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Bakgrund: Sepsis och septisk chock ér ett akut livshotande tillstand dér en tidig behandling
ar livsavgdrande. Manga minniskor drabbas och fler ménniskor dverlever idag jaimfort med
for ndgra ar sedan. Detta leder till fler komplikationer och konsekvenser som kan paverka
ménniskans vardagliga liv exempelvis nedsatt ADL. Vid akut sjukdom genomgér ménniskan
en traumatisk upplevelse som kan paverka hilsa, vilbefinnande och livskvalitet.

Syfte: Syftet med denna studie &r att, ur ett patientperspektiv, beskriva upplevelser av hur
livet paverkas efter sepsis eller septisk chock.

Metod: Studien &r en kvalitativ innebdrdsanalys. Informanter kontaktades via
Facebookgruppen, Sepsisforum. Informanterna beskrev hur deras liv paverkades efter sepsis
och septisk chock. Analysen framstillde fyra teman vilket lade grund till resultatet i studien.

Resultat: Resultatet belyser fyra teman; oro och rddsla hos personer skapar lidande, en
obeskrivlig trotthet, att inte klara av vardagen och uppna hdlsa, bristande eftervard och
vdrdpersonalens ansvar.

Konklusion: Komplikationerna som kan uppsté efter sepsis eller septisk chock dr manga
och kan vara livsldnga. Detta paverkar personen pa olika sitt sdsom livskvalité och hélsa.
Virden har ett stort ansvar och eftervarden behover utvecklas.



ABSTRACT

Title: How is life affected by sepsis and septic shock?

Author: Svérdh, Elinor; Persson, Sandra

Department: School of Health Sciences, University of Skovde

Course: Degree of Bachelor of Science in Nursing, Thesis in Nursing Care, 15
ECTS

Supervisor: Snogren, Maria

Examiner: Berglund, Mia

Pages: 23

Keywords: Health and well-being, human, life situation, quality of life, sepsis and

septic shock

Background: Sepsis and septic shock is an acute life-threatening condition where an early
treatment is life changing. Many people are affected and more people survive today than
comparable to a few years ago. This leads to more complications and consequences that
affect the person’s daily life for example reduced ADL. When a person goes through an
acute illness the person experience a traumatic situation which can lead to reduced health-
and well-being and quality of life.

Aim: The purpose of this study is to describe, from a patient perspective, experiences of how
life are affected after sepsis or septic shock.

Methods: The study are a qualitative meaning analysis. Informants were contacted through
the Facebook group, Sepsis Forum. The informants described how their lives were affected
after sepsis and septic shock. The analysis illustrated four main categories, which formed the
result in this study.

Results: The result illustrate four main themes; Anxiety and fear in people cause suffering,
an indescribable fatigue, not to be able to cope with everyday life and achieve health, lack
of aftercare and the responsibility of the healthcare staff.

Conclusion: The complication that can occur after sepsis and septic shock are many and can
be life-long. This affects the person in different ways such as quality of life and health.
Health care has a big responsibility and needs to be developed within the aftercare.
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INLEDNING

Sepsis och septisk chock dr en av de vanligaste dodsorsakerna i vdrlden. Varje ar drabbas
48,9 miljoner i1 virlden varav 200 000 méanniskor i Sverige. Det dr ett akut livshotande
tillstdind som kan leda till langvariga komplikationer. Personer som &verlevt sepsis eller
septisk chock paverkas pa ménga olika sétt och pa grund av komplikationerna kan livet
fordndras. Med hjélp av att personerna i denna studie med egna ord beskriver deras
livssituation ges en bredare samt Okad forstaelse angdende hur livet paverkas. Denna
kunskap kan sedan anvindas av vardpersonal for att minska lidande, frdmja hédlsa och
vélbefinnande samt framja en individanpassad vérd.

BAKGRUND

Sepsis och septisk chock

Sepsis ér vad de flesta kdnner igen som “blodforgiftning” och ér ett livshotande tillstdnd
(Singer et al., 2016). Globalt sett drabbades 48,9 miljoner manniskor av sepsis ar 2017 varav
11 miljoner det vill sdga en femtedel avled. Ddodligheten av sepsis varierar beroende pa
lander och regioner (Rudd et al., 2020). I Sverige diagnostiseras omkring 200 000 ménniskor
varje dr av infektion som kridver antibiotika 25% av dessa utvecklar organdysfunktion
(Mellhammar et al., 2016). Prevalensen av sepsis och septisk chock i Sverige ér bristfillig
dé det belyses att diagnoskoderna ej anvédnds (Oscarson et al., 2017; Johansson et al., 2015).

Sepsis innebar enligt Ericson och Ericson (2012) att en agens det vill sdga bakterier, virus
eller patogena svampar har tagit sig in i blodbanan genom exempelvis ett sar,
lunginflammation, urinvégsinfektion eller andra infektioner. Ett systemiskt inflammatoriskt
svar skapas i kroppen nér agensen tagit sig in i blodbanan. Detta startar manga olika
reaktioner som forsoker stoppa utvecklingen av infektionen och skador pa vdvnaderna runt
infektionsomradet. Nér sepsis utvecklas dr den inflammatoriska processen i kroppen sa stark
att kroppens egna immunforsvar inte hinner med att stoppa infektionen i tid och en sepsis
utvecklas. Septisk chock utvecklas om patienten har en sepsis dir behandlingen inte givits i
tid. Detta innebér att kroppens system nedregleras mer och att kroppens organ kommer att
svikta. Risken vid detta tillstdnd &r att kroppens olika system blir sa nedsatta att det kan leda
till hjartstopp, nedsatt cirkulation tillsammans med att agensen kan orsaka amputation
(Ericson & Ericson, 2012). Shankar-Hari et al. (2016) beskriver att det dr storre risk att d6
av septisk chock an sepsis pa grund av de allvarliga cirkulatoriska, celluldra och metaboliska
fordndringarna som sker i kroppen.

Diagnostik och behandling

En snabb diagnostisering vid sepsis r viktigt for att 6ka chansen att dverleva samt minska
risken for att patienten blir sjuk och behover laggas in pa sjukhus igen (Deb et al., 2019).



Tecken att vara uppmérksam pa ér feber, 0ppna sér, varbildning, andra infektioner eller att
patienten nyligen opererats (Ericson & Ericson, 2012). Vid diagnostiseringen av sepsis kan
Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) anvidndas och det innebidr att
kroppstemperatur, puls, andningsfrekvens, koldioxidhalt i blodet och leukocyt nivéer
undersoks. Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) dr en annan undersékningsmetod
som anvénds vid sepsisdiagnostisering och inkluderar bland annat laboratorieprover. I det
akuta skedet anvinds quick SOFA (qSOFA) som é&r en tidseffektiv undersékning som
inkluderar andningsfrekvens, mental status och systoliskt blodtryck (Singer et al., 2016).
Coopersmith et al. (2018) beskriver ocksd att det dr viktigt med riktlinjer kring
diagnostisering samt behandling utifrdn olika prioriteringar. Dock beskrivs det att det
fortfarande saknas kunskap och att det behdvs mer information och undervisning om sepsis
och septisk chock. Vitala parametrar ska foljas regelbundet det vill sdga andningsfrekvens,
puls, blodtryck och saturation. Med hjélp av regelbundna kontroller och dvervakning kan
tecken pa septisk chock synliggoras i1 tid. Om sepsis utvecklas till septisk chock behdvs
intensivvard. En snabb antibiotikaadministrering 4r avgdrande och den viktigaste
behandlingen vid sepsis. Omvardnadsatgérder inkluderar enligt Ericson och Ericson att
overvaka och observera andningsfunktion, medvetande, allméantillstind, kroppstemperatur,
njurfunktion samt hudstatus och noggrann kontroll av vétskebalans (Ericson & Ericson,
2012). Genom att sjukskoterskan och annan vardpersonal har kunskap och riktlinjer
géllande snabb diagnostisering och behandling reduceras risken for dodlig utgdng och kan
minska komplikationer som kan uppstd vid sepsis eller septisk chock (Coopersmith et al.
2018).

Livet efter sepsis

Det belyses att forskningen géllande hur livet dr efter sepsis eller septisk chock ar bristfillig
och att det behovs mer information och kunskap (Contrin et al., 2013). Diremot finns
forskning géllande livet efter sepsis eller septisk chock men Prescott och Angus (2018)
beskriver att det saknas riktlinjer gidllande hur personerna tas om hand efter utskrivning.
Konig et al. (2019) beskriver att det kan vara svart att komma tillbaka till vardagen efter att
ha vérdats for sepsis eller septisk chock. Ménga upplever kraftloshet, trotthet samt psykisk-
och fysisk nedsdttning, detta pdverkar personernas dagliga liv (Konig et al., 2019).
Aktiviteter 1 dagliga livet (ADL) delas upp 1 personlig- och instrumentell ADL och innebér
de dagliga basala behoven en ménniska har. Personlig ADL inkluderar mat- och
dryckesintag, personlig hygien och 6vrig kroppsvérd, toalettbesok, pa- och avkladning samt
forflyttning. De aktiviteter som relateras till hemmiljo och boende bendmns instrumentell
ADL. Tvittning, stidning, inkdp av matvaror, matlagning, transporter och ta hand om barn
inkluderas i den instrumentella aktiviteter i dagligt liv (Ehnfors et al., 2013; Katz, 1983).
Personer som overlever sepsis eller septisk chock har enligt Westphal et al. (2012)
konsekvenser pa den psykiska hélsan och pa livskvalitén, det beskrivs ockséd att
overlevnaden pa lang sikt minskar. Coopersmith et al. (2018) menar ocksa att patienter som
overlevt sepsis och septisk chock har en hogre dodlighet och aterinldggningar pé sjukhus
jamfort med andra patienter som varit inlagda pa sjukhus av annan orsak. Antalet manniskor
som Overlever sepsis har dkat de senaste aren vilket resulterar i att flera manniskor behover
rehabilitering och stéd av vardpersonal.



Den levda kroppen och livsvarlden

Mainniska innebdr enligt Dahlberg (2014) inte bara biologisk kropp utan ar ocksa
subjektivt, vilket innebér att ménniskan skapar upplevelser och erfarenhet via den levda
kroppen. Den biologiska kroppen kan inte bara forstas och ses som medicinsk. Det handlar
inte enbart om att bekdmpa sjukdom och lidande utan ménniskans livsvdrld méste ocksé
bejakas. I den subjektiva levda kroppen erfars olika minnen, erfarenheter och héndelser. Det
beskrivs ocksa att den levda kroppen ér fysisk, psykisk, existentiell och andlig. Den levda
kroppen ger médnniskan mojlighet att leva och genomga bade hélsa och ohélsa. Det &r viktigt
inom hilso- och sjukvarden att forsta att mianniskan dr bade en biologisk- och levd kropp
darfor gar det inte enbart att se den levda kroppen eller den biologiska kroppen. Ménniskan
maéste darfor ses som en helhet. Varje méinniska dr unik och varje ménniska har en egen syn
och uppfattning pd vérlden och livet. Tillgangen till virlden kan fordndras eller helt
forsvinna vid sjukdom och lidande. Vid en foridndring i livet exempelvis vid svér sjukdom
som sepsis eller septisk chock paverkas inte bara den biologiska kroppen med de skador och
komplikationer som uppstar utan fordndringen péverkar ocksé tillgdngen till varlden. Den
levda kroppen i detta sammanhang forédndrar upplevelsen av existensen och livsvirlden
(Dahlberg, 2014).

Livsvirlden dr ett begrepp som beskrivs enligt Ekebergh (2017) vara en utgdngspunkt
géllande formagan att tillgodogora sig kunskap. Livsvérlden utgér fran personens egna
erfarenheter, olika situationer personen varit en del av samt méanskliga méten. Méinga
ménniskor har eller delar ett sammanhang i tillvaron och i livet ddremot belyses det att
oavsett om ménniskor lever i samma vérld sa har alla olika uppfattning och forstaelse.
Livsvirlden 1 vardagen &r ndgot som oftast tar for givet men vid ohélsa och sjukdom sédsom
sepsis eller septisk chock kan det vardagliga livet fordndras. Det innebidr ocksa att i den nya
situationen uppstér en reflektion kring de situationer eller vardagliga aktiviteter som innan
tagits for givet (Ekebergh, 2017). For en person som dverlevt sepsis eller septisk chock blir
det en omstéllning 1 vardagsrutiner det vill sdga det kan behdvas hjdlp och stod istéllet for
att sjilvstindigt kunna utfora sin ADL (Konig et al., 2019).

Hilsa och vilbefinnande

Hilsa och vilbefinnande dr centrala begrepp inom omvérdnad och innebdr ménniskans egen
upplevelse av sin hilsa som grundar sig i personens vilbefinnande. Dahlberg och Segesten
(2010) beskriver att hélsan dr relativ och paverkas av personens livssituation. For att en
person ska uppleva god hilsa och vilbefinnande betonas ofta begrepp som livskraft och
livsrytm. Livsrytm innebér att personen har en god balans mellan aktivitet, vila och rorelse.
Det vill sdga vikten av att kunna forflyttas mellan olika platser, att mdta manniskor och att
kunna gi till skola eller arbete. Livskraft innebdr att personen har en kénsla av att vara
behovd, ingé i ett sammanhang och kdnna meningsfullhet. Det beskrivs att nér en person inte
upplever livskraft i form av meningsfullhet anses inte heller personen erfara en god hilsa.
Livskraft inkluderar ocksa begrepp som livslust och mod som betyder att det ar viktigt att ha
livskraften for att kunna genomga bade motgéngar och mdjligheter i livet. Bdde livskraft och
livsrytm dr individuellt vilket betyder att varje enskild person har en egen definition. En
person kan kidnna god hélsa av att sitta inne, stilla och 14sa en bok medan en annan person



kan uppné god hélsa av att vara i farten med nya uppgifter hela tiden (Dahlberg & Segesten,
2010).

Det finns ménga dimensioner av hélsa och varje enskild person har en egen uppfattning och
paverkar personens vardag pa olika sitt. Hélsa dr nigonting som hela tiden dndras och
aterspeglar personens liv och vardag bade fysiskt och psykiskt. Vid sjukdom kan hilsan
paverkas negativt pa grund av att det kan vara svart att uppleva livsrytm och livskraft. Det
betyder att personen kan bli hammad i sin vardag eller uppleva minskad livskvalitet. Hilsa
beskrivs vara mer komplex och ha storre innebord @n att personen har frdnvaro av sjukdom
vilket betyder att hilsa kan paverkas av ménga olika faktorer. Det betyder att en person som
har en sjukdom och exempelvis 4r under behandling kan uppleva god hélsa och
vélbefinnande dock ar det da &r av betydelse att lidande lindras (Ekebergh, 2015a). Nar en
person dverlevt sepsis eller septisk chock belyses det att livskvaliteten sdnks samt hilsa och
vélbefinnande riskerar att forsdmras (Konig et al., 2019). Warna-Furu (2017) beskriver att
precis som begreppet hilsa och vilbefinnande ar livskvalitet ett begrepp som kan ha ménga
olika betydelser och utgar fran varje enskild person. Det beskrivs att hilsa och vélbefinnande
och livskvalitet 4r sammankopplade och utgar utifrdn personens livssituation. Konig et al.
belyser att de komplikationer som en person kan fé efter sepsis eller septisk chock kan leda
till att personens vardag begransas eller forédndras vilket kan leda till ett lidande (Konig et
al., 2019).

Lidande

Lidande &r ett omvéardnadsbegrepp som innebér varje persons unika upplevelser av hindelser
och innebdr inte enbart sjukdom eller ohélsa utan innefattar &ven personens livssituation.
Varden kan ocksa skapa ett lidande som ofta bendmns som vardlidande genom franvaro av
god och adekvat vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). En persons lidande kan vara
bade fysiskt och psykiskt. Det psykiska lidandet kan vara existentiella eller kéinslomédssiga
héndelser och upplevelser (Forsberg, 2016). Sjukdomslidande och livslidande 4r tva andra
bendmningar pa lidande. Sjukdomslidande belyser ménniskans upplevelse av lidande som
uppstér vid sjukdom och ohélsa. Smértor och komplikationer av sjukdomstillstind och
ohilsa dr exempel pa sjukdomslidande. Livslidandet innebir det lidande som uppstar nér
livet fordndras och berdr ménniskans existens och sjilvbild. Nir en person drabbas av en
sjukdom eller tillstdnd kan livet fordndras drastiskt och existentiella fragor ifrdgasitts och
vérderingar kan foréndras (Eriksson, 1994). Komplikationer som kan uppsta efter sepsis eller
septisk chock dr manga och kan paverka personens liv och vardag som skapar ett lidande
hos personen (Konig et al., 2019).

Sjukskoterskans betydelse vid livshotande tillstind

Kris och trauma &r tvé begrepp som kan upplevas nér en person vérdas eller har vardats for
sepsis eller septisk chock. Kris innebér att en person genomgar eller har genomgétt svara
eller allvarliga hédndelser i1 livet. Trauma déremot innebdr att personen utsatts for
extraordindra hdndelser vilket inte vanligtvis ingér i ett naturligt livsforlopp, det kan
exempelvis vara en svar sjukdom eller livshotande tillstdnd (Eide & Eide, 2009). Sepsis eller
septisk chock édr ett akut livshotande tillstdnd (Singer et al., 2016). Trauma eller allvarliga
sjukdomstillstdnd sdsom sepsis eller septisk chock kan utlosa en form av kris hos personer



(Eide & Eide, 2009). Kris och trauma kan medfora kidnslor som oro och éngest vilket i sin
tur kan leda till minskad livskvalitet och posttraumatisk stress (PTSD) (Murphy et al., 2019).
Vid en krissituation dr minniskan vildigt sarbar och det &r av betydelse att som
sjukskoterska vara lyhord for tankar och visa forstéelse (Eide & Eide, 2009). Det ar av stor
vikt att inte avfarda, gissa eller 14gga ndgon vérdering i vad patienten uttrycker eller kénner.
Det beskrivs att missuppfattningar kan uppsta och pa grund av detta hotas delaktigheten i
vérden. Sjukskdoterskan har ett ansvar att inbringa trygghet och fortroende genom att vara
lyhord gentemot patientens &sikter och virderingar. For att oka patientsdkerheten och
relationen mellan sjukskoterska och vérdtagare behdvs mer kunskap och noggrannhet
(Bournes & Flint, 2003).

Sjukskoterskans roll innebir enligt kompetensbeskrivningen att sjukskoterskan ska frimja
hélsa, forebygga samt dterstilla sjukdom och lindra lidande. Detta ska goras med en
humanistisk ménniskosyn, det innebdr att sjukskdterskan ska visa patienten respekt och
tillgodose patientens rattigheter. Det dr ocksa sjukskoterskans skyldighet att ta hdnsyn till
patientens olikheter. Sjukskdterskan ska i1 professionen uppvisa, respekt, dppenhet och
tillforlitlighet for att frdmja patientens hidlsa och vilbefinnande (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskan behdver skapa en relation och trygghet for att
f4 ta del av tankar och kénslor. Detta gors nér personen kdnner att sjukskdterskan exempelvis
ger all vidsentlig information och visar respekt samt &r lyhord. Det &r viktigt som
sjukskdterska att bemota dven anhdriga vid en krissituation och mojliggora delaktighet (Eide
& Eide, 2009). Anhoriga beskrivs vara en ménniska som personen anser ingd i livsvarlden
och inkluderas gillande sjukdom och hélsa det kan exempelvis vara familj, vénner eller
grannen (Dahlberg & Ekebergh, 2015). Dessa aspekter anses vara viktiga i minga olika
sammanhang och sérskilt i eftervirden av sepsis eller septisk chock. Eftersom en del av
personerna som vérdats beskrivits ha fatt ménga komplikationer blir livet paverkat pd ménga
plan (Umberger & Thomas, 2019). Utan vardpersonal och sjukskdterskor som forsoker
forsta och inbringa en trygghet i en krissituation blir pafrestningen betydligt storre (Eide &
Eide, 2009).

Kommunikation

Kommunikation dr en stor del av sjukskdterskans roll och vardandet av en patient sarskilt
vid speciella hdndelser. Kommunikation som begrepp beskrivs som utbyte av uttryck mellan
tvd eller flera personer. Samtal mellan ménniskor kan ske pa olika sitt, exempelvis med ord
eller med tecken. Kommunikation kan ske verbalt eller icke-verbalt. Den icke-verbala
kommunikationen innebadr kroppssprak, ansiktsuttryck och gestikulerande rorelser. Nér det
giller professionell kommunikation for sjukskoterskor dr det av vikt att visa patienterna stod
och trygghet (Eide & Eide, 2009).



PROBLEMFORMULERING

Sepsis och septisk chock dr akuta livshotande tillstdnd dé patienten snabbt behdver vard och
behandling. 200 000 ménniskor drabbas av infektion och cirka 50 000 ménniskor drabbas
av septisk chock varje &r i Sverige. Personer beskriver det som en traumatisk upplevelse som
paverkar deras liv dven lingt efter att sjukdomen dr fardigbehandlad. Dock dr kunskapen
begrinsad géllande personens hélsa och livskvalitet efter en sepsis eller en septisk chock.
Darfor skulle det vara relevant att undersdka hur sepsis och septisk chock paverkar livet efter
tillfrisknandet och belysa de konsekvenser och komplikationer som kan uppsta. Med en 6kad
forstaelse for personens upplevelser under en konvalescens efter sepsis eller septisk chock
kan sjukskdterskan frdmja och forbattra patientens livskvalitet.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att, ur ett patientperspektiv, beskriva upplevelser av hur livet
paverkas efter sepsis eller septisk chock.



METOD

For att fa en inblick i personens livsvérld och for att kunna forsta hur livet paverkas efter
sepsis och septisk chock anvinds i denna studie en kvalitativ innebdrdsanalys. En kvalitativ
metod grundar sig i en holistisk ménniskosyn det vill séga att undersdka olika foreteelser
och dess erfarenheter vilket utgar frdn fenomenologi (Henricson & Billhult, 2017).
Fenomenologi dr médngdimensionellt vilket innebér att det kan forstds och erfaras pd manga
olika sdtt. Det viktiga 1 fenomenologi dr att sammankoppla den subjektiva personen och
objektet det vill siga vad personen upplever (Friberg & Ohlén, 2017). Dahlberg (2014)
forklarar att en innebordsanalys syftar till att forstd ménniskans existens, tillvaro och hur
livet paverkas av exempelvis sjukdom. Med denna metod kan en forstaelse for personens
upplevelser och erfarenheter skapas genom analys av data. En innebdrdsanalys kan ske pa
tvd olika sétt antingen tolkande eller beskrivande analys av data. En tolkande analys innebar
att resultatet inte endast innehaller insamlad data utan kan ocksa innehélla redan publicerad
forskning samt omvardnadsteorier for att skapa en bredare resultat. Ddremot i en beskrivande
analys utgdr resultatet endast fran insamlad data och analysen utgar fran fenomenologin
(Dahlberg, 2014). I denna studie utgér resultatet frdn en beskrivande analys som genererar
kunskap och forstéelse for hur livet kan paverkas efter sepsis eller septisk chock. Denna
studie utgér fran personernas egna skrivna berittelser i en Facebookgrupp, Sepsisforum. Ali
och Skérsater (2017) hanvisar till internetstatistik som beskriver att 93% av ménniskorna 1
Sverige mellan 1675 ar dagligen anvénder internet pd ett eller annat sétt. Ali och Skarséter
belyser att det blir en skillnad gillande informanternas deltagande péd nétet eller vid
intervjuer ansikte mot ansikte. Skillnaden anses bli for att informanterna kdnner en 6kad
trygghet pd grund av anonymiteten som uppstir via nitet samt valmojlighet angdende nir
och hur de vill delta. Datainsamling anses ocksé positiv i den aspekt att informanterna inte
upplever den maktposition som forskare annars kan ha. Det belyses ocksa att informanterna
kan kdnna en styrka i att {4 berdtta om just deras historia och perspektiv eftersom det skapar
en kénsla av att de kan gora en fordndring (Ali & Skérséter, 2017).

Urval

Urvalet i en innebdrdsanalys ska goras sa att en forstaelse for personen skapas pa ett djupare
plan, det betyder att urvalet inte ska vara for stort (Dahlberg, 2014). De personer som
inkluderas i studien dr ménniskor som overlevt sepsis eller septisk chock och som éar
medlemmar i Facebookgruppen, Sepsisforum. Anhoriga till personer som dverlevt sepsis
eller septisk chock kommer inkluderas i den aspekten att den anhdriga citerar personens
beréttelse. Det betyder att endast beréttelser fran personer som Overlevt sepsis eller septisk
chock kommer inkluderas och inte anhdrigas perspektiv eftersom det inte svarar pa studiens
syfte. I studien inkluderas bdda konen eftersom det kan drabba alla. Informanterna ska vara
18 ar och dldre, barn under 18 ar exkluderas pd grund av att de inte &r myndiga. Det tas heller
inte hinsyn till nagot geografiskt omrade inom Sverige. Den information som inte &r kopplad
till upplevelsen efter sepsis eller septisk chock samt information om hur vardtiden var
kommer att exkluderas dé det inte svarar pa studiens syfte.



Facebookgrupp

Berittelserna &r 1 skrift frin Facebookgruppen Sepsisforum. Gruppen inkluderar personer
och anhoriga (n=347) som haft sepsis eller septisk chock. Medlemskap behdver godkénnas
av en administrator. Facebookgruppen ér till for personer och anhdriga som haft sepsis eller
septisk chock dér de kan delge tankar, funderingar och erfarenheter samt stotta varandra, se
bilaga 1.

Datainsamling

Datainsamlingen utgér ifrén att kunna {4 en forstaelse om en persons livsvirld och personens
unika berittelse. Det beskrivs ocksé att i en sddan datainsamling krévs det att forfattarna i
studien dr Oppna, lyhdrda och foljsamma for att kunna skapa en tyglad héllning. En tyglad
héllning innebdr att forfattarna forstar sin egen forforstaelse och kunskap och vikten av att
kunna se beréttelserna fran olika perspektiv (Dahlberg, 2014). Datainsamlingen utgick ifrén
Facebookgruppen, Sepsisforum dér forfattarna skickade ut en 6ppen frdga och informanterna
hade mojlighet att besvara frdgan under en viss tidsperiod. Data insamlades under tvé
veckors tid fran 2020-01-15 till 2020-01-29, informanterna gavs mojlighet att besvara en
oppen fréga, se bilaga 1 och 2. I informations inldgget framgick det att om personerna valde
att besvara pa frdgan och dela med sig av deras upplevelser sé skulle det beskrivas sa konkret
och informationsrikt som mgjligt. Detta for att forfattarna i studien ska kunna skapa
forstaelse och se frdn personens egna perspektiv. 23 personer besvarade frigan dock
exkluderades fyra pd grund av att innehdllet inte svarade pa studiens syfte vilket gor att
antalet som inkluderats i studien blev 19, se bilaga 3. Kamp et al. (2019) beskriver att en
studie som utgér fran internet och specifikt Facebook grupper inte far inkludera personliga
igenkdnnande egenskaper sdsom etnicitet, religion, alder eller ekonomisk status. Detta
bejakas da forfattarna avidentifierar och respekterar medlemmarnas integritet. Facebook
inldgget togs bort 2020-03-10. Nyttjandekravet beskriver att efter att en studie genomforts
ska all data exkluderas och tas bort vilket ocksa var anledningen till att Facebook inlidgget
togs bort i denna studie (World Medical Association, 2001). Vid godkind examensuppsats
kommer mgjlighet finnas for informanterna att ldsa den fardiga uppsatsen genom kontakt
med administratdren pd Sepsisforum.

Analys

Kvalitativ innebdrdsanalys innebér enligt Dahlberg (2014) att pd ett djupare plan forstd
personernas upplevelser det betyder ocksd att fenomenologin har en betydande roll.
Dahlberg beskriver att en analys forst utgar fran att kunna materialet grundligt och utan
problem kunna aterberétta berdttelserna. Denna analysmetod innebdr att berdttelserna gér
fran sin helhet till delar och blir sedan till en ny helhet vilket innebér att denna analys dr en
rorlig process. Analysen processen startar forst nér insamlad data ar tillrdckligt bearbetad for
att kunna borja bearbeta delarna ur texten. Meningsenheter framstills nir meningar ur
insamlad data beskriver liknande innebdrd och noteras i texten vilket medfér méanga
meningsenheter. Delarna bearbetas och innebdrden bor provas pa olika nivéer for att kunna
framstélla en ldmplig nivd utifrdn studien syfte och de framstéllda meningsenheterna.
Essentiella inneborder beskriver likheterna 1 meningsenheterna som senare i
analysprocessen kommer att skapa teman. De essentiella inneborderna innefattar de likheter



och monster som framkommer ur berittelserna vilket medfér en sammanstillning av
liknande fenomen. De individuella beréttelserna och formuleringarna uttrycks i citat. Dessa
delar kommer att skapa olika teman som innebér att en ny helhet framstills (Dahlberg, 2014).

Insamlad data kopierades till ett annat dokument for att bevara informanternas egna
formulering, informanterna avidentifierades och bendmndes person 1 och 2 och sa vidare.
Informanternas berittelser ldstes flertalet gadnger av bdda forfattarna for att lira kdnna
materialet och kunna se helheten av berittelserna. De delar som inte besvarade studiens syfte
exkluderades, se bilaga 3. De delar i informanternas berittelser som ansags svara pa studiens
syfte markerades med Overstrykningspenna vilket skapade meningsenheter. Efter att detta
gjordes i alla berdttelser fanns minga meningsenheter som dverfordes till en tankekarta. Nér
alla meningsenheter hade 6verforts till tankekartan fargades meningsenheterna i olika farger
och forfattarna i studien diskuterade meningsenheterna utifrén olika perspektiv. Detta
gjordes for att kunna forstd inneborden pd olika nivéer. Med hjidlp av tankekartan
framstilldes likheterna for att sedan kunna kategorisera teman utifrdn delarna. Fyra teman
framstélldes; oro och rddsla hos personer skapar lidande, en obeskrivlig trotthet, att inte
klara av vardagen och uppnd hdlsa, bristande eftervard och vardpersonalens ansvar. Efter
att teman framstélldes skapades en ny helhet samt de utvalda individuella formuleringarna
uttrycktes i citat.

Etiska overviganden

Helsingforsdeklarationen beskriver att det &r av betydelse att ta hdnsyn till informanternas
hélsa och vilbefinnande sa att studien inte skapar lidande (World Medical Association,
2001). Goragottprincipen innebér att anvdnda en metod som inte riskerar att personerna
kommer till skada och att skydda deltagarna genom konfidentialitet. Berittelserna har
behandlats konfidentiellt vilket innebér att ingen obehorig kommer att fa tillgang till
personliga uppgifter (Belmontrapporten, 1978). Nyttjandekravet bejakas och det innebér att
uppgifterna och informationen som gavs endast far anvéndas till studien (World Medical
Association, 2001). Réttviseprincipen innebér att informanterna ska behandlas likvérdigt
samt att inte riskera att utnyttja populationer som &r sarbara. Detta bejakades dd personerna
inte sidrbehandlades pa ndgot sitt utan allas svar var lika viktiga trots att vissa behdvde
exkluderas om informationen ej svarade pa studiens syfte. Respekt for autonomin innebér
att respektera personens privatliv, val och asikter samt att samtycke hos personerna ska
motiveras. Personerna kontaktades och gavs information om studiens syfte, samt att det var
frivilligt att skriva deras erfarenheter och upplevelser (Belmontrapporten, 1978). Personerna
ska enligt Niirnbergskoden utan tving godkénna medverkan i studien och bor informeras att
de har rétt till att ndr som helst avbryta sin medverkan (World Medical Association,
2001). Kamp et al. (2019) beskriver att anonymitet pd Facebook aldrig gar att utlova och
darfor har konfidentialitet i studien utlovats. Datainsamlingen som har gjorts fran
Facebookgruppen skedde med personens samtycke enligt samtyckeskravet (World Medical
Association, 2001). All data som insamlades tas bort efter att studien fardigstéllts. Dock
beskriver Kamp et al. att Facebook har egna regler och tillvigagangssitt gillande
dataskrotning. Didrmed har forfattarna inte full uppsikt 6ver om all information kommer tas
bort pa grund av Facebooks policyer. Etikprovningslagen (EPL) dr en lag for forskning som
inkluderar méinniskor. Denna lag ska forsvara samt visa hdnsyn for de ménniskor som &r
med i forskningen. Denna lag beskriver att en studie gjord pa en hogskola inte behover



etikprovas pa grund av att studien inte ska publiceras i en vetenskaplig tidskrift (SFS
2003:460).

Forforstaelse

Forforstaelsen 1 denna studie beskrivs utifrén att forfattarna tidigare har vardat patienter med
bade sepsis och septisk chock samt studerar pa sjukskoterskeprogrammet. Déremot aldrig
fatt ndgon information eller erfarenhet av hur det &r for patienterna nér de gir hem och ska
starta livet igen efter att ha overlevt ett livshotande tillstand.
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RESULTAT

Resultatet bygger pa hur personerna péaverkas efter sepsis eller septisk chock utifran fyra
teman; oro och rddsla hos personer skapar lidande, en obeskrivlig trotthet, att inte klara av
vardagen och uppnd hdlsa, bristande eftervdrd och vdrdpersonalens ansvar.

Oro och ridsla hos personer skapar lidande

Att ha overlevt ett akut tillstdnd &r psykiskt pafrestande och det paverkar minniskor olika
utifran erfarenheter och upplevelser. Komplikationer och konsekvenser som sepsis kan
medfora svarigheter att leva ett sjilvstindigt och fullt fungerande liv vilket paverkar manga
psykiskt. Detta skapar ett lidande hos personerna pa grund av att de blir himmade i deras
vardag. “... inte falla ner i de morka tankarna och att vénja sig vid ett liv med fysiska
begrinsningar”. Det beskrivs vara pafrestande att inte orka med sin egen vardag, att inte orka
umgas med anhoriga, inte kunna vara bland méanniskor eller ga ut och gé och sa vidare. Detta
visar sig i upplevelsen av att inte kunna vara den fordldern som de vill till sina barn, att inte
orka leka, dka pa utflykter eller hjélpa till med ldxorna och upplevs vara psykisk krdvande.

De som Overlever sepsis eller septisk chock lever med oro och riddsla kring deras nya
livssituation samt kédnslan av att vara hdmmad 1 sin vardag. “Har &ven blivit rddd for en
massa saker som knappt bekom mig innan”. Oron och rddslan for att ater drabbas av sepsis
eller septisk chock sitter sina spar och gor att en del utvecklar nistintill tvangstankar
exempelvis kring smésér som tvéttas noggrant och frenetiskt. Det hdmmar ocksa personerna
dé de léngre inte reser bort for att rddslan av att inte vara néra ett sjukhus ar for stor i fall det
skulle hdnda igen. Skrdck och angest vid insomning och for att blunda, for mardréommarna,
att vara ensam och att drabbas av panikattacker. En del av personerna belyser att den stindiga
angesten och oron kan bidra till att utveckla PTSD.

Oro och réidsla for framtiden upplevs som en ovisshet och stress. Personerna upplever att de
missar tid, mojligheter och andra saker som de vill hinna med att gora detta kan upplevas
som en inre stress. En del upplever ocksé att de blivit mer stresskénsliga och att i stressiga
miljoer tappas trdden bort. Det belyses att det r stressande nir andra méinniskor pratar i
munnen pd varandra, att inte hinna med att séga allt som de vill eller att kunna svara
tillrdckligt snabbt pd fragor. Stressen, rddslan och ovissheten &dr ndgra kdnslor som
personerna biar med sig dagligen. Exempelvis “nér kassapersonal eller folk i kon bakom
suckaar, stampar o trummar pé disken for att man inte tillrickligt snabbt betalar o packar ner
varorna”. Upplevelse av frustration och ensamhet i sin situation. Ovissheten bottnar i fragan
hur framtiden kommer att se ut samt frigetecken angaende deras tillstind. Kommer det bli
en forbattring och ddrmed kunna leva mer sjélvstindigt eller drabbas av sepsis eller septisk
chock igen. Ménga fragor och existentiella tankar angdende livet och hur framtiden kommer
att vara i samband med de upplevda kdnslorna exempelvis sorg.

En obeskrivlig trotthet

Personer beskriver att hjédrntrottheten ar en stor del av vardagen och att det dr avgorande att
ha en god balans och niva av aktiviteter. Ddarmed ar hjirntrotthet en av de mest
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aterkommande beskrivningarna géllande hur livet paverkas efter sepsis eller septisk chock.
Exempelvis att ldsa en bok, kolla pa TV, lyssna pa ljudbok, skriva eller att barnen kommer
hem frén skolan ger en obeskrivlig trotthet pd grund av alla intryck i kombination med
koncentrations,- och inldrningssvarigheter. “Vissa dagar klarar jag lite mer, men andra kan
det ricka med ett tfn-samtal pd morgonen fOr att jag sen maste ldgga mig tills jag ska himta
barnet efter skolan”. Trots obeskrivlig trotthet som manga av personerna beskriver &r
somnsvarigheter vanligt vilket blir mer pafrestande.

Hjarntrottheten himmar vardagen och kan vara en psykisk paverkan. For att personerna inte
ska bli singliggande behover de dagliga aktiviteterna planeras noggrant. For en frisk person
anses det vara svart att forstd hur hjirntrottheten yttrar sig och hur péfrestande det &r och
personerna anser att mer kunskap angfende dmnet behdvs. Mycket kénslor uppstar nér
personerna blir himmade och inte orkar med vardagen pa grund av hjdrntrottheten.
Hjarntrottheten paverkar inte bara personen utan ocksé anhdriga. “Barnet pratar ofta om att
han vill ha sin gamla mamma tillbaka”. Personerna upplever att deras kognitiva nedsatthet
paverkar deras anhoriga pa grund av att vardagen kan bli forandrad. Att packa véskor, laga
mat, skjutsa frdn och till skola eller fritidsaktiviteter, tvétta och si vidare blir en néstan
omdjlig uppgift for en person som lider av hjarntrotthet. Med andra ord blir det en fordndrad
vardag bade for personen sjélv och for anhoriga.

Att inte klara av vardagen och uppna hilsa

Att overleva sepsis och septisk chock kan innebdra fordndringar i vardagen déar
komplikationer av det akuta tillstdndet gor det svart att klara av dagliga aktiviteter och
vardagssysslor. Komplikationer av sepsis och septisk chock dr manga och nagra av dem ar
amputation, dialysbehandling pd grund av njurskador, neuropati, hjarntrotthet,
muskelsvaghet, hypoxi (syrebrist) i hjirnan och skador pd lungor. En del fér lira sig att gd
igen, att de inte orkar lyfta armarna dver huvudet vilket gor det svart att duscha och kla pé
sig sjélv, svérigheter att dta och hantera bestick. “Men jag &r begridnsad i min vardag pga allt
detta, det &r ett helt nytt liv och det &r en sorg att inte vara som innan, inte ha energin, orken
till det jag vill gora”.

Stimmiga och hogljudda miljéer med for mycket intryck undviks pé grund av exempelvis
hjérntrottheten. Exempelvis att en anhoriga blir sjukskriven for att hjélpa personen med ADL
och framfor allt hjdlp med att skota om barn. Personerna klarar inte av att hamta och ldmna
barnen i skolan eller andra aktiviteter sdsom att hjélpa till med laxor eller laga mat. Att inte
kunna vara den forédldern, barnet eller vinnen som de vill och onskar vara dr pafrestande.
Inte bara tid och tillfdllen att vara med anhdriga har komplikationerna haft en inverkan pé
utan ocksé intressen som de tidigare haft berdrs. Flertalet klarar inte av att fortsdtta med sina
intressen da orken och energin inte existerar som tidigare. Personerna klarar inte av
intressena fysiskt eller psykiskt. “... inte ldsa bocker som jag alltid dlskat innan men jag har
inte koncentrationen till det och blir fort yr, far huvudvirk, hogt brus i hjarnan och blir
illaméende.”
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Bristande eftervird och vardpersonalens ansvar

Att Overleva sepsis eller septisk chock som kan innebéra ett dodligt tillstaind anses vara
komplext. Vardpersonalen anses besitta ett stort ansvar oavsett komplikationernas innebord.
Personerna upplever ensamhet samt brist pd information fran sjukvarden. “Man far ett
aterbesok pa sjukhuset och inget mer efter, prover efter ndgon ménad fick jag sjilv fraga
efter och for dvrigt ingen info om foljdsjukdomar.... Alla &r jattetrevliga men fakta far man
sjélv ta reda pa”. P& grund av att personerna inte anses ha information angaende vart de kan
f4 hjdlp och rdd skapas bland annat kénslor som ensambhet, radsla och oro. Personerna som
overlevt anses att vardpersonalen bor ge tydligare information och rdd angéende vart de kan
vénda sig efter utskrivning eftersom komplikationerna kan ha paverkat badde vardag och
livskvalitet hos personerna. “Jag vet inte vad som menas med fardigbehandlad i vidare
mening - dr det ndr sjukvarden rycker pd axlarna at patienten”. Att vara fardigbehandlad
innebér for dessa personer inte endast att vara friskforklarad fran sepsis eller septisk chock
utan det innebdr att hela livet kan ha fordndrats. Eftersom sepsis och septisk chock kan orsaka
bade manga och allvarliga komplikationer exempelvis amputation, dialys eller hjarntrotthet
kan mycket fordndras. Fran att ha varit helt sjdlvstdndig kan personen helt plotsligt behova
hjélp och stdd i ménga vardagssituationer.

En genomgaende beskrivning dr att personerna behdver mer information, rdd och stod.
Personerna upplevde ensamhet i den nya livssituationen och hade inte kénslan av att de visste
vart de skulle vénda sig och eller vart de kunde fa hjélp. Med en plan vid hemgang beskriver
personer att de tror att livskvalitén och livssituationen hade varit bittre och gjort eftervirden
béttre. Vardpersonal anses inte ha tillréckligt stor kunskap géllande hur det dr for personerna
efter virdtiden. “Det kinns verkligen som det &r ett helt nytt &mne for vardfolket. Inte manga
lakare som vet hur det blir, med komplikationer, skador och symtom. Sa jag hoppas att ert
arbete kan fa vardpersonalen att vakna”.

Resultatsammanfattning

Sammanfattningsvis dr upplevelserna minga och mycket i vardagen péaverkas efter att en
person drabbats av sepsis eller septisk chock. Fyra teman framstélldes utifran personernas
beréttelser; oro och rddsla hos personer skapar lidande, en obeskrivlig trotthet, att inte klara
av vardagen och uppna hdlsa, bristande eftervard och vardpersonalens ansvar. Ohilsa och
lidande inkluderar péfrestningar i vardagen som kan ge upphov till psykisk ohélsa
exempelvis ridsla, oro, sorg och ensamhet. Eftersom komplikationerna och konsekvenserna
kan vara manga blir pdverkan pd den psykiska hdlsan pétaglig pd grund av en begrdnsad
ADL. Den forindrade vardagen innebdr att personerna fétt konsekvenser som péverkat
livssituationen pa ett eller annat sétt. Allt frn att personen inte lingre har formaga att kora
bil en ldngre stricka eller att inte klara vardagen ensam. Trottheten har ocksd inverkan pa
livssituationen pa grund av att personen inte langre har kapacitet eller forméga att utfora
uppgifter som innan sepsisen eller den septiska chocken exempelvis att stida eller att laga
mat. P4 grund av hur mycket en person paverkas och hur livssituationen kan forandras anses
vérdpersonalen ha ett stort ansvar i eftervarden géllande stod och rdd. Dessa fyra teman hor
alla thop och gar in i varandra dér den slutliga inneborden dr att information och
kommunikation dr oerhort viktigt samt att stdd i den nya situationen har en betydande roll i
eftervarden och for personens livssituation.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Metodvalet anses vara relevant for studiens syfte pa grund av att personer som haft sepsis
eller septisk chock sjdlva belyser och beskriver sin livssituation genom Facebookgruppen,
Sepsisforum. En innebordsanalys innebér att forfattarna fér ta del av personers erfarenheter
och livsvirld (Henricsson & Billhult, 2017). Metodvalet da informanterna nés via en
Facebookgrupp anses vara dverforbart till andra patientgrupper pa grund av att Facebook
anvinds av ménga minniskor dagligen (Ali & Skérsiter, 2017). Metoden valdes for att fa en
forstaelse for personernas livssituation utifran deras egna ord och beskrivningar. Daremot
beskriver Dahlberg (2014) att berittelser av personer géllande deras livssituation kan
innehalla mycket bra information men det kan vara svart att veta om det &r sanningsenligt
eller ej (Dahlberg, 2014). Dock dr det ockséd av betydelse att inte ifrdgasitta hur en person
upplever situationer eller hindelser. Livsvidrlden beskrivs vara individuell och upplevelser
kan uppfattas olika trots att personer kan ha varit med om exakt samma situation. Ddrmed 1
denna studie anses det vara av vikt att tro pd informanterna och deras berittelser for att det
ar deras kinslor och erfarenheter av hur det dr att ha dverlevt sepsis eller septisk chock
Ekebergh (2017).

Dahlberg (2014) beskriver vikten av att inte dra forhastade slutsatser i en studie pd grund av
den kunskap och erfarenhet som forfattarna besitter. Detta innebér att forfattarna bor ha en
tyglad héllning for att vara 6ppna for ny kunskap och nya perspektiv géllande fenomenet.
Det vill séga att asidosétta kunskap och erfarenheter for att ha mdojlighet att ta del av
informantens livsvirld (Dahlberg, 2014). Forfattarnas forforstaelse i denna studie innefattar
hur det &r att varda en patient som &r inneliggande pé sjukhus som har sepsis eller septisk
chock. Forforstdelsen som forfattarna har erfarits &r fran akutmottagningen respektive
intensivvarden. Forfattarna har dirmed ingen erfarenhet eller kunskap kring hur det ar efter
utskrivning. Forfattarnas forforstaelse har inte paverkat datainsamlingen pa grund av att vi
ej valde vilka av informanterna som deltog i studien. Fragan som informanterna fick besvara
skrevs pd ett sdtt sd att de frivilligt fick bestimma innehall och hur mycket text svaren bestod
av. Det stdlldes heller inga foljdfragor pa informanternas svar vilket bade kan vara positivt
och negativt. Negativt anses vara att det kan ha missat information som kan ha varit
vésentligt pd grund av att inga foljdfragor stalldes. Det positiva anses vara att informanterna
inte kunde péverkas av forfattarnas tolkning. Martensson och Fridlund (2017) beskriver att
palitligheten 1 en studie utgar frén att forforstaelsen beskrivs samt hur tidigare kunskap och
upplevelser kan ha paverkat studiens resultat.

Urvalet i denna studie inkluderade endast personer som overlevt sepsis eller septisk chock.
Personerna skulle vara over 18 &r och ingen geografisk avgrinsning gjordes. Antalet
informanter som inkluderades i studien var 19. Henricson och Billhult (2017) beskriver att i
en kvalitativ studie bor antalet informanter inte vara fér manga pé grund av att insamlad data
kan bli for stor vilket d inte anses kunna skapa den djupa forstielse av fenomenet som en
innebordsanalys bor gora. Med ett mindre antal informanter jamfort med en kvantitativ
analysmetod Okar trovérdigheten for att fenomenet framstills.

14



Overforbarhet innebér att resultatet kan aterges till exempelvis andra patientgrupper
(Mértensson & Fridlund, 2017). Metodvalet anses vara dverforbart for en del av de personer
som Overlever en sepsis eller septisk chock. Det finns personer som overlever som inte har
ndgra komplikationer eller skador alls. Andra rehabiliteras efter utskrivning och atergar till
ett “normalt liv’ med symtomfrihet samtidigt som det finns personer som lever med
komplikationerna och skadorna for resten av deras liv. Overforbarheten ér dérfor for de
personer som fatt komplikationer efter sepsis eller septisk chock.

En annan metod som kan anvdndas &r en kvantitativ metod da informanterna far besvara en
enkit. Kvantitativ metod innebér att en strukturerad observation eller mitning genomfors for
att besvara olika forskningsfrigor exempelvis kartliggning av sepsis eftervard (Billhult,
2017). Exempelvis hur ménga varddagar de haft sen de blev fardigbehandlade fran sepsis
eller septisk chock eller hur manga ginger de velat ha tillging till f4 rdd och hjalp. Detta
skulle enbart genererat statistik gillande de fragestéllningar som enkéten innehallit.
Statistiken hade lagt grunden for resultatet genom en analys av siffror. Styrkan i denna
analysmetod &r att enkétsvaren ger en procentandel som kan tolkas och pavisa exakta siffror
pa hur personer paverkas. Diaremot hade detta inte gett en djupare forstaelse kring hur
personer som haft sepsis eller septisk chock upplever sin hélsa och livskvalitet. | jimforelse
med denna studie ges en djupare och bredare forstaelse for personernas vardag dé analysen
utgér fran personernas egna ord och beréttelser.

Ytterligare metodval kan vara kvalitativ litteraturdversikt som innebdr att resultatet utgar
fran redan publicerad data utifrdn vetenskapliga artiklar. Ddarmed utgdr metoden pa att
analysera olika vetenskapliga artiklar och hitta en ny betydelse for det redan framtagna
resultatet (Friberg, 2017). Med hjdlp av att de vetenskapliga artiklarna gjorts av forskare ar
informationen som analyseras vetenskapligt grundad. Diaremot hade detta metodvalet inte
genererat i en bredare och djupare forstéelse utan bara en ny infallsvinkel pa redan publicerat
resultat. Studiens resultat utgar fran personernas egna ord och berittelser angéende livet efter
sepsis eller septisk chock vilket ger en djupare och 6kad forstéelse. Det ger ocksé kunskap
angdende vad som pédverkat personerna positivt eller negativt.

Resultatdiskussion

Att Overleva sepsis och septisk chock innebir att individen har dverlevt ett dodligt tillstand
som kan medfora bade fysiska och psykiska komplikationer. Resultatet i studien belyser fyra
teman oro och rddsla hos personer skapar lidande, en obeskrivlig trotthet, att inte klara av
vardagen och uppnd hdlsa, bristande eftervdrd och vdrdpersonalens ansvar.

I resultatet beskrivs fenomenet oro och rddsla av personerna som ett aterkommande problem
vilket ocksa begrinsar livet exempelvis att inte kunna resa. Personer beskriver ocksé de
psykiska komplikationerna det vill sdga att inte kunna somna d4 mardrémmar och tankar om
livet uppstér. Det dr manga kénslor och tankar som informanterna upplever och bearbetar
dagligen, de kinner ovisshet och ensambhet i sin situation. Det framkommer i resultatet att
personer som overlever sepsis eller septisk chock har en riddsla for sin framtid och att de ska
bli sjuka och behdvas lidggas in péd sjukhus igen. Prescott et al. (2016) redogdr att det &r
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vanligt for de patienter som blir utskrivna efter sepsis eller septisk chock behdver vérdas péd
sjukhus igen inom de kommande tre ménaderna. Det belyses ocksd av Coopersmith et al.
(2018) och Deb et al. (2019) att dessa patienter har en hogre risk for dterinldggning pé
sjukhus. Konig et al (2019) beskriver att personer som overlever sepsis eller septisk chock
upplever psykisk ohdlsa genom kédnslor som exempelvis angest, radslor och mardrommar.
Personer har problem med kognitiva nedséttningar och den obeskrivliga trottheten (Konig
etal., 2019). Resultatet i studien belyser den obeskrivliga tréttheten som personerna upplever
efter att ha overlevt sepsis eller septisk chock. Trottheten dr ofta konstant och trots en
planerad vardag kan en aktivitet for mycket gora att personen behover vila eller ldgga sig en
hel dag. Det betyder att trdffa vinner, vara med familj eller ta en kort promenad kan vara
utmattande for en person som lider av hjarntrotthet. Prescott och Angus (2018) och Sangan
(2019) beskriver bland annat att de psykiska nedsdttningarna kan det vara svart for personer
som Overlevt sepsis och septisk chock att aterga till arbete, skola och till en “normal” vardag.

Under vardtiden kan neurologiska skador uppsta som kan leda till 1dngvariga férsdmringar.
Exempel pd neurologiska skador dr minskad verbal funktion, forsdmrad uppmérksamhet och
minne (Prescott & Angus, 2018). Borges et al. (2015) beskriver att det kan ta manader eller
ar att tillfriskna frdn komplikationerna som sepsis och septisk chock medfor och vissa
komplikationer blir livslanga. Resultatet i studien beskriver komplikationerna som kan
uppsté efter sepsis eller septisk chock, det kan exempelvis vara amputation, forsimring av
tidigare sjukdomar eller psykiska nedséttningar. Precis som Iwashyna et al (2010) beskriver
fick personer som tidigare haft mattliga neurologiska problem efter sepsis eller septisk chock
svéra kognitiva nedsattningar (Iwashyna et al., 2010). Resultatet i studien belyser ocksé att
pa grund av de komplikationer som uppstétt efter sepsis eller septisk chock far personer
svérigheter att klara av sin ADL sjélvstandigt. Personerna belyser kdnslan av att vara
otillracklig och kénslan av att vara himmad pa grund av de komplikationer som uppstatt.
Ehnfors et al (2013) och Katz (1983) beskriver att ADL inkluderar bade personlig- och
instrumentell. Nedsatt ADL kan innebidra att personer behdver stod med exempelvis
personlig hygienen eller att de behover stod i vardagssysslor i hemmet (Ehnfors et al., 2013;
Katz, 1983). Dahlberg (2014) beskriver att nér en person drabbas av exempelvis sjukdom
kan tillgangen till virlden fordndras. Det betyder att det som innan varit en sjdlvklarhet att
kunna goras sjdlvstidndigt nu kan vara helt fordndrat (Dahlberg, 2014). I resultatet belyser
personerna att livskvalitén minskar pa grund av att de inte ldngre kan vara sa sjadlvstiandiga
som de Onskar samt att de ofta kdnner sig himmade i vardagen det vill sdga att de inte klarar
av att utfora olika uppgifter. Dahlberg och Segesten (2010) beskriver att nedsatt livskvalitet
och en nedsatt forméga att utfora de sma och stora aktiviteterna i livet medfor en kénsla av
minskad hilsa. Det betyder att med en himmad ADL blir livskraften och livsrytmen
paverkad. Detta gor att ett lidande skapas pa grund av sjukdomen och den nya livssituationen
(Dahlberg & Segesten, 2010).

Resultatet visar att personer som haft sepsis eller septisk chock belyser vikten av att fi stod
och hjélp dven efter vardtillfdllet. Eftersom att komplikationerna som kan medforas paverkar
livssituationen pa olika sétt, bdde fysiskt och psykiskt. Flertalet upplevde ensambhet, rddsla,
oro och sorg som skapade lidande for individen. Svensk sjukskoterskeforening (2017)
beskriver i kompetensbeskrivningen att sjukskoterskans roll &r frimja hélsa, terstdlla
sjukdom och lindra lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Darmed anses det som
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ett av sjukskdterskans ansvar att ge rad, information och stéd som personerna i resultatet
belyser att de 6nskar. Personerna belyser att med en plan vid hemgang och att fa mojlighet
att ha en kontaktsjukskoterska att vinda sig till vid fragor och hjilp skulle underlétta och
hjélpa personerna i tillfrisknandet. Personerna anser att vardpersonal behdver en storre
kunskap géllande hur livet paverkas samt hur det &r att ha dverlevt en sepsis eller septisk
chock. Enligt Prescott och Angus (2018) finns 1 nuldget inga riktlinjer géllande eftervarden
for personer som overlevt sepsis eller septisk chock. Riktlinjerna anses ha anvindning hos
de personer som utvecklat fysiska, psykiska och kognitiva nedsittningar. Med hjalp av
ytterligare forskning och en okad kunskap kan sjukskoterskan och organisationer ha
mdjlighet att fordandra eftervarden. Huang et al. (2019) belyser att personer som dverlevde
sepsis eller septisk chock var missndjda med vérden efter utskrivningen. Contrin et al. (2013)
beskriver att det behdvs mer forskning angdende detta omrade for att mdjliggora en béttre
livskvalitet och ett lindrat lidande hos personerna som overlevt sepsis eller septisk chock.

Winters et al. (2010) beskriver att pd grund av de psykiska och fysiska komplikationerna har
individer som overlevt en Okad risk for nedsatt livskvalitet och nedsatt hilsa och
vilbefinnande under lidngre tid samt direkt efter vardtillfillet (Winters et al., 2010).
Resultatet i studien belyser att den nedsatta livskvaliteten och den himmade vardagen skapar
ett lidande hos personerna. Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver att nir en
ménniska upplever lidande paverkas personens liv och livsvirld (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Eriksson (1994) belyser att lidandet dr unikt och belyser
personens upplevelser av sin situation nér det géller sjukdom, ohélsa och nir livet fordndras.
Lidandet som personerna upplever som framkommer i resultatet innefattar de tre
bendmningarna pé lidande; sjukdomslidande, livslidande och vardlidande. Sjukdomslidande
ar ndr sjukdomen och ohilsa paverkar en person negativt (Eriksson, 1994). Det belyses 1
resultatet att personerna upplever ett sjukdomslidande utifrén att de inte langre har tillgdngen
till varlden pd samma sétt som innan sjukdomen samt att de blir himmade i vardagen.
Personerna belyser att livet fordndrades helt efter sjukdomstiden med sepsis eller septisk
chock. Eriksson beskriver att livslidande uppstar nir livet fordndras och att virldsbilden
véands upp och ner vilket det gor for personerna som dverlevt sepsis eller septisk chock. De
vérdlidande som framkommer i resultatet innefattar att personerna inte far tillrdckligt med
information, eftervdrd och stod vilket anses vara sjukskoterskans ansvar utifran
kompetensbeskrivningen (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Det belyses i resultatet att
personernas livskvalitet och hdlsa kan paverkas positivt genom att veta vart de kan vinda sig
eller fa rad vid fragor. Det vill sdga med ganska enkla medel kan personer som Gverlevt
sepsis eller septisk chock fé en 6kad livskvalitet och trygghet i vardagen.
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Konklusion

Slutsatser som dras av denna studie &r att personer som dverlevt sepsis eller septisk chock
riskerar att fa livsldnga komplikationer bade fysisk och psykiskt. Komplikationerna kan
paverka personens livssituation, hélsa och véilbefinnande samt livskvalité. For att minska
lidande och frdmja hélsa och vilbefinnande anses varden ha ett stort ansvar d& personerna
onskar mer information, rdd och stdd. Det har ocksé belysts 1 denna studie att eftervarden av
sepsis behover utvecklas.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Resultatet i studien belyser utifran ett patientperspektiv hur livet pdverkas efter sepsis eller
septisk chock. Med det perspektivet som resultatet framstillts anses eftervarden ha en
betydande roll for personens hélsa och véilbefinnande. Personerna anser att livskvaliteten
hade 6kat om de hade information angdende vart de kunde vénda sig for rad, stod och fragor.
Resultatet anses ddrmed kunna tilldimpas i varden exempelvis genom att vid utskrivning ha
en broschyr med vanliga fragor och svar eller ett telefonnummer for att inbringa trygghet.
Med en mer utvecklad eftervdrd och information kan lidandet minska och hélsa och
vélbefinnandet frimjas.

I framtiden behovs ytterligare forskning gillande sepsis och septisk chock for att &mnet ska
utvecklas. Forskning géllande eftervard behovs for att framstilla riktlinjer som vardpersonal
kan anvdnda exempelvis vid utskrivning. Det skulle vara av intresse att i storre
patientgrupper framstidlla och beskriva komplikationernas innebord samt hur
komplikationerna paverkar hilsa och vilbefinnande. Det hade ocksa varit intressant att se
over tid hur personerna paverkas och forska utifran olika perspektiv sdsom anhoriga.
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Bilaga 1: Sepsisforum anslagstavla

Vilkommen till Sepsisforum. Detta &r en sluten Facebook-grupp dir personer som antingen
sjdlva har drabbats av sepsis, eller som har en anhorig som drabbats, kan stotta varandra och
dela med sig av sina egna erfarenheter. Du far gérna bjuda in andra du kénner som drabbats av
sepsis, vara administratdrer godkdnner alltid alla medlemmar innan de kan ldsa inldgg, och
sjdlva dela med sig av sina egna erfarenheter. Detta forum &r inte tdnkt att ge svar pad medicinska
fragor fran enskilda personer, utan gruppen r tankt att vara en plattform for de som pa ett eller
annat sitt har drabbats av sepsis och som vill dela sina erfarenheter, och komma i kontakt, med
andra i samma situation. God ton och bra samtalsklimat forutsétts, inga krinkningar eller hot
far forekomma. Personangrepp pa till exempel enskild ldkare eller annan vardpersonal &r inte
tilldtet. Admin forbehaller sig ritten att utesluta personer som inte uppfyller dessa krav.

Vi hoppas att detta kan bli borjan till en aktiv grupp, dér sepsis-drabbade och deras anhoriga
kan hitta stdd hos varandra, och att detta pa olika sdtt kan hjilpa enskilda individer att ma béttre.



Bilaga 2: Informationsinligg
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Hej!

Vi heter Elinor XXXXXX och Sandra XXXXXXX och tillsammans skriver vi en C-uppsats pa
hogskolan i Skdvde dér vi ldser till sjukskdterskor. Uppsatsen ska handla om hur livet dr efter
man drabbats av sepsis eller septisk chock (blodforgiftning). Véara egna upplevelser av att vardat
patienter med sepsis eller septisk chock ar att det diskuteras mycket om hur det ar att varda,
men inte hur det dr for personen efterdt. Darfor undrar vi hur era uppfattningar dr efter att ni var
fardigbehandlade. Vi onskar svar pa frdgan nedan genom att du skriver ditt inldgg i
kommentarerna eller enskilt till Elinor eller Sandra.

Detta ar helt frivilligt och kommer vara konfidentiellt det vill séiga att vi kommer veta vem som
skriver men det kommer vara helt anonymt i uppsatsen. Efter att analysen gjorts kommer allt
att arkiveras sa att ingen kommer at materialet det vill sdga vi kommer att ta bort bade detta
inldgg och era kommentarer.

- Hur upplever du livet efter din sepsis eller septisk chock?
Tack pé forhand! // Elinor XXXXXX och Sandra XXXXXXX



Bilaga 3: Exkluderad data

Anledning till att data exkluderas:

Exkluderas for att kommentaren pd Facebook inldgget handlar om att personen tycker att
“efter” &r ett otydligt begrepp och tycker att tiden efter ska definieras till en specifik
tidsperiod. Det vill sédga individen beskriver inte hens situation efter sepsis eller septisk
chock.

Har kommenterat att personen kan komma med information kring livet efter sepsis, har dock
inte skrivit mer &n sé.

Skriver att personen har journaler och finns tillgidnglig for intervju. Beskriver inte i
kommentaren hur sepsisen har paverkat individens liv.

Skriver om sin sjukdomshistoria kring infektioner, anses inte haft sepsis.




