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Sammanfattning

Sepsis ér ett livshotande tillstand som orsakas av en infektion, vilket kan leda till
organdysfunktion. Miljontals dodsfall sker varje ar till foljd av tillstdndet. Tidig
identifiering och behandling av sepsis &dr av central betydelse for patientens
overlevnadsmojligheter. Sjukskoterskan har darfor en viktig roll i att upptdcka symtom
och forebygga komplikationer. Syftet &r att belysa sjukskoterskans upplevelser av att
varda patienter med sepsis inom akut och somatisk slutenvard. Denna litteraturdversikt
baseras pa 11 artiklar, fyra kvalitativa, tre kvantitativa och fyra mixad metod som
identifierades i databaserna Medline och CINAHL. Artiklarna analyserades enligt
Fribergs analyssteg och resulterade i sex subteman och tva teman. Resultatet visar att
sjukskoterskor upplever att sepsis dr ett utmanande tillstdnd och att kunskapsnivan
varierar. Framkommer &ven faktorer som erfarenhet, behov av utbildning och
organisatoriska fOrutsdttningar som paverkar sjukskoterskans mdojligheter att
tillhandahélla god vard. Avslutningsvis belyser uppsatsen att sjukskoterskor besitter
bristande kunskap kring sepsis och att otillracklig erfarenhet paverkar formagan till
kritiskt tdnkande. Organisatoriska forutsdttningar som resursbrist, dverbelastning och
interprofessionellt samarbete forsvarar sjukskoterskans mojlighet att ge god vard.

Nyckelord: Sepsis, sjukskoterskan, vardande, upplevelser, kunskap.
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INLEDNING

Sepsis ér ett virldsproblem dir miljontals dodsfall sker varje r, dér statistik indikerar
pa okning. I yrket som sjukskoterska, med ett Gvergripande ansvar och central roll i
omvéardnaden, dr det vanligt att mota patienter som drabbats av sepsis. Sjukskoterskan
behover besitta grundldggande kunskap om tillstdndets symtomutveckling, tidiga
varningssignaler och behandling for att ge en god vard. Vért intresse for sepsis vicktes
genom tidigare foreldsningar och erfarenheter men framforallt av att ha vardat och varit
nira patienter med sepsis under verksamhetsforlagda utbildningar. Studien kommer
darfor belysa sjukskoterskans upplevelser av att varda patienter med sepsis inom akut
och somatisk slutenvérd.

BAKGRUND

Sepsis

Sepsis utgor ett globalt hdlsoproblem och orsakar miljontals dodsfall varje &r (WHO
2024). I Sverige rapporteras arligen cirka 50 000 fall av sepsis (Kunskapsstyrning hilso-
och sjukvérd 2021). Sepsis ar ett livshotande tillstind dir organens funktion forsdmras
pa grund av en systemisk infektion (Flin Makic & Bridges 2018). Sepsis kan orsakas av
bakteriella infektioner, virus eller svampar (Chandra 2024). Majoriteten av de flesta
sepsisfall utvecklas oftast fran lokala infektioner som exempelvis urinvagsinfektion,
lunginflammation eller sérinfektion (WHO 2024). Riskgrupper som tenderar att drabbas
av sepsis ar gravida, nyfodda, skora dldre samt personer med nedsatt immunfGrsvar.
Patienter med medicinska tillstind som cancer, diabetes och njursjukdom har dven
forhgjd risk (Chandra 2024). Tidig upptdckt och adekvat behandling under de forsta
timmarna efter sepsisdebut dr av central betydelse eftersom det forbéttrar patientens
prognos och mojlighet till terhdmtning (Evans et al. 2021).

En pagédende infektion av sepsis innebir en immunologisk obalans mellan inflammation
och antiinflammatoriska effekter. Denna obalans resulterar till en frisdttning av
cytokiner, patogenrelaterade molekyler och mediatorer, vilket leder till stimulering av
koagulation och en dverreaktion av immunforsvaret. Det molekylédra patogena monstret
eller endogena farosignaler dr startsignalen. I sin tur aktiverar dessa molekyler sirskilda
receptorer som existerar pa ytan av celler med antigen och monocyter. Detta pabdrjar
darmed tillstdndet av sepsis genom aktivering av gener som kontrollerar
inflammationen, immunforsvaret samt cellernas &dmnesomséttning. Eftersom
proinflammatoriska och antiinflammatoriska eftfekterna ar uppreglerade, medfor detta
att inflammationen leder till 6kad vdvnadsskada och tillslut organdysfunktion (Jarczak,
Kluge & Nierhaus 2021).

Kliniska symtom, diagnos och behandling av sepsis

Symtom pd sepsis kan vara svéridentifierat, vanligen uppvisar patienter mer diffusa
symtom pa infektion och organdysfunktion. Sepsis kan dédremot indikera pad mer
identifierbara tecken som feber, frossa, hosta eller sveda vid miktion. Hos dldre och



immunforsvagade patienter dr dessa symtom ospecifika eller atypiska (Wattanapaiboon,
Banditlerdruk & Vattanavanit 2020). Diagnostisering av sepsis innebér att avgdra
infektionstyp och faststélla risk for organdysfunktion (Dobson, Letson & Morris). Att
identifiera sepsis med enbart ett blodprov ar otillrdckligt, darfor anvénds flera blodprov
i kombination med kliniska tecken. Behandling for sepsis dr antibiotika for att
kontrollera infektionen, och ges inom en timme efter inliggning. Aven intravendsa
vétskor och blodtrycksstabiliserande ldkemedel anvidnds som behandling. Syrgas och
ventilationsstod kan behovas vid reducerad saturation (Chandra 2024). Identifiering av
sepsis 1 det tidiga stadiet kan vara en svarighet for sjukskoterskan, ifall den kliniska
resonemangsforméagan saknas. Detta kan leda till forsenad behandling och sédmre
prognos for patienten (Abdalhafith et al. 2025).

Sjukskoterskans ansvarsomride i att virda patienter med sepsis

Sjukskoterskans specifika kompetensomrade &r omvardnaden, vilket innefattar det
patientnidra arbetet och det vetenskapliga kunskapsomradet. Kliniska beslut dir patienter
fir mojlighet att bibehalla hélsan och bearbeta sjukdom eller hélsobesvir samt utfora
personcentrerad vard, dr dven kompetens sjukskoterskan ansvarar for. Personcentrerad
vard innebdr att patienten kdnner sig sedd och bekriftad som en unik person med
enskilda behov, mojligheter och forhoppningar. I modtet mellan patienten och
sjukskdterskan vérdesitts patientens beréttelser och 6ppenhet dver varandras kinnedom
(Svensk sjukskoterskeforening 2024). I den personcentrerade varden hamnar fokuset pa
hela personen, ett hilsosystem som tillhandahéller att individer har kontroll 6ver beslut
som berdr den egna varden (Lines, Lepore, Wiener 2015). Sjukskoterskan ar generellt
den som upptécker fordndringar i patientens maende, som darfor har en viktig roll 1 att
identifiera och hantera sepsis. Déarfor behover sjukskoterskan grundldggande kunskap
och klinisk resonemangsforméga i att tidigt upptécka varningssymtom, initiera lampliga
atgirder och forebygga eventuella komplikationer (Abdalhafith et al. 2025). Detta
behover tillimpas inom savdl akut som somatisk slutenvard, diar akutvard é&r
omhéndertagande av patienter som har skadats eller plotsligt insjuknat, vilket oftast sker
pa akutmottagningar. Vid fortsatt behov av vird kan patienter remitteras till slutenvard
som bedrivs pé olika somatiska vardavdelningar (Nationalencyklopedin 2026).

Trots de stora medicinska framsteg som sjukvdrden har genomgétt under de senaste
decennierna, har metoderna for att uppticka sepsis i stort sett blivit oférdndrade.
Déremot har det utvecklats béttre rutiner och riktlinjer gdllande misstanke och hantering
av sepsis. De internationella riktlinjerna Surviving Sepsis Campaign 2021 (Evans et al.
2021) betonar vikten av snabb identifiering och behandling av sepsis samt fungerar som
ett stod for sjukskoterskor i det kliniska beslutsfattandet. Anvindningen av dessa i god
tid av vardpersonal har visat minskning av dédligheten (Gauer, Forbes & Boyer 2020).

For att underldtta identifiering av sepsis kan sjukskoterskan anvédnda sig av olika
bedomningsverktyg som podngsystemet Quick SOFA (qSOFA) som innefattar variabler
som medvetandenivd, andningsfrekvens och blodtryck. Ifall tvd av dessa variabler
avviker tyder det pa hog sannolikhet for sepsis (Flin Makic & Bridges 2018). NEWS2
ar ytterligare mitverktyg som anvénds for identifiering av sepsis. Genom anviandning av
NEWS2 kan sjukskoterskan registrera vitala parametrar och f& en tydlig bild av
patientens haélsotillstind (Inada-Kim 2022). Anvéndningen av beddmningsverktygen



qSOFA och NEWS2 {6r identifiering av sepsis uppvisar bdde mojligheter och hinder.
Askim et al. (2017) papekar att &ven om qSOFA ér ett enkelt verktyg som anvinds vid
beddmning av patienter med missténkt sepsis, kan dess laga sensitivitet gora det mindre
tillforlitligt, vilket innebér att svart sjuka patienter riskerar att forbises. Inada-Kim
(2022) menar att NEWS2 ocksa dr ett snabbt och enkelt beddmningsverktyg for
identifiering av forsimrade patienter, men eftersom det ar ett generellt verktyg och ar
inte specifikt anpassat for sepsis, kan detta ge bade falska larm och missa kritiska fall.

Viardande

Véardprocessen utgdr den centrala ldnken mellan vardare och patient och anses som en
grundldggande faktor i patientens hidlsoprocess, och utformas utifran de resurser och
mojligheter som finns i aktuell situation (Eriksson 2018, s. 35-36). Virdande har som
mal att frdmja och stddja patientens hélsa genom ett dkta och tillitsfullt forhéllningssétt.
Det innebér att vardaren &r Oppen, uppmirksam och lyhord for patientens livsvérld
(Ekebergh 2022, s. 138-139). Utover detta krdvs att vardaren ar mottaglig och
fordomsfri och kan hjdlpa patienten bli delaktig i virden (Ekebergh 2022, s. 144).
Eriksson (2018, s. 67) betonar att vardrelationens djup och intensitet kan variera, men
den ska alltid vara professionell samt ska grunda sig pa kunskap och uppfylla de etiska
kraven. I mdtet med patienter har sjukskoterskan en avgorande roll 1 att skapa en 6ppen
och dmsesidig kommunikation da detta kan leda till delaktighet och trygghet i varden
(Ekebergh & Dahlberg 2022, s. 147). Ekebergh och Dahlberg (2022, s. 138-139)
betonar vikten av att patienten behdver bli bade sedd och bekriftad i sitt lidande. For att
detta ska ske, kravs att sjukskdterskan framjar tillitsfulla interaktioner, vilket mojliggor
att uppticka och mota behoven av patienter som drabbats av sepsis. Detta blir sérskilt
viktigt eftersom patienter med sepsis oftast dr helt beroende av vérdarna (Apitzsch,
Larsson, Larsson & Linder 2021). Nir vardande moten etableras kan patientens
vilbefinnande och kinsla av acceptans vixa fram (Ekebergh 2022, s. 138). Detta kan
associeras med mal 3, god hélsa och vélbefinnande for alla méanniskor, utifran de 17
globala malen i Agenda 2030 (Globala mélen 2024).

Lidande

Inom vérdvetenskap dr lidande ett centralt begrepp. Lidande innebér att utsti eller
genomgd smartsamma forhallanden. For att hdlsan ska forbli en helhet i ménniskan
behover lidande inkluderas (Arman 2022, s. 44-45). Eriksson (2018, s. 323) anser att
lidandet ar dedikerat till manniskan, att lida behovs for att kunna leva. I stort saknar
lidande mening men genom att ménniskan upplever sitt lidande kan mening med
lidandet skapas. Enligt Arman (2022, s. 48-49) delas lidande in i tre biarande begrepp:
sjukdomslidande, livslidande och véardlidande. Sjukdomslidande betyder lidandet
orsakat av patientens sjukdom eller behandling. Livslidande innebér lidandet i relation
till det fordndrade livet medan vérdlidande 4r i sammanhang med véardsituationer
(Arman 2022, s. 48-49). Det kan bli en utmaning for sjukskoterskan att méta patienten i
sitt lidande, d& kéanslor av smirtsamhet kan uppstd hos sjukskoterskan, vilket leder till
distansering till patienten. Detta dr ddremot motsdgande till vad vardandet grundas i, att
virda med omtanke (Arman 2022, s. 64). Efter att ha genomlidit sepsis finns en hogre
risk att fa &terkommande infektioner och kroniska sjukdomar men dven forkortad
livslingd. Endast hilften av sepsis dverlevare blir helt eller delvis aterstéllda inom tva



ar efter utskrivning, med psykiska, kognitiva och medicinska hélsoproblem. Ménga far
aven lagre livskvalitet och minskad upplevd hélsa, vilket resulterar till ett 6kat lidande.
P& grund av detta anses sepsis dirfor vara ett komplext tillstdind som kriver att
sjukskoterskan samverkar med andra vardprofessioner for att kunna forebygga
komplikationer och forbéttra utfallet for patienten (Van der Slikke et al. 2023). Flera
patienter som drabbats av sepsis beskriver tidiga symtom som influensa och
lunginflammation innan tillstindet utvecklas till kritiskt. Brist pd individuell
information 6ver vad patienterna kan forvianta sig efter utskrivning av ihallande
symtom, orsakade ett onddigt lidande (Apitzsch et al. 2021). Ytterligare ar sérbarhet en
aspekt som patienter med sepsis generellt lider av. Det dr en dynamisk process som
kénnetecknas av Oppenhet infor omstindigheter som paverkar personen antingen
gynnsamt eller ogynnsamt. Oppenhet mot sin sirbarhet innebir att patienten utsitts for
eventuella hot mot sitt vilbefinnande och utveckling (Angel & Vatne 2016).

PROBLEMFORMULERING

Sepsis dr ett allvarligt tillstdind som orsakas av en Overreaktion i immunfOrsvaret pa
grund av en infektion, vilket kan leda till organdysfunktion. Miljontals dodsfall sker
varje ar over hela virlden, i Sverige rapporteras arligen 50 000 fall av sepsis. Sepsis kan
drabba ménniskor i alla aldrar oavsett tidigare hélsotillstaind. Daremot har sdrskilda
patientgrupper forhdjd risk som gravida, nyfodda, dldre och personer med nedsatt
immunforsvar. Utmaningen blir att tillstdndet kan ha sd pass diffusa symtom som
forsvérar sjukskdterskans bedomning och identifiering av sepsis. Att tidigt behandla
patienten kan didremot reducera lidande och dodsfall men &ven ge patienten bista
mojliga diagnos. Drabbas patienten av ett sjukdomslidande blir det extra viktigt att
sjukskoterskan stodjer och bekréftar patientens hdlsa. Sjukskoterskan kan dessutom
skapa mojligheter for patienten att upprétthalla hélsa och bearbeta sjukdom. Denna
litteraturoversikt kan bidra till o6kad kunskap och fordjupad forstaelse kring
sjukskoterskans upplevelser av att varda patienter med sepsis inom akut och somatisk
slutenvard.

SYFTE

Syftet &r att belysa sjukskoterskans upplevelser av att varda patienter med sepsis inom
akut och somatisk slutenvard.

METOD

Design

Metoden som anvénts for att besvara syftet dr allmén litteraturdversikt. Enligt Friberg
(2022, s. 185) handlar en litteraturdversikt om att ge en Gvergripande bild av det
aktuella kunskapsldget inom ett specifikt vardomrdde. I denna studie tillimpades
artiklar med kvalitativ respektive kvantitativ ansats for att {4 en s bred forstaelse som
mojligt dver aktuellt &mnesomrade (Segesten 2022, s. 142). I artiklar med kvantitativ
ansats har en del av den sammanfattande informationen anvénts, dar tabeller inte har



analyserats. For att stirka valt forskningsomrade har ett ontologiskt och epistemologiskt
perspektiv tilldmpats. Med ett ontologiskt perspektiv dmnar studien att beskriva och
forklara en del av verkligheten, ndmligen sjukskdterskans upplevelser och uppfattningar
om att varda patienter som drabbats av sepsis. Med ett epistemologiskt perspektiv
innebdr det hur denna verklighet kan forstas och skapas, vilket bidrar till att studien blir
mer genomtinkt och trovérdig (Priebe & Landstrom 2023, s. 27-28).

Datainsamling
Sokstrategi

Relevanta begrepp som sepsis, sjukskoterskans upplevelser och vard identifierades ur
syftet. Begreppen Oversattes till engelska eftersom artiklarna endast ska utgé ifran det
engelska spriket. For att identifiera relevanta sokord gjordes forst flera ostrukturerade
sOkningar. De sOkorden som inkluderades bland de forsta sOkningarna var “nurses
experiences”, “sepsis”, “nursing”, “care”. Enbart en databas anvindes vid denna
sOkning for att bilda en uppfattning 6ver vilka sokord som forekommer (Hellberg &
Karlsson 2023, s. 85).

Inklusions- och exklusionskriterier

De inklusionskriterier som anvidndes var studier som enbart inriktar sig pa den allménna
sjukskoterskans kompetensomrdde inom akut och somatisk slutenvard och tidigare
upplevelser av att ha vardat patienter med sepsis. Exklusionskriterierna var artiklar som
fokuserade pa specialistsjukskoterskor, patienters upplevelser samt de som rorde vérd av
barn med sepsis mellan 0-16 ar.

Databassokning

Artiklarna som anvénts i denna studie hdmtades fran de akademiska databaserna
Medline och Cinahl. Dessa databaser ar lampliga for att identifiera artiklar inom
omrédet virdvetenskap (Ostlundh 2022, s. 88-89). Flera strukturerade huvudsokningar
kunde direfter genomforas for att fi ett mer genomtinkt sOkresultat (Hellberg &
Karlsson 2023, s. 85). I dessa sokningar anvéndes sokord som “nurse or nurses or
nursing”, “experience or experiences”, ‘“sepsis or septic or severe sepsis or septic
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shock", “sepsis”, “nursing experience or nurse perception”, “nurses or nursing staff or
nurse”, “experience or knowledge”, “experiences or perceptions or attitudes or views”.
Sokningarna gjordes genom olika kombinationer av sokorden i block for att fa mer
komplexa och bredare sokningar (Hellberg & Karlsson 2023, s. 95). Se bilaga 1 for

sOktabell.

En boolesk soklogik med operatorerna OR och AND anvéndes i kombination med olika
relevanta sokord (Ostlundh 2022, s. 96). Begrinsningar som tillimpades for att
avgransa litteratursokningen var artiklar publicerade pa engelska, genomgatt peer
review granskning samt mellan dren 2015-2025 (Ostlundh 2022, s. 102-103). Den
strukturerade sokningen i Cinahl respektive Medline resulterade i totalt 997 artiklar.



Artikelurval och kvalitetsgranskning

Urvalsprocessen borjade med att artikeltitlarna som sokningen gav granskades. Artiklar
vars titlar indikerade relevans for studiens syfte sammanstélldes i ett enskilt dokument.
For att exkludera dubbletter ldstes artiklarnas titlar, igenkénning Over tidigare valda
titlar kunde dérfor exkluderas manuellt. Sedan ldstes abstracts till de kvarstdende
artiklarna 1 dokumentet. Artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades,
vilket resulterade till exklusion av tva artiklar som utgick frén specialiserade
intensivvardssjukskoterskor. Slutligen léstes, granskades och analyserades artiklarna i
sin helhet som bedomdes relevanta utifrdn abstracten. Urvalet fran de genomforda
sOkningarna resulterade i totalt 11 artiklar, fyra kvalitativa, tre kvantitativa och fyra
mixad metod som beddmdes relevanta for studiens syfte.

For att bedoma kvaliteten pd dessa 11 artiklar som valdes ut, genomférdes en
kvalitetsgranskning enligt Caldwell, Henshaw och Taylors (2011) frageformuldr med
kvalitetskriterier for savél kvalitativa som kvantitativa studier. Se bilaga 2 for
granskningsfragor. For hog kvalitet pa artiklarna krévdes att nio eller tio av fragorna
besvarades, for medel kvalitet krdvdes sju eller atta och for 14g kvalitet sex eller férre.
Artiklar som saknade etiskt godkdnnande och tydligt beskriven datainsamling,
dataanalys och resultat exkluderades dessutom. Kvalitetsgranskningen resulterade i1 sex
artiklar med hog vetenskaplig kvalitet och fem artiklar med medel kvalitet. Alla 11
valda artiklar uppfyllde darfor kvalitetsgranskningen och presenteras i resultatet.

Dataanalys

Artiklarna analyserades enligt Fribergs fyra analyssteg (Friberg 2022, s. 193). Studierna
som valdes ldstes noggrant flera ganger, med fokus pa resultatdelen for att bilda
forstaelse over innehdllet. En kortare sammanfattning genomfordes dver varje artikel,
over det vdsentliga mot valt syfte. Genom en artikelmatris dokumenterades studiernas
aspekter som syfte, metod, urval, datainsamling, dataanalys, etiska Overviganden,
resultat och grad av kvalitet, vilket bidrar till en bredare 6verskadlighet. Se bilaga 3 for
artikelmatris. Artiklarna sparades ned och tillsammans genom en muntlig reflektion
kunde likheter och skillnader identifieras dver studiernas innehdll. Detta for att ldttare
kunna sortera innehdllet i1 resultaten for varje artikel. Artiklarnas innehéll
sammanstilldes sedan i ett enskilt dokument for att fa en tydlig 6verblick och kunna
reflektera kring relevanta subteman. Artiklarnas resultat har anvénts i sin helhet, dér
enstaka citat har inkluderats. Analysen av artiklarnas resultat genomférdes genom att
biarande innehall identifierades och markerades ut med hjélp av dverstrykningspennor
for att bilda subteman. Utifran de biarande innehéllet kunde koder skapas for att
framstilla sex subteman och tva teman. Detta presenterades i en analystabell, se tabell 1
for exempel.

Tabell 1: Exempel 6ver analysprocessen

Birande innehall Kod Subtema Tema
Many nurses Behov av kunskap | Otillrdcklig Sjukskdterskans
indicated that they | kring sepsis kunskap kunskap och
desired or needed kompetens




to know more
about sepsis and
caring for persons
with sepsis.

Participants
highlighted the
impact of
inexperienced
nurses who

may have
difficulties
recognising sepsis
and deterioration
and that lack

of experience lead
to delays in
escalation, lack of
recognition of red
flags and deficits in
utilising critical
thinking.

Vikten av tidigare
erfarenheter

Erfarenhetens
betydelse

Sjukskoterskans
kunskap och
kompetens

Participants’
definitions and
symptoms of
sepsis were not
aligned with
recognised
definitions of
sepsis and
participants were
not aware of SIRS
or qSOFA criteria.

Behov av kunskap
kring scoresystem

Kunskapsnivéer
kring scoresystem

Sjukskoterskans
kunskap och
kompetens

Participants
indicated the need
for more regular
and formal “sepsis
training and
education

on assessing
patients with
sepsis, sepsis
management and
sepsis

prevention.

Vikten av
regelbundna
utbildningar

Behov av stéd och
utbildning

Sjukskdterskans
kunskap och
kompetens




All participants felt | Tidsbrist Brist pé resurser Forutsattningar
that the patient och overbelastning | inom

with sepsis organisationen
required a great
deal of attention
and specialized
care that may not
be available in a
timely manner.

Nurses were Kommunikation Betydelsen av Forutséttningar
concerned about mellan olika interprofessionellt | inom
poor professioner samarbete organisationen

documentation and
communication of
patient
management plans
leading to delays in
care.

Anvindning av Al

Artificiell Intelligens (AI) har anvénts for att ska fram synonymer och for 6versattning
av enskilda ord eller enstaka meningar fran engelska till svenska. Enligt Hogskolan 1
Bords (2025) kan Al ndr det anvidnds med fOrsiktighet, underlitta dverséttning, men
dven ge inspiration och idéer. Forfattarna har kritiskt tillimpat anvindning av Al for att
minimera risken for felaktig information och dérigenom upprétthdlla arbetets
trovérdighet.

Forskningsetiska overviganden

Forskningsetik handlar om att reflektera kring de etiska aspekter som kan uppstd vid
genomforandet av en vetenskaplig studie, och syftar till att skydda och respektera
manniskors réttigheter, vardighet och integritet (Sandman & Kjellstrém 2018, s.
371-372). Lagen 2003:460 om etikprovning av forskning som avser mdnniskor reglerar
forskningsetiken 1 Sverige. Lagen stiller krav pa att personlig integritet och sidkerhet av
att ménniskan ska skyddas (Kjellstrom 2023, s. 64). Eftersom denna studie dr en
litteraturdversikt och bygger pé tidigare forskning, krdvs ingen etikprovning. Alla
artiklar som har inkluderats har ddremot granskats for att sdkerstilla att de uppfyller
kraven vad giller etiska Overvdganden. Forfattarna har anstrdngt sig for att bevara
ménniskovdrdet 1 det framskrivna materialet, genom att respektera de enskilda
individernas vérde i tidigare vetenskapliga studier. En forforstaelse kring sepsis fanns
hos forfattarna innan studien pabdrjades, med erfarenhet av att tidigare vérdat patienter
med sepsis. Diaremot har denna forforstaelse inte paverkat resultatet, utan skrivits fram
objektivt.



RESULTAT

Resultatets 11 artiklar presenteras utifrdn tva teman och sex subteman, som beskriver
sjukskoterskans upplevelser av att varda patienter med sepsis inom akut och somatisk
slutenvard. Se tabell 2 for teman och subteman. Respektive tema inleds med en
framskrivning av temats innebdrd och dérefter presenteras subteman.

Tabell 2 : Teman och subteman

Tema Subtema

Sjukskdterskans kunskap och kompetens | Otillracklig kunskap
Erfarenhetens betydelse
Erfarenheter kring beddémningsverktyg

Behov av stéd och utbildning

Upplevelsen av organisatoriska Brist pa resurser och dverbelastning
forutsittningar
Betydelsen av interprofessionellt
samarbete

Sjukskoterskans kunskap och kompetens

Att varda patienter med sepsis kan upplevas kriavande for sjukskdterskor med
otillrdcklig kunskap, kompetens och erfarenhet. Bristfalliga kunskapsnivéer kring
scoresystem for identifiering av sepsis var dven en svaghet bland sjukskoterskor. Det
framkom ett stort behov av utbildning och stéd for sjukskoterskor for att ge bittre,
sdkrare och adekvat vérd for patienter med sepsis.

Otillracklig kunskap

Sjukskoterskor upplever generellt att sepsis dr ett utmanande och komplext tillstdnd
(LeBlanc, Kabbe & Letvak 2022). Sjukskoterskor beskriver en bristande klinisk
medvetenhet vid identifiering och tolkning av fynd hos patienter med misstankt sepsis
(Harley et al. 2019). Vidare framkom att sjukskoterskor erfar att de kénner sig mindre
kompetenta nir det géller vard av sepsis (Bartulewicz, Serafin & Czarkowska-Paczek
2025). Ett stort antal uttrycker en Onskan av att fa mer kunskap om tillstindet samt
omvardnaden av patienter med sepsis (Storozuk, MacLeod, Freeman & Banner 2019).
Bristande kompetens observeras dven i praktiska moment, sdrskilt vid utférande av
venprovtagningar och sdkerstillande av fria venvégar. Dessa kunskapsluckor skapar
osidkerhet och ett mindre optimalt omhéndertagande av patienter med sepsis (Edwards
& Jones 2021).



Erfarenhetens betydelse

Sjukskdoterskor uppmarksammar paverkan av oerfarna sjukskéterskor, med svarigheter 1
att kdnna igen sepsis och forstd forsdmring i patientens mdaende. Brist pd erfarenhet
resulterar 1 risk for eskalering i patientens status, avsaknad i att tidigt uppticka
varningssignaler och kritiskt tdnkande. De mindre erfarna sjukskoterskorna upplever
diaremot otillrackligt stod kring att identifiera sepsis fran sjukskoterskor med mer
erfarenhet. Mojligheten att fa stod har pavisats bidra till att stirka patientsékerheten
(Harley et al. 2019). Sjukskoterskor upplever att beslutsfattande skiljer sig a4t beroende
pa erfarenhetsniva och klinisk kompetens. Med hogre utbildning bland sjukskdterskor ar
formagan bittre till beslutsfattande dn sjukskoterskor med ldgre utbildning (Rababa,
Bani-Hamad, Hayajneh & Mugheed 2022). Chua el al. (2022) betonar att sjukskoterskor
med Over tio ars erfarenhet besitter hogre kunskap kring sepsis jamfort med
sjukskoterskor med mindre &n sex ars erfarenhet.

Erfarenheter kring bedomningsverktyg

Sjukskdterskor upplever att anvindning av bedomningsverktyg ar viktigt for att kunna
bedriva ett gott vardande och ddrmed forhindra onddigt patientlidande (Harley et al.
2019). De flesta sjukskoterskor uppvisade god forstdelse av bedomningsverktyg enligt
NEWS?2 och uppgav att de dven hade klinisk erfarenhet av att tillimpa detta i varden av
patienter med sepsis (Edwards & Jones 2021). Daremot upplevde sjukskdéterskorna en
total brist pd kunskap om qSOFA och SIRS-kriterierna (Harley et al. 2019). Edwards
och Jones (2021) belyser att sjukskoterskor som fick genomgé en utbildning, samt
mojligheten att trana pd hur beddomningsverktyg av sepsis med hjilp av NEWS2
respektive SIRS-kriterierna kan tillimpas, upplevde Okad kunskap och forbéttrad
formaga att identifiera sepsis.

Behov av stod och utbildning

Sjukskdoterskor upplever att utbildningar forstirker medvetenheten kring sepsis. Inférda
traningstillfallen har dven pdvisats vara fordelaktiga, dar information har forsetts med
kunskap om den fortlopande utvecklingen av sepsis och vikten av systematisk
observation for tidig identifiering vid forsdmring. Sjukskoterskor upplever darfor att
egen kompetens har 6kat och &r bittre forberedda pé att varda patienter som forsamras 1
sepsis (Gustad, Bangstad, Torsvik & Rise 2024). Vidare framkom att sjuksk&terskor har
behovet av mer regelbundna utbildningar och tréningar for hantering, bedomning och
forebyggande atgirder vid sepsis (Chua et al. 2022). Sjukskoterskor betonar att
upprepning av  utbildningar och tdta paminnelser om anvidndandet av
bedomningsverktyg, dr viktiga aspekter for att kontinuerligt uppritthélla det medvetna
synsittet (Gustad et al. 2024).

Upplevelsen av organisatoriska forutsattningar

Arbetsmiljon och den interprofessionella kommunikationen upplevs vara avgdrande
faktorer som har betydande péverkan pa sjukskoterskors arbetssétt och formaga att ge
adekvat vard till patienter med sepsis. Olika komponenter som interprofessionellt
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samarbete, brist pa resurser, dverbelastning samt tidsbrist skapar hinder och forsvérar
sjukskoterskors mojlighet att identifiera och varda patienter med sepsis 1 tid.

Brist pa resurser och 6verbelastning

Sjukskoterskor upplever att brist pa resurser dr ett markant problem, med otillracklig
vardpersonal beroende pa det komplexa och intensiva vardarbetet. Det blir darfor en
belastning pa personalresurserna nir en patient med sepsis anldnder till avdelningen, da
betydligt mer vard krdvs (LeBlanc, Kabbe & Letvak 2022). Sjukskoterskor erfar att
omvardnaden av sepsis krdver mer insatser och resurser jamfort med att varda andra
patienter (Storozuk et al. 2019). Sjukskoterskor betonar dessutom att brist pa
véardpersonal dr ett omfattande hinder till att korrekt vard av patienter med sepsis utfors
(Salameh & Aboamash 2022). Nar framforallt akutvarden dr Gverbelastad forsvaras
sjukskdterskors identifiering av subtila vitala tecken pa forsamring. Sjukskoterskor
upplever darfor att overbeldggningar har en negativ padverkan pa varden av patienter
med sepsis (Rogan, Lockett, Peckler, Robinson & Raymond 2022). Sjukskoéterskor
belyser dessutom att tidsbrist forhindrar behandling inom en timme vid sepsis (Alaro et
al. 2024). Vidare synliggdr dven LeBlanc, Kabbe och Letvak (2022) att sjukskdterskor
upplever att patienter med sepsis behdver specialiserad vard som eventuellt inte &r
tillgénglig 1 god tid.

Betydelsen av interprofessionellt samarbete

Sjukskoterskor lyfter fram tydlig kommunikation och interprofessionellt samarbete som
avgorande faktorer for en effektiv och sdker sepsisvard. Manga uttrycker oro Over
bristande kommunikation och dokumentation gillande patienternas vérdplaneringar,
vilket oftast resulterar i ineffektivitet och forseningar i vérdprocessen (Rogan et al.
2022). Sjukskoterskorna beskriver att en tydlig och mer objektiv kommunikation med
fokus pa exempelvis patientens vitala parametrar forbéttrar samarbetet med ldkarna
samt effektiviserar beslutsfattandet. Daremot upplever sjukskoterskor ibland frustration
ndr de maste folja lakarens beslut om fortsatt vervakning av patienten, istdllet for att
paborja sepsisbehandling omedelbart (Gustad et al. 2022). Vidare rapporterar
sjukskdterskor svdrigheter med att nd ldkare for uppdatering av patientens tillstdind och
aktuella ordinationer (LeBlanc, Kabbe & Letvaket 2022).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Denna studie &r en litteraturdversikt for att faststdlla kunskapsldget Over ett
omvardnadsrelaterat omrade baserat pa befintlig forskning. En annan metod for att
besvara syftet hade dirfor varit mindre anvindbart (Friberg 2022, s. 185). Kvalitativ och
kvantitativ ansats i resultatartiklarna ar fordelaktigt, eftersom kunskapsldget beskrivs
inom ett sdrskilt &mne och tillfor att ett storre antal artiklar kan analyseras (Segesten
2022, s. 142). Studiens syfte ar ddremot kvalitativt belagt och belyser sjukskoterskans
upplevelser av sepsis. Kvalitativ ansats borde dirfor enbart anvindas men 1 brist pa
kvalitativa artiklar behdvdes kvantitativa artiklar inkluderas, vilket anses stidrka arbetet
(Henricson & Billhult 2023, s. 116). Enstaka artiklar innehéller upplevelser frdn bade
lakare och sjukskoterskor men detta har tydligt kunnat urskiljas.

Infor den ostrukturerade sokningen Gversattes relevanta begrepp ur syftet, som “nurses
experiences”, “sepsis”, “nursing”, “care”. Dessa begrepp 1 olika kombinationer ansigs
lampliga i relation till syftet. En styrka i informationss6kningen ar att borja brett med
ospecifika sokningar for att sedan avgrinsa mot en mer strukturerad huvudsdkning
(Hellberg & Karlsson 2023, s. 85). Inklusions- och exklusionskriterier tillimpades i
syfte att utse relevanta artiklar och exkludera ovisentliga, vilket stirker studiens

kvalitet.

Artiklarna har inhdmtats fran databaserna Cinahl och Medline. En svaghet i
databassokningen dr att enbart tvd databaser anvinds, sokningar i fler databaser okar
mojligheten att identifiera relevanta artiklar som stérker trovirdigheten. Daremot anses
tva databaser vara tillrdckligt for att besvara syftet. Strukturerade huvudsdkningar
tillimpades dér relevanta synonymer till sdkorden anvidndes i kombination, vilket
stiarker sokstrategin. For att utféra mer komplex sokning applicerades blocksdkningar,
en styrka for sokstrategin (Hellberg & Karlsson 2023, s. 95). Sokstrategins sensitivitet
togs till beaktning, for att forsoka inkludera alla vdsentliga artiklar som mojliggor att
besvara syftet (Rosén 2023, s. 442). Vid sokning av olika sdkordskombinationer
identifierades aterkommande studier. Resultatets sensitivitet och trovirdighet Okar
dessutom av att anvinda olika databaser. Henricson (2023) hdvdar att begreppet
specificitet bor diskuteras, vilket forfattarna har strdvat efter att uppna genom
dmnessokning. Begrdnsningarna som tillimpades i sOkningarna var: publicerade pa
engelska, genomgétt peer review granskning samt mellan dren 2015-2025. Artiklar som
ar Peer-reviewed oOkar trovirdigheten, d& artiklarna &r vetenskapligt framskrivna
(Henricson 2023, s. 494). Ytterligare en styrka dr avgransningen till enbart engelska
artiklar eftersom vetenskapligt materialet generellt &r engelsksprakigt (Ostlundh 2022, s.
102).

Urvalsprocessen genomfordes stegvis och systematiskt, fran granskning av artikeltitlar
till fulltextanalys, vilket mojliggjorde identifiering av artiklar som Gverensstimde med
studiens syfte. En svaghet i processen dr att relevansbedomningen samt den manuella
exkluderingen av dubbletter kan péverkas till viss del av forfattarnas subjektiva
tolkningar. De valda artiklarna kvalitet granskades i1 enlighet med Caldwell, Henshaw
och Taylors (2011) vetenskapligt vedertagna frageformuldr publicerad i vetenskaplig
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tidskrift for savél kvalitativa som kvantitativa artiklar, vilket anses vara en styrka.
Artiklar som besvarade sju till tio av frdgorna i1 frageformulédret inkluderades och
bedomdes vara medel till hog kvalitet, vilket stirker studiens resultat. Vidare
genomfordes kvalitetsgranskningen av artiklarna individuellt, ddr de framsdkta
artiklarna fordelades lika mellan studiens forfattare, vilket kan ha bidragit till olikheter i
kvalitetsbedomningen. Detta betraktas som en svaghet i studien.

Det insamlade datamaterialet analyserades enligt Fribergs analysmodell (Friberg 2022,
s. 193). De kvalitetsgranskade artiklarna diskuterades gemensamt och datamaterialet
bearbetades 1 syfte att skapa teman och subteman. Hela analysprocessen dr noggrant
beskriven samt vélarbetad, vilket 6kar studiens trovirdighet (Martensson & Fridlund
2023, s. 484). Handledare och andra studenter har genom kontinuerlig handledning,
granskat och tagit del av analys och resultatbeskrivning, vilket enligt Martensson och
Fridlund (2023, s. 485) sékerstéller ett neutralt tillvigagangssitt och oOkar
bekriftelsebarheten. Under hela analysfasen upprittholl forfattarna en reflekterande
dialog for att 6ka medvetenheten om den egna forforstdelsen och minska risken for
potentiell pdverkan pd dataanalysen samt resultatet. Enligt Henricson (2023, s. 496)
anses detta tillvigagangssitt bidra till okad palitlighet 1 studien, da forforstaelsens
inflytande pé resultaten begrénsas.

Henricson (2023, s. 496) betonar vikten av att diskutera och reflektera kring
internationella likheter respektive skillnader inom hélso- och sjukvarden, eftersom dessa
faktorer dr centrala och kan paverka tolkningen och Overforbarheten av
forskningsresultat 1 svensk kontext. Forfattarna valde att inkludera studier som omfattar
forskning utford i flera olika l&nder, som Storbritannien, Jordanien, Etiopien, Australien.
Variation bland ldnder 1 resultatet anses vara en styrka, d& det medfor en bredare
overblick over de olika forutséttningar vid vérd av sepsis. Trots variation bland ldnder
bedoms sjukvardssystemet inte uppvisa nagra storre skillnader, och resultatet kan dérfor
vara Overforbart till svensk sjukvard.

Artificiell Intelligens (AI) har enbart anvints for att soka fram synonymer och dversitta
ord eller meningar fran engelska till svenska. Detta har tillimpats 1 begrinsad
utstrickning for att inte riskera felaktig information. En styrka med Artificiell
Intelligens (Al) ar att det bidrar till en mer spraklig variation av synonymer.

I relation till forskningsetiska 6verviganden har alla artiklar 1 resultatet granskats for att
sdkerstélla att de uppfyller kraven vad géller etiska 6verviganden. Ménniskovérdet har
forsokt bevarats under hela forskningsprocessen, vilket sdkerstiller att studien har
genomforts etiskt. Ytterligare en styrka &r att forforstaelsen kring sepsis inte paverkat
resultatet, utan framforts objektivt.

Resultatdiskussion

Resultatet framhéaver att sjukskoterskor upplever flera utmaningar 1 vérden av patienter
med sepsis. Resultatdiskussionen kommer dirfor att presentera vikten av god kunskap
och erfarenhet samt betydelsen av organisatoriska forutsdttningar och resurser.
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Vikten av god kunskap och erfarenhet

Resultatet péavisar att sjukskoterskor har otillricklig kunskap kring bedémning och
omhindertagande av patienter med sepsis, vilket kan forklaras av tillstandets
komplexitet och praktiska utmaningar som kan uppsta i vardpraxis. Detta resultat kan
dven stirkas av Breen och Rees’ (2018) studie som belyser sjukskdterskornas
kunskapsbrister som paverkar deras formaga att vidta nodviandiga atgérder. En annan
studie av Abdalhafith et al. (2025) visar att sjukskoterskors kunskap om sepsishantering
paverkas av savil individuella som institutionella faktorer. Utbildning och erfarenhet
fraimjar sjukskoterskors individuella kunskapsutveckling, medan organisatoriska
forutséttningar som tydliga riktlinjer, rutiner samt utbildningsmdgjligheter, stirker den
gemensamma kunskapsnivén inom vardorganisationen.

Resultatet belyser att sjukskoterskor upplever att beslutsfattande skiljer sig at beroende
pa erfarenhetsniva och klinisk kompetens. Med hogre utbildning bland sjukskdéterskor ér
formagan bittre till beslutsfattande dn sjukskdterskor med ldgre utbildning. Vidare
stirks detta av Mukantwari et al. (2025) att sjukskoterskor med enbart kandidatexamen
jamfort med masterexamen har otillricklig yrkesutdvning. Sjukskoterskans kompetens
inom vérd av sepsis kan déarfor paverkas av att hdgre utbildning genomfors. Abdalhafith
et al. (2025) betonar dven att klinisk erfarenhet dr en avgorande faktor. Sjukskoterskor
inom akutvard eller med lang erfarenhet upplever mer sjdlvsdkerhet, jamfort med
oerfarna sjukskoterskor som upplever utmaningar i att utveckla sitt sjalvfortroende. I
resultatet presenteras dven att sjukskoterskor med Over tio ars erfarenhet besitter hogre
kunskap kring sepsis jamfort med sjukskoterskor med mindre @n sex &rs erfarenhet.
Vidare stirks detta i en annan studie att sjukskoterskor med Over tio ars erfarenhet
besitter hogre kompetens kring sepsis i jimforelse med mindre erfarna sjukskoterskor,
med svarigheter att 1 ett tidigt skede identifiera sepsis (Abdalhafith et al. 2025).

Resultatet belyser att sjukskdterskor upplever att bedomningsverktyg som NEWS2,
qSOFA och SIRS-kriterierna &r viktiga for identifieringen, bedomningen samt varden av
patienter med sepsis. Trots att de flesta sjukskoterskor uppvisade en god forstaelse och
praktisk formdga 1 anvindningen av beddmningsverktyget NEWS2, framkom att
flertalet daremot hade bristande kunskap om SIRS-kriterierna och gSOFA. Nakiganda,
Atukwatse, Turyasingura & Niyonzima (2022) bekréftar detta genom sin studie dir
sjukskoterskorna hade en begriansad formaga och bara ett fital av dem kunde applicera
bedomningsverktygen qSOFA och SIRS-kriterierna. Ddremot har studier visat att
NEWS?2 ir ett effektivt bedomningsverktyg som fungerar vil géllande identifiering och
Overvakning av sjuka patienter av alla slag, inklusive de med infektioner (Inada-Kim
2022). Om vérden inte kan anvdnda bedomningsverktyg for att identifiera sepsis, okar
risken att patienter forbises och inte fir ritt behandling i tid. Detta innebér att sarbara
patienter paverkas negativt och kan drabbas av utebliven vard. Chaboyer, Harbeck, Lee
och Grealish (2021) belyser att detta orsakas av olika faktorer som beror
sjukskoterskornas kompetens och forutséttningar som exempelvis alder, erfarenhet, kon
och kunskapsniva. Bergbom, Naden och Nystrom (2021) menar att i den caritativa
varden dr relationen i1 fokus och aspekter som kirlek och medkinsla, vilket &r
grundlidggande inom vardvetenskap. Nér utebliven vard uppstar, frintas dérfor den
vardande aspekten.
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Vidare i resultatet beskriver sjukskoterskor behovet av mer regelbundna utbildningar
och traningstillfallen for att hantera och forebygga atgirder vid vard av sepsis. Rababa,
Hamad och Hayajneh (2022) havdar att utbildningsprogram har implementerats for att
forbattra sjukskdterskors kunskaper och attityder och att dessa utbildningsprogram i sin
tur forstarkt sjukskoterskors kinnedom kring sepsis. Dessutom fortydligar Coiner och
Wingo (2021) att hogre kvalitet pa utbildningar bidrar till att vdrden blir mer vardande
och gynnar patientens utfall. Inférandet av utbildningar mojliggér darfor att varden
forbattras och bedrivs pé ett sdkrare sitt. Arman, Ranheim, Rydenlund, Rytterstrém och
Rehnsfeldt (2015) belyser att viardande dr en naturlig del av ménniskan. Relationen
mellan vardgivare och patient grundas i att stodja patientens hélsa och vélbefinnande
och lindra det befintliga lidandet. Vardgivarens frimsta aspekt &r dérfor att ge god vard.

Betydelsen av organisatoriska forutsittningar och resurser

Resultatet framhaver att brist pé resurser dr en omfattande utmaning vid vard av sepsis,
dd det ger en belastning pa personalresurserna beroende pa det intensiva vardarbetet.
Detta betonas dven av Reich, Then och Rankin (2018) att otillrdckligt med resurser dkar
arbetsbelastningen speciellt i akutmottagningar dér flera kritiska patienter befinner sig
samtidigt. Sjukskoterskor upplever att finansieringen och personalstyrkan bor 6kas for
att atgdrda bristerna inom vérden av sepsis (Kabil, Hatcher, Frost, Shetty & McNally
2023). Nér varden inte upprétthaller tillracklig kvalitet och fordrdjs riskerar patienten att
forsdmras och bli 1dmnad med ett lidande. Lidande medfGr att patientens vérdighet
kranks och anses vara ovardigt minniskan (Eriksson 2018, s. 350). Det kan handla om
att patientens viardighet frantas frén att kunna vara ménniska fullt ut, vilket minskar
forutséttningar att kunna tillimpa de innersta hélsoresurserna (Eriksson 2018, s. 388).
Att vara minniska inkluderar existentiell sarbarhet, speciellt frdn instabilitet och
forlorad kontroll 6ver olika levnadsforhallanden. Nar ménniskan blir patient innebéar det
en dnnu storre utsatthet, bade av livet och hidlso- och sjukvarden. Sjukskoterskan har en
etisk skyldighet att bekréfta patienten som en unik person for att minska denna utsatthet.
Patienten dr dirfor helt beroende av vardarna (Almerud Osterberg, Horberg, Ozolins,
Werkander Harstdde & Elmqvist 2023). Otillrdackligt med resurser leder darfor till att
patienten upplever en stor sérbarhet av att inte bli sedd eller prioriterad.

Vidare presenterade studiens resultat att sjukskoterskorna upplevde att flera olika
organisatoriska aspekter begriansade deras mdjligheter att bedriva vérd pa ett sikert och
effektivt sitt. Nagra av de centrala faktorer som hindrade sjukskoterskornas mojlighet
att initiera tidig behandling hos patienter med misstankt sepsis utgjordes av bristande
kommunikation samt interprofessionellt samarbete. Kabil et al. (2023) styrker detta och
menar att ineffektiv kommunikation i vardteamet ar ett vanligt forekommande problem
som orsakar forseningar i vardprocessen. Att inte identifiera sepsis i god tid kan
dventyra patientens hélsa och orsaka onddigt lidande. Detta bekriftas dven av Apitzsch
et al. (2021) dér flera patienter som kom in med lindriga symtom inte togs pa allvar,
utan fick rdd att stanna kvar hemma, vilket ledde till akut férsdmring. Eriksson (2018, s.
384) beskriver att det finns tre olika typer av lidande som mots inom varden, bland
annat vardlidande som upplevs 1 relation till aktuell vérdsituation. D& patienternas
behov av att fa tidig vird inte uppfylls, resulterar detta i ett dubbelt s& stort lidande.
Samverkan i team dr ett kompetensomrade for den legitimerade sjukskdterskan for att
kunna bedriva en séker vérd for patienter. Sjukskoterskan behdver dven dstadkomma
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personcentrerad vard, dér respekt och bekriftelse synliggors for patientens erfarenheter
av sjukdom och ohilsa och frimjandet av god hélsa (Bergbom 2019, s. 89).

Hallbar utveckling

Véard av sepsis innebdr hoga kostnader som belastar varden, bade sjukvardskostnader
for slutenvard inom sjukhus och for postsepsisvard (Hajj, Blaine, Salavaci & Jacoby
2018). Behov av stod for vitala organ och inlédggning pa intensivvardsavdelning behovs
ofta som behandling, vilket medfor langvariga kostnader (Van den Berg, Van
Beuningen, Ter Maaten & Bouma 2022). Rhodes et al. (2012) hévdar déremot att
Sverige har ldgst intensivvardsplatser 1 forhallande till populationen i Europa.
Sjukvardskostnaderna paverkar inte enbart varden av sepsis utan utgor ett hot mot hela
sjukvérdsbudgeten och ddrmed inverkan pa resten av sjukvardssystemet. For att uppna
héllbar sjukvérd behdvs 6kad kunskap kring sepsis och dess sjukvérdskostnader. Denna
kunskap ér avgorande for forebyggandet, tidig diagnostik och behandling av sepsis (Van
den Berg et al. 2022). Utover detta har sepsis hog mortalitet och dr en av de storsta
faktorerna som leder till dodsfall inom sjukhus (Hajj et al. 2018). For att bedriva
forebyggande vird mot sepsis kan mal 3.8 tillgingliggdr sjukvérd for alla av god
kvalitet samt mal 3.4 minska antalet dodsfall till f6ljd av icke smittsamma sjukdomar
och frimja mental hélsa tillimpas utifran de 17 globala malen i Agenda 2030 (Globala
malen 2024).

SLUTSATSER

Sjukskoterskorna  upplevde  sepsis  som ett svarhanterligt och utmanande
sjukdomstillstand, vilket berodde pa bristande klinisk medvetenhet vid identifiering av
patienter med misstankt sepsis. De uttrycker en 6nskan av att fordjupa kunskapen om
tillstandet och omvardnaden. Sjukskoterskorna belyser att bristande erfarenhet paverkar
formagan till kritiskt tinkande och beslutsfattande. Bedomningsverktyg anses vara en
viktig aspekt for att bedriva god vard av sepsis. Sjukskoterskor pavisade forstaelse for
NEWS2, men bristande kunskap om gqSOFA och SIRS-kriterierna. Organisatoriska
hinder i form av resursbrist, Overbelastning och interprofessionellt samarbete begriansar
sjukskoterskornas mojlighet till att ge adekvat vard av sepsis. Resultatet visar dessutom
att sjukskoterskans upplevelse kan stirkas genom kompetensutveckling och béttre
organisatoriska forutséttningar.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Denna litteraturdversikts resultat kan anvdndas som forslag for att kunna forbittra
sjukskoterskors kompetenser gillande identifiering av patienter som drabbas av sepsis.

- Genom kontinuerlig utbildning kan sjukskoterskor forebygga upplevelsen av

otillracklig kunskap samt utdka sin kompetens och forstéelse kring identifiering
och hantering av patienter med sepsis.
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Utveckling av stodstrukturer for mindre erfarna sjukskoterskor. Stodstrukturerna
kan exempelvis besta av reflektionsstunder och handledarstdd eller mentorskap
frdn mer erfarna sjukskoterskor.

Aven arbetsmiljon kan optimeras for en effektivare kommunikation och
fordelning av resurser.

Utveckla sjukskoterskeutbildningen, genom att sjukskoterskestudenter far mer
och fordjupad kunskap kring sepsis och beddomningsverktyg, vilket leder till
okad forberedelse infor kommande yrke.
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the population?

Is the method of data
collection valid and
reliable?

1
Is the method of data
analysis valid and

"-..‘___'.

Qualitative

Are the philosophical
background and study
design identified and tha
rationale for choice of
design evident?
Are the major concepts
identified?

-

Is the context of the study
outlined?
+

Is the selection of
participants described and
the sampling method
identified?

Is the method of data
collection auditable?

b

Is the method of data
analysis credible and

reliable? ~a P confirmable?

Are the results presented
in a way that is appropriate

and clear?
{
Is the discussion
Are the resulls i comprehensive? —» Are the results
generalizable? 1 transferable?

Is the conclusion
comprehensive?

Kriterier for kvalitet 1 kvalitativ och kvantitativ forskning (Caldwell, Henshaw &
Taylor, 2011).



Bilaga 3: Artikelmatris

Titel Syfte Metod Dataanalys Etiska Resultat Kvalitet
Forfattare Urval overviaganden (Hog,
Tidskrift Datainsamling medel, 1ig)
Artal
Land
Titel: Syftet ar att bedoma Metod: Programmet | Studien godkéndes | Resultatet visade | Medel
Knowledge and kunskapsnivan och de Tvarsnittsstudie, SPSS version | av Institutional att hilften av de
Associated Factors | associerade faktorerna frageformular 25 anvéndes | Review Board 127 deltagarna
Towards kring sepsishantering bland for (IRB) vid College | hade dalig
Sepsis Management | sjukskoterskor som arbetar | Urval: 127 dataanalys. of Medicine and kunskap.
Among Nurses pa akutmottagningar. sjukskoterskor Health Sciences. Sjukskoterskornas
Working in the kunskap om
Emergency Datainsamling: hantering av
Department Frageformulér fran sepsis var
of Public Hospitals tvirsnittsstudier som signifikant
in Addis Ababa genomfordes 1 Wales, associerad med
Storbritannien och bristande
Forfattare: Gabon anpassades for regelbunden
Alaro, G, M., att samla in data. utbildning, 1ag
Ashine, M, T., Totalt 36 fragor, utbildningsniva
Kebede, S., Hussien, uppdelade 1 5 avsnitt: och
H., Alaro, G, M. & sociodemografiska,ku arbetslivserfarenh

Tibore, K, T.

nskapsrelaterade,
attitydrelaterade,

et pd mindre én
fem ar.




Tidskrift: SAGE
Open Nursing

Artal: 2024

Land: Ethiopia

praktikrelaterade och
sammanhéngandeaspe

kter.

Titel: Knowledge of
Polish Nurses About
Sepsis Based on
Validated
Questionnaire: A
Multi-Site
Cross-Sectional
Study

Forfattare:
Bartulewicz, N.,
Serafin, L., &
Czarkowska-Paczek,
B.

Tidskrift: Nursing
Reports (Pavia,
Italy)

Artal: 2025

Land: Polen

Syftet med denna studie &r
att undersoka
sjukskdterskors attityder
och kunskap om sepsis
samt identifiera vilka
faktorer som kan ha
paverkan pé deras formaga
att sdvél uppticka som
hantera detta tillstand.

Metod: Kvantitativ

Urval: 293
sjukskoterskor

Datainsamling:
Enkétundersokning

Deskriptiv
data.

Datan
analyserades
med IBM
SPSS
Statistics
25.0

Studien fick etiskt
godkinnande fran
den biomedicinska
etikkommittén.
Studien utfordes
enligt
Helsingforsdeklara
tionen. Enkéten
paborjades inte
forran deltagarna
lamnade sitt
skriftliga
samtycke.
Deltagarna kunde
avbryta sitt
deltagande nér som
helst.

Resultaten visar
att sjukskoterskor
har mattlig
kunskap kring
sepsis. Dessutom
visar resultaten att
fortbildning samt
klinisk praxis ar
centrala faktorer
for att forbattra
sepsisvarden.

Medel




Titel: Nurses' Syftet ér att undersoka Metod: Blandad All data Etiskt Resultatet visade | Hog

knowledge and legitimerade metod analyserades | godkdnnande fran | att sjukskdterskor

confidence in sjukskdterskors kunskap av IBM SPSS | National hade mattliga

recognizing and och fortroende for att Urval: 709 Statistics for | Healthcare Group | kunskapsnivéer

managing patients identifiera och hantera sjukskdterskor Windows Domain Specific om sepsis och

with sepsis: A patienter med sepsis samt version 26.0. | Review Board. hantering av

multi-site faktorer hos sjukskoterskor | Datainsamling: patienter med

cross-sectional och arbetsplatser som Enkétundersokning sepsis.

study paverkar deras kunskaper. Sjukskoterskors

yrkesgrad,

Forfattare: Chua, utbildningsniva

L, W., Teh, S, C., och kliniskt

Basri, A, B, A, M., arbetsomrade var

Ong, T, S., Phang, signifikanta

Q, Q, N. & Goh, L, aspekter for

E. sjukskoterskornas

kunskap om

Tidskrift: Leading sepsis.

global nursing

Research

Artal: 2022

Land: Singapore

Titel: Sepsis Syftet dr att undersoka hur | Metod: Kvantitativ, Programmet | Forfattarna fick Resultatet visade | Hog

knowledge, skills sepsisutbildning paverkar enkdtundersokning SPSS etiskt godkdnnande | att

and attitudes among | kompetens, fardigheter och anvindes for | fran NHS sepsisutbildning

ward-based nurses attityder bland Urval: 250 analys av (styrelsen for kan forbéttra
sjukskoterskor som jobbar | legitimerade svaren. forskning och sjukskoterskors




Forfattare: pa vardavdelningar. sjukskoterskor fran Manuellt utvecklingsgodkin | kunskap gillande
Edwards, E. & medicinska och akuta | inmatning av | nande) via IRAS sepsis screening
Jones, L kirurgiska data i Excel | (Integrated samt behandling.
vardavdelningar. for att Research Dessutom
Tidskrift: British identifiera Application uppvisade
Journal of Nursing Datainsamling: teman. System) samt sjukskoterskor
Anonymt School of Health som hade
Artal: 2021 frdgeformuldr som Sciences. utbildning i
innehaller 22 slutna sepsishantering
Land: fragor, inklusive ja/nej battre kunskap
Storbritannien fragor, om NEWS2 och
skattningsskalor, aven kriterierna
flersvarsfragor samt for systemisk
tva oppna fragor inflammatorisk
avsedda for att finga respons syndrom
sjukskoterskornas (SIRS).
asikter och
erfarenheter.
Titel: Nurses’ and Den hér studien syftar till Metod: Systematisk | Studien &r etiskt Studien Hog
Physicians’ att undersoka hur ett Kvalitativ textkondense | godkédnd av den resulterade 1 tre
Experiences After samarbete med ring (STC). regionala huvudteman:
Implementation of a | standardiserad sepsisvard Urval: etikprévningsndmn | sepsismedvetenhe
Quality upplevs samt kan forbattras | 5 lakare och 13 den (REK), t, samarbete
Improvement for att underlitta snabb sjukskoterskor NSD/SIKT samt mellan ldkare och
Project to Improve | upptéickt och behandling av dataskyddsombude | sjukskdterskor
Sepsis Awareness in | sepsis. Datainsamling: t. och klinisk
Hospitals Semistrukturerade vérdering och
intervjuer Deltagarna 1 denna | beslutsfattande.

Forfattare: Gustad,

studie




L., Bangstad, I.-L.,
Torsvik, M., & Rise,
M.

Tidskrift: Journal

informerades om
att deltagandet var
frivilligt och att de
kunde nir som
helst avbryta. Det

Studien papekade
ocksé vikten av
kontinuerlig
utbildning,
repetition samt

of Multidisciplinary lamnades skriftligt | paminnelser for
Healthcare samtycke for sdvdl | nya

deltagande som for | vardprofessioner.
Artal: 2024 publicering av svar

som hade
Land: Norge anonymiserats.
Titel: Emergency Syftet ér att undersoka Metod: Kvalitativ Kyvalitativ Godkénnande Resultatet Medel
nurses’ knowledge | akutsjukskdterskors innehéllsanal | erholls fran identifierade sex
and understanding erfarenheter och Urval: 14 ys-metod sjukhusets etiska huvudteman:
of their role in uppfattningar kring att sjukskoterskor inom som beskrivs | kommitté for organisationens
recognising kénna igen och beméta akutsjukvérd av humanforskning. bidrag,
and responding to patienter med sepsis. Aven Graneheim kunskapsuppskatt
patients with sepsis: | deras medvetenhet om Datainsamling: och Lundman ning, insikt om
A qualitative study | sepsisscreening och Semistrukturerade (2004). klinisk bradska,

verktyg. intervjuer. forstaelse for
vikten av

Forfattare: personalhandledni
Harley, A., ng och
Johnston, A, N, B., medvetenhet om
Denny, K, J., personalens
Keijzers, G., Crilly, erfarenhet och
J. & Massey, D. medvetenhet om

behovet av att




Tidskrift: soka rad.
International
Emergency Nursing
Akutsjukskdotersk
Artal: or identifierade
2019 brister 1 sin
formaga att kdnna
Land: igen och reagera
Australia pa patienter med
sepsis, trots deras
viktiga roll inom
tvéarvetenskapliga
team som véardar
patienter med
sepsis.
Titel: Syftet med denna studie &r | Metod: Tematisk Studien godkindes | Resultaten Hog
Nurses' Knowledge | att undersoka Kvalitativ analys. av hélso- och omfattade 5
Regarding Nursing | sjukskdterskors kunskap Krueger och | sjukvardssystemet | teman:
Surveillance of the | om att dvervaka och Urval: Casey's Institutional 1.Kunskapsbrist
Septic Patient bevaka patienter med 28 sjukskoterskor som | metodik. Review Board. kring

Forfattare:
LeBlanc, P., Kabbe,
A., & Letvak, S.

Tidskrift: Clinical
Nurse Specialist

sepsis samt identifiering av
hinder kring dessa.

har jobbat 1 minst 6
manader

Datainsamling:
Intervjuer

Deltagarna fick
information om
syfte, tidsatgéng
samt om hur datan
skulle samlas in.

sjukskoterskors
formaga till
overvakning samt
sepsis protokoll
2. Kénsla av
overvildigande
och osékerhet.




Artal: 2022

Land: USA

3. Brist pa
resurser

4. I morkret

5. Brist pa respekt
och samarbete

Titel: Nurses’ Syftet med denna studie &r | Metod: Kvantitativ Deskriptiv Studien erhdll ett | Resultaten visar | Hog

knowledge, att undersoka analys. etiskt godkdnnande | att sjukskoterskor

attitudes, practice, sjukskdterskors kunskaper, | Urval: 70 Genomfordes | fran Institutional generellt hade

and decision-making | instdllning, arbetsmetoder | sjukskoterskor med Review Board begransade

skills related to och beslutsfattande nar det statistikprogr | (IRB). Det beslutsfattande

sepsis assessment géller tidig identifiering Datainsamling: ammet SPSS [ samlades skriftligt | formégor och en

and management och hantering av sepsis. Frageformular version 25. samtycke fran alla | 14g KAP 1
deltagande sepsishantering.

Forfattare: Rababa, sjukskdterskor. Erfarna

M., Bani-Hamad, Alla deltagare fick | sjukskoterskor

D., Hayajneh, A. A., information om sin | samt de med

& Al Mugheed, K ratt att det ar magisterexamen
frivilligt att delta. | hade béttre KAP

Tidskrift: Konfidentialitet och analytiska

Electronic Journal och integritet beslutsfattande

of General Medicine sammanstilldes formégor, jAmfort
genom hela med

Artal: 2022 studien. grundutbildade

och
Land: Jordanien nyexaminerade
sjukskoterskor.
Titel: Exploring Syftet ér att undersoka Metod: Kvalitativ, Data Etiskt Resultatet visade | Hog




nursing and medical | deras uppfattningar och intervjuer analyserades | godkdnnande att
perceptions of sepsis | perspektiv avseende de med hjélp av | erhdlls genom akutsjukskotersko
management in a faktorer som forsvérar Urval: 40 tematisk University of r och ldkare
New Zealand identifiering och sjukskoterskor och analys Otago Human identifierade
emergency behandling av patienter lakare vigledd av Ethics Committee. | viktiga faktorer
department: med sepsis. det som begransar
A qualitative study Datainsamling: sexstegsramv och forbéttrar
Semistrukturerade erk som deras formaga att
Forfattare: Rogan, fokusgruppsintervjuer | beskrivs av identifiera och
A., Lockett, J., genomfordes for att Braun och bemota patienter
Peckler, B., samla in data. Clark. med sepsis.
Robinson, B. & Deltagarna var Komplexa
Raymond, N. akutsjukskoterskor interaktioner finns
och ldkare fran mellan kliniska
Tidskrift: Wellington Regional och
Emergency Hospital organisatoriska
Medicine akutmottagningen. strukturer som
Australasia kan paverka
vérden av
Artal: 2022 patienter och
klinikers forméga
Land: New Zealand att
ge optimal vérd.
Titel: Predictors of | Syftet &r att faststélla Metod: Data Etiskt Resultatet visade | Medel
Knowledge, kunskap, attityder, praxis Tvérsnittsstudie analyserades | godkdnnande frdn | att bade
Attitudes, och hinder relaterade till med hjélp av | XX och akutsjukskdtersko
Practices and sepsis och sepsishantering | Urval: 243 statistikpaket | administratdrerna | r och ldkare hade
Barriers Regarding | bland sjukskéterskor och akutvardssjukskotersk | et for pé sjukhuset dér délig till mattlig




Sepsis lakare. or och lékare samhillsvete | studien kunskap om

and Sepsis nskap (SPSS) | genomfordes. sepsis. Daremot

Management Datainsamling: version 23. identifierades

Among Sjalvutvecklande, mattlig kunskap

Emergency Nurses validerande, slutna om sepsispraktik

and Physicians in frdgor och en och hantering

Palestine: A flervalsundersokning bland bade

Cross-Sectional anvéndes. sjukskoterskor

Analysis och lékare.

Forfattare:

Salameh, B. &

Aboamash, M, E, A.

Tidskrift: The

Journal of Health

Care

Artal: 2022

Land: Palestina

Titel: A survey of Syftet ar att bedoma Metod: Alla Etiskt Resultatet Medel

sepsis knowledge akutsjukskdterskors Tvérsnittsstudie, kvantitativa | godkdnnande av identifierade att

among Canadian kunskap om sepsis och enkéter analyser University’s majoriteten av

emergency deras perspektiv pa att utfordes med | Research Ethics sjukskoterskorna

department varda patienter med sepsis. | Urval: 312 hjalp av Board och fick daliga poédng

registered nurses sjukskdoterskor Statistical Provincial Health | pd frdgor som
Package for | Research undersokte

Forfattare: Datainsamling: Social Board. kunskap om




Storozuk, A, S.,
Macleod, L.P, M.,
Freeman, S. &
Banner, D.

Tidskrift:
Australasian
Emergency Care

Artal: 2019

Land: Canada

Enkédtundersdkningen
skickades till alla 758
sjukskoterskor.

Sciences for
Windows
(SPSS
version 23.0).

variabler for
systemiskt
inflammatoriskt
responssyndrom
associerade med
sepsis, samt
sepsisdefinitioner,
allmén kunskap
och behandling.
Sjukskdterskorna
erkdnde sin brist
pa kunskap och
indikerade en
onskan

om
vidareutbildning
om sepsis.
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