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Sammanfattning

Sepsis har ett komplext sjukdomsforlopp och anses vara en av de frimsta dodsorsakerna
pa sjukhus virlden Over. Nir en patient drabbats av en misstinkt sepsis dr ofta
akutmottagningen den forsta anhalten. Sepsis ér ett tidskritiskt tillstdnd och kraver darfor
snabba éatgirder, vilket sétter en hog press pé sjukskoterskan kompetens. Da
akutmottagningen kan prédglas av hoga patientfloden, bristande resurser och snabba
mdten, dr det mojligt att sjukskoterskan inte tillgodoser patientens behov. Syftet med
litteraturdversikten var att belysa sjukskdterskans erfarenheter av att identifiera patienter
med misstinkt sepsis pa en akutmottagning. For att undersoka det valda omrddet,
skapades en litteraturdversikt som innefattar kvalitativ samt kvantitativ forskning. Vid
sOkning av relevanta artiklar anvéndes tre databaser, dér atta artiklar valdes ut som belyste
studiens syfte. Vid analys av artiklarna skapades tva huvudteman med fyra subteman.
Resultatet visade att sjukskdterskorna upplevde stora kunskapsluckor i identifiering och
omhéndertagande av sepsis. Hog arbetsbelastning, bristande resurser och kliniska
erfarenheter var dven faktorer som kunde hade en negativ inverkan péd patientens
vardforlopp. Sammanfattningsvis behdver sjukskoterskan utdkad kunskap for att

sakerstdlla att identifieringen och omhéndertagandet av en misstankt sepsis sker pa ett



korrekt sitt. Genom att fordela resurser och se dver den hdga arbetsbelastningen kan en

tryggare miljo skapas och patients sdkerhet, integritet och minskat lidande sékerstéllas.

Nyckelord: Akutmottagning, Identifiering, Kunskap, Omhdndertagande, Resurser,
Sepsis, Sjukskoterska, Erfarenheter
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INLEDNING

Sepsis dr idag ett vanligt forekommande tillstand i svensk sjukvard. Sjukdomstillstdndet
kan te sig nagot komplext och bdr med sig en hdg mortalitet. Incidensen av sepsis raknas
vara runt 49 miljoner fall &rligen vérlden 6ver, dir omhédndertagandet av patienten som
drabbats av sepsis kan fa ett 1dngt vardforlopp som resulterar i hoga samhillskostnader
(Svenska infektionslakarforeningen 2022). Akutmottagningen dr ofta den forsta anhalten
en patient som missténkt drabbats av sepsis besoker, dirfor spelar akutmottagningen en
central roll i hélso- och sjukvarden. Arbetet pa en akutmottagning priglas av tidspress,
hoga patientfloden, bristande resurser och snabba moéten. D4 sjukskdterskan dr den forsta
att bedoma patientens tillstdnd, dr det av stor betydelse att sjukskoterskan besitter rétt
kunskaper. For att kunna sékerstélla ett gott och sikert vardforlopp for patienten &r det
viktigt att sjukskdterskan far rétt forutsdttningar att arbeta utefter. Da sjukskoterskan star
infor stora utmaningar och hog press 1 motet med det komplexa sjukdomstillstandet,
finner forfattarna ett virde i att belysa sjukskoterskans erfarenheter pa en akutmottagning.
Forfattarna finner dven att det finns kunskapsluckor och utvecklingsomraden inom

sepsishantering och vill dirmed sprida kunskap och 6ka medvetenheten.

BAKGRUND

Sepsis

Sepsis beskrivs som ett komplext sjukdomstillstind och som en av de fridmsta
dodsorsakerna vérlden Over. Det beror delvis pd grund av dess komplicerade
patofysiologi, men dven pa grund av att det kan te sig olika beroende pa var i kroppen
infektionen utloses (Cecconi et al. 2018). Sepsis hindelseforlopp grundar sig ofta i att en
bakteriell infektion som uppstér i kroppens blodbana, dir den naturliga responsen ar att
immunforsvaret ska motverka infektionen. I vissa fall kan denna respons generera i en
overreaktion pd infektionen dir en inflammatorisk process startar, vilket gor att
blodkérlen vidgar sig och blir genomslidppliga. Nar blodkirlen blir genomslippliga
paverkas kroppen pa det séttet att blodtrycket sjunker och didrmed blir det svart att
transportera tillrickligt med syrerikt blod till kroppens organ. Konsekvenserna kan da bli

skador pd kroppens organ i form av vivnadshypoxi, vilket skapar en forbranning anaerobt



som leder till en produktion av mjolksyra. Mjolksyran skapar en acidos i kroppen, vilket
leder till en nedséttning av lungfunktionen, driver upp andningsfrekvensen och skapar en
respiratorisk kompensation. Sammanlagt skapar faktorerna en organdysfunktion i
kroppen. Beroende pé vilken del av kroppen som paverkats av dysfunktionen kan den
uppvisa olika symtom beroende pa vilket eller vilka organ som péverkats, symtomen kan
1 borjan vara relativt méttliga dir sjukdomskénsla, trotthet och feber dr vanliga (Cecconi
et al. 2018). Nir diagnosen dr faststélld, dr det viktigt att men en snabb inséttning av rétt
atgdrder i form av vitsketillforsel, syrgas- och antibiotikabehandling. En snabb atgéird
star till grund for att minska mortaliteten och forhindra att patienten intar en septisk chock

(Kan 2020, s.431-432).

Ar 2020 redovisades en statistik som visar att 20% av de globala dddsfallen #r
sepsisrelaterade. Statistiken redovisar dven att sepsis dr en stor komplikationsfaktor hos
de patienter som dr inlagda for vard och dr mycket kostsamt f6r samhallet (WHO 2024).
I Sverige visar statistik pa att cirka 50 000 ménniskor drabbas av sepsis arligen, varav
mortaliteten ligger runt 20 procent (Sepsisfonden u.a.). Kostnaden for att varda patienter
med sepsis dr hog, dédr den globala kostnaden berdknas landa pa 133 miljarder kronor per
ar. Den hoga notan for sepsis ér inte det stora bekymret, det 4r den hga mortaliteten som

sjukdomstillstandet bar med sig (Melhus 2019, S. 249).

Arbetet pa en akutmottagning

En akutmottagning anses vara sjukvirdens mittpunkt, dér olika professioner stralar
samman for att ge patienten ritt beddmning och omhindertagande. Akutmottagningen
kan ofta vara det forsta motet som patienten har med sjukvarden (Wikstrom 2024, s.29).
Nér patienten ankommer till akutmottagningen gar patienten igenom en si kallad
triageprocess, vilket innebdr en kortare klinisk beddmning av patientens tillstaind och
allvarlighetsgrad. Nér den kliniska bedomningen &r faststélld sorteras och prioriteras
patienten in i ett kategorisystem innefattande fem kategorier, dér kategori ett dr den hogsta

akuta nivan och kategori fem den ldsta akuta nivan (Nevill et al. 2021).

Ett bedomningsintrument som sjukskdterskan bor arbeta utefter i motet med patienten ar

National Early Warningscore (NEWS2) (Spangfors et al. 2016). Syftet med NEWS2 ér



att undersoka sex vitala parametrar hos patienten, vilket inkluderar patientens
andningsfrekvens, syresittning, puls, blodtryck, temperatur och medvetandegrad. Efter
undersdkningen av patientens vitala parametrar sammanstélls ett resultat, dir en hogre
sammanstélld siffra indikerar pd en hog allvarlighetsgrad och att patienten kan kréva
tatare tillsyn och kontroller (Spangfors et al. 2016). Om patienten hamnar i ett allvarligare
tillstdnd, bor sjukskoterskan arbeta utefter en mer strukturerad beddmning som heter
ABCDE (Flint 2024, 5.26). Den strukturerade beddmningen har som utgangspunkt att
identifiera ett eller flera problemomraden for att sedan tillimpa passande atgérder 1 tid.
Varje bokstav i ABCDE bedomningen representerar kroppens vitala funktioner pa
engelska, vilket i svensk Oversittning innebédr A - luftvdgar, B - andning, C - cirkulation,
D - medvetandepaverkan och E - exponering. Som sjukskoterska ar det viktigt att hela
tiden ha i1 beaktning att patientens tillstind kan fordndras under beddmningens gang,
vilket innebér att en reevaluering efter varje bokstav ér av stor vikt for sjukskdterskan och
teamet som arbetar med patienten (Flint 2024, s.26). Om man under eller efter
undersokningarna hyser misstanke om sepsis kan ett globalt bedomningsverktyg qSOFA,
framtaget av intensivvarden anvindas (Singer et al. 2016). Verktyget qSOFA &r framtaget
for att snabbt kunna identifiera sepsis och eventuell organsvikt hos patienten. Genom att
undersoka endast andningsfrekvens, medvetandegrad och blodtryck kan sjukskoterskan
fi en indikation att ndgot kan vara avvikande och kridva en snabb atgird (Singer et al.

2016).

Sjukskoterskans ansvar och roll vid sepsis

Nér en patient ankommer till akutmottagningen med en misstinkt sepsis beddoms
patientens tillstdnd av en triagesjukskoterska. Dé tillstdndet &r tidskritiskt bor
sjukskoterskan arbeta utefter den gyllene timman. Det innebér att patienten bor fa rétt
atgdrder insatta en timma efter ankomst till akutmottagningen, for att undvika ett forvérrat
tillstdnd (Nevill et al. 2021). I sjukskdterskans profession ingédr en formaga att kunna mota
ménniskor som drabbats av lidandets olika former. Det dr viktigt for sjukskoterskan att
inta ett helhetsperspektiv i bedomning av patientens hélsotillstdnd och inte tillita sig
fargas av endast synliga symtom som ska atgérdas. Sjukskoterskan bor i stillet skapa
forstaelse kring patientens livsvérld, hur och varfér ménniskans lidande uppkommit for

att undvika ett 6kat lidande (Arman 2022, s. 48—49). Att virna om patientens integritet



kan bli komplext for sjukskoterskan, dd det inte alltid gar att ordna avskildhet och
patienten kan &ven hédr uppleva oOkat lidande (Arman 2022, s. 210-211). Pa
akutmottagningen kan sjukskoterskan mota dagliga utmaningar i form av hoga
patientfloden och Overbeldggningar, vilket kan hdmma sjukskoterskan att tidigt

identifiera och omhéinderta en patient med sepsis (Hyung-Jun et al. 2024).

International Council of Nurses (ICN) etiska kod (Svensk sjukskdterskeforening 2024)
beskriver att sjukskoterskan har en skyldighet att arbeta utifrén ett forhéllningssétt som
innefattas av respekt, tillit och integritet gentemot patienten. Det dr dven av stor vikt att
sjukskoterskan intar ett jamlikt forhallningsétt som innebér att kunna fordela en réttvis
vard och prioritera fordelningen av resurser. Sjukskoterskan besitter dven ett ansvar att
arbeta evidensbaserat, vilket innebér en vilja att forhalla sig till den senaste vetenskapen
1 omvérdnadsarbetet, anpassat utefter patientens unika forutsittningar (Willman 2019,
s.177-178). Hailso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) kap. 5 1§ stiller stora krav pa
sjukvédrden i Sverige, den ska bedrivas med utgéngspunkten att virna om patientens

trygghet, sdkerhet och konturnitet.

PROBLEMFORMULERING

Sepsis dr ett livshotande tillstind som kostar ménga liv vérlden 6ver. Den komplexa
sjukdomen é&r svarupptdckt och om inte ritt tgirder sétts in i tid kan utgangslidget for
patienten forsdmras. Dagens samhélle sitter stor press pa sjukskoterskans profession, dér
flertal brister inom hélso- och sjukvarden skapar en osékerhet kring omhéndertagandet av
patienter med missténkt sepsis. Ndr en patient anldnder till akutmottagningen med en
misstankt sepsis dr tiden knapp. Det kan vara svart for sjukskoterskan att se hela
ménniskan bortom tillstdndet, vilket kan dventyra patientens integritet och 6ka lidandet.
Darfor dr det av stor vikt att sjukskoterskan besitter ritt kunskap och stod i sitt arbete, for
att skapa en patientséker vird och ett minskat lidande for patienten. Det dr darfor viktigt
att belysa sjukskoterskans erfarenheter vid identifiering av patienter drabbade av en

misstinkt sepsis.



SYFTE

Syftet med litteraturdversikten var att belysa sjukskoterskans erfarenheter att identifiera

patienter med misstinkt sepsis pd en akutmottagning.

METOD

Design

Arbetet utformades till en litteraturdversikt innehallande sammanstillningar av
kvalitativa och kvantitativa studier. Tanken med att skapa denna litteraturdversikt var att
f4 ett samlat perspektiv och en 6kad kunskap genom tidigare forskning relaterat till ett
problem inom  sjukskéterskans  kunskapsomrdde. Genom  skapandet av
litteraturdversikten var forhoppningen att 6ka kunskapen kring det utvalda syftet (Friberg

2022, 5.185-188).

Urval och datainsamling

I utformning av arbetet diskuterades vilket problemomrade som skulle belysas. Nir
problemomradet valdes ut och syftet tog form gjordes sdkningar i databaserna Pubmed,
Cinahl samt Medline, for att skapa ett bredare sokresultat. Vid sokning av artiklar valdes
ett verktyg som kallas boolesk sokning, vilket innebir en sammanbindning av sdkord dir
and, or och not anvinds (Ostlundh 2022, 5.90-96). Sékningarna innefattade #ven
inklusionskriterier vilka var att artiklarnas publiceringsdatum hade ett tidsintervall pa tio
ar, artiklarna var skrivna pa engelska, var “reviewed” eller “peer-reviewed” och hade en
abstrakt tillgdnglig. Exklusionskriterierna i sokningen av artiklar valde forfattarna att inte
ta med artiklar som riktade in sig pa specialistnivé, s& som exempelvis intensivvard. De
aktuella sokorden som anvédndes i samband med databassokningarna skapades genom
reflektion mellan forfattarna och valdes noggrant ut for att kunna besvara arbetets syfte
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och innehdll. Viktiga sokord valdes ut dir “nurse” “experience”, “sepsis” och
“emergency department” blev barande begrepp for den kommande sokstringen. Da
resultatet blev for ospecifikt, valde forfattarna att bygga ut sokstrdngen och anvénde sig

av synonymer till de bédrande begreppen. Sokstrangen vixte fram till: "nurse’s



experience" OR "nurse’s role"” OR nursing AND experience OR attitudes OR perspective
AND sepsis OR septic OR “severe sepsis” OR “septic shock” AND “emergency
department” OR ed OR er OR  “emergency room” (se bilaga 1).

Kvalitetsgranskning

Nér urvalsprocessen av artiklarna var klar, utforde forfattarna en kvalitetsgranskning.
Granskningen sker for att se vilken kvalitet artiklarna erhaller, samt om de ska inkluderas
eller exkluderas i arbetets resultat (Friberg 2022, s.192). Vid granskning av artiklarna har
forfattarna arbetat utifran Fribergs granskningsmall for kvalitativa respektive kvantitativa

artiklar (se bilaga III). Forfattarna lidste igenom samtliga artiklar individuellt och

diskuterade sedan dess innehdll for att skapa sig en djupare uppfattning. Forfattarna
skapade ett separat dokument ddr alla artiklar granskades utifrdn Fribergs
granskningsfragor, ddr ett podngsystem togs fram for att véardera artiklarnas kvalitet. Om
artiklarna svarade pd minst tio av fragorna, ansdgs de hélla en hog kvalitet. Svarade
artiklarna pd atta av granskningsfrdgorna blev de tilldelade en medelhdg kvalitet, och vid
sex besvarade fragor rangordnades de som medelhdg kvalitet. Efter granskningen ansags

fyra av artiklarna vara av hog kvalitet, en artikel som medelhdg och de resterande tre som

medel (se bilaga II).

Dataanalys

Analysprocessen syftade till att skapa en ny 6verblick och skapades genom fyra olika
steg, dir forfattarna forst och framst léste igenom artiklarna upprepade génger for att
skapa sig en djupare forstaelse kring artiklarnas innehall. I steg tvd sammanstillde
forfattarna artiklarnas innehall i en analystabell (se bilaga II). 1 det tredje steget
identifierade forfattarna studiens likheter och skillnader med fokus pa artiklarnas resultat.
I det fjarde och sista steget plockades gemensamma teman och subteman ut, som sedan

presenterades i resultatdelen (se tabell I) (Friberg 2022, s. 193—195).



Forskningsetiska overvagande

I skapandet av litteraturoversikten gick forfattarna in med viss forforstéelse, som de
besitter fran tidigare arbetserfarenhet och utbildning. Priebe och Landstrom (2023)
beskriver att forforstielse kan firga arbetets innehdll och paverka arbetets resultat.
Forfattarna har dérfor aktivt intagit ett neutralt forhallningssétt genom arbetes gang och

endast tillatit insamlad data vara den primédra utgangspunkten.

Enligt etikprovningslagen &r en litteraturstudie utfardat pd en hogskola inte i behov av en
etisk provning. (2003:360) I varje studie ska dock en 6kad forstéelse och kunskap om
forskningsdmnet dga rum. Nar studien tar form dr det viktigt att inta ett forskningsetiskt
perspektiv, som syftar till att bevara ménniskans grundldggande réttigheter och vérde
(Sandman & Kjellstrom 2024, s. 357). T urvalet av artiklar har endast artiklar inkluderats
som genomgatt en godkdnd etiskprovning. Helsingforsdeklarationens principer star som
grund for arbetet, dir ménniskans frivillighet att delta och vélbefinnande hamnar i fokus.
Helsingforsdeklarationens fyra grundprinciper bestar av respekt for ménniskan autonomi,
gora gott principen, inte skada deltagaren samt tillgodose réttvisa dir sarbara grupper i

samhillet bor skyddas (Helsingforsdeklarationen, 2024).

RESULTAT

Resultatet av studien presenteras i tabellen nedan. Resultatet utgar fran atta artiklar, varav
fem var kvantitativa och tre var kvalitativa. Nar dataanalysen fardigstilldes plockades tva
teman ut dir “Vikten av kunskap om sepsis” och “Resurser inom akutmottagningen” blev
de bédrande begreppen for studiens resultat. Direfter plockades fyra subteman ut som
ramar in resultatets teman ytterligare, vilka blev “Onskan om utbildning av identifiering
”, “Behov av erfarenheter och samarbete mellan professioner”, “Behov av ett vedertaget

bedomningsinstrument”  och  “Sdker  bedomning  vid  misstinkt  sepsis”.



TABELL I. TEMA OCH SUBTEMA

Wi !

Vikten av kunskap om sepsis Resurser inom akutmottagningen

Y
Onskan om utbildning av Behov av ett vedertaget
identifiering beddmningsinstrument
i N
Behov av erfarenheter och Séaker och trygg bedomning vid
samarbete mellan professioner misstankt sepsis

Vikten av kunskap om sepsis

Sjukskoterskan som arbetade pa en akutmottagning upplevde ett stort ansvar nér det
gillde att besitta rétt kunskap for tidig identifiering av patienten som drabbats av en
misstinkt sepsis. Arbetet pd en akutmottagning priglades manga ginger av komplexa
situationer, dér sjukskoterskans kunskapsomrade stdndigt bor utvecklas for att sdkerstélla

patientsdkerheten.

Onskan om utbildning av identifiering

Sjukskoterskan uttryckte en oOnskan om ©kad kunskap och utbildning inom
sjukdomstillstdndet sepsis. Sjukskdterskan uttryckte vidare att fokus skulle ligga pa
utbildning inom héndelseforloppet vid sepsis samt hur patienten ska vardas pa ritt sitt.
Det rapporterades att alla inte delade samma perspektiv kring allvarlighetsgraden av
sepsis, vilket kunde visa sig genom brister i patientsékerheten. Sjukskdterskan uppgav ett
behov av uppdaterade och forenklade riktlinjer for att pa si sétt stirka vardandet av

patienten som drabbats av sepsis. (Storozuk et al. 2019; Geletu Alaro et al. 2024). I en



samanstdllning av sjukskdterskans kunskap om sepsishantering, visade majoriteten pa en
lag kunskapsnivé. Det gick att se ett tydligt samband mellan tre faktorer som paverkar
sjukskoterskans kunskap, vilket var arbetslivserfarenhet, utbildningsniva och formell
utbildning (Geletu Alaro et al. 2024). Upplevelsen hos sjukskoterskan kunde stirka
misstanken om att de inte kdnde sig tillrackligt kompetenta for att uppticka och
omhénderta sepsisdrabbade patienter. De som endast genomgéatt en grundutbildning
uppvisade en lagre kunskaps och attitydsniva, dn sjukskoterskan som hade genomgatt en
vidareutbildning. Det gick att se ett samband mellan en 6kad kunskapsnivd och en
forbattrad attityd hos sjukskoterskan att virda patienter med sepsis (Bartulewicz et al.

2025).

Behov av erfarenheter och samarbete mellan professioner

Sjukskoterskan som hade mindre erfarenhet inom yrket upplevde svérigheter i att
identifiera sepsis. Den bristande erfarenheten kunde visa sig genom fordrdjningar i
bedomningar, fordndringar i patientens vitala tecken samt det kritiska tdnkandet, nagot
som tagit en mer erfaren sjukskoterska ar att arbeta fram. Sjukskdterskans samarbete med
andra professioner s& som ldkare, uppledes variera beroende pa ldkarens erfarenhet
(Harley et al. 2019). Sjukskdterskan upplevde att ldkarna som hade en légre erfarenhet,
inte hade samma formaga att reagera pa den sepsisdrabbade patienten och kravde dven en
laingre administreringstid av ldkemedel. Resultatet av fordrojningen péaverkade
sepsisvarden negativt, da rétt atgérder inte hann sittas in i tid och patienten blev lidande.
Sjukskoterskan uttryckte att det var stiarkande att soka rad och stod hos kollegor med mer
erfarenhet for att kunna Oka patientsdkerheten, dock uppgav méinga en osidkerhet att
radfrdga sina mer seniora kollegor pa grund av den hierarkiska konstellationen (Harley et
al. 2019). Arbetslivserfarenhet visade sig vara en birande faktor av hantering och
omhindertagande av sepsis. Sjukskdterskan som hade mer dn fem ars arbetslivserfarenhet
16pte minskad risk for felhantering av sepsis (Geletu Alaro et al. 2024). P4 en
akutmottagning uttryckte sjukskoterskan en dnskan om tydligare riktlinjer, 6kade resurser
och personalutbildning for att gora sepsisvarden mer hallbar. Det rapporterades dven att
det fanns stora brister i form av dverbeldggningar, prioriteringar och korrekt utrustning

(KC Hung et al. 2018).



Resurser inom akutmottagningen

Arbetet pa en akutmottagning innebdr ett samarbete med olika professioner for att kunna
sakerstdlla en god vardkvalité¢ for patienten. D& akutmottagningarna ofta har ett hogt
patientflode upplevde sjukskoterskan att det var av stor vikt att resursfordelning och

arbetsbelastning fordelades pa ett korrekt sétt.

Behov av ett vedertaget bedomningsinstrument

Sjukskoterskan hade god medvetenhet om anvindning bedoémningsinstrument, ddremot
uppgav majoriteten en 1ag sannolikhet att anvénda det i praktiken under triageprocessen.
Sjukskoterskan tyckte att en digitalisering av beddmningsinstrument hade uppmuntrat
anvindningen, d& det blir mer léttillgdnglig. Sjukskoterskan uppvisade en mer positiv
instéllning till anvdndning av utvalda beddmningsverktyg som under en langre tid
anvénds i praktiken, exempelvis Glascow Coma Scale, andningsfrekvens samt symtom
och tecken pa annan infektion (Proffitt & Hooper 2020). P4 fyra av sju akutmottagningar
anvindes exempelvis SOFA regelbundet som beddmningsinstrument medan resterande
anvinde sig av en modifierad version. Anledningen var att sjukskoterskan uttryckte en
oro for att podng i beddomningsinstrumentet qSOFA skulle erséitta den befintliga
definitionen av svér sepsis och dirmed Oka trycket av sepsismisstinkta patienter. Det

skulle 6ka pafrestningen pé en redan hart belastad akutmottagning (KC Hung et al. 2018).

Siker och trygg bedomning vid misstinkt sepsis

Sjukskoterskan upplevde ett 6kat omvardnadsbehov hos patienter som drabbats av sepsis.
De patienterna som drabbats av sepsis visade sig dven vara resurskrdvande medicinskt,
dé administrering av vitska, antibiotika och prover innebar en hég arbetsbelastnings for
sjukskoterskan. Nagot som himmade sjukskoterskan for att utfora ett korrekt vardande
av en sepsisdrabbad patient var det begrinsade antalet sdngplatser med rétt utrustning
(Storozuk et al. 2019). Sjukskoéterskan uttryckte svarigheter i triageprocessen dé patienten
forst anlidnder till akutmottagningen, dé tiden &r knapp och identifieringen av sepsis
upplevdes komplex. De uttryckte dven svarigheter att folja forandringar i patientens vitala
tecken da akutmottagningen ofta priglades av dverbeldggningar. Det hdga patientflodet

kunde resultera i att sjukskdterskan fick gora bedomningar i akutkorridorerna, vilket



kunde upplevas som integritetskrinkande mot den utsatta patienten (Rogan et al. 2021).
Sjukskoterskan har ett ansvar att arbeta patientsikert genom att inta ett helhetsperspektivs
1 patientbedomningen, ndgot som upplevdes vara en utmaning pd akutmottagningen pa
grund av tidsbrist vid triagebeddmningen (Kabil et al. 2023; Harley et al. 2019).
Sjukskoterskan ansag att det skulle vara léttare att identifiera patientens forsdmring om
resurser kunde fordelas annorlunda och mer tid fanns vid bedomning av patienten.
Sjukskoterskans upplevelse kring sepsisvard gick att stirka genom en annan studie som
uppgav att patientflodet och resursbristen var det priméra problemet, vilket resulterade i
en fordrojning av korrekt beddmning och omhéndertagande (Kabil et al. 2023; Harley et
al. 2019).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Visionen med fOrfattarnas litteraturdversikt var att undersoka och belysa sjukskoterskans
erfarenheter att identifiera patienter med misstdnkt sepsis pd en akutmottagning. Att
anvénda sig av en litteraturdversikt var enligt Friberg (2022) mest lamplig med tanke pa
tidsramen for arbetet. Forfattarna valde att anvidnda sig av kvalitativ samt kvantitativ
forskning, vilket var for att skapa ett bredare perspektiv genom olika synvinklar och dka
forstaelsen for det valda dmnet (Forsberg & Wengstrom 2017, s.47-48). Da studien
bygger pa bland annat sjukskoterskans erfarenheter hade en empirisk intervjustudie
kunnat genomforas, dir sjukskoterskan hade fétt delge sina erfarenheter via intervjuer.
Dessvirre hade forfattarna en tidsram att utgd ifrdn och hade en empirisk studie
genomforts hade dven ett ldgre antal av sjukskodterskans erfarenheter kunnat samlas in

och analyserats.

Datainsamlingsprocessen startade med att forfattarna genom diskussion och reflektion
byggde olika s6kord som var relevanta och svarade till studiens syfte. En boolesk sokning
anvindes fOor att bygga samman olika sdkord som didrmed skapade soktermer som
anvéindes for att hitta vésentliga artiklar inom &mnet. I sdkning av artiklar fanns vissa
utmaningar, dd& ménga artiklar riktade in sig pd intensivvérd, vilket inte svarade pa

studiens syfte och dirmed exkluderades. En annan utmaning var dven att identifiera



svenska artiklar som fangade allménsjukskdterskan pd en akutmottagning, dd majoriteten
av svenska artiklar inte var anpassade till allménsjukskoterskan. Manga artiklar hade ett
brett innehall dar det ibland kunde vara svart att separera 6vrig vardpersonal och deras
erfarenheter frin sjukskdterskans. Forfattarna hade som avsikt i granskning av artiklarna

att tydligt framfora sjukskdterskans erfarenheter.

For att oka arbetes trovédrdighet anvéindes tre databaser i sokning av artiklar, vilket var
Cinahl, PubMed och Medline. Det beslutades dven att anvdnda samma sokstring i
samtliga databaser, for att f6lja en rod trdd i jakten pa artiklar. Nagot som stirkte arbetets
trovardighet ytterligare var att de utvalda artiklarna avgrénsades till peer-reviewed, vilket

innebér att artiklarnas rdknas som vetenskapligt bedomda (Henricson 2023, 5.494).

I urvalsprocessen sorterades artiklarna ut och ett fatal abstract ldstes gentemot antalet
soktraffar. Det berodde framst pa att ménga av artiklarna inte anségs vara av relevans for
studiens syfte, da antalet tridffar var for stort. Nagot som hade kunnat anses vara en
svaghet i urvalsprocessen var att artiklar kan ha blivit felaktigt bortsorterade och viktigt
innehall forbisags. Nar urvalsprocessen var klar sorterades endast atta artiklar ut som var
relevanta for studien, vilket resulterade 1 fem kvantitativa och tre kvalitativa artiklar.
Forfattarna ansdg att det var en styrka att inkludera bade kvantitativa och kvalitativa
artiklar for att fanga statistisk sdvil som uttryckta erfarenheter via intervjuer. Nagot som
daremot hade kunnat ses som en svaghet i urvalsprocessen var att endast atta artiklar
inkluderades. En av de utvalda artiklarna var en pilotstudie, dér anvdndningen av ett
bedomningsinstrument skulle utvérderas. Forfattarna valde att inkludera artikeln, d& de
ansdg att artikeln lyfte relevanta delar som kunde stdrka arbetets innehall. I
litteraturoversikten har forskning fran ldnder som Nya Zeeland, Polen, Etiopien, USA,
Australien, Kanada och Hong Kong samlats in, vilket dkar vérldsperspektivet da flera
kontinenter har inkluderats och didrmed starker studiens resultat och dess dverforbarhet
(Forsberg & Wengstrom 2017 s. 28-29). Det var ett medvetet val att inkludera studier
fran olika kontinenter, och sammanfattningsvis gick det att se ett monster dir
sjukskdoterskorna delade liknande erfarenheter av identifiering av misstinkt sepsis. Dock
kan 6verforbarheten paverkas dé ingen studie frdn svensk sjukvard belystes, vilket kan

gora det svart att applicera i praktiken i1 svensk sjukvard.



Niér urvalet var fardigstéllt granskades och analyserades artiklarna. Analysprocessen var
tidskrdvande och det var av stor vikt att forfattarna forde en tydlig dialog genom
processen, for att underldtta arbetet. Analysprocessen utgick ifran Fribergs fyra
analyssteg, dér forfattarna gemensamt plockade ut barande meningsenheter som sedan
kondenserades och formades till teman samt subteman (Friberg 2022, s.193—195). Ett gott
samarbete forfattarna emellan resulterade i ett relativt enkelt forlopp, dir tema samt
subtema foll sig naturligt efter granskning av artiklarnas innehall. D4 ett gott samarbete
dgde rum vid granskning av artiklarna, starktes dven studiens pélitlighet (Mértensson &
Fridlund 2023, s.484-485). Studien har en analysprocess med en tydlig struktur, dér
stallningstagandet tydligt framgédr genom hela processen. Genom att inta ett induktivt
forhallningssétt och tidigt redogora forfattarnas forforstéelse av dmnet, kan arbetets

bekriftelsebarhet och palitlighet stirkas (Martensson & Fridlund 2023, s.484).

I arbetets process sd har forfattarna valt att ta avstdnd frén anvdndning av artificiell
intelligens (Al), eftersom forfattarna upplevde att det inte alltid dr en palitlig kélla. Al
hade kunnat ses som ett hjdlpmedel i utformning av sdkord och &verséttning, men da
forfattarna upplevde en osdkerhet i vilken utstrickning det far anvéndas, togs ett beslut

att avsta.

Arbetet har haft sin utgdngspunkt i etiken, diar Helsingforsdeklarationen (2024) varit en
grundpelare genom hela arbetet. I analys — och granskningsprocessen har forfattarna haft
som krav att alla inkluderade artiklar ska ha genomgatt en godkénd etisk provning. Det
som kan ses som problematiskt &r att artiklarna kommer fran olika ldnder, vilket inte

sdkerstiller att alla har samma etiska utgangspunkt.

Resultatdiskussion

I resultatet av studien hittades ett antal huvudfynd och det identifierades ett stort antal
likheter och ett fatal skillnader mellan sjukskdterskans erfarenheter. De gemensamma
fynden visade pa att sjukskdterskan upplevde stora brister kring sin kunskap vid

identifiering och omhindertagande av en misstinkt sepsis. Det pétalades dven stora



brister vad géller resursfordelning, dir sjukskoterskan uttryckte en hog arbetsbelastning,

vilket skapade en forsdmrad utgdngspunkt for patienten.

Tidsbrist som paverkar en trygg och siker bedomning

Resultatet av litteraturdversikten visade pa stora luckor nér det kom till resursfordelningar
i kombination med hog arbetsbelastning. Sjukskoterskan pa akutmottagningen spelar en
nyckelroll i beddmning av patientens tillstdind, och ddrmed prioritera dtgérder efter
tillstdndets svérighetsgrad. Sepsis krdver en snabb identifiering med snabba atgérder,
ndgot som sjukskoterskan upplevde utmanande i akutmottagningens triageprocess
(Giulio Sisto et al. 2024). Alla patienter som inkommer med en misstidnkt infektion ska
genomga en sepsisscreening utford av sjukskoterskan i triageprocessen, ndgot som gér att
stairka genom forskningsstudier som tyder pd att tidig sepsisscreening minskar
mortaliteten hos patienten (Walters 2018). Aven Janerka et al. (2025) visa pa att
sjukskoterskan som arbetade med triage pd en akutmottagning uppgav liknande
erfarenheter, d& bedomning av patienten inte upplevdes som fullstindig, pd grund av
bristande resurser och dverbeldggningar. De uppgav dven att tidsbristen i beddmning av
patienten hdmmande véirdandet och ©kade deras lidande. I dagens samhélle sd é&r
sjukskoterskebristen ett faktum, dé sjukskdterskan besitter ett stort ansvarsomrade. Det
krévs tid, engagemang och ekonomiska tillgangar for att finna en mojlighet att forebygga
otillrackliga resurser. Inom den svenska sjukvarden har ambulansen och
akutmottagningen ett stort ansvar for ett gott samarbete for att sékerstélla att patienten far
tillgdng till ratt behandling och atgérder i tid. Genom ett forstirkt samarbete fran olika
instanser kan kdnslan av radsla och oro minska och skapa ett minskat lidande for patienten
(Olander et al. 2021). En av sjukskoterskans grundliggande egenskaper bor vara att inta
ett helhetsperspektiv for att identifiera vilken vérd patienten dr i behov av. Sjukskoterskan
uttryckte en oro gillande otillracklighet pad grund av den hdga arbetsbelastningen pa
akutmottagningen. Konsekvenserna av det hdga patientflodet i kombination med
bristande resurser skapade en ohéllbar milj6 dér patientsdkerheten inte gick att sdkerstilla
(Eriksson et al. 2017). Sjukskoéterskan uppgav att bristen pa resurser paverkade patienten
negativt, dd bedomningar ofta kunde dga rum pa akutmottagningens korridorer, vilket
dventyrade patienten integritet (Eriksson et al. 2017). En patient som befinner sig i en

sarbar situation, kan f4 en forstirkt kinsla av ett onddigt lidande och en ooénskad



exponering. Sjukskdterskan har ett krav att se varje mianniska som en enskild individ och
stirka patienten ritt att bli bekriftelse (Osterberg et al. 2023). D4 sjukskoterskan star infor
stora utmaningar att forhélla sig till en viss tidsram, brister stundtals vardandet och

patienten blir lidande och uteldmnad.

Stod fran organisationen som méter patient och sjukskoterskans behov

Stora brister uppmérksammades i studiens resultat gdllande sjukskoterskans kunskap om
sepsis. Det handlade inte bara om patofysiologi utan d&ven om den komplexa
identifieringen och omhéndertagandet. Svensk sjukskoterskeforening (2024) beskriver att
sjukskdoterskan bér ett ansvar att arbeta evidensbaserat, samt att hélla sig uppdaterad enligt
ny forskning, for att kunna sdkerstélla att patienten far en sidker och god vard. Det gar
dven att stirka genom patientsidkerhetslagen (2010:659) som beskriver hur sjukskoterskan
ska arbeta utefter beprovad erfarenhet. Aven om sjukskdterskan bir sitt ansvar ska
arbetsgivaren erbjuda stdd och utbildning dér behovet finns, for att sdkerstélla
implementering av ny beprévad kunskap (Forsman, Nilsson Kajermo & Wallin 2019, s.
268). Det kan tinkas anmirkningsvirt att brister finns i fordelningen av resurser och
utbildningstillfdllen. Som sjukskoterska pa en akutmottagning &r kravet hogt nér det
kommer till identifiering och omhéndertagande, da sjukskoterskans bedomning kan ha en
stor inverkan av patientens vardforlopp. Da sjukskoterskan faststéller vilka vardinsatser
patienten dr i behov av, sker en prioriteringsprocess dir besluten baseras pa patientens
kritiska tillstdnd och behov. Det gar att identifiera vissa riskfaktorer, exempelvis som
sjukskoterskans vidrderingar, attityd och erfarenheter inom @mnet. Det kan péverka
sjukskoterskans beslutsfattande géllande patientens vardforlopp, da sjukskoterskans
medvetna val kan resultera i en utebliven vard och ett 6kat lidande (Kalisch, Landstrom,
Hinshaw 2009). Dérfor dr det anmirkningsvirt att det inte erbjuds mer utrymme for
utdkad kunskap och resurser, d4 vardandet ska vara likvirdig for alla patienter. Aven
Rababa, Bani-Hamad, & Hayajneh (2022) sdg att sjukskoterskan visade pd ldg
kunskapsnivd om sepsis. Det innefattade savél grundutbildning som internutbildning
inom dmnet, dir sjukskoterskan hyste stor onskan om mer tilldgnad tid och utrymme for

utbildning.



Forhéillningssiitt gillande vedertaget bedomningsinstrument

P& en akutmottagning dr sjukskoterskan i behov av ett noggrant instrument for att
upptidcka sepsis och andra akuta tillstdind. Genom att skapa ett enkelt och noggrant
screeninginstrument kan sjukskoterskan pa en akutmottagning sdkerstélla att patienten far
ritt behandling i tid och att resurserna fordelas pa ett korrekt sétt. Forfattarna finner det
intressant att sjukskoterskan har ménga tydliga instrument att arbeta utefter, i granskning
av artiklarna framkommer det skilda &sikter om vilket instrument som ar mest lampat. D&
sepsis dr ett tillstdnd med diffusa symtom, dr det svért att avgora vilket instrument som ar
fordelaktigt for stunden. Aven Svendsen et al. (2023) sdg att anvindningen av
bedomningsinstrumentet qSOFA pa en akutmottagning visade sig ha en hog specificitet
for upptéckt av sepsis. Det fanns dock en osékerhet géllande ospecifika symtom, vilket
sankte kénsligheten for identifieringen av sepsis. Ett standardinstrument som
sjukskoterskan arbetar efter &r NEWS2, vilket ger sjukskoterskan en overblick over
patienten vitala tillstdnd och kan darfor hjdlpa sjukskdterskan att identifiera sepsis. Baker
(2022) uppgav att NEWS2 inte uppfyller kraven vid varje tillfille for en korrekt
sepsisscreening och sjukskoterskan bor da tillhandahalla andra instrument for att stirka

identifieringen av en misstiankt sepsis.

Hallbar sjukvird inom akutmottagningen

Mal 3 i de globala mélen (Regeringskansliet 2024) beskriver att varje individ ska ha rétt
till en hilsofrimjande och god vard. Sjukskdterskan ska dérav arbeta utefter ett
hélsofrdmjande forhallningssitt, ddr patientens vardbehov stér i fokus. Att identifiera och
omhénderta en patient med ett komplext sjukdomsforlopp som sepsis stiller hoga krav pa
savil sjukskoterskan som den virdande miljon. Sjukskoterskan ska dessutom inta en
ledande roll nir det kommer till utveckling av riktlinjer som sékerstéller att patientens
hélsotillstdnd frimjas (Svensk sjukskoterskeforening 2024). Del mél 4 i de globala mélen
betonar att alla ska ha rétt till en god utbildning (Regeringskansliet 2024). Ur ett
héllbarhetsperspektiv kan maélet kopplas till sjukskdterskans mojlighet till okad
utbildning, dar utgangsldget for arbetet ar att sdkerstdlla att patienten erhdller en god och
saker vard genom hela forloppet. Om sjukskoterskan besitter rétt kunskap, kan patienten

med en misstankt sepsis fir korrekt behandling i tid, vilket minskar risken for en



overanviandning av antibiotika och andra likemedel som kan ha en negativ effekt pa
samhillet. Sjukskoterskan som arbetar pd en akutmottagning moter daglig stress 1 form
av oforutsidgbara och kritiska sjukdomstillstaind, hoga patientfloden, och tidsbrist. Alla
dessa faktorer kan ha en negativ inverkan pé sjukskoterskans profession, dd dkad stress
kan leda till en ohallbar arbetsmiljo (Mirzaei, Mozaffari & Habibi Soola 2022). For att nd
en héllbar sjukvdard inom akutmottagningen och skapa en milj6 som underldttar
sjukskoterskans yrkeskarridr, bor fokus ligga pa att framja resursfordelningen, vilket kan

leda till en minskad arbetsbelastning.

SLUTSATSER

Syftet med litteraturoversikten var att belysa sjukskoterskans erfarenheter av att
identifiera en patient med misstinkt sepsis pa en akutmottagning. Litteraturdversiktens
resultat visade att akutmottagningen har en central roll i hélso- och sjukvarden, dir
sjukskoterskan har ett stort ansvar i att identifiera och omhinderta patienter som
inkommer med misstdnkt sepsis. Sjukskoterskan upplevde dock stora brister pd
akutmottagningen, dér bidragande faktorer var kunskapsbrist, hog arbetsbelastning och
otillrackliga resurser. Faktorerna var i sd stor omfattning att det dventyrade patientens
sdkerhet, integritet och skapade ett okat lidande. Det gick att se i studiens resultat att
sjukskoterskan uttryckte en stor 6nskan om utdkade utbildningstillfillen for att kunna
sakerstdlla patientens vardbehov. Det framkom att sjukskdterskan moter stora utmaningar
ndr det kommer till bade tid for beddmning av patientens tillstind samt brister frén
organisationen i form av att tillgodose patienten och sjukskoterskans behov.

Trots att det fanns méngder av bedomningsinstrument var det inte sjélvklart vilket som
var mest ldmpat i identifiering av sepsis. Sjukskoterskan ér i stort behov av ett vedertaget
bedomningsinstrument for att kunna utfora en korrekt sepsisbeddmning. I utformning av
studien fann fOrfattarna att det fanns ett langt antal artiklar som fangade just
sjukskoterskans upplevelse kring virdandet av en patient med misstinkt sepsis. Mycket
forskning riktade in sig pa specialistniva vilket kan tyda pé att det finns ett fortsatt behov

for vidare forskning inom sjukskdterskans upplevelser pé en akutmottagning.



KLINISKA IMPLIKATIONER

Idag rider en ovisshet angéende identifiering och omhéindertagande av sepsis, da dess
diffusa symtom kan misstas av annan infektion eller annat tillstdind. For att stodja och
stairka sjukskdterskans kompetensomrdden bor mer resurser ldggas pd specifika
utbildningstillfdllen som riktar in sig pa akuta tillstind som exempelvis sepsis. Stor vikt
borde dven ligga pd tydligt framtagna riktlinjer samt vilka beddmningsverktyg som é&r
mest ldmpade for sepsisscreening pa en akutmottagning. For att stirka sjukskoterskans
kunskap inom véirdandet av sepsis, krdvs det att organisationen tar sitt ansvar och moter
sjukskoterskan med stdd och utbildningsmdjligheter. For att sjukvarden ska kunna
hantera att tillstdndet sepsis ska hanteras pa ritt sétt, bor forskning om sepsis utokas inom

akutmottagningen.
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BILAGA III. GRANSNKNINGSMALL

Granskningsmall for kvalitativa och kvantitativa studier enligt Friberg (2022) presenteras i bilagan nedan.

Granskning av kvalitativa studier:

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i s& fall formulerat och avgrinsat?
Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur dr dessa i sé fall formulerade?

Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sé fall beskriven?
Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur dr undersékningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hianger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Finns det ndgra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i s fall?

Sker en dterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vérdvetenskapliga antaganden?
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Granskning av kvantitativa studier:

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i s& fall formulerat och avgrinsat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur dr dessa i sé fall formulerade?

Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sé fall beskriven?
Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts (till exempel antal personer, alder, inklusions — respektive exklusionskriterier)?
Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvéndes? Var dessa adekvata?

Hur hénger metod och teoretiska utgdngspunkter ihop? I sé fall hur?

Vad visar resultatet?
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v" Vilka argument fors fram?

v" Finns det nagra etiska resonemang?

v Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, till exempel vad géller generaliserbarhet?
v" Sker en dterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel omvardnadsvetenskapliga antaganden?



