barnets status utan den egna kliniska erfarenheten av hur ett nyfott barn beter sig ar
vagledande i bedémningen (a.a). Sjukskoterskor som genomgatt specialistutbildning och har
flerarig erfarenhet har ett bredare och mer hypotesorienterat angreppssatt da de bedémer
patienter an sjukskoterskor med mindre erfarenhet (Andersson, Klang & Petersson, 2012).
Dessa mer vana sjukskaterskor lutar sig i hdg grad pa egen klinisk erfarenhet (a.a).

Barn som soker akutsjukvard har ratt att fa basta méjliga vard. Enligt NOBAB standard 8 ska
”personal som vardar och behandlar barn /.../ ha sadan utbildning och kompetens att de kan
bemota de fysiska och psykiska behoven hos barnet och dess familj” (NOBAB, 2008). For
barnet innebar detta att det bemots med respekt av personal som ser till barnets basta och
alltid har ett barnperspektiv. En erfaren specialistsjukskdterska inom barn och ungdom ska
enligt kompetensbeskrivning alltid arbeta genom att se bade ur ett barnperspektiv men ocksa
barnets perspektiv (Svensk sjukskdterskeforening, 2008). Barnets basta sett ur ett
omvardnadsperspektiv maste alltid vagas mot hur barnet kan tankas uppfatta situationen och
det eventuella lidande som olika ingrepp kan medféra. (a.a).

Upplevd kompetens

I en svensk avhandling undersoks hur sjukskoterskor beskriver den egna yrkesrollen samt hur
sjukskoterskor uppfattar den egna kompetensen (Andersson, 2010). Andersson har studerat
sjukskaterskor verksamma inom barnsjukvarden och funnit att arbetslivserfarenhet och
vidareutbildning verkar ha betydelse for hur sjukskoterskan fungerar professionelit.
Andersson visar att nyutexaminerade och nyanstallda sjukskdterskor kanner osékerhet kring
den egna férmagan att 16sa problem och att agera korrekt i nyuppkomna, oférberedda
situationer (Andersson, Cederfjall, Jylli, Nilsson Kajermo & Klang, 2007). Det kan darfor
vara extra viktigt for dessa sjukskoterskor att ha en mer senior kollega att radfraga i akuta
situationer. For barnet innebdr detta att bedomningen av dess halsotillstand férhoppningsvis
blir korrekt.



TEORETISK REFERENSRAM

Tyst kunskap, klinisk blick och intuition &r begrepp som brukar forekomma nér
sjukskoterskekompetens omtalas. Tyst kunskap hos sjukskéterskan ar en produkt av teoretisk
kunskap och klinisk erfarenhet (Bonner, 2007; King & Macleod-Clark, 2002). Den tysta
kunskapen véxer fram allt eftersom sjukskdterskans erfarenhet 6kar genom observationer av
medarbetare och genom patientsituationer. Enligt omvardnadsteoretikern Patricia Benner &r
den kliniska blicken ocksa en produkt av erfarenhet. Enligt Benner (2001) kan sjukskdoterskans
kompetensutveckling beskrivas i fem steg:

1. Novis

2. Avancerad nyborjare
3. Kompetent

4. Skicklig

5. Expert

Benner (2001) menar att det tar mellan tva till tre ar for en sjukskdéterska att avancera till
nivan; kompetent. Nar sjukskoterskan natt den kompetenta nivan kan arbetsuppgifter till viss
del ske pa rutin till skillnad fran de avancerade nybérjarna (King & Macleod-Clark, 2002).
Stadiet efter kompetent &r skicklig. Sjukskoterskan kan nu omedelbart och med stor sékerhet
bedéma en patients tillstand (a.a.). Bedomning baseras i huvudsak pa teoretisk kunskap, tyst
kunskap och intuition. Den skickliga sjukskoterskan forstar situationens helhet battre &n
sjukskaterskor pa de tidigare stadierna, dar sjukskoterskan fokuserar mer pa detaljer (Benner,
2001). Nar sjukskoterskan natt upp till expertniva arbetar hen i hog grad efter intuition, hen
har l&rt sig urskilja subtila forandringar i exempelvis en patients ansiktsuttryck eller
hudkostym och kan darigenom skilja en diagnos fran en annan (Benner, 2001). De subtila
forandringarna ar ofta osynliga for icke-experterna och expertsjukskéterskan kan ha svart att
redogora for vad hen baserar sina antaganden pa men har icke desto mindre oftast ratt i sina
beslut och observationer. Aven om skickliga sjukskoterskor ofta kommer till samma slutsatser
som expertsjukskoterskor ar processen mer tidskravande for den skickliga sjukskdterskan
(Bonner, 2007; King & Macleod-Clark, 2002).

Allt eftersom sjukskoterskan tillgodogor sig mer erfarenhet stiger formagan att anvanda den
Kliniska blicken, vilket i hog grad effektiviserar sjukskoterskans arbete samtidigt som hen
oftare &r korrekt i sina beddmningar. God klinisk blick i kombination med den erfarna
sjukskaterskans intuition och handlingsberedskap kan i manga akuta situationer pa
exempelvis akutmottagningar vara livsavgorande (Anderson et al., 2006; Edwards, 2007
Tippins, 2005).

Studier av erfarna triagesjukskoterskor pa akutmottagningar har visat att sjukskoterskorna
gjorde sin forsta beddomning av patienten redan vid forsta dgonkastet, innan ord borjat
utvaxlas (Anderson et al., 2006; Edwards, 2007; Tippins, 2005). Sjukskéterskorna kunde
upptacka vaga avvikelser som vagledde sjukskoterskan i en viss riktning i bedémningen
(Ruth-Sahd & Hendy, 2004). Intuitionen ledde ibland sjukskdterskan i en riktning hen knappt
inte var medveten om sjélv. Sjukskéterskan visste inte exakt vad det var som gjorde hen
uppmarksam pa att nagot inte stod rétt till, men kanslan/intuitionen fick hen att strava efter att
undersoka patienten ytterligare (Andersson et al., 2006; Edwards, 2007; Tippins, 2005).
Denna intuition kan ses som vardefull i sambandet da sjukskoterskor bedémer neonatala barn



med misstankt sepsis, da de tidiga tecknen pa sepsis hos spadbarn kan vara svarfangade. For
barnet kan detta vara avgérande for att fa en korrekt prioritet vid ankomst till
barnakutmottagning.

PROBLEMFORMULERING

| Sverige drabbas varje ar 400 spadbarn av neonatal sepsis (Hakansson, 2013). Neonatal sepsis
har ett aggressivt forlopp. Det finns ingen specifik markor som kan visa pa en eventuell
begynnande sepsis utan den tidiga diagnostiken handlar om att utifran anamnes och vitala
parametrar kunna se de, ofta subtila, tecknen pa sviktande vitala funktioner. Detta kraver en hdg
kompetens och en bred klinisk erfarenhet av den som beddmer barnet. Barn som kommer till
akutmottagning blir initialt bedémda av en sjukskoterska. Denna bedémning ligger sedan till
grund for hur lange barnet maste véanta innan den traffar en lakare. Det kan handla om en
skillnad pa nagra minuter och upptill manga timmar. | dagens anstrangda lage i barnsjukvarden
ar det hog omsattning av personal och manga sjukskoterskor saknar specialistutbildning eller
langre erfarenhet av att bedéma sjuka barn. Dessutom rader stundvis mycket hog
arbetsbelastning och sjukskoterskan arbetar sallan ostort i samband med bedémning och
triagering av barnet. Avgorande for behandling av sepsis ar tidig intervention och bred
antibiotikabehandling, varfor det ar viktigt att, forutom l&karen, &ven specialistsjukskoterskor
och grundutbildade sjukskdterskor inom pediatrik kan kénna igen en patient med risk att
utveckla septisk chock. I nuldget saknas det kunskaper om hur sjukskoterskor inom pediatrisk
akutsjukvard identifierar tidiga tecken pa sepsis hos neonatala barn.

SYFTE

Syftet med denna studie var att utforska sjukskoterskors erfarenhet av att identifiera tidiga
tecken pa sepsis hos neonatala barn.

FRAGESTALLNINGAR

Hur upplever sjukskaterskor som arbetar pa en akutmottagning det att bedoma och varda
spadbarn med tidiga tecken pa sepsis?

Har sjukskoterskans erfarenhet/antal ar i yrket betydelse for sjukskoterskors formaga att kanna
igen tidiga tecken pa neonatal sepsis hos fullgangna spadbarn?

METOD
VAL AV METOD

Forfattarna ville med denna studie utforska sjukskaterskors erfarenhet av att identifiera tidiga
tecken pa sepsis hos neonatala barn. Da det handlar om individuella upplevelser av
verkligheten, valde forfattarna att anvénda kvalitativ metod med induktiv ansats. Den
kvalitativa ansatsen ger forskaren mojlighet att studera helheten av deltagarens upplevelse (Polit
& Beck, 2013). Semistrukturerade intervjuer genomfordes med sjukskdterskor som arbetar med
barn pa barnakutmottagning.
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URVAL

For att fa en rik beskrivning av fenomenet, genomfordes denna studie med ett riktat urval
(Henricson & Billhult, 2012). Detta for att fa en spridning av sjukskéterskor i barnakutsjukvard
med olika lang arbetslivserfarenhet, utbildningsniva och erfarenhet av att varda neonatala barn
med misstankt sepsis. Sex sjukskoterskor anstéllda pa tva barnakutmottagningar i Stockholm
valdes ut. Da forfattarnas 6nskan var att erhalla spridning av sjukskoterskors erfarenheter, sag
inklusionskriterierna for de tva grupperna olika ut. Urvalet kom att omfatta en grupp med tre
grundutbildade sjukskéterskorna med hogst tva ars erfarenhet av att arbeta med barn inom
akutsjukvard. Den andra gruppen omfattade tre specialistsjukskaterskor inom barn och ungdom
med minst fem ars erfarenhet av att arbeta med barn. Urvalet gjordes i enlighet med Patricia
Benners teori om sjukskoterskans kompetensutveckling (Benner, 2001). For att kunna véga in
aspekten om antal ar i yrket spelar roll i sjukskoterskans formaga att tidigt identifiera tecken pa
sepsis hos nyfodda, riktades urvalet sa att studien kom att omfatta det Patricia Benner benamner
som “novis” respektive “expert” (2001). Nyborjaren har enligt Benner begrdnsade mojligheter
att uppfatta helheten i situation. Experten daremot beskrivs som en sjukskoterska med stor
erfarenhet och kunnande. Experten dger formaga att snabbt satta sig in i nya situationer och
problem och agera korrekt utifran det hen uppfattar.

GENOMFORANDE

Innan studien inleddes, inhamtades skriftligt samtycke fran aktuella akutmottagningars
verksamhetschef (Bilaga 3). Darefter tillfragades sex sjukskoterskor som motsvarade studiens
inklusionskriterier muntligen om intresse att delta i studien. Samtliga accepterade forfragan.

Utifran studiens syfte formulerade forfattarna ett antal fragor till en intervjuguide (Bilaga 4),
som anvandes vid samtliga intervjuer. For att kontrollera att fragorna i intervjuguiden skulle
uppfattas pa ratt satt, genomfordes en pilotintervju. Pilotintervjun tydliggjorde dven brister i
forfattarnas intervjuteknik och bidrog till att forfattarna kunde korrigera viss teknik infor de
foljande intervjuerna. Materialet fran pilotintervjun inkluderades inte i studien da deltagaren
inte innefattades av de inklusionskriterier forfattarna pa forhand stallt upp.

DELTAGARE

Studiens deltagare var anstallda pa tva olika barnakutmottagningar i Stockholm. Samtliga
deltagare var kvinnor. Antal yrkesverksamma ar som sjukskoterska varierade mellan ett till 27
ar. Specialistsjukskoterskorna hade i genomsnitt 22 ars erfarenhet av sjukskoterskeyrket och
de hade i genomsnitt 13 ars erfarenhet av att arbeta med barn. De grundutbildade
sjukskaterskorna hade i genomsnitt tva ars erfarenhet av sjukskoterskeyrket och de hade i
genomsnitt ett ars erfarenhet av att arbeta med barn.

DATAINSAMLING

11



Data insamlades med hjalp av semistrukturerade intervjuer. Karaktéristiskt for en
semistrukturerad intervju ar att den inleds med éppna fragor och smalnar av efterhand (Patel
& Davidson, 2011). Genom att inleda brett och allmant, 6kar forutsattningarna for att den
person som blir intervjuad kanner sig mer avslappnad och bekvam, vilket leder till ett mer
naturligt samtal. | den semistrukturerade intervjun finns fragor i en forkonstruerad mall men
dessa omformuleras efterhand utifran svaren som erhalls (a.a.). Fragorna kan alltsa variera
beroende pa vilken riktning intervjun tar. De intervjuer som forfattarna har genomfort ar
darfor inte identiska utan varierar utifran de svar som erholls.

Sjukskoterskorna intervjuades en och en och hélls i lokaler i anslutning till aktuell
akutmottagning, dar intervjuerna kunde hallas ostérda. Forfattarna anvande mobiltelefonernas
diktafonfunktion for ljudupptagning. | samband med intervjun informerades de sex deltagarna
aterigen om syftet med studien, intervjustruktur samt frivillig medverkan. Deltagarna
godkande att intervjun spelades in och samtyckesformuléret undertecknades. Under
intervjuerna forde forfattarna minnesanteckningar for att fanga eventuella
intryck/kroppssprakliga uttryck som inte registrerades pa ljudupptagningen. Forfattarna
intervjuade hélften av respondenterna vardera. Forfattarna stravade efter att inte styra
intervjun utan vara lyhorda for respondentens egna perspektiv (Patel & Davidson, 2011) samt
efter att halla ett oppet men fokuserat forhallningsstt.

DATAANALYS

Efter avslutade intervjuer, transkriberades inspelningarna. Transkriberingen gjordes i nara
anslutning till intervjutillfallet, for att underlatta minnet. Forfattarna transkriberade sjalva de
intervjuer de genomfort. Intervjuerna avidentifierades och skrevs ut i pappersform. Dérefter
genomfordes en kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Den
transkriberade texten lastes igenom ett flertal ganger for att skapa en helhetsforstaelse for
textinnehallet. Forfattarna identifierade darefter gemensamt meningsbérande enheter som
besvarade studiens syfte. De meningsbarande enheterna kondenserades och kodades, utan att
innebdrden i de meningsbérande enheterna gick forlorad. Koderna placerades in under
respektive fragestallning for att skillnader och likheter tydligare skulle framtrada (Graneheim
& Lundman, 2004). Underkategorier/kategorier togs fram (Graneheim & Lundman, 2004;
Kristensson, 2014) genom att jamfora och studera skillnader i koderna och slutligen gruppera
koderna dar koder med gemensamt innehall fordes ihop. Genom analysen framkom sex
underkategorier som mynnade ut i tva huvudkategorier.

Tabell 1: Exempel fran analysprocessen

Meningsbarande Kondensering | Kod Underkategori | Kategori
enhet

Jag tankte val forst Jag kande att Oro for Klinisk oro Utmaningar
att, "oj, ja det hdr dr | barnet var sjukt | férsamring for

nog ndgonting” dven | och att jag sjukskoterskan
om jag visste vad det | skulle skynda

var. Jag tankte att jag | mig sa att

skulle skynda mig, jag | barnet far traffa

fick den kénslan att nu | lakare.

ska jag forsoka fa

kontrollerna och

12




vikten och allt. S& att
de far komma in... pd
rum och traffa lakare.

(R1)

Da far man liksom Foraldrarna &r | Foraldraanamnes | Att tillvarata Strategier vid
lyssna pa foraldrarna, | viktiga for min information beddmning
de ar till jattestor bedémning. fran foraldrarna

hjalp, jag anvander de
jattemycket nar jag
ska gbra en
beddémning. (R3)

Alltsa det ar ju svart | Det ar svartatt | Dalig kénsla Klinisk Strategier vid
att satta det i ord beskriva vad intuition beddémning
tycker jag, vad man som gor mig
reagerar pa nar man | orolig.

ser ett sddan har barn.
(R6)

ETISKA STALLNINGSTAGANDEN

Da denna studie var ett examensarbete pa avancerad niva och genomfoérdes pa Karolinska
Institutet, behdvdes enligt etikprovningslagen (SFS 2003:460) ingen etiskt prévning hos
forskningsetiska granskningsnamnden. Studien genomférdes med hansyn till Vetenskapsradets
(2002) forskningsetiska principer som beskriver fyra betydelsefulla krav: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. | denna studie uppmérksammades
dessa forskningsetiska principer genom att informanterna fick muntlig och skriftlig information
om studien. Dérefter fick respondenterna skriva under ett informerat samtycke dér de godkénde
sin medverkan i studien. Alla uppgifter kring respondenterna behandlades konfidentiellt
(Vetenskapsradet, 2002). Det innebar att personuppgifterna endast var kanda for forfattarna till
studien. Alla intervjuer avidentifierades. Materialet forvarades sa att ingen obehorig kunde ta
del av det. D4 det i samband med intervjuerna fanns risk att kansliga amnen uppkom, patalades
sarskilt noga forfattarnas sekretess i forhallandet till informanter och material. Inte heller i
resultatet av studien gar det att koppla nagra citat eller dvriga uppgifter till ndgon av
respondenterna. Enligt nyttjandekravet far insamlade uppgifter om enskilda personer endast
anvandas for det avsedda forskningsandamalet (Vetenskapsradet, 2002). Aven detta krav har
efterfoljts av forfattarna.

RESULTAT

Resultatet av denna studie bygger pa sex intervjuer med sjukskoterskor anstéllda pa tva
barnakutmottagningar i Stockholm. Tre av sjukskoterskorna var specialistutbildade inom barn
och ungdom och hade mer &n fem ars klinisk erfarenhet av att arbeta med barn och ungdomar.
De 6vrig tre var grundutbildade sjukskéterskor med mindre an tva ars klinisk erfarenhet av att
arbeta med barn och ungdomar.

13




Efter att innehallsanalys genomforts av de transkriberade intervjuerna framstod tva kategorier
med totalt sex underkategorier som belyser sjukskoterskors erfarenhet av att identifiera sepsis
hos neonatala barn.

Tabell 2: Kategorier och underkategorier

Kategorier Underkategorier

Utmaningar i vardsituationen | Klinisk oro

Svarigheter i bedémning

Strategier vid beddmning Att observera och beakta kliniska parametrar hos barnet

Klinisk intuition

Att tillvarata information fran foraldrarna

Att agera utifran erfarenhet

Studien visar att sjukskoterskorna upplevde att det var viktigt att kunna skapa sig en helhetsbild
da de triagerar/bedomer neonatala barn. Bedomningsprocessen innehaller flera olika
komponenter dr alla ar lika viktiga for att kunna skapa sig en bild av barnets halsotillstand.

UTMANINGAR | VARDSITUATIONEN

En av tva kategorier som framkom i den kvalitativa innehallsanalysen var Utmaningar i
vardsituationen. Utmaningarna handlade om de eventuella svarigheter som kunde uppkomma
vid métet med neonatala barn. Oro for en eventuell kommande forsamring var en genomgaende
kéansla hos sjukskéterskorna. Tva underkategorier specificerar vad utmaningarna handlade om,
klinisk oro samt svarigheter i bedémningen.

Klinisk oro

Deltagarna i studien uttryckte samtliga att det funnit tillfallen da de ként oro for ett spadbarns
status och méaende. Mest framtradande var oron att barnets tillstand hastigt skulle forsamras.
Flera av sjukskoterskorna beskrev att de ganska omgaende i métet med barnet, insag att de hade
ett eventuellt sjukt barn framfor sig:

“Jag tinkte vdl forst att, “oj, ja det hdr dr nog ndgonting” dven om jag inte visste vad det var.
Jag tankte att jag skulle skynda mig, jag fick den kénslan att nu ska jag forsoka fa kontrollerna
Och vikten och allt. Sa att de far komma in... pa rum och triffa likare.” (D1)

Sjukskoterskorna med mindre erfarenhet visade har tendens att vilja skynda pa den egna
handlaggningen och upplevde en oro for att en fordrojning vid beddmning och
vitalparmetertagande skulle innebéra att barnet inte fick ratt vard i tid. Dessa deltagare beskrev
en vilja av att fa tillkalla hogre kompetens. Upplevelsen av att det var brattom att behandla
barnet var aterkommande i deltagarnas svar:
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Vi liksom tittade pa varandra och pd ungen och tinkte att "nej men gud, ndr som helst
kraschar det har barnet”’(D2).

| intervjuerna framkom &ven en oro 6ver att fatta fel beslut i sin prioritering. Nagra av
sjukskoterskorna bekréftade att de vid osakerhet i bedémningen prioriterade upp barnet, sa att
det mer skyndsamt skulle bli undersokt av lakare. En av deltagarna uttryckte att en ”saker
beddmning” innebér att man som sjukskoterska aldrig avfardar symtom som ofarliga.

Deltagarna beskrev hur det i motet med foraldrarna ibland kan uppsta diskrepans mellan hur
allvarligt sjukskoterskan uppfattar barnets tillstand och hur hon upplever att féraldrarna
uppfattar situationen. En mindre erfaren sjukskoterska uttryckte i studien hur svart det kan vara
att forhalla sig till foraldrarnas oforstaelse infor allvaret i situationen. Deltagaren beskrev hur
hon insett att foraldrarna har en kravande tid framfor sig, da de maste hantera att deras barn ar
mycket sjukt. Ett par av deltagarna i studien uttryckte att foraldrar som ar oférstaende infor
situationens allvar, ofta ar svarare att beméta an de foraldrar som tydligt visar oro och att de
forstatt att nagot ar fel med deras barn.

En av de mindre erfarna sjukskoterskorna reflekterade Gver tdnkta anledningar till varfor
foraldrarna inte insag att barnet var sjukt och kom till insikten att foraldrarna, da de inte har
samma medicinska kunskap som vardteamet, kunde ha svart att uppfatta barnets tillstand pa
samma sétt som sjukskoterskan:

"Och det jag kommer ihdg var att fordldrarna var ..., verkade inte alls riktigt forsta allvaret i
det ddr... De var liksom jdttelugna[---] ... jag vet inte om de bara var okunniga, de visste vl
inte. [---] Jag fick den uppfattningen liksom, att de inte forstod hur allvarligt det var, de sag
liksom inte det vi sag.” (D2)

Svarigheter i bedémningen

Da sjukskéterskorna i studien motte neonatala barn med misstankt sepsis talade de om flera
aspekter som forsvarade bedomningen och omhandertagandet av barnet. Spadbarnets hudfarg
och kapillara aterfylinad upplevdes ibland svarbedémda. En erfaren sjukskoterska patalade gul
hudton som en forsvarande faktor. Marmorerad hudkostym kunde enligt sjukskéterskorna vara
ett tecken pa en sepsis eller cirkulationsstérning. Spadbarnets naturliga instabilitet i det
vasomotoriska systemet kan ocksa gora dem “naturligt” marmorerade, vilket gjorde denna
parameter svarbedomd.

“De kan ju vara lite bleka (i hudkostymen), de kan vara lite marmorerade. Ndr man kldr av
dem blir de ju kalla och da blir de ju marmorerade, sa att man kan ju misstolka saker. (D4)

En av de mindre erfarna sjukskoterskorna berattade i studien hur hon, sedan hon bérjat arbeta
pa barnakutmottagningen, alltid undersoker kapillar aterfylinad genom att trycka latt pa barnets
brostben for att kontrollera hur barnet mar cirkulationsmassigt. | intervjun poangterar hon
svarigheten att vardera detta matvarde hos just nyfodda, dar den kapillara aterfylinaden ibland
kan vara forlangd utan att det ar sjukligt.

Spédbarnen kunde enligt sjukskéterskorna uppvisa diffusa symtom vilket kunde vara

vilseledande i bedémningen och &ven en kalla till oro for den som tolkade symtomen. Det
ibland svartolkade statuset hos spadbarnet, kunde ge upphov till férvaning hos de mindre
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erfarna sjukskoterskorna. 1 och med detta uttrycktes en oro éver att sjukskéterskan inte kunde
lita pa att barnet var friskt trots normala vitalparametrar. Flera deltagares erfarenhet visade att
spadbarn som initialt inte uppfattats som sjuka, i ett senare skede visat sig ha begynnande
sepsis.

“Ja, och jag har sett det ocksd, hur barn kommit in och varit pigga ocksd men sedan sd har det
blivit padrag med prover och satt infart och allt.” (D3)

Yiterligare en utmaning som en deltagare patalade var nar foraldrarna och sjukskoterskan inte
talade samma sprak, da anamnesen fran foraldrarna befanns bristfallig. | dessa situationer
menade deltagaren att barnets kliniska tillstand fick vagleda bedémningen.

Gallande kontakt med foraldrarna uttrycktes dven som en utmaning, de situationer da
sjukskoterskan inte hade mdojlighet att fysiskt beddma barnet. Om foraldrarna hade barnet
nedbédddat och sjalva pratade mycket under anamnestagandet uppfattades detta som en
fordrojande faktor vid bedémningen. Sjukskéterskan behovde fa se hela barnet, lyfta barnet och
kanna pa det for att kunna gora en korrekt bedémning.

STRATEGIER VID BEDOMNING

Den andra kategorin som utvanns ur innehallsanalysen var Strategier vid bedémning. Denna
kategori utgrenades i fyra underkategorier som fortydligar vad dessa strategier bestar av; Att
observera och beakta kliniska parametrar hos barnet, Klinisk intuition, Att tillvarata
information fran foraldrarna samt Férmaga att agera utifran erfarenhet. Sjukskoterskorna i
studien beskrev alla hur de anvénder sig av en rad olika strategier for att na fram till sin
bedémning av barnets aktuella tillstand. I intervjuerna framkom att sjukskéterskan anvander sig
av sina sinnen for att fa en sammansatt bild av barnet mar. Sjukskoterskorna beskrev i samtliga
fall hur de i samband med initial bedémning ser, lyssnar och kénner pa barnet och darefter
kommer fram till medicinsk prioritering.

Att observera och beakta kliniska parametrar hos barnet

| studien berattade samtliga sjukskdterskor hur de systematiskt undersokte spadbarnet i
samband med mottagandet. Deltagarna namnde att de vill fa aktuella och korrekta varden pa
puls, saturation, andningsfrekvens, kroppstemperatur och kapillar aterfyllnad. Kapillar
aterfyllnad patalades vara en sarskilt viktig parameter, en forlangd kapillar aterfylinad gav en
tydlig vagledning om att barnet var sjukt.

Forhojd andningsfrekvens och puls tolkades av flera deltagare vara ett tecken pa sepsis. De
menade att det ar viktigt att méata dessa parametrar pa ett korrekt satt for att ratt kunna véardera
betydelsen av métvardet. Deltagarna uttryckte vikten av att barnet var tillfreds vid kontroll av
vitalparametrar fOr att dessa inte skulle kunna feltolkas:

Jag kollar saturation och andningsfrekvens, jag kollar dess puls, det sager ganska mycket
beroende pa om det ar ett argt barn eller inte[---] helst vill man ju ta puls och andningsfrekvens
ndr de dr ndagorlunda lugna” (D3)

Flera av sjukskoterskorna beskrev hur de tittade pa barnet och registrerade hudfarg. Hudfarg
beddmdes som en likvérdig parameter som de tidigare ndmnda. Om barnet var blekt eller
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gradaskigt upplevde sjukskoterskorna det som en varningssignal om att barnet var svart sjukt
och agerade genast.

“Det héir barnet dr jdttesjukt. Vi maste sdtta infart och ge bolus jdttesnabbt.” (D6)

Flera deltagare papekade att graden av vackbarhet var ndgot man registrerade. Om barnet var
svarvackt, inte vaknade till vid undersokning eller om foraldrarna patalat att barnet varit
ovanligt trétt, sa sags detta som ett varningstecken. En av sjukskoterskorna patalade vikten av
att ta upp barnet och undersoka det med hénderna, fa en “kénsla i hinderna”. Flera av
deltagarna beskrev hur de alltid undersokte hur huden kanns och ser ut. Om huden kéndes
klibbig eller kall sags detta som ett varningstecken. Avvikande kroppstemperatur betraktades
som varningstecken for sepsis hos det neonatala barnet och var en markdr som samtliga
deltagare var sérskilt vaksamma kring. Barnen skulle inte ha feber men inte heller ha
undertemperatur. Samtliga deltagare n&mnde barnets muskeltonus som en viktig parameter.

“Ett barn med dalig tonus dr slappt och kdnns som att det rinner mellan héinderna (D5) .

Tre av sjukskoterskorna beréttade att de undersoker fontanellen for att fa en uppfattning om
Okat/minskat intrakraniellt tryck. Deltagarna palperade barnets huvud for att kdnna huruvida
fontanellen var utbuktande eller insjunken. Nagra sjukskoterskor namnde att de registrerade
barnets grad av tillfredstéllelse eller n6jdhet. Om barnet var gnalligt eller irritabelt och har svart
att komma till ro var detta ett observandum.

“Jag sdg att barnet var lite mer stillsamt kanske. Sa sag man att barnet inte riktigt sag nojt ut
trots att det var stillsamt” (D1).

Klinisk intuition

Ibland fungerar vitalparametrar och beslutstdd inte fullt ut som véagledning. Av de erfarna
specialistutbildade sjukskoterskorna som intervjuades i studien beskrev flera hur de drabbas av
en dalig kansla kring barnet och anar att nagot inte star ratt till. Dessa barn hade inte uppvisat
nagra direkta avvikelser i vitalparametrar men barnets beteende och hur sjukskéterskan
uppfattade barnet da hon undersokte det gjorde dnda att sjukskoterskan misstankte att barnet var
eller var pa vag att bli svart sjuk. En av deltagarna berattade att

“det var inte sa mycket som var avvikande faktiskt [---] utan det var nog mest kdnslan jag fick”

(D1).

En svardefinierad men viktig strategi for framforallt de erfarna specialistsjukskéterskorna i
samband med bedomning av spidbarn var alltsé ’kénslan” eller intuitionen. Dock hade
deltagarna som namnde detta vissa svarigheter att beskriva vad denna kénsla grundade sig i. En
av de specialistutbildade sjukskoterskorna uttryckte

“... det dir ju svdrt att sitta ord pa tycker jag, vad man reagerar pa nar man ser ett sadant har
barn (D6)”.

Trots att sjukskéterskan inte tidigare traffat patienten sag eller kande hon instinktivt att nagot ar
fel och agerade utifran den kénslan. Upplevelsen av att f4 en dalig kinsla” kring barnet
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patalades ocksa av en av de grundutbildade sjukskéterskorna som namnde detta som en viktig
parameter vid beddmningen av barnet.

Att tillvarata information fran foraldrarna

Deltagarna i studien patalade samtliga hur viktiga foraldrarna var i motet med det neonatala
barnet. Sjukskdterskorna hade respekt for att foraldrarna var de som kénde barnet béast och
ansag att om foraldrarna upplevde att barnet pa nagot sétt avvek i sitt normala beteende ar detta
en faktor som maste tas i beaktande. Barnets bakgrund och halsotillstand fram till besoket pa
akutmottagningen var vdgledande i prioriteringen av barnet.

Matintag och viktuppgang/viktnedgang ansags av samtliga deltagare som viktiga parametrar.
Likasa efterfragade sjukskoterskorna ofta information om barnets urinproduktion. Detta var for
sjukskaterskorna en viktig markor over barnets eventuella dehydreringsgrad.

| de fall det inte var helt tydligt att barnet var sjukt, eller om det inte hade nagra avvikande
parametrar, fick foraldrarnas oro vara vagledande. Om foraldrarna var mycket oroliga for sitt
barn och tyckte det hade betett sig annorlunda var detta nagot som samtliga deltagare i studien
tog fasta pa och gjorde sin bedémning efter.

“Man mdste alltid lyssna pd fordldrarna, det brukar oftast stimma, fordldrarnas oro. [---]
Erfarenhetsmdssigt brukar det liksom vara ndagot fel med barnet da.” (D3)

En erfaren deltagare reflekterade ver att foraldrarnas anamnes och vad hon i egenskap av
sjukskoterska uppfattar, ibland inte 6verensstammer. Sjukskéterskan beskrev hur hon i dessa
situationer upplevde en inre konflikt och att hon da férsokte bedéma trovardigheten i det
foraldrarna sade:

”De (foraldrarna) sdger att "den inte dr som vanlig” och dd kan jag vara sd hdr liksom “men
det dr ju bara tvd dagar gammalt”, da dr det ju jdttesvart att veta vad dr vanligt. [---] Men
sedan far man ju anda lyssna pa dem. De har en oro for att det inte &r som vanligt. (D5)

Foraldraoron fungerade saledes som en varningsklocka men med vissa reservationer. Den
sammantagna upplevelsen hos flertalet av deltagarna var dock att féraldraanamnesen véagde
minst lika tungt som den faktiska kliniska beddmningen av barnet och var avgdrande for att
barnet skulle kunna fa en korrekt prioritet.

“Det dr ju vdldigt viktigt att lyssna pa fordldrarna sa klart, for det dr ju de som har triffat
barnet innan, hur barnet har varit frn borjan, hur lange har den varit s& har, nar den borjade
krokna.” (D6)

Formaga att agera utifran erfarenhet
I underkategorin formaga att agera utifran erfarenhet visades hur sjukskoterskorna till stor del
anvande sig av tidigare méten med sepsissjuka spadbarn da de gor bedémningen. | studien

framkom att neonatala barn med missténkta infektioner generellt prioriterades hogt av
sjukskaterskor med bade lang och kort yrkeserfarenhet.
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En sjukskoterska i studien menade att bade sjukskéterskor och lakare har stor respekt for den
har patientkategorin och att de ofta utsatts for en generds utredning. Sjukskoterskan upplevde
hur beddmningen och prioriteringen av spadbarnet underlattades av att det pa
barnakutmottagningen fanns ett standardiserade beslutstod. Neonatala barn ska alltid prioriteras
hogt, oavsett vem som gor bedémningen, vilket gav en trygghet for sjukskoterskan.

... har man ett sa hdr litet barn, sa tar man kontrollerna eller sa skickar man upp dem direkt
pd rum. De dr alltid orangea, alltid prio tvdor minst../.../sd att ddr kdnde jag inte att det
skulle hanga pa mig, hur jag skulle bedéma, hur snabbt barnet skulle fa traffa en doktor. (D1)

Det fanns ocksa stor beredskap hos samtliga deltagare om att tillstandet hos de neonatala barnen
hastigt kunde férsamras och att det darfor var sarskilt viktigt att identifiera dessa barn i tid.
Samtliga sjukskaterskor i studien belyste en erfarenhet av hur spadbarnen har goda
kompensationsmekanismer. Man hade erfarenhet av hur spadbarn plétsligt blivit daliga och
hade detta i atanke vid motet med barnet.

" Att man fangar dem i tid, [---] ja... man marker att pulsen bérjar ga upp och att
andningen...... alltsd spidbarn, de klarar sig ganska linge [---] alltsa sa sager det bara
“pang” och sedan sd blir de alltsd sa ddliga. Det gar pa en liten sekund. De hdller sig ganska
vdl men sd dker de ner. ... sd upplever jag, att... att det gar valdigt fort. Det dr min upplevelse.

(D2)

Det framgick att lang erfarenhet av sjukskdterskeyrket och arbetet med akut sjuka barn verkade
ge sjukskoterskan trygghet i yrkesrollen. Detta avspeglades i en slags sjalvklarhet och sékerhet,
bade i beddmning, triagering och handlaggning. De grundutbildade, mindre erfarna
sjukskoterskorna uttryckte i hogre grad att arbetet med dessa barn kunde upplevas som
stressande da de val upptackt att barnet kunde lida av eventuell sepsis. De specialistuthildade
sjukskoterskorna kénde sig generellt lugnare i métet med barnen och dven sakrare i sin
bedémning av dem.

“Jag tycker inte att det dr svdrt att se de ddir sma bebisarna, for ofta tittar man pd dem ganska
fort och sa utesluzer man “det kan inte vara en sepsis . [---] Jag tycker jattemycket om att ta
hand om just de har sma bebisarna [---] jag kinner mig viildigt trygg med dem.” (D4)

De mer erfarna specialistsjukskoterskorna namnde ocksa flera ganger att de hade stor
handlingsberedskap for att ta hand om det akut sjuka barnet; de visste vad som behdvde goras,
tog egna initiativ och agerade omedelbart. Genomgaende for de vana sjukskoterskorna var att
de patalade hur de da de upptackt ett barn med misstankt sepsis startade upp behandling och
provtagning utan att invanta ordinationer fran lakare.

“Jag tog in pd behandlingsrummet och sa borjade jag blododla och vdtska upp och sedan kom
ldkaren in.” (D4)

Dessutom fanns hos specialistsjukskoterskorna en medvetenhet om specifika riskfaktorer (t.ex.
vertikalsmitta) for det nyfodda barnet. Om mamman hade haft feber i samband med
forlossningen var detta nagot som sjukskaterskan raknade in vid sin bedémning av barnet.

DISKUSSION
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RESULTATDISKUSSION

Studiens syfte var att belysa sjukskoterskors erfarenhet av att identifiera sepsis hos neonatala
barn. Resultatet visade att det fanns vissa utmaningar for sjukskdterskan att identifiera tidiga
tecken pa sepsis hos neonatala barn, men att sjukskaterskan till sin hjélp vid bedomningen hade
en rad strategier. Innehallsanalysen utmynnade i tva dvergripande kategorier med utgrening i
sex underkategorier (se tabell 2). Kategorin utmaningar i vardsituationen var den mindre av de
bada kategorierna. Denna forgrenade sig i tva underkategorier: klinisk oro och svarigheter vid
bedémning. | underkategorin klinisk oro framkom att sjukskéterskan i moétet med spadbarn med
misstankt sepsis, mottes av flera komponenter som gav upphov till oro.

Diskussion kring Utmaningar i vardsituationen

Diskussion kring Klinisk oro

En av deltagarna uttryckte frustration for att fordldrarna inte alls verkade forsta allvaret” i
situationen. Sjukskoterskan stéllde sig fragan hur vardteamet skulle kunna kommunicera till
foraldrarna hur svart sjukt deras barn var utan att skapa panik. Enligt Huckabay och Tilem-
Kessler (1999) upplever foraldrar vars tidigare helt friska barn som blivit akut sjuka, en mycket
stark stress. Sjukskoterskorna i denna studie hade god k&nnedom om detta men hamnade i ett
dilemma da foraldrarna snarare uttryckte ett onormalt lugn. Foraldrar till sjuka barn forvéantas av
sjukskoterskor att bete sig pa ett visst vis nar de befinner sig i en vardsituation med sina barn. |
de fall foraldrarna inte beter sig som forvantat, ger detta upphov till stress hos sjukskéterskor da
de i sin yrkesroll alltid ska se till barnets basta (O"Haire & Blackford, 2005). Coyne (2008) samt
O"Haire och Blackford (2005) menar att sjukskoterskor generellt &r mycket positiva till
foraldraengagemang men att det bor ske enligt de premisser som vardpersonalen satt upp. | de
fall foraldrar inte beter sig som forvéntat skapas ett storningsmoment i varden runt barnet.
Enligt Coyne (2008) kan foraldrarnas deltagande ses som en resurs for att arbetet runt barnet
ska flyta smidigt, snarare an ett led i empowerment av familjen.

| denna studie utlaser forfattarna av deltagarnas svar, att de anser att bedomningen bor goras
skyndsamt och att det &r 6nskvart att foraldrarna lamnar korrekt information. Da foraldrarnas
oro var viktig i sjukskdterskornas bedémning, tolkar forfattarna det som att det ar av stor
betydelse att foraldrarna visar en tydlig oro.

Nagra sjukskoterskor i denna studie upplevde foraldrarnas oférmaga att forsta allvaret i barnets
sjukdom som en svarighet i hanteringen av barnet. Detta skulle kunna bero pa att tid och
resurser maste laggas pa omsorg om foréaldrarna och information till dessa, tid som da tas fran
omvardnaden om barnet, vilket sjukskoterskorna upplever som akut. Dock visar studien av
O"Haire och Blackford (2005) att de beteendeménster foraldrar visar nér de ar utsatta for
mycket stark stress kan avvika fran det forvantade monstret dar man visar stark oro. Foraldrar
som verkar apatiska eller avskarmade kan ha en mycket stark stressupplevelse men anvander sig
av avskarmning som en strategi for att kunna hantera situationen (a.a). Detta &r inget som
sjukskaterskorna i aktuell studie reflekterad 6ver, vilket skulle kunna bero pa en okunskap om
avvikande symtom pa stress hos foraldrarna. Oro Over att foraldrarna inte forstod, uttrycktes av
sjukskdterskorna med mindre erfarenhet och inte alls av sjukskoterskorna med mer erfarenhet.
Detta skulle kunna bero pa att de erfarna sjukskoterskorna inte uppfattade liknande situationer
som ett problem da de mott en stérre variation av uttryck for stress och oro hos foraldrar.
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De erfarna sjukskaoterskorna i denna studie hade tydligare strategier for att inkludera foréldrarna
utan att direkt analysera foréldrarnas beteende i situationen.

| foreliggande studie framtradde dven en oro hos sjukskoterskorna for att fatta fel beslut i sin
prioritering och Gver att det ska paverka barnet negativt. Det fanns en tendens att vilja
upprioritera spadbarnen, sa att de snabbare undersoktes av lakare. Detta beror sannolikt pa att
det & mycket svart att identifiera dessa patienter (King, 2003) och att om triagesjukskaterskan
missar nagot, kan det fa katastrofala konsekvenser for barnet och familjen. En “siiker
beddmning” innebar att man som sjukskoterska aldrig avfardar symtom som ofarliga utan
lamnar detta avgorande till lakaren. Detta kan innebéra ett visst matt av évertriagering (Rivara,
Wall, Worley & James 1986) vilket i sin tur skulle kunna paverka vantetiden negativt for de
ovriga besokarna. Forfattarna ser har en risk med att vissa spadbarn far en hogre prioritet &n
nodvandigt och darfor gar fore andra, aldre barn som kanske &r &nnu sjukare. En sa kallad
overload” av patienter som soker akutsjukvard &r i sig en sakerhetsrisk, da akut sjuka patienter
riskerar att missas i den stora massan av 6vriga vantande (Demonshy et al., 2015).
Internationellt och dven pa en av de aktuella barnakutmottagningarna har detta forsokt losas
med sé kallade “fast tracks™/ snabbspar (a.a.). Tanken med dessa modeller ar att endast ta emot
och behandla lagt prioriterade patienter som sedan beraknas kunna ga hem. Tidigare studier
(a.a.) har visat att detta forfarande minskar véntetiden for samtliga patienter, trots att detta enligt
forfattarna kan lata kontraproduktivt da det satsas mycket resurser pa att skyndsamt behandla
och skicka hem de patienter som har lagst prioritet och dar med &r att betraktas som friskast.

Tidsaspekten ar en annan parameter som gav upphov till oro for deltagarna i studien. Om
inflodet av patienter &r hogt eller nagot akut intraffar, kan det vara svart for den sjukskoterska
som gjorde den initiala beddmningen av spadbarnet i samband med inskrivning, att hinna géra
en reevaluering av barnets tillstdnd om hen marker att det drar ut pa tiden innan lakarbeddmning
blir av. Reevaluering ar en atgard som enligt Domagala och Vets (2015) ar en grundsten for den
sdkra triageringsprocessen. Det finns da risk for att kollegan som gor reevaluering istéllet inte
ser om barnet tillstdnd forandras sedan ankomst. Samtliga deltagare patalade oro for att detta
skulle kunna intréffa; att barnets vitalstatus beddms vara stabilt vid ankomst, men att barnets
tillstand sedan pl6tsligt forsamras under vantetiden.

Sjukskaterskorna i studien nimnde alla vikten av att ”fanga” spadbarn med sepsis 1 tid, det vill
s&ga innan barnet drabbas av eventuell irreversibel cirkulationskollaps. I aktuell studie uttryckte
bade grundutbildade och specialistutbildade sjukskoterskor farhagor kring detta; att ansvara for
triageringen av en patient som sedan plotsligt forsdamras. Detta kan uppfattas som att det alltid &r
ett stort ansvar och ibland en orimlig stress och arbetsuppgift att triagera spadbarn pa
akutmottagningen och hinna med de nédvandiga reevalueringarna.

Diskussion kring Svarigheter vid beddomning

I underkategorin svarigheter i bedomning namner sjukskoterskorna i studien flera olika faktorer
som gor att det ar svart att bedoma spadbarn, hudfarg dr en av de parametrar som anses
svartolkade. Nar barnet &r nyfott har det ofta forhéjda bilirubinvarden i blodet. Detta ar vanligen
ett ofarligt och spontant dvergaende tillstand vilket bekraftas av Norgren, Ludvigsson och
Norman (2010). Héga bilirubinvarden i blodet gor att huden ser gul ut, nagot som kan misstas
for fin, frisk farg” eller rosighet. En av de erfarna sjukskoterskorna diskuterade om just gulhet i
samband med beddmning av farg, vilket var nagot som ingen av de mindre erfarna
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sjukskoterskorna gjorde. Detta tolkas av forfattarna som att den erfarna sjukskoterskan har en
formaga att aven inkludera differentialdiagnoser i sin beddmning .

Samtliga sjukskéterskor namnde marmorerad hudkostym som en forsvarande faktor i
bedémningen av barnen. Marmorering ar ett karakteristiskt fenomen hos spadbarn och behover
till skillnad fran vuxenakutsjukvard inte betyda att barnet star infor en cirkulationskollaps
(Lagercrantz, Hellstrom-Westas & Norman, 2008). Dock sa kan det innebara att barnet ar sjukt
och kréaver mycket av den som gor bedémningen. Det tydliga resonemanget runt normalstatus
hos spadbarn tolkas av forfattarna som att deltagarna hade en god kunskap om sma barns
fysiska egenskaper.

Att ha en god kommunikation och kontakt med foraldrarna ansag samtliga sjukskoterskor i
studien vara vardefullt. | vissa fall forsvarades kommunikationen av att personal och foraldrar
inte talade samma sprak. Anamnesen kring barnet riskerar da att bli bristfallig och viktig
information om exempelvis hur barnet atit eller varit de senaste timmarna riskerar att inte
komma fram till vardgivaren (Pergert, Ekblad, Enskér & Bjork, 2007). Pa aktuella
akutmottagningar anvands i stor utstrackning telefontolkar, men ofta forst i samband med
lakarundersokningen. Det senaste aret 2015-2016 har det ibland varit svart att fa fram en tolk pa
kort varsel. Tolkformedlingsforetagen forklarar svarighet att ordna tolkar med att behovet okat i
och med tillstromningen av nyanlanda till Sverige. (Personlig kommunikation: Sprakservice,
april, 2016). Sjukskoterskorna patalade i studien hur viktig foraldraanamnesen ar for
bedémningen av barnet. Har ser forfattarna en tydlig fara for att dessa barn skulle kunna fa en
ojamlik vard om inte tolk anvands aven vid triagering. Tidigare hade man pa en av
barnakutmottagningarna tolkar i vissa sprak, fysiskt narvarande pa akutmottagningen under
stora delar av dygnet (Personlig kommunikation: Athena Bouka Lundmark, maj 2016). Ett satt
att kunna sakerstalla tillgang till tolk skulle enligt forfattarna kunna vara att akutmottagningarna
alternativt sjukhuset pa liknande satt anvande sig av egna telefontolkar i de vanligast
forekommande frammande spraken. Detta for att méjliggora att en jamlik vard ska kunna
bedrivas.

Diskussion kring Strategier vid bedémning

Diskussion kring Att observera och beakta kliniska parametrar

En stor del av deltagarnas reflektioner om erfarenheter av att méta barn med sepsis handlade om
att ta och vardera vitala parametrar, vilket utgjorde underkategorin att observera och beakta
vitala parametrar. Att se pa andning, cirkulation och vakenhetsgrad (tonus ingar) som en helhet
ar ett standardiserat internationellt forfarande och har visat sig vara effektivt i att salla ut de barn
som ar/riskerar att bli svart sjuka (Horeczko, Enriquez, McGrath, Gausche-Hill & Lewis, 2013).
Sjukskoterskorna i studien papekade vikten av att sjalva fa halla i barnet for att fa en
uppfattning om de var slappa eller inte. Detta visar pa hur viktig den initiala triageringen av
spadbarn ar, ett moment som bor fa ta tid da alla delar i parametertagningen ger underlag till ett
beslut om prioritering. Bedomning av spadbarn ar komplext, vilket studien dven har visat. Pa
akutmottagningen rader stundtals ett hogt inflode av patienter och atgarder utfors regelbundet
for att minska véntetiderna till inskrivning. Internationellt har provats en variant med
sjalvincheckning dar foraldrarna via ett datasystem sjalva fyller i barnets symtom, for att
undvika den anstrangda kobildningen i akutmottagningens inskrivning (Sinha, Khor, Amresh,
Drachman & Frechette, 2014). Dock har sjukskoterskorna i studien upplevelsen att de neonatala
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barnen behover fa en fullstandig undersokning och triagering redan i detta steg av vardkedjan
for att inte riskera att bli felbeddmda och behdva vanta for lange pa lakarundersokning.

Pa en av akutmottagningarna i aktuell studie har det htga patientflodet tvingat personalen att
effektivisera arbetet sa att rektaltemperatur och nakenvikt inte tas i triage, varpa denna viktiga
mojlighet for sjukskoterskan att se hela barnet férsvunnit.

De mindre erfarna sjukskdterskorna namnde beslutsstddet retts-p som en hjélp i triageringen.
Retts-p har visat sig ha en god precision nér det galler att ge barn far en likvardig bedémning
oavsett vilken sjukskéterska som beddmer det (Westergren, Ferm & Haggstrom, 2014). Att de
mindre erfarna sjukskoterskorna anvander instrumentet maste anses ge en hogre sakerhet i
bedémningen da man inte lika mycket kan luta sig mot klinisk erfarenhet som de vanare
sjukskoterskorna. Av de erfarna sjukskoterskorna ndmndes inte beslutsstodet alls och forfattarna
funderar pa om de mer vana sjukskéterskorna anser det vara 6verflodigt och vad detta innebar
for barnets prioritering och framfor allt fér den eventuella reevaluering som kommer goras,
kanske av en annan mindre van sjukskoterska. Dock papekade samtliga av de erfarna
sjukskaterskorna att de, utifran tidigare erfarenheter, hade som strategi att upprioritera spadbarn
med feber vilket borde sérja for en saker bedémning trots att standardiserade
beddémningsverktyg inte anvands.

En parameter som samtliga sjukskoterskor namnde var kapillar aterfylinad, vilket speglar de
deltagande sjukskaterskornas kunskapsunderlag. Just denna parameter ar nagot som ar specifikt
for omhandertagandet av sma barn déar blodtryck inte tas rutinméassigt da det senare ar ett
mycket sent tecken pa cirkulationssvikt. Kapillar aterfylinad har visat sig i kombination med
andningsfrekvens och hjartfrekvens vara ett bra matvarde pa barnets risk att hamna i chock
(Carcillo, 2012). En av deltagarna papekade att detta var nagot hon inte hade kunskap om innan
hon borjade arbeta pa barnakutmottagningen men som hon nu ansag vara mycket vagledande i
sin bedémning av barnet. Detta tolkas positivt av forfattarna da det visar att sjukskoterskornas
kunskapsniva utvecklas genom och under arbetet pa barnakutmottagningen vilket ger en god
mojlighet for kompetensutveckling och mojlighet att nd nya nivaer i kunnande for att tala med
Benner (2001). Detta kan dven speglas mot NOBAB’s (2008) standard 8 géllande att
sjukskoterskor som arbetar med barn ska har réatt kompetens men dven standigt utveckla och
arbeta efter nya kunskap.

De mindre erfarna sjukskdterskorna resonerade och redogjorde tydligt for hur de beddmde de
neonatala barnen. De mer erfarna sjukskoterskorna hade svarare att satta pa ord vad de tittade
pa. En tolkning av detta ar att de mindre erfarna sjukskéterskorna upplevde en hogre stress och
osdkerhet i bedémningen av de missténkt sepsissjuka spadbarnen och darfor applicerade en hog
noggrannhet i bedémningen. Att de mycket tydligt redogjorde for alla steg i bedémningen
tolkas av forfattarna som en strategi for att inte kunna missa svart sjuka barn. I enlighet med
Benners (2001) teori om kompetensnivaer syns i studien hur de mindre erfarna sjukskéterskorna
fortfarande var fokuserade pa detaljerna i sitt yrkesutdvande och delvis saknade formaga att se
en situation som en helhet. Da man inte hade samma férmaga att applicera en helhetsbild och
agera utifran erfarenhet och kansla blev de enskilda detaljerna viktiga och nagot man standigt
reflekterade 6ver och paminde sig om.

Diskussion kring Klinisk intuition

Trots att sjukskdterskorna vagleddes till stor del av den kliniska undersokningen beskrev
framforallt de erfarna sjukskoterskorna hur de dven anvéande sig av en ytterligare komponent da
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de tittade pa barnet. | flera fall uttryckte de att de trots att barnet egentligen inte visade pa nagra
avvikelser rent kliniskt sa fick de en dalig kénsla eller en kénsla av att nagot var fel pa barnet.
Denna tredje komponent som undergrupp kallad klinisk intuition &r pa manga vis intressant men
aven omstridd. Intuitionen kan tolkas mynna ur sjukskéterskans kliniska blick, en formaga som
kommer efter manga ars erfarenhet och bedémning av sjuka spadbarn (Benner, 2001).

Benner (a.a) havdar i sin teori att denna intuition ar svarbeskriven men handlar om att skapa
sig en helhetsbild. Just formagan att uppfatta dessa sma forandringar i spadbarnets beteende
har visat sig vara en viktig faktor for att fanga de sjuka barnen i tid. De mindre erfarna
sjukskaterskorna upplevde snarare en forvaning éver att barnen som de upplevde som
valmaende senare visade sig ha en begynnande sepsis.

Benners (2001) teori om hur expertsjukskdterskan anvander sig av intuition som ett redskap i
sitt arbete har till viss del kritiserats. Enligt English (1993) bor begreppet intuition ifragasattas
da English menar att Benner i sitt anvandande av begreppet hansyftar till en ickevetenskaplig
svarmétbar kansla hon den som begagnar den. Enligt English handlar intuition inte om en
svarbeskrivbar kénsla av att allt inte star ratt till hos patienten, utan snarare om tydliga tecken pa
sviktande status. English vander sig &ven emot den exkluderande ansatsen i Benners teori dér
expertsjukskoterskan enligt denne verkar ha trancenderat till en annan niva i kunnande &n
sjukskoterskor pa 6vriga stadier. Enligt Benner kan inte alla sjukskoterskor bli experter oavsett
om de arbetar en langre tid inom ett verksamhetsomrade, varfor och vad hos sjukskéterskan det
ar som gor att de inte kan raknas som experter forklaras enligt English inte tydligt, vilket gor
exklusionskriterierna vaga.

Ses resultatet av denna studie genom bade Benners teori och kritiken mot den samma, kan
konstateras att de erfarna expertsjukskaterskorna sjukskaterskorna forvisso talade om en dalig
kénsla och en kénsla av att nagot var fel med de barn de bedémde, dock fanns denna kénsla
narvarande dven hos en novissjukskoterska med mindre erfarenhet.

Diskussion kring Att tillvarata information fran foraldrarna

I underkategorin att tillvarata information fran féraldrarna framkom hur viktiga foraldrarna var
i motet med det neonatala barnet, da foraldrarna var de som formedlade essentiell information
om barnets hélsohistoria samt aktuellt status. Detta maste ses som mycket karakteristiskt for
barnsjukvarden. Studier fran vuxenakutsjukvard visar att sjukskoterskor vid triage av den vuxne
patienten i mycket Iag grad véagde in vad patienten beréttade for dem om sjukdomshistorik,
istallet gick man framforallt pa kliniska parametrar men ocksa pa intuition (Roscoe, Eisenberg
& Forde, 2016).

Vad foraldrarna berattade och hur denna information skulle vérderas radde det i stort sett
enighet om, foraldrarnas version av barnets maende skulle respekteras och tas i hogsta
beaktande. Detta fynd &r gladjande da det inom barnsjukvarden ofta talas om nodvéandigheten
av att inkludera foraldrarna for att varden skall kunna bedrivas sa familjecentrerat som mojligt
(Harrison, 2010). Barn vars familjer &r delaktiga och dar familjen/foréldrarnas upplevelser tas
hansyn till och varderas som viktiga anses fa battre vard. Detta for att barnets hela situation kan
tas i beaktande (a.a). Att dven de mindre erfarna sjukskoterskorna papekar detta tolkas som att
familjecentrerad vard ar nagot som kraftigt genomsyrar aven barnakutsjukvarden, trots de korta
maoten som sker dér.
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Att ta foraldrarnas oro pa allvar ar viktigt for att foraldrarnas fortroende for varden skall kunna
vara hogt. Detta ar en svar avvagning i situationen runt det svart sjuka barnet, som &r i behov av
ingrepp, hur pass mycket foraldrarna kan latas medverka. Gallande foraldrars medverkan vid
procedurer upplever forfattarna att det allméant inom barnsjukvarden i Stockholm anses vara
onskvart att foraldrarna deltar. Detta &r d&ven nagot som fastslas i flera studier. Foraldrar vars
barn ska utsattas for olika invasiva procedurer 6nskar i mojligaste man vara narvarande vid
ingreppet. Foraldrarna 6nskar dock att personalen ska vara de som ytterst beslutar om detta r
mojligt eller inte (Isoardi, Slabbert & Treston, 2005; Pérez Alonso, Gomez Saez, Gonzalez-
Granado & Rojo Conejo, 2009). Att aktivt bjuda in och se till att féraldrarna har mojlighet att
vara nara sina barn med bibehallen fysisk kontakt, sa som nagra sjuskéterskor i studien
reflekterade Over att de brukade gora, anses av forfattarna spegla en medvetenhet hos
sjukskoterskorna om vikten av att ha valinformerade, trygga foraldrar som medverkar i barnets
vard.

Diskussion kring Att agera utifran erfarenhet

| underkategorin att agera utifran erfarenhet tydliggjordes sjukskoterskornas strategier for hur
man resonerar da man mater ett neonatalt barn med tidiga tecken till sepsis. Har visade sig ett
av studiens tydligaste resultat gallande skillnad i handlingsmonster mellan de erfarna och de
mindre erfarna sjukskdterskorna. Dér de erfarna sjukskoterskornas handlingsmonster kan sagas
vara identifiera-agera, var de mindre erfarna sjukskoéterskornas handlingsmonster snarare:
identifiera- tillkalla hogre kompetens. Den sakerhet som de erfarna sjukskéterskorna upplevde
da de tyckte sig identifierat ett neonatalt barn med misstankt sepsis och den handlingsplan som
de omedelbart upprattade och pabdrjade tyder forfattarna som ett resultat av en mangarig
erfarenhet av liknande fall dar sjukskoterskorna utvecklat en formaga att se barnets vag genom
vardkedijan i flera steg. En anledning till att de mindre erfarna sjukskoterskorna hellre tillkallar
lakare forst kan vara att det pa aktuella barnakutmottagningar rader en uppfattning om att man
ska utsatta barn for sa fa procedurer och smartsamma ingrepp som mojligt. Generellt sa
avvaktar man med provtagning till dess att man fatt en ordination av lakare for att pa det séttet
undvika upprepade stick.

En faktor som till viss man kan spegla sjukskéterskornas erfarenheter ar alder pa den som
beddémer barnet. En av de nyutbildade sjukskoterskorna hade tidigare erfarenhet av att arbeta
med barn men i en annan yrkesroll. Denna sjukskoterska hénvisade &ven till viss del till kénsla
runt bedémningen av barnet, sdsom de sjukskoterskor som befann sig pa skicklig/expertnivan
gjorde. Detta kan enligt forfattarna tolkas som att inte enbart antal ar i den specifika yrkesrollen
avgor vilken niva man befinner sig pa i Benners modell, utan att tidigare arbetslivserfarenhet
aven kan spela in.

Ett tydligt resultat i studien var den goda formaga som alla deltagare hade av att identifiera
tidiga tecken pa neonatal sepsis, kannedomen om sjukdomens allvarlighetsgrad var hdg och
informanterna var generellt mana om att dessa barn beh6vde prioriteras framfor andra sékande
barn och handlaggas skyndsamt. Sett genom NOBAB'’s standard (2008), angaende barn och
ungdomars rétt pa sjukhus, uppfattas detta av forfattarna som positivt da det kan innebéra att
barn far ett gott omhandertagande trots att erfarenheten pa de som bedémer barnen kan variera.
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METODDISKUSSION

Urvalet av deltagare gjordes enligt riktat urval (Henricson & Billhult, 2012). Deltagarna valdes
ut dels enligt kriterierna for hur lange de arbetat med barn samt om de hade en
specialistutbildning inom barn och ungdom. Samtliga tillfrdgade deltagare tackade ja till
studien. Har kan inflikas att de tillfragade var kollegor med forfattarna och det kan diskuteras
om deltagarnas beredvillighet att delta i studien kan ha paverkats av detta. Har kan eventuellt
aven finnas en risk att deltagaren upplever att man ej kan avbryta sin medverkan i studien vilket
skulle kunna ses som en svaghet i hur valet gatt till. Forfattarna diskuterade denna aspekt
inbdrdes och med handledare. Forfattarna valde att intervjua kollegor som upplevdes hade
intresse av att dela med sig av sina erfarenheter. Pa grund av tidsbrist kunde tva av deltagarna
inte intervjuas varpa tva nya deltagare tillfragades. Bada dessa tackade ja till medverkan i
studien. Forfattarna upplevde att de tillfragade uppskattade att fa diskutera sina upplevelser och
sitt yrkeskunnande pa ett djupare plan da detta sallan hinns med i det dagliga arbetet pa
akutmottagningen.

Av de intervjuade sjukskoterskorna var samtliga kvinnor. Initialt tillfragades d&ven en man men
denne kunde inte delta pa grund av tidsbrist. Kénsférdelningen i studien hade kunnat vara
fordelad annorlunda sa att man dven inkluderats. Det ar dock inte troligt att detta hade gett
nagon paverkan pa resultatet.

Som stdd till intervjun anvandes en intervjuguide (se bilaga 4) som konstruerats utefter studiens
syfte. Denna guide fick revideras nagot efter provintervjun da flera relevanta synpunkter kom
upp. Fragorna i intervjuguiden stalldes upp som relativt generella och 6ppna fragor for att tillata
deltagaren att utveckla sina egna tankegangar runt de fragor som stalldes i enlighet med
Malterud (2014). | vissa av intervjuerna hade deltagarna svarigheter att uttrycka sina tankar runt
omhéndertagandet av det neonatala barnet. Detta gallde framforallt de specialistsjukskoterskor
som deltog i studien. Da det var ett gemensamt drag hos specialistsjukskoterskorna, bedémdes
detta i sig vara en bérande del av resultatet

Intervjuerna som genomfordes i samband med denna studie tog mellan 5 minuter 22 sekunder -
14 minuter 10 sekunder och total insamlad datamangd uppkom till 50 minuter och 40 sekunder.
Initialt fanns en fundering hos forfattarna om analysmaterialet skulle vara tillrackligt
omfattande. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) kan dock allt for stor mangd data forsvara
dataanalysen. Forfattarna hade i beredskap att eventuellt behtva inkludera fler deltagare till
studien men efter genomgang av materialet, betraktades insamlad datamangd av forfattarna vara
tillracklig for att besvara studiens syfte, da datamattnad ansags ha natts (Statens beredning for
medicinsk utvardering, 2012)

Pa grund av tekniska problem med inspelningsutrustning, upptogs endast en och en halv minut
av ljudet i samband med forsta intervjun. Detta uppmérksammades forst nar intervjun var
avslutad och skulle transkriberas. For att undvika att innehallskvaliteten (t.ex. risk for att
deltagaren inte berattar lika utforligt som forsta gangen, vill inte upprepa sig) forsamrades
genom att gora om intervjun med samma sjukskaéterska, valde forfattarna att styrka forsta
intervjun och rekrytera ytterligare en sjukskaoterska till studien.

Intervjuerna var initialt tankta att hallas av bada forfattarna samtidigt, dar en avsag att vara
huvudansvarig och halla i sjalva intervjun och den andre forfattarens roll skulle vara att fora
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anteckningar och eventuellt flika in med foljdfragor. Detta visade sig inte vara praktiskt mojligt
da forfattarna arbetar pa olika sjukhus. Intervjuerna holls darfor enskilt av forfattarna. Initialt
diskuterades om en enkatmetod skulle anvandas for datainsamling men efter samrad med
handledare beslutades att intervjuer béttre skulle kunna fanga deltagarnas upplevelser.
Forfattarna skulle dven ha storre mojlighet att stalla foljdfragor vid oklarheter och kunna samla
in ett rikare material med mojlighet till djupare analys.

Intervjuerna spelades in pa forfattarnas telefoners diktafonfunktion efter att samtycke till detta
inhadmtats av deltagaren. Denna metod valdes for att ge forfattarna mojlighet att till fullo
fokusera pa intervjun. Om forfattarna istallet valt att fora anteckningar finns en risk att detta
hade stort intervjuns naturliga flode genom att forfattarna da hade behdvt fokusera pa att ta
anteckningar (Trost, 2010). Det optimala forfarandet vid intervju med bandspelare &r att dven
I6pande fora anteckningar sa att dven andra nyanser som kroppssprak kan tas med i analysen
(a.a). Forfattarna noterade dock att manga av deltagarna kom av sig lite da anteckningar fordes
och att det naturliga flodet i samtalet hindrades. Av denna anledning fordes relativt fa
anteckningar under intervjuerna for att deltagarna inte skulle kdnna sig obekvama. Det &r
mojligt att om bada forfattarna varit med under intervjuerna, hade den ena av forfattarna kunnat
fokusera pa anteckningar vilket mojligtvis hade kunnat ge en annu mer varierad och utforlig
analys

Transkribering av materialet utfordes av den forfattare som hallit i intervjun. En variant hade
kunnat vara att lata den andra forfattaren transkribera, for att &ven denna skulle fa mojlighet att
uppfatta tonlage och pauseringar tydligare hos de deltagande i studien vars intervjuer denne inte
medverka i. Emellertid valde forfattarna att agera enligt principen att forsoka transkribera
materialet sa snart som majligt efter intervjun. Forfattarna forde i stallet diskussioner dver det
transkriberade materialet for att bada forfattarna skulle fa god inblick i samtliga intervjuer.

Forfattarna valde att analysera det insamlade intervjumaterialet med hjalp av kvalitativ
innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2014). Forfattarnas syfte med studien var att
undersoka sjukskaéterskors erfarenheter och upplevelser av ett specifikt fenomen var denna
metod lamplig da den syftar till att erhalla en djupare forstaelse av det omrade som undersoks
(Graneheim och Lundman, 2014). Val av metod valdes i samrad med handledare som har en
stor vana av att anvanda denna analysmetod vilket av forfattarna anses vara en styra i
metodvalet. En av forfattarna hade viss erfarenhet av att géra kvalitativ innehallsanalys fran ett
tidigare examensarbete pa kandidatniva.

| analysprocessen valdes meningsbérande enheter gemensamt ut av forfattarna. De
meningsbérande enheterna kondenserades i manifest analys. Denna typ av analys syftar till att
lyfta det i texten som tydligt framgar i meningsenheterna (Graneheim & Lundman 2014). De
kondenserade meningsenheterna kodades sedan. Initialt blev kodningen alltfor grund varpa
detta steg i analysen gjordes om flera ganger i samrad med handledare for att na en djupare
latent analys. | arbetet med att ta fram underkategorier behdvde dessa struktureras om flera
ganger innan grupperingarna kandes adekvata. Vid beskrivningen av resultatet upptacktes
dessutom att flera redan grupperade koder egentligen horde till andra underkategorier varpa
analysen till viss del gjordes om. Forfattarna gick flera ganger tillbaka till de kondenserade
enheterna for att fa en 6kad forstaelse av materialet. Under resultatbeskrivningens gang har
underkategorierna flera ganger dépts om for att kunna spegla innehallet i analysen battre.

Da forfattarna ar nyborjare i denna typ av analysmetod fordes kontinuerliga diskussioner med
handledare.
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Analysen gjordes genomgaende gemensamt av forfattarna. Genom att analysera och préva
materialet tillsammans upplever forfattarna att konsensus betraffande analysen har natts. I de
fall en studie har tva forfattare anses den kvalitativa analysprocessens resultat fa storre
tillforlitlighet om analysen genomfors pa detta vis (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). De
I6pande diskussionerna av analysen som gjordes med handledare ger en triangulering i
dataanalysen vilket ytterligare 0kar resultats tillforlitlighet. (a.a)

Da bada forfattarna ar sjukskéterskor med flera ars erfarenhet fran arbete med barn pa
akutmottagning, finns en forforstaelse dver undersokningsomradet. Med forforstaelse avses har
de kunskaper, yrkeserfarenheter och teorier forfattarna har med sig vid studiens begynnelse
(Malterud, 2014). Enligt Malterud kan forforstaelsen bade berika och begransa studiens resultat.
Malterud menar att forfattarna genom att ha insikt och kunskap om sin forférstaelse ocksa kan
forebygga negativa inverkningar pa studien. Forfattarna av denna studie har genomgaende i sitt
arbete med studien, haft den egna forforstaelsen i atanke.

Det faktum att forfattarna till denna studie intervjuat kollegor bor ocksa tas i beaktande. Det
finns fordelar med att intervjua kollegor eller andra med vilka forskaren har en tidigare eller
pagaende relation. Detta anser forfattarna vara en styrka med valet av metod vilket aven kan
bekraftas med Galea, (2009) som menar att god kannedom och forstaelse for hur
organisationen fungerar &r en fordel vid kvalitativa studier av denna art. Forfattarna har varit
kollegor med vissa av deltagarna i flera ar och arbetat pa barnakutmottagningarna lange.
Forfattarna valde att fora intervjuerna pa den arbetsplats dér de sjalva var anstéllda. En av
forfattarna har arbetat pa bada akutmottagningarna och hade darfor kannedom om néastan
samtliga deltagare, vilket skulle kunna betraktas som problematiskt da detta &ven ger en
forforstaelse gallande sjalva deltagaren. Forfattarna var dock medvetna om att de till viss man
hade forvantningar pa hur deltagarna skulle agera under intervjun och vilken typ av information
man skulle fa. Dessa forvantningar visade sig dock inte stamma, vilket forfattarna anser vara
positivt gallande relationen till deltagaren och risken for att férvantningarna skulle farga
resultatet av intervjuerna.

Forskaren som undersdker fenomen i den egna verksamheten har ofta en kénsla for existerande
problem i verksamheten och det kan bidra till att fragestéallningarna blir mer adekvata (Costley
& Armshy, 2007). En styrka med valet av &mne till studien anses av forfattarna vara att det
valts utifran sjalvupplevda erfarenheter fran verksamheten, viket bidrog till ett levande samtal
med deltagarna. Deltagarna upplevdes som trygga i férvissningen att forfattarna hade god
kannedom om amnet och forstaelse for de situationer som deltagarna beskrev.

Det kan dessutom vara léttare att rekrytera deltagare till studien vilket maste sagas var fallet
med denna studie da samtliga tillfragade tackade ja till medverkan (Karnieli-Miller, Strier &
Pessach 2009). Intervjuerna blir ofta avspanda, mindre formella och det tar inte lika lang tid for
deltagaren att bli personlig. Enligt McDermid, Peters, Jackson och Daly (2013) ska dock stor
omtanke &gnas deltagarens integritet och sekretess. Det finns en risk att deltagaren blir
sjalvutlamnande och att forskaren kan anvanda privat information till att framlocka ytterligare
upplysningar. Det finns vidare en risk for att deltagaren tar for givet att forskaren redan vet
svaren och darfor inte utvecklar sitt svar lika tydligt som infor en framling. Detta var nagot som
forfattarna upptéckte under provintervjun och efter detta var medvetna om. Deltagarna bads
aktivt forklara med egna ord uttryck och foreteelser som inom sjukskoéterskeyrket och
barnakutsjukvarden ses som sjalvklara. Detta underlattade gallande den risk som finns att
forskaren kan ha en alltfor stor forforstaelse for amnen och att det blir svart att bibehalla ett
objektivt forhallningssatt (McConnell-Henry et al, 2009). Sammantaget menar McDermid,
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Peters, Jackson och Daly (2013) kan alla ovanstaende beskrivna fallgropar undvikas om
forskaren uppréatthaller professionalism genom hela processen. Detta har varit forfattarnas
strdvan genom processen.

Generaliserbarhet

Resultatet i foreliggande studie ger en uppfattning om hur sjukskdéterskor pa akutmottagning
upplever det att mota neonatala barn med sepsis. Resultatet ger en inblick i sjukskaterskans
utmaningar och strategier i samband med bedémning och triagering av neonatala barn med
misstankt sepsis.

Reliabilitet och validitet

Forfattarna har i studien noggrant beskrivit tillvagagangssatt vid datainsamling samt de
forutsattningar ur vilka forfattarna sjdlva kommer, samt grundldggande information om
deltagarna, en forutséttning for att ge resultatet validitet (Malterud, 2001). For att ge en inblick i
analysprocessen har en exemplifierande tabell (se tabell 1) visats. Resultatet ar sedan utforligt
beskrivet och belyst med citat for att sa trovardigt som mojligt kunna beskriva deltagarnas
upplevelse av fenomenet. Transparensen som uppkommer genom detta tillvdgagangssatt
beddms ge studien en god reliabilitet inom den kvalitativa innehallsanalysens ramar (a.a).

Studiens deltagare har valts ut genom ett strategiskt urval for att kunna besvara fragestallningen
om huruvida erfarenhet var en intressant faktor i bedémningen av spadbarn med neonatal
sepsis. Studiens deltagare varierar mellan ett och 27 ars erfarenhet inom barnsjukvard vilken ger
en bred spridning. Deltagarnas olika erfarenhet ger ett spektrum av upplevelser och ger studien
en god validitet. DA syftet var att studera deltagarnas upplevelse och djupare fa en forstaelse for
hur sjukskaterskor agerar i motet med ett barn med misstankt neonatal sepsis ar den kvalitativa
studiedesignen validerande i sig (Malterud, 2001).

Gallande forfattarnas forforstaelse for amnet sa har den i viss man fargat val av amne,
datainsamling, analysresultat och diskussioner. Detta & inom den kvalitativa studien snarast att
vanta enligt Malterud (2001). Forfattarna har sakligt redogjort for sin forforstaelse och aven
problematiserat det faktum att man valt att intervjua kollegor. Genom att tydligt redogéra for
den nérhet till studiematerialet som den kvalitativa forskningsprocessen innebar, kan studien
beskrivas som reflexiv, i den mening att forfattarna i varje steg av analysprocessen och arbetet
med studien reflekterat dver vilken effekt deras inverkan kan ha pa arbetet. (a.a)

Forfattarna hade ett antal antaganden innan studien som sedan inte visade sig stamma. Dels
forvantades de mer vana sjukskoterskorna kunna redogdra tydligare for vad de tittade pa hos ett
svart sjukt barn, men resultatet av studien visade det motsatta. Dels forvantades att de mindre
vana sjukskoterskorna skulle ha ett vagare begrepp om neonatal sepsis och varningstecken,
vilket inte heller stamde da de tydligt kunde redogora for flertalet varningstecken. Forfattarna
Overraskades mycket positivt av detta.

Overforbarhet
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Resultatet i denna studie bor kunna ses som intressant dven pa andra barnakutmottagningar an
de som deltagarna var anstéllda pa. Bedomningsprocessen och det ansvar en sjukskéterska har
for patienter i vantan pa diagnos och lakarbedémning ar unikt for akutmottagningens miljé och
kan vara svart att overfora till andra verksamheter. Resultatet skulle i viss man kunna anvandas
pa avdelningar dar spadbarn vardas. Detta da resultatet skildrar viktiga komponenter i
bedémningen av neonatala barn med sepsis. Vidare kan resultatet vara intressant for den som
studerar sjukskoterskans Kkliniska blick och kompetensutveckling.

Samhaéllelig nytta

Neonatal sepsis ar ett livshotande tillstand for de barn som drabbas av det. For barnens skull ar
det viktigt att den personal som ska ta om hand om barnet och familjen da de séker vard har
tillrackligt med kunskap for att kunna gora ratt prioritering. Studien visar pa hur prioritering inte
ar nagot som enbart kan goras efter standardiserade mallar. Da det géller att skyndsamt agera pa
ett barns livshotande tillstand kréavs en erfarenhet och en trygghet. Ur ett samhélleligt perspektiv
ar det dven viktigt att akutsjukvarden tilldelas tillrackligt med resurser for att alla barn ska
kunna fa den vard de har rétt till. Overbefolkade véantrum &r idag ett problem pa saval vuxen-
som barnakutmottagningar. Detta blir en patientfara da de sjukaste patienterna missas i det stora
klustret av patienter med mindre vardbehov. Detta &r en organisatorisk och ekonomisk fraga om
resursfordelning.

Klinisk nytta

Forfattarnas forhoppning ar att denna studie skall kunna 6ka kunskapen om hur viktig den
initiala beddmningen av neonatala barn med misstankt sepsis ar. For akutmottagningen och
dess hdga genomstromning av personal ar fortbildning alltid viktigt. Gladjande vore om
studien kunde bidra till att 6ka kunskapen om tecken till sepsis hos nyfodda.

Slutsats

Att under tidspress snabbt kunna avgora hur sjukt ett barn ar, ar en uppgift som kréaver hog
kompetens och en skarp klinisk blick hos den som utfér bedémningen. Denna uppgift bor vara
kvalitetssakrad sa att alla barn erbjuds en likartad beddmning och handlaggning darefter.

Sjukskaterskorna i denna studie visade sig ha god kunskap att se tecken pa sepsis eller
begynnande sepsis hos spadbarn, oavsett antal ar i yrket. Vid triageringen anvénde
sjukskoterskorna sig av ett standardiserat tillvagagangssatt dar vitalparametrar, fysisk
undersokning, anamnes och beslutsstod utgjorde grunden for bedémningen. Sa gott som alla
sjukskaterskor i studien papekade vikten av att fa ta upp och kénna pa barnet med handerna for
att kunna avgora hur sjukt det var. Forfattarna drar darfor slutsatsen att det &r av storsta vikt att
triagering av spadbarn bor vara grundlig och kunna ske i en ostord milj6 for att minimera risken
for felbedomningar. Lang erfarenhet av sjukskoterskeyrket och arbetet med akut sjuka barn
verkar ge sjukskoterskan stor trygghet i yrkesrollen. Detta avspeglas i en slags sjalvklarhet och
sakerhet bade i beddmning, triagering och handlaggning. Forfattarna anser att erfarna och
specialistutbildade sjukskoterskor inom barn och ungdom darfér alltid bor finnas tillhands for
nyutexaminerade och nyanstéllda kollegor som bedomer och triagerar spadbarn pa
akutmottagning.
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Forslag pa fortsatt forskning

Denna studie skulle kunna ligga till grund for djupare undersokning av samstdmmighet i
sjukskoterskors prioriteringsbeslut. Det vore dven intressant att genomfora journalgranskning
for att studera hur stor andel av de neonatala barn som i triagen misstanks ha sepsis, senare far
diagnosen. Hur manga neonatala barn underprioriteras och visar sig senare ha sepsis? Det skulle
dven vara intressant att undersoka vilka parametrar som avviker pa de neonatala barn som
misstanks ha sepsis och i vilken utstrackning besluten grundar sig pa sjukskéterskans intuition.
Det vore ocksa intressant att genomfara foraldraintervjuer for att undersoka hur de
upplever/uppfattar situationen.

SAMMANFATTNING

Resultatet beskriver sjukskéterskors erfarenhet av att identifiera sepsis hos neonatala barn.
Sjukskaterskor som arbetar pa akutmottagning med att bedéma och varda barn med tecken till
sepsis upplever att det finns utmaningar nar det kommer till att identifiera dessa patienter. Till
exempel anses spadbarn svarbeddmda pa grund av att de ofta endast uppvisar diffusa tecken till
sjukdom. De har dessutom starka kompensationsmekanismer som gor att de, trots svar sjukdom,
lange kan uppratthalla stabila vitala parametrar men sedan plétsligt forsamras. Sjukskéterskorna
i studien redogor ocksa for nagra olika parametrar som kan ge upphov till oro hos
sjukskoterskan i samband med motet med dessa patienter. Sjukskoterskorna oroade sig
exempelvis for att foraldrarna inte skulle forsta hur sjukt deras barn var. Sjukskoterskorna
uttryckte dven oro Gver att barnets tillstand ska forsamras och for att de skulle raka gora en
felprioritering av ett svart sjukt barn.

| triageringen anvander sig sjukskaterskorna i studien av en rad strategier for att na fram till sin
bedémning. De &r noggranna med att tidigt ta fullstandiga vitala parametrar pa barnet. De vill ta
upp och kla av barnet for att underséka huden, spanst och muskeltonus med handerna. De anser
ocksa att foraldrarnas beréttelse ar en viktig vagledning i beddmningen. Sjukskoterskorna
beskriver att de ar sarskilt noggranna i sin bedémning av dessa barn och att de vid osakerhet,
hellre upprioriterar barnet &n att lata det vanta pa lakarbedémning.

I studien framkommer att de deltagande grundutbildade sjukskoterskorna och
specialistsjukskdterskorna inom barn- och ungdom har god k&nnedom om vilka tecken de ska
leta efter for att identifiera sepsis hos neonatala barn. Trots detta &r alla sjukskoterskor i studien
eniga om att neonatala barn &r svarbedémda och kréaver extra vaksamhet, da barnets tillstand
hastigt kan forsamras. De specialistutbildade sjukskoterskorna har svarare att satta ord pa vad de
tittar efter nar de undersoker barnet. De verkar ocksa i hdgre utstrackning an de grundutbildade
kollegorna anvénda sin intuition i samband med beddmning.

I studien framkommer att de grundutbildade sjukskéterskorna, vid identifiering av svart sjuk
patient, garna paskyndar handlaggningen genom att lamna 6ver till lakare. De
specialistutbildade sjukskdterskorna har gemensamt ett annat sétt att agera utifran tidigare
erfarenheter; de initierar exempelvis provtagning och rehydrering i véantan pa att lakare ska ta
Over.
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Héarmed samtycker jag till att delta i denna studie:

Ort

Datum

Namn Namnfortydligande
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ANSOKAN OM TILLSTAND ATT GENOMFORA VARDPROJEKT
PA BARNAKUTKLINIKEN, ASTRID LINDGRENS BARNSJUKHUS

Projektets titel: Sjukskoterskors erfarenhet av att identifiera sepsis hos neonatala barn

Ansvarig handledare: Cecilia Bartholdson
Emailadress: cecilia.bartholdson@ki.se

Projektledare: Emma Farnstrom och Jeanette Udd, Barnakutkliniken, ALB.

Emailadress: emmafarnstrom@gmail.com Yrkesgrupp: Sjukskoterska
jeanette.udd@gmail.com

Arbetsplats: Barnakutmottagningen, Astrid Lindgrens Barnsjukhus

Projektbeskrivning:

D-uppsats inom vidareutbildning specialisksjukskdterska barn och ungdom dér projektet
avser att belysa hur sjukskdéterskors erfarenhet av att bedoma/varda spadbarn med misstankt
sepsis.

Bakgrund: Neonatal sepsis har ett aggressivt forlopp. Det finns ingen specifik markor som
kan visa pa en eventuell begynnande sepsis utan den tidiga diagnostiken handlar om att
utifran anamnes och vitala parametrar kunna se de, ofta subtila, tecknen pa sviktande vitala
funktioner. Detta kraver en hdg kompetens och en bred klinisk erfarenhet av den som
beddmer barnet. Barn som kommer till akutmottagning blir initialt bedémda av en
sjukskoterska. Denna bedémning ligger sedan till grund for hur lange barnet maste vanta
innan den traffar en lakare. | dagens anstrangda lage i barnsjukvarden ar det htg omsattning
av personal och manga saknar specialistutbildning eller langre erfarenhet av att bedoma
sjuka barn.

Syftet med studien ar att undersoka sjukskdterskors erfarenhet av att identifiera sepsis hos
neonatala barn.

Metod: En kvalitativ metod med induktiv ansats kommer att anvandas. Semistrukturerade
intervjuer kommer att hallas med sex sjukskaterskor som arbetar pa barnakutmottagningen.
Det utskrivna intervjumaterialet kommer att analyseras genom kvalitativ innehallsanalys.

Planerad start: 160201

Ev. kostnader i svenska kronor: 0 SEK
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Sokandes underskrift:

(ort + datum) (Namnteckning)
(Namnfortydligande)

Sokandes underskrift:

(ort + datum) (Namnteckning)
(Namnfortydligande)

Godk&nnes av vederborande verksamhetschef/ avdelningschef:

(ort + datum) (Namnteckning)
(Namnfortydligande )

Eventuell kommentar:
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Frageomrade 1.
Alder

Kon
Specialistutbildning
Tjanstear

Frageomrade 2.

Fragor att ha med vid intervjuer:
Oppna fragor med foljdfragor:

Beratta om en situation nar du tog emot ett spadbarn tecken till sepsis. Vad hande?

Hur agerade Du?
Hur kande du?
Hur ténkte du?

Bilaga 4

Fanns det nagra svarigheter? etc.? Darefter kan ni stélla fragor géllande andra hinder,

strategier etc.
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