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Sammanfattning

Bakgrund: Sepsis ér ett komplext tillstdnd som ar svart att identifiera i ett tidigt skede.
Dessutom kraver sepsis omedelbar vard dir tidig behandling rdddar liv. Detta kréver att
sjukskoterskan har kunskap kring vilka symptom som kan tyda pd sepsis och har
kompetens i att identifiera dessa i omvardnaden av patienten. Syfte: Syftet med studien
ar att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att i tidigt skede vérda patienter med
sepsis inom sjukhusmiljo. Metod: Studien har genomforts som en litteraturoversikt dar
befintlig forskning i @mnet har bearbetats. Tre kvalitativa och sex kvantitativa artiklar har
inkluderats for att f4 en vidare forstdelse for amnet. Resultat: Resultatet utmynnar i tva
huvudkategorier vilka var; behov av 6kad kunskap och kompetens kring sepsis samt
faktorer som paverkar identifiering och vard av sepsis och fyra underkategorier;
utmaningar i att identifiera sepsis, utbildningsnivd och erfarenhet, sepsisvird okar
arbetsbelastningen och skapar tidspress samt kommunikation. Konklusion: I
diskussionen framhélls styrkor och svagheter med litteraturoversiktens metod och hur
detta paverkat arbetet. Resultatets huvud- och underkategorier diskuteras och stirks med
ytterligare forskning.

Nyckelord: Sepsis, Sjukskéterska, Vardande, Identifiering, Kunskap, Sjukhusmiljo
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INLEDNING

Ett initialt intresse for sepsis och svarigheterna kring identifieringen av tillstdndet
aktualiserades under studietiden och 14g till grund for det valda uppsatsdmnet. Intresset
grundar sig 1 den skillnad som sjukskoterskan kan gora pa bade individ- och samhéllsniva
inom sepsisvarden. Sjukskdterskan ér ofta den forsta personen som tréffar patienten vilket
kraver kunskap om riskfaktorer och tidiga tecken pa sepsis samt observation av
fordndringar 1 patientens tillstdnd, bdde med sin kliniska blick samt utefter patientens
egen upplevelse. Om sjukskoterskan missar symtom och tecken kan det leda till
véardlidande och kostsammare behandling vilket i sin tur bidrar till hojda kostnader for
sjukvérden.

BAKGRUND

Sepsis

Sepsis dr ett komplicerat tillstind som innebdr ett systemiskt felreglerat svar fran
immunforsvaret vid en infektion, vilket orsakar livshotande organdysfunktion. En
definition av sepsis (sepsis-3) togs fram &r 2016 och faststiller graden av
organdysfunktion med hjélp av "SOFA” (Sequential Organ Failure Assesment Score)
(Cecconi, Evans, Levy & Rhodes 2018). Shankar-Hari et al. (2016) framhaller att det inte
finns tydliga kriterier pd ndr sepsis Overgar till septisk chock. Septisk chock &r en
undergrupp till sepsis dér definitionen ar diffus och har flera olika definitioner. Den bor
definieras som nér dodligheten dr betydande forhojd relaterat till underliggande
cirkulations- och celluldra metabolismrubbningar dér hypotoni kvarstar trots behandling
och kréver vasopressor for att behélla serumlaktat dver 2 mmol/l samt ett medelartértryck
pa 65 mm Hg eller hdgre. Dodligheten pa sjukhus vid septisk chock ar 6ver 40 procent
(Singer et al. 2016). Sepsis dr en av de vanligaste dodsorsakerna i vdrlden och berdknas
omfatta cirka tjugo procent av alla globala dodsfall (Rudd et al. 2020). Samtidigt utgor
sepsis en stor kostnad for varden d& behandlingen av tillstdndet ar en av sjukhusens mest
kostsamma (Fleischmann-Struzek et al. 2018).

Identifieringsverktyg

Granskningsverktyget National Early Warning Score (NEWS) kom 1 ny version, NEWS2
ar 2019 da andningsfrekvens, syreméttnad, kroppstemperatur, syrestdd, puls, systoliskt
blodtryck och medvetandetillstand tillkommit i beddmningen (Oduncu, Kiyan & Yalg¢inli
2021). News-2 ger podng nir de olika parametrarna avviker frin det som anses vara inom
ramen for normalt dir hdg poing indikerar p3 ett allvarligt tillstdnd. Aven Quick Sepsis-
related Organ Failure Asessment (QSOFA) anvinds for en enkel beddmning av organsvikt
diar medvetandenivd, andningsfrekvens och blodtryck dr parametrarna som beddms
(Bleakley & Cole 2020).

Behandling

Att 1 tidigt skede identifiera och behandla sepsis spelar en avgdrande roll for patienters
prognos. Tidig bedomning med hjélp av vitala parametrar och blododling, samt snabb
inséttning av intensiv vdtskebehandling kan vara potentiellt livrdddande. Nér en patient



har diagnostiserats med sepsis bor kristalloid vétska, i forsta hand ringer-acetat ges. Tidig
syrgastillforsel ar dven viktigt for att motverka hypoxi och minska risken for organsvikt.
Efter att vitskebehandlingen har inletts ska antibiotika administreras omedelbart
(Oscarson, Bjurman, Edman Wallér & Werner 2017).

Langsiktiga konsekvenser av sepsis

I USA drabbas arligen omkring en miljon personer av sepsis. Bland de som dverlever ar
en forsdmrad livskvalitet vanligt forekommande. Det redovisas att patienterna kan
drabbas av langvariga psykologiska, fysiska och kognitiva foljdsjukdomar samt olika
former av funktionsnedséttningar. Vidare har patienter som insjuknat i sepsis en dkad risk
for aterinldaggning och en bestdende okad risk for att do Gver tid (Cheng et al. 2025).
Huang et al. (2019) beskriver att patienter som Overlever sepsis kan drabbas av en rad
olika komplikationer sda som andningsproblem, brostsmirtor, neurologiska,
muskuloskeletala besvér, sensoriska storningar samt matsmaltnings svarigheter.

Sjukskoterskans roll i tidig identifiering

Sjukskoterskan kan med stod av kunskap och erfarenhet varda patienter med ett
personcentrerat forhdllningssitt sitt som framjar delaktighet. Det dr viktigt att virdaren
tar sig tid att stanna upp och uppméarksamma hur situationen ser ut fér denna patient det
vill sdga dr lyhord och uppmairksam pa patientens egna upplevelser och beréttelser
(Ekebergh 2022, s. 138—140). Omvardnad r det centrala omradet inom sjukskoterskans
yrkesroll. Det innebér att kunna bedriva en trygg siker vard med hog kvalitet. Dir det
ingér att gora olika bedomningar, uppfatta patientens omvardnadsbehov samt tillsammans
med patienten kunna utféra en plan for ldmpliga omvardnadsatgdrder (Svensk
sjukskoterskeforening 2024). I sjukskdterskans roll handlar det om att uppticka tidiga
tecken pd forsdmring hos patienten. Dérfor har sjukskoterskan en avgorande roll, bade
ndr det géller att fora vidare information det vill sdga, rapportera och dokumentera
forsdmringen enligt protokoll och sedan samordna varden i teamet (Abdalhafith et al.
2025).

Moralisk stress

Galanis, Iliopoulou, Katsiroumpa, Moisoglou & Igoumenidis (2025) forklarar att
sjukskdterskor ofta stir infor utmaningar som kan paverka deras formaga att ge den bésta
varden. De kan uppleva moralisk stress nér de kdnner att de inte kan agera i enlighet med
sina yrkesmadssiga och etiska virderingar. Moralisk stress uppstar nir sjukskoterskan vet
vad som dr ritt att géra, men externa faktorer eller hinder gor det svért att f6lja planen.
Denna stress kan ha en negativ paverkan pd deras hélsa och vdlméende och i slutindan
kan det leda till en ldgre véardkvalitet. Till f6ljd av patienternas alltmer omfattande
vardbehov kan sjukskoterskor kédnna att deras egen kompetens inte racker till. Denna
utmaning kan skapa osédkerhet, paverka sjalvfortroendet infor kliniska moment och kan
leda till moralisk stress (Finnbakk, Skovdahl, Wangensteen & Fagerstrom 2020).
Oldenmenger (2024) redogor for att moralisk stress har blivit vanligare inom hélso- och
sjukvdrden 1 takt med att arbetsmiljon fordndrats. Moralisk stress uppstar nér
sjukskoterskor tar del av patientens lidande, tvingas fatta svéra etiska stdllningstaganden



eller upplever en konflikt mellan sina egna virderingar och arbetsplatsens krav. Denna
stress kan leda till utmattning och paverkan pa vdlmaendet vilket 1 sin tur kan mynna ut i
forsamrad kvalitet pd varden samt sjukskoterskans hélsa.

Vardande

Sjukskoterskans sétt att ge omvardnad &r central genom observation och beddmning av
forandringar hos patienter. Varje patients fysiologiska status dr ett exempel och dédrav
dven alla de vitala parametrarna. Dahlberg & Dahlberg (2022, s. 169) beskriver vikten av
att vardaren inte bara ser patienten som ett objekt som ska medicineras eller vardas utan
dven genom det virdvetenskapliga synséttet pA manniskan som har sin egen vérld och
upplevelse. Ekebergh (2022, s. 19) forklarar att sjukskdterskor kan anvidnda
livsvérldsteorin som ett verktyg i omvardnadsarbetet. Vidare betonas att sjukskoterskan
kan vérda efter patientens livsvérld samtidigt som delaktighet frimjas genom att forsta
beroendeforhallandet mellan patienten och véardaren och skapa ett samspel dir patienten
ses ur ett holistiskt perspektiv.

Nér en ménniska drabbas av sjukdom é&r det inte ovanligt att fi en kénsla av att bli sviken
av sin egen kropp vilket i sin tur kan skapa existentiella fragor. Sjukskoterskan kan da
hjilpa patienten hantera den nya livssituationen genom samtal som stddjer och frimjar en
starkare upplevelse av hilsan. (Dahlberg & Dahlberg 2022, s. 168). I det vardande
samtalet stdller sjukskoterskan Oppna frdgor och noterar det som patienten utstrilar,
exempelvis en orolig blick. Detta for att inte bara varda det synliga och uppenbara utan
dven det som inte syns, men maste ges utrymme for 1 vdrdandet (Dahlberg & Dahlberg,
s. 174, 2022). Nar sjukskoterskan later sig berdras av patientmdtet och visar att hon &r
engagerad och har ett genuint intresse for patienten s& blir varden vardande vilket ger
patienten kraft att vixa mot hélsa (Ekebergh 2022, s.138).

PROBLEMFORMULERING

Sepsis dr ett komplicerat och livshotande tillstind som kridver vérd omedelbart.
Sjukdomsforloppet ér ofta snabbt och de tidiga symtomen liknar flera andra sjukdomars
symtom, som inte dr lika allvarliga. Detta forsvérar identifieringen av dessa patienters
symtom och kréver att sjukskoterskan har kunskap kring identifiering av sjukdomen och
dess tecken vilket ger forutséttningar att utfora en god och séker vird. En forsenad
diagnos kan leda till 6kad mortalitet, ett 6kat lidande for patienten samt lingre och
kostsammare vérdtider. Aven forlingda kvarvarande komplikationer som skapar
ytterligare lidande och kraver mer sjukvardsresurser. I detta sammanhang 4r vardande
motet mellan sjukskoterskan och patienten centralt. Detta gor det angeldget att
sammanstdlla kunskaper kring sjukskoterskors upplevelse av vardandet och att identifiera
sepsis hos patienter. Detta for att fi storre insikt kring vilka faktorer som f6rsvéarar och
vilka som underléttar for att fraimja god och séker vard.

SYFTE

Syftet dr att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att i tidigt skede vérda patienter
med sepsis inom sjukhusmiljo.



METOD

Design

Vald metod ar litteraturstudie enligt Friberg (2022, s. 185), for att analysera tidigare
forskning med syfte att ge en dversikt av kunskapsldget inom sepsis och dess vardande.
Bade tidigare publicerade kvalitativa och kvalitativa artiklar har inkluderats (Friberg
2022, s. 185-186). Ursprungligen var endast artiklar med kvalitativ metod inkluderade,
men pa grund av brist pa kvalitativ forskning inom &mnet valdes dven kvantitativa studier.
Detta mojliggdr for en mer bred forstdelse av hur forskningsomrédet tidigare har
undersokts. Tillvigagangsittet breddar perspektivet och bidrar till utokade kunskaper
inom dmnet (Segersten 2022, s.142). Da tva metodinriktningar av forskning inom
omradet bidrar till en mer heltdckande bild av forskningslaget.

Urval & Datainsamling

Sokningen genomfordes i databaserna Medline och Cinahl. Ostlundh (2022, s. 88-89)
beskriver att Cinahl &r en databas som kan anvidndas for att identifiera vetenskapliga
artiklar kopplat till omvérdnad. Forfattarna reflekterade noga innan valet av databaserna
gjordes. Tillsammans med bibliotekarien valdes Medline 1 stéllet for Pubmed eftersom
bibliotekarien rekommenderade databasen da det fanns mer vetenskapliga artiklar.
Datainsamlingen har genomforts i tvd olika steg. Den fOrsta informationssokningen ar
viktig dd det skapar en grundliggande fOrstaelse Over tidigare forskning. Den andra
sokningen #r mer strukturerad och tidskrivande (Ostlundh 2022, s. 80-82).

I databaserna anvindes sokorden Nursing Care AND experience AND Sepsis. (Nurse
experiences OR perceptions OR attitudes OR views or feelings) AND sepsis. (Sepsis OR
septic) AND nurs* OR clinical perceptions AND qualitative. (Sepsi* OR septic) AND
NOT (pediatric) NOT (ICU). (Nurs*) AND (views OR perspective). Ostlundh (2022, s.
96) beskriver att boolesk soklogik innebir att “AND eller OR” placeras mellan de valda
sokorden for att sammanfora soktermerna. Vid foreliggande artikelsokning anvédndes
dven "NOT” for att utesluta artiklar som berdrde specialistsjukskoterskans omrade.

Foljande inklusionskriterier anvéndes for att avgriansa sokningen, artiklarna skulle vara
publicerade mellan 2015-2025 och inkludera legitimerade sjukskoterskor, studierna
skulle ha utgangspunkt i en sjukhusmiljo, vara Peer-reviewed, ha tillgéngligt abstract,
vara etiskt godkidnda samt skrivna pa engelska. De artiklar som inte var relevanta utifrén
dessa kriterier exkluderades. Ostlundh (2022, s 104) forklarar att de artiklar som &r Peer
reviewed tyder pd att de dr publicerade i vetenskapliga tidskrifter. S6kningen resulterade
1 ett stort antal triffar, vilket var avsiktligt for ett brett sokfdlt. Darefter avgrinsades
sokningen d& en fétt djupare forstdelse framkommit av &@mnet. De artiklar som
identifierades 1 sokningen granskades utifrén titel och abstract for att avgéra om de
svarade mot studiens syfte. Artiklar som inte bedomdes relevanta exkluderades, medan
de som uppfyllde syftet granskades i fulltext. Totalt ldstes 91 artiklar 1 full text varav de
som inte uppfyllde inklusionskriterierna eller inte svarade mot studiens syfte
exkluderades. Nio artiklar som motsvarade kriterierna inkluderades 1 studien (se bilaga 1
sOkmatris). I den priméra granskningen exkluderade majoriteten av artiklar eftersom



titlarna inte motsvarade studiens syfte. Vidare sorterades ytterligare artiklar bort efter
granskning av abstract eftersom de inte foljde syftet eller saknade etisk provning.

Kvalitetsgranskning

De valda studierna granskas med stod av Fribergs (2022, s. 192) granskningsmall for
kvalité i bade kvantitativa och kvalitativa studier. Kvalitetsgranskningen inleds med att
forfattarna individuellt gick igenom artiklarna enligt Fribergs granskningsmall. For att
kunna avgora om en artikel dr hog, medel eller 14g sa kan granskningsfragor anviandas for
kvantitativ och kvalitativa studier vilket fOrfattarna gjorde (se bilaga 3
granskningsfragor). Forfattarna anvinde ett podngsystem for att bedoma artiklarnas
kvalitet som hég, medel eller 1ag. Ursprungligen granskades 13 artiklar. Fyra artiklar med
lag podng exkluderades eftersom de ej ansédgs tillforlitliga. Efter granskningen aterstod
nio artiklar som ansdgs hélla god kvalitet. Granskningen av materialet genomfordes med
en kvalitativ och kvantitativ metod enligt Fribergs modell (2022, s .193—195). Forfattarna
granskade artiklarnas kvalitet genom att anvinda sig av hog, medel eller lag kvalitet.
Flertalet artiklar sorterades bort dd dom inte ansags halla tillrackligt hog kvalitet det vill
sdga att de fick for ldga poédng for att kunna inkluderas vilket 6kade studiens trovardighet
och palitlighet. Totalt skulle 14 fragor for kvalitativ metod respektive 13 for kvantitativ
metod besvaras. For att en artikel skulle halla hog kvalitet skulle minst 10 av Fribergs
granskningsfragor (2022, s. 239-240) svaras ja pa. Totalt anvéndes fyra artiklar med hog
respektive fem artiklar med medelhdga poédng.

Dataanalys

Friberg (2022, s. 54) beskriver att valet av analys beror pa vilken typ av text som anvénds
och att detta 1 sin tur hdnger ihop med studiens syfte och problemformulering. Forfattarna
har granskat de inkluderade artiklarna med hjélp av Fribergs (2022, s. 193-195) fyra steg.
I det fOrsta steget laste forfattarna artiklarna individuellt flertalet gdnger for att kunna fa
insikt 1 materialet. I det andra steget sammanstélldes artiklarna i en dversiktstabell enligt
Fribergs modell (se bilaga 2 artikelmatris). I tabellen dokumenterades urval/deltagare,
syfte, metod/analys, datainsamling, etiska dverviganden, kvalitet (hog, medel, 1ag) och
resultat (Friberg 2022, s. 239-240). For att informationen skulle stimma Overens med
syftet granskades det genom att forfattarna gemensamt placerade studierna i en
oversiktstabell. Detta gav en tydligare bild av artiklarnas resultat. 1 det tredje steget
bearbetades resultaten genom att lyfta ut meningsbdrande enheter och att fora ihop
kondenserat resultat till underkategorier och kategorier dir likheter och skillnader
identifierades. I de kvantitativa artiklarna anvindes slutsatser av den statistik som studien
framstillde. Resultatet granskades flera ganger for att sékerstélla att vasentlig information
bevarades och dokumenterades korrekt i Oversiktstabellen. I det fjarde steget efter
forfattarna hade sammanfattat all information ur analysen framkom tva huvudkategorier
och fyra under kategorier sa som kunskapsbrist, utmaningar i att identifiera sepsis,
utbildningsnivd och erfarenhet, faktorer som underlittar eller forsvérar identifiering och
omvéardnad vid sepsis, arbetsbelastning och tidspress samt kommunikation.

Artificiell generell intelligens (AI)

Al har anvints i studien de génger forfattarna ville hitta ett synonym till ord de skrivit.



Forskningsetiska overviganden

Forfattarna till foreliggande litteraturstudie har under den verksamhetsforlagda
utbildningen vérdat patienter med sepsis och genom detta forvirvat en forforstaelse kring
sjukskoterskors kunskap géllande att varda patienter med sepsis 1 ett tidigt skede. Denna
forforstielse kan paverka framfor allt hur resultat i artiklarna har tolkats men genom att
vara medvetna om forforstaelsen och ha den i1 beaktning genom att asidositta
forforstaelsen 1 storsta mojliga man for att inte péverka resultatet. World Medical
Association har utvecklat Helsinforsdeklarationen som innehaller etiska grundregler for
forskning som innefattar ménniskor (World Medical Association 2025). Sandman och
Kjellstrom (2024, s. 367) framhaller att Helsingforsdeklarationen ligger som grund for
alla forskningsetiska overviganden. Det centrala i deklarationen &r att forskningen ska
skydda deltagarna genom att vdga nytta mot risker i forskningen. Dessutom lyfts
Bellmontrapporten vilket inbegriper de tre etiska principerna “gdra gott-principen”,
“réttviseprincipen” samt “respekt for personer” (Sandman & Kallstrom, 2024 s. 375—
376). Vetenskapsradet (2024) betonar vikten av etisk reflektion kring bland annat vilka
principer som &r géllande och vad principerna faktiskt innebdr for den aktuella
forskningen. Svensk forskning styrs i synnerhet av etikprovningslagen (SFS 2003:460)
dir det overordnade syftet dr att “skydda den enskilda ménniskan och respekten for
minniskovirdet vid forskning” (Sandman & Kjellstrom, 2024 s.364). Den foreliggande
studien &r en litteraturstudie pa kandidatniva vilket inte kriver etiskt godkdnnande dé ny
empirisk forskning inte kommer genomforas. Forskningsetiskt har forfattare till
litteraturstudier emellertid en skyldighet att sdkerstélla att de studier som inkluderas héller
god vetenskaplig kvalitét genom att de belyser relevanta fradgor och bidrar till 6kad
kunskap for professionen (Kjellstrom 2023, s. 68-69). Genom att de artiklar som
inkluderas har genomgatt granskning avseende etiska avvdganden och blivit etiskt
godkinda kommer god vetenskaplig kvalitet sikerstillas.

RESULTAT

Resultatet baseras pa nio vetenskapliga artiklar varav tre var kvalitativa och sex var
kvantitativa. Studierna harstammade fran Brasilien (1), Kanada (1), Polen (1), Uganda
(1), Etiopien (1), Nya Zeeland (1), USA (1), Singapore (1) och Australien (1). Studierna
har efter noggrann analys utmynnat i tvd huvudkategorier och fyra underkategorier. Se
tabell 2.
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Tabell 2.

Huvudkategorier Underkategorier

Behov av o6kad kunskap och kompetens | Utmaningar i att identifiera sepsis
kring sepsis Utbildningsnivé och erfarenhet

Faktorer som péverkar identifiering och vard | Sepsisvard okar arbetsbelastningen och skapar
av sepsis tidspress
Kommunikation

Behov av 6kad kunskap och kompetens kring sepsis

Litteraturoversikten visar att sjukskoterskor ofta saknar den kunskap som kravs for att
identifiera sepsis genom tidiga tecken och symtom. Enligt resultatet finns en okunskap
kring de verktyg som finns for att identifiera sepsis samt en osékerhet pé vilka symtom
som &r tidiga tecken pa sjukdomen. De sjukskdterskorna med lédngre erfarenhet och annan
utbildning i sepsis dn grundutbildningen har stérre kunskap kring sepsis.

Utmaningar i att identifiera sepsis

Studier visar att det foreligger behov av 6kad kompetens i sjukskoterskors kunskap om
sepsis. Att veta hur identifieringsverktyg som qSOFA och tidigare SIRS anvinds korrekt
samt att sammankoppla symtom pé sepsis med patientens tillstind och diagnosen visade
sig vara en aterkommande utmaning (Alaro et al. 2024; Harley et al. 2019; LeBlanc,
Kabbe, & Letvak 2022; Nakiganda, Atukwatse, Turyasingura & Niyonzima 2022;
Oliviera, Corréa, Dodde, Pereira & Aguiar 2019; Storozuk, MacLeod, Freeman &
Banner, 2019). Detta stimmer 6verens med Chua et al. (2023), som uppvisar att endast
59 av 709 sjukskdterskor a kunde ange att hog andningsfrekvens dr ett mojligt tecken pé
sepsis. Aven att ett hogt laktatvirde ér ett kritiskt virde och motiverar rapportering var
det endast ett fatal sjukskoterskor som visade kunskap kring (Chua et al. 2023; Nakiganda
et al. 2022). Vidare var det ingen av de deltagande sjukskodterskorna 1 Olivera et al.
(2019)’s studie som angav att patientens blodtryck &r en viktig parameter i gQSOFA for att
kunna identifiera sepsis. Dessutom var det fa sjukskoterskor som kénde till hypotermi
som ett kliniskt tecken pa sepsis (Alaro et al. 2024). Chua et al. (2019) framfor dock att,
over 90 procent av sjukskdterskorna i studien kénde till att blododling bor tas fore
administrering av antibiotika och Nakiganda et al. (2022) lyfter liknande resultat dir
majoriteten av sjukskoterskorna i en studie uppgav att de hade tagit blododling och
administrerat antibiotika inom en timme efter att patienten fatt diagnos eller misstanke
om sepsis.
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Utbildningsniva och erfarenhet

En stor majoritet av sjukskdterskorna anséag att de saknade tillracklig kompetens eller att
de hade behov av 6kad kunskap kring sepsis och omvardnaden av patienter med tillstdndet
(Alaro et al 2024; Bartulewicz, Serafin & Czarkowska-Paczek 2025; Storozuk et al. 2019;
LeBlanc, Krabbe & Letvak 2022). Béde specialistutbildning och behdrighetsgivande
kurser har en positiv inverkan pa instillningen till sepsis samt hur sjukskoterskorna sjélva
bedomer sin kunskap (Bartulewicz, Serafin & Czarkowska-Paczek 2025). Vidare
rapporterades  att  sjukskdterskor utan  kompletterande  utbildning  utdver
grundutbildningen hade ldgre kunskaper dn de med andra kunskapskillor till sepsis,
exempelvis vidareutbildning eller utbildning pa arbetsplatsen (Alaro et. al 2024;
Bartulewicz, Serafin & Czarkowska-Paczek 2025; Chua et al. 2023). Alaro et al. (2024)
beskriver att arbetslivserfarenhet pd minst fem ar 6kade potentialen for hog kunskap kring
sepsis. Vilket Overensstimmer med Chua et al. (2023) resultat som visade att
sjukskoterskor med tio 4rs arbetslivserfarenhet hade markanta dkade kunskaper. Aven
Harley et al. (2019) lyfter erfarenhet som en viktig faktor for att kunna identifiera och
varda sepsispatienter och forklarar att erfarenhet resulterar i en “magkénsla” som
underléttar for att identifiera varningstecken och koppla samman tidiga symtom med
sepsis.

Faktorer som paverkar identifiering och omvirdnad vid sepsis

I litteraturoversikten framkommer att det dr tidskrdvande och innebdr en hogre
arbetsbelastning att varda patienter med sepsis 4n med andra sjukdomar. Tidspressen
skapar hinder for en god vard. Foreliggande litteraturstudie visar ocksad att
kommunikationen mellan de olika professionerna behover stérkas.

Sepsisvard okar arbetsbelastningen och skapar tidspress

I studier beskriver sjukskoterskor att patienter med sepsis dr resurskravande och medfor
en hogre arbetsbelastning jamfort med “andra patienter” (LeBlanc, Krabbe & Letvak
2022; Rogan, Lockett, Peckler, Robinson & Raymond 2021; Storozuk et al. 2019).
Deltagare i studier beskrev att en enskild sjukskoterska pa avdelningen kunde ha ansvar
for upp emot sju patienter och uttryckte det som att kat antal patient innebdr en utmaning
1 att varda alla patienter samtidigt (LeBlanc, Krabbe & Lekvak 2022). Studier visar att ett
hogt antal patienter och tidsbrist resulterar i att patientsdkerheten dventyras (Harley et al.
2019; LeBlanc, Krabbe & Letvak 2022). Vidare beskrivs att tidsbrist innebdr att
sjukskdterskorna hamnar 1 autopilotldge” och blir mer benégna att endast “bocka av
uppgifter” i stillet for att stanna upp och reflektera 6ver vad de vérdar och vad som hénder
med vérden. En sjukskoterska beskriver det som att bli ”mer fokuserad pé att sétta kryss
pa ett papper dn pad vad kryssen faktiskt betyder” (Harley et al. 2019). Studier beskriver
att andra faktorer som skapade tidspress kunde vara nér patienterna var svarstuckna och
blodprover tog upp till 90 minuter att utfora, detta beskrevs som att mycket tid gick
forlorad (LeBlanc, Krabbe & Letvak 2022). Vidare beskrevs bristen pa resurser som
problematiskt di det inte fanns tillrdckligt med personal for att hantera komplexiteteten
som sepsisvard innebdr (LeBlanc, Krabbe & Letvak 2022). Vidare uppger sjukskoterskor
att tidsbristen ibland resulterar i att kommunikationen brister (Rogan et al. 2021).
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Kommunikation

Enligt Oliviera et al. (2019) angav 30 procent av sjukskoterskorna inte att de kontaktar
lakaren nér de identifierat tecken och symtom pa sepsis medan endast 25 procent instdmde
att de skulle hinvisa till lakare vid misstanke om sepsis (Alaro et al. 2024). En anledning
till att sjukskoterskorna avvaktade med att kontakta ldkaren vid misstankt sepsis uppgavs
som att de upplevde frustration kring att inte bli tagna péd allvar, detta bidrog till
fordrojningar for behandlingsstart (LeBlanc, Krabbe & Lekvak 2022). Rogan et al. (2021)
och Harley et al. (2019) motsdger emellertid detta d& deltagarna generellt upplevde
kommunikationen mellan ldkare och sjukskdterskor som positiv och respektfull. Medan
sjukskoterskorna 1 LeBlanc, Krabbe & Letvak (2022)’s studie beskriver en “fientlig” och
“hatisk™ arbetsmiljo mellan sjukskdterskor och ldkare dér lakarna utgér ett hinder for
vardandet till sepsis patienten. En sjukskoterska beskrev hur hen inte vill rapportera
resultat till lakaren pd grund av detta och en annan beskrev hur det tog en “evighet” att
komma i kontakt med liikarna i akuta situationer. Aven att viga be sjukskéterskekollegor
om rad eller viga sdga ifrdn om nagot inte var rétt beskrevs som en faktor som okade
siakerheten for patienterna. Detta var svérare eller enklare beroende pd den som var
teamleadare (Harley et al. 2019).

DISKUSSION

Metoddiskussion

En litteraturoversikt genomfordes i syfte att undersoka sjukskdterskor erfarenheter av att
varda patienter med sepsis. Det positiva med att anvénda en litteraturoversikt ér att som
forfattare fa en storre bild kring tillimpat forskningsomréde och pd den forskning som
redan har gjorts (Friberg 2022, s. 188). Pararellt beskriver Friberg (2022, s. 187) att det
kan finnas nackdelar att anvinda sig av en litteraturdversikt pa grund av begrinsad
relevant forskning, dessutom finns det en risk for selektivt urval av studier. Detta kan
paverka resultatets trovirdighet. Det som kan 6ka trovérdigheten &r att soka artiklar i olika
databaser som &r passande for studiens syfte. I detta arbete gjordes sokningar 1 Cinahl och
Medline. Forfattarna valde att anvidnda sig av Boolesk sokteknik for att fa fram fler
artiklar. Ostlundh (2022, s. 96) forklarar betydelsen av att undersoka olika sékord hur
detta kan bidra till att fa fler tréffar. I samrdd med handledare och bibliotekarie har
relevanta sokord diskuterats for att hitta artiklar som svarar mot studiens syfte.
Henriksson (2023, s. 101) beskriver att det &r bra att vinda sig till bibliotekarien pé
larosdtet for fragor om hur till exempel sokningen i de olika databaserna gér till. Fragor
som ror examensarbetes struktur dr daremot béttre att ta med handledaren.

Artiklar med bade kvantitativ och kvalitativ metod bedomdes som relevanta att inkludera
eftersom de tillsammans gav en bredare overgripande bild av det valda omrddet. Detta
kan ha bidragit till att ingen relevant forskning missades. Det var dessutom svart att enbart
inkludera kvalitativa artiklar. Segesten (2022, s. 142) bekriftar att integrativa designer
underléttar att f4 en bredare bild av &mnet och menar att det ger en vidare forstéelse over
kunskapsldget. De artiklar som valdes ut dkade trovdrdigheten genom att de var Peer-
reviewed, att de vetenskapliga artiklarna skulle vara publicerade de senaste 10 &ren samt
skrivna pé engelska. Forskningen utvecklas hela tiden och nya studier kan komma med
nya resultat, darfor ar det bra att ha en tidsgrins i sokningen sé att sokningen av materialet
speglar den senaste forskningen (Ostundh 2023, 5.102). Vid s6kning efter vetenskapliga
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artiklar sdg vi vid noggrannare granskning att forskningen kring sepsis fordndrades
avsevirt efter 2016 och ny kunskap patriffades. Detta togs i beaktning vid sokandet av
artiklar. Ostlundh (2023, s. 102) menar att anvinda sig av forsknings artiklar som ir
publicerade pa engelska Okar soktrdffarna och att enbart anvinda sig av forskning pa
svenska kan vara en begridnsning. Detta tog forskarna hédnsyn till och valde darfor att
enbart anvénda sig av artiklar som &r publicerade pa engelska.

De inkluderade artiklarna har genomforts i manga olika delar av virlden. Att inkludera
studier fran olika ldnder hojer generaliserbarheten och ger bittre forutséattningar for att
identifiera bade likheter och skillnader inom sepsisvarden. Att inkludera artiklar frén hela
virlden gor dven att vart resultat far ett bredare underlag. Samtidigt ar forfattarna
medvetna om att bade studiens metod och kvalitét padverkar generaliserbarheten, men att
det ar det stora internationella perspektivet som gor det mer trovardigt. Eftersom inga
artiklar ar publicerade 1 Sverige paverkas studiens validitet och kan da paverka
overforbarheten till den svenska sjukvdrden negativt (Henricson 2023, s. 496) da
resultaten inte visar sepsisvdrden 1 Sverige. Lander kan anvinda sig av olika arbetssitt
och kulturer och da speglar det inte hur det ser ut i Sverige. Polit & Beck (2021, s. 221)
menar att om artiklarna frimst hade gjorts 1 nordiska linder dédr virden liknar mer
Sveriges vard hade dverforbarheten kunnat bli hdgre. Emellertid utgor sepsis ett problem
over hela virlden och medfor dodsfall, vilket ocksa géller 1 Sverige. Vid granskning
framkom flera gemensamma monster vilket tydligt aterspeglas i resultatet. Daremot var
skillnaderna och de positiva aspekterna av sepsisvarden mindre framtrddande. For att
kunna beddma resultatets dverforbarhet behover det vara tydligt och vélformulerat
(Martensson och Fridlund 2023, s. 485).

Friberg (2022, s. 193) forklarar att sammanfattning av det resultat som ar centralt for
studiens syfte bidrar till att validera att allt relevant material har identifierats och
antecknats. Genom att kondensera resultat fran varje inkluderad artikel och sedan placera
detta under olika kategorier och underkategorier blev det tydligt vilka likheter och
skillnader som de olika studiernas resultat visade. Ett genomgéende monster kunde snabbt
observeras da resultatet i sdrskilt en underkategori i stort sett dverensstimde mellan alla
inkluderade studier. Genom att olika studier lyfte olika faktorer till vart
forskningsproblem fick vi ett bredare resultat med olika infallsvinklar pd problemet.
Emellertid skapade detta, tillsammans med flertalet kvantitativa studier dir oftast ett
enkelt svar pd varje fraga erhalls, ett lite mer kortfattat resultat.

Forfattarnas forforstaelse har lagts &t sidan vid granskningen av artiklarna. Innan arbetet
paborjades diskuterade skribenterna hur den egna forforstaelsen skulle kunna péverka
studiens resultat. Forforstdelsen hanterades genom medvetenhet och reflektion kring sina
utgangspunkter vilket gjorde att forfattarna kunde undvika att den paverkade arbetet.
Priebe & Landstrom (2023, s. 117-118) bekriftar detta och papekar att diskutera med
personen som arbetet skrivs tillsammans med kan Oka medvetenheten om hur
forforstaelsen kan paverka examensarbetet. Henricsson (2023, s. 496) framhéller dock att
det inte dr helt mojligt att utesluta forfattarnas forforstdelse, men med en bra
kommunikation kring innehéllet i artikeln kan reducera risken for att ens egen
forforstaelse pdverkar resultatet. Priebe & Landstrom (2023, s. 39) beskriver hur
objektivitet, validitet och reliabilitet stiarks genom att forfattarna sjélva reflekterar over
betydelsen deras forforstaelse kan ha for forskningen. Genom att forfattarna tillsammans
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har granskat artiklarna och att dem var tillrdckligt vetenskapliga dkar examensarbetets
realibitet (Henricsson 2023, s. 495).

Resultatdiskussion
Bristande kunskap forsvarar upptickten av sepsis

Huvudfyndet av studiens resultat framhéller tydligt att det finns en stor kunskapslucka
kring upptickten av sepsis. Flera symtom och vitala parametrar uppméarksammas inte
alltid vilket forsvarar tidig identifiering. Exempelvis registrerades inte alltid hog
andningsfrekvens, hogt laktatvirde eller lagt blodtryck som tecken pa sepsis. Detta
bekréftas av Rahman, Chan, Zakaria och Jaafar (2019) som péapekar att sjukskoterskor
ofta saknar tillracklig forstaelse kring symtom och tecken. Bristen pa kunskap kan delvis
bero pa att Amnet sepsis inte prioriteras i grundutbildningen eller inom verksamheternas
kompetensutveckling. Detta kan medfora att bade studenter och nyexaminerade inte har
mojligheten att fordjupa sina kunskaper kring d&mnet. Detta kan i sin tur leda till att
sjukskoterskorna inte blir lika effektiva 1 sin nya roll samt att sjdlvfortroendet kan
paverkas negativt. Choy, Liaw, Goh, See och Chua (2022) styrker att
sjukskoterskestudenter redan under grundutbildningen bor f4 mer utbildning 1 att
identifiera sepsis eftersom kunskapsbrister ofta ses i ett tidigt skede. Resultatet visade att
det fanns en okunskap kring tidiga symtom for sepsis. Breen och Rees (2018) forklarar
att bade hypotermi och hypertermi kan vara tidiga tecken pa sepsis. Patienter med
hypertemi erhdll oftare behandling &n de med hypotermi vilket tyder pd att sjukskdterskor
1 storre utstrickning associerar sepsis med feber och di inte uppmérksammar lag
kroppstemperatur. Rahman et al. (2019) styrker detta och pépekar dessutom att laga
leukocytvirden ofta inte uppmirksammas. Aven diarré, krikningar, orkesloshet,
andfdddhet, smirta 1 rygg, leder, muskler, hdg kroppstemperatur samt lag
kroppstemperatur dr 4ven tecken pa sepsis (Karolinska institutet [KI] 2023).

Det dr anmérkningsvért att patienter med hypotermi inte uppmérksammas pa samma sétt
som patienter med hypertermi. Detta tyder pa att utbildning kring sepsis 1 bade
grundutbildningen samt pa arbetsplatserna &r otillracklig, vilket okar risken att vissa
kritiska parametrar forbises om de inte foljer de typiska sepsissymtomen. Forfattarna till
foreliggande studie har under den verksamhetsbelagda utbildningen sjélva sett brister hos
sjukvérdpersonal kring att identifiera tidiga symtom pé sepsis, oftast nonchalerande
sjukskdterskorna symtomen pé grund av okunskap. Hatozaki, Sakuramoto, Okamoto,
Nakajima, Shimojo & Inoue (2021) visar att sjukskdterskors formaga att observera
andningsfrekvensen forbattrades efter utbildning i gSOFA, vilket 6kar medvetenheten av
att anvdnda sig av bedomningsverktyg for att kunna identifiera sepsis. Edwards & Jones
(2021) visar liknande resultat dédr sjukskoterskor som hade genomgétt utbildning i1
NEWS2 kénde sig trygga med att starta en sepsisscreening jamfort med det
sjukskoterskor som inte hade deltagit i utbildningen. Detta pekar pé att sjukskoterskor
som genomgétt utbildning kénner sig mer trygga i att identifiera sepsis. Genom mer
utbildning och mer repetitioner kan sjukskoterskor bli mer sikra 1 att upptécka sepsis 1 ett
tidigt skede. Resultatet visade att en betydande andel visste att blododling var en viktig
del innan behandling med antibiotika. Det framkom att sjukskoterskorna efter blododling
givit antibiotika inom en timme for patienter med sepsis. Daremot visar en studie att ge
antibiotika inom en timme var svédrt pd grund av den hoga arbetsbelastningen och
patientflodet var ett hinder (Gomez, LeClair, Jenkins, David, Downing, & Graham 2025).
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Detta visar att rutiner och att ha struktur pad arbetsplatsen tillsammans med
sjukskoterskors kunskap okar patientsdkerheten.

Apitzsch, Larsson, Larsson och Linder (2021) betonar vikten av tidig behandling och
Choy et al. (2022) pavisar att kombinationen av utbildning och sepsispaket kan oka
patientdverlevnaden. I Edwards & Jones (2021) studie framgick att majoriteten av
sjukskoterskorna saknade praktiskt kunskap 1 moment som venprovtagning,
kateterisering och att sdtta en perifer venkateter. Flera rappoterade att de hade fatt
utbildning, men &nda upplevde svérigheter att utfora venprovtagning och att sitta en
infart. Samtidigt beskrev ménga av respondenterna en stark drivkraft att fa mer
utbildning. Det ar positivt att sjukskoterskor vill fordjupa sina kunskaper om sepsis och
efterfragar ytterligare utbildning, men utrymmet for det begrénsas oftast av for hog
arbetsbelastning och for stort patientflode. Sammanfattningsvis visar resultaten att
utbildning, anvindning av bedomningsverktyg och kontinuerlig reflektion dr viktiga
strategier fOr att forbattra sjukskoterskors formaga att identifiera sepsis

Utbildning och erfarenhet stirker kunskapen om sepsis.

Resultaten visar att de sjukskoterskor som vidareutbildar sig eller genomgétt ndgon form
av kompletterande utbildning hade béttre forutsittningar att uppticka sepsis jamfort med
sjukskoterskorna som inte genomgatt nagon vidareutbildning. Choy et al. (2022) menar
att sjukskoterskor behover utbildning 1 bade teoretiska och praktiska fardigheter for att
utveckla sin kompetens. Benner (1993, s. 155) betonar att nyexaminerade sjukskdterskor
behover stod frdn mer erfarna sjukskoterskor for att hantera komplexa situationer.
Resultatet understryker darfor vikten av utbildning om sepsis och betydelsen av att forsta
vitala parametrar och anvénda den kliniska blicken for att identifiera tillstandet i tidigt
skede. Erfarenhet framstir som en avgorande faktor d& det ofta krdver mer &n fem &rs
praktisk erfarenhet for att utveckla formagan att upptécka sepsis. Detta bekréftas av Jun,
Kovner och Stimpfel (2016) som beskrev att det krdvs mer dn fem ars praktisk erfarenhet
for att kunna identifiera sepsis i tidigt skede. Resultaten skiljer sig fran Rahman, Chan,
Zakaria och Jaafar (2019) som inte fann ndgot samband mellan élder eller utbildning och
kompetens. I en annan studie uppgav sjukskoterskor med over elva ars erfarenhet att det
var betydligt littare att anvinda mitverktyg och att identifiera tidiga varningstecken,
medan de sjukskoterskor med kortare erfarenhet hade svarare att kdnna igen tidiga tecken
pa sepsis och séllan anvinde dessa mitverktyg (Oztiirk Birge, Karabag Aydin, & Kéroglu
Camdeviren 2022). Benner (1993, s. 149) menar att det inte enbart handlar om antalet ar
1 yrket eller sjukskdterskans alder utan om att reflektera over verkliga situationer och
dédrefter anpassa sina tankar och handlingar efter erfarenhet. Larandet sker inte framst
genom teori utan dven genom reflektion och praktiskt arbete. Resultaten visar att det inte
enbart racker med utbildning for att upptécka sepsis. Erfarenhet spelar ndmligen en stor
roll eftersom sjukskdterskan dr mer van vid att mota patienter med sepsis och lar sig kinna
igen patienter som insjuknar.

Breen och Rees (2018) visade dessutom att det finns kunskapsskillnader mellan olika
typer av sjukskoterskor, exempelvis mellan de som arbetar pd avdelning och de i
akutsjukvarden. Studien lyfte dven att bristande kunskap kan innebédra en risk for
patienten eftersom det kan leda till fordrdjd behandling med antibiotika och vétska.
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Sammanfattningsvis visar resultaten att utbildning och erfarenhet samverkar for att kunna
uppticka sepsis. Det visar dven att det ar tidskrdvande och kan innebédra en Okad
arbetsbelastning for sjukskoterskan. Benner (1993, s. 151) podngterar att utbildning ar
viktig, men att utbildningen inte enbart ska ge teoretisk kunskap utan maste stirka
utveckling av praktisk kunskap genom att sjukskoterskan 1ér sig av sina erfarenheter.

Sepsisvard ir tidskrivande och innebir 6kad arbetsbelastning

I resultatet framkom att sepsisvard ar tidskrdvande och patienter med sepsis innebidr en
markant 6kad arbetsbelastning. Vardandet forsdmrades dé sjukskoterskorna inte fick tid
att reflektera utan bara hann bocka av uppgifter. Utebliven vard i form av slarv eller
véntetid orsakar ett vanligt virdlidande dér patienten upplever att sjukskoterskan inte har
eller tar sig tid for dem. Vardlidande ar komplext och kan resultera i ett ”dubbelt lidande”
nér vardaren av olika skél inte tillater patienten att dela med sig av sitt lidande (Arman
2022, s. 51-53). Ett sadant exempel skulle kunna vara nir sjukskoterskan inte har tid till
annat 4n att fi arbetsuppgifter avklarade. Etti, Irit & Michal (2025) lyfter hur
sjukskoterskor kan uppleva moralisk stress nér det stélls hoga emotionella krav i samband
med att varda patienter med infektionssjukdomar. En annan studie beskriver hur moralisk
stress uppkommer nidr patientantalet 6kar vilket resulterar i att den holistiska varden
uteblir da den inte hinns med, dven 1 denna studie beskrivs hur det endast finns tid att
utfora uppgifter fran en lista medan kénslomassigt stod asidositts pd grund av tidsbristen
(Silverman, Kheirbek, Moscou-Jackson & Day 2021).

Resultatet visar att sjukskoterskorna var ensamt ansvariga for ohanterbart manga
patienter. Gripp, Raffoul & Milner (2021) bekriftar detta men i det projekt som studien
behandlade atgérdades bemanningsbristen genom att tva sjukskdterskor tilldelades ansvar
for patienten 1 stidllet for en. Genom detta kunde det sdkerstéllas att patienten fick
behandling for sepsis inom en timme efter identifiering. Losningen att tillsdtta tva
sjukskoterskor som ansvariga under forsta timmen efter identifiering dr nytdnkande vilket
formodligen krévs for att hantera de brister som kommit fram 1 resultatet. Sjukskoterskan
som tillsdtts tas emellertid sannolikt ifrén andra arbetsuppgifter vilket kréver att det &ven
finns personal som kan stotta upp dir hen tas ifrén. I resultatet 1 foreliggande arbete
framkom att det inte fanns tillrickligt med personal for att ticka det behov en
sepsispatient innebdr. En 6kad bemanning som standard skulle kunna resultera i att bade
ytterligare personal har mdjlighet att séttas in som ansvariga vid sepsisvard i det initiala
skedet, ha tid att reflektera kring patientens tillstdnd samt en rimligare arbetsmiljo. I
Lasater et al. (2021) framkommer att varje patient som tillkommer till sjukskoterskans
ansvar efter fyra patienter var starkt korrelerad med ldngre sjukhusvard, aterinldggning
inom 60 dagar samt betydande okad dodlighet pa sjukhus. Detta betyder att
sjukskdoterskans arbetsbelastning och arbetsmiljo utgdr centrala faktorer i frimjandet av
hallbar utveckling. Mal 3 1 Agenda 2030 innebdr bland annat att forhindra
antibiotikaresistens samt att framja vélbefinnande och hélsa (Regeringskansliet 2024)
vilket kraver goda arbetsvillkor med ett rimligt antal patienter per sjukskoterska, detta for
att det ska vara mgjligt att i tid utféora omvardnadsitgirder som bidrar till tidig
identifiering av sepsis.
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Effekterna av bristande kommunikation blir 6desdigra da sepsis kriver effektiv och
omedelbar vard

Resultatet visar att kommunikationen mellan sjukskoterskor och ldkare brister. Den
bristande kommunikationen resulterade i hinder {6r vardandet. I flera studier framkom att
sjukskdoterskor avvaktar med att kontakta ldkaren vid misstanke om sepsis eftersom de
var frustrerade Gver att inte bli tagna pa allvar. Da tidig behandling &r av storsta vikt vid
sepsis dventyrar detta patientsdkerheten. Att konflikter, attityder och beteenden mellan
olika professioner himmar varden och kan férsena behandling styrks av (Kabil, Hatcher,
Alexandrou & McNally 2021). En avdelning bestér oftast av sjukskoterskor med olika
erfarenhet och bakgrund vilket okar vikten av god kommunikation dér forfattarna till
denna studie anser att det ska vara sjdlvklart att kunna be om hjilp och rad vid osékerhet.
P& detta vis kan mindre erfarna sjukskoterskor vdxa i sin profession tidigare och
patientsikerheten ©ka. Vikten av god kommunikation stirks av Zabin, Qaddumi,
Ghawadra & Battat (2025) som beskriver professionell kommunikation som ett viktigt
verktyg fOr att stirka patientsédkerheten och for att forhindra att fel intraffar. Nér sepsis
identifieras hos en patient &r akut omhadndertagande nddvandigt, det krivs effektiv
kommunikation for att behandlingen ska starta omedelbart, for att minska risken for
dodlighet och komplikationer hos patienten. D& chanserna till dverlevnad 6kar avsevirt
for patienter som behandlas med antibiotika inom en timme efter att ha diagnostiserats
med sepsis (Seymour et al. 2017) krévs god och effektiv kommunikation av hela teamet.
Kommunikationen &r alltsd dven den starkt sammankopplat med héllbar utveckling da
patienterna blir mindre sjuka vid god informationséverforing vilket dven med hogsta
sannolikhet resulterar i kortare behandlingar och mindre anvindning av resurser.
Exempelvis dr amputation en komplikation som sepsis kan resultera i vilket bade skapar
ett livslangt lidande for patienten och ett stort behov av sjukvéardens resurser. Resultatet
visade att dven annan omvardnadspersonal kunde brista i att i tid rapportera vitala
parametrar som avvek fran det normala. Sjukskdterskan som omvardnadsansvarig bor
vara ansvarig for att se till att resultaten fran sepsisscreening kommuniceras i tid. Detta
kan sdkerstéllas pa olika sitt, exempelvis ett arbetsblad dér parametrarna skrivs in av
omvardnadspersonal direkt efter dem ar tagna sa sjukskoterskan kan reagera pa ifall de
avviker eller e dr tagna dven om rapporteringen skulle forsenas. Lindberg (2022, s. 307-
309) betonar att ’samverka 1 team” &r en av sjukskdterskans sex kdrnkompetenser vilket
innebdr att sjukskoterskor bor vara redo att leda teamet dven under forsvérande situationer
sd som exempelvis under tidspress. Vidare beskrivs vikten av att sjukskoterskan 1 sitt
ledarskap star upp for patienten oavsett det innebér att ga emot gruppens, exempelvis
lakarnas stdndpunkt. Alltsa bor sjukskoterskor sté pa sig vid minsta misstanke om sepsis
och kréva att ldkarna tar deras oro for patienten pd allvar.

Hallbar utveckling

Forebyggande insatser och en utvecklad sepsisvard dr centralt for att nd flera av delmélen
1 Agenda 2030 for hallbar utveckling. I mal 3 Agenda 2030 beskrivs att alla manniskor
har ritt till en séker vard. Detta forutsitter att sjukskdterskorna behover rétt kompetens
samt att det finns tillrackligt med personal for att kunna bedoma svart sjuka patienter och
for att det finns tid for sjukskoterskorna att utfora arbetet (Regeringskansliet 2024).
Patienter som drabbats av sepsis belastar sjukvarden eftersom vérden ofta krdver mer
resurser, fler vardplatser och detta leder till lingre vardtid (Socialstyrelsen 2019).
Specifikt gar detta att koppla till mal 3.3 da sepsis Okar risken for dodlighet. Att jobba
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med forebyggande insatser, identifiera sepsis 1 tidigt skede samt behandling kan leda till
farre dodsfall (World Health Organization 2024). Vidare kan dven delmal 4 kopplas till
sepsisvard da utbildning och hog kompetens hos vardpersonal dr avgorande for en hallbar
och sdker vard (Regeringskansliet 2024).

SLUTSATSER

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att i
tidigt skede varda patienter med sepsis inom sjukhusmiljé. Omvardnad av sepsis i ett
tidigt skede innebér att sjukskoterskan uppmérksammar forédndringar eller symtom hos
patienten. Resultatet visar att bristande kommunikation, otillrdckliga resurser sa som tid
och personal samt kunskapsbrist forsvérar for sjukskoterskan att utfora denna omvérdnad.
Forfattarna till studien anser att flera brister grundar sig i hélso- och sjukvérdspolitik och
de resurser som avsitts till sjukvarden dar mer resurser ir ndodvéndigt. Vidare anses
grundutbildningen brista i praktisk och teoretisk undervisning kring sepsis. Forfattarna
efterfragar en egen kurs i grundutbildningen alternativt utveckla kursen i akutsjukvard
dér simuleringsdvningar pa sepsisfall impliceras och kunskap pa tecken och symtom
testas genom tentamen. Bristande kunskap om sepsis hos sjukskdterskor &r ett
internationellt problem dér framfor allt kunskapen om symtom, tidiga tecken samt
anvindning av identifieringsverktyg ar otillrdcklig. Léngre erfarenhet resulterar i kad
kunskap om sepsis, emellertid beskriver dven de erfarna sjukskdterskorna i studien att de
onskar ytterligare utbildning kring tillstdndet. Det finns fa kvalitativa studier som
beskriver sjukskdterskans upplevelse av att varda patienter med sepsis vilket indikerar pa
att det finns bristfallig forstielse och ett behov av ytterligare forskning kring &mnet.

Kliniska implikationer

Det vore ldmpligt att grundutbildningen till sjukskoterska implementerar specifik
utbildning kring sepsis. Detta bor innefatta bdde simuleringsovningar péd kliniskt
traningscentrum och teoretisk kunskap.

Fortlopande utbildning i sepsis pa arbetsplatsen samt tid for reflektion och debriefing
kring upplevda sepsisfall bor vara en sjdlvklarhet.

For att frimja patientsidkerhet, hdllbar utveckling samt en rimlig arbetsmiljo for

sjukskoterskor bor politiska beslut tillfora resurser sé patientantalet per sjukskoterska kan
minska.
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