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SAMMANFATTNING

Sepsis dr ett tidskritiskt och potentiellt livshotande tillstdnd dér tidig identifiering &r
avgorande for att minska mortalitet och allvarliga komplikationer. Pa akutmottagningen
har akutsjukskdterskan en central roll i den initiala bedomningen. Tidigare studier
indikerar att flera faktorer kan paverka mojligheten att identifiera sepsis i ett tidigt skede.

Syftet med denna studie var att belysa faktorer som paverkar akutsjukskoterskors
mdjligheter att identifiera och bedoma patienter med misstinkt sepsis pa
akutmottagningen.

En integrativ litteraturoversikt genomfordes enligt Whittemore och Knafls modell.
Systematiska litteratursokningar utférdes i CINAHL, PubMed och Scopus med stod av
PEO-modellen som struktur. Artiklar som var hogst tio &r gamla inkluderades. Endast
originalartiklar som genomgatt peer review togs med i urvalet. Totalt inkluderades nio
artiklar efter kvalitetsgranskning med Hawkers granskningsmall (=30 poéng).

Resultatet identifierade tva huvudteman: individuella forutsdttmingar och
organisatoriska forutsdtimingar. Individuella faktorer som bristande kunskap, varierande
klinisk erfarenhet och 14g professionell trygghet forsvarade tidig identifiering, medan
utbildning, erfarenhet och klinisk intuition underlittade bedomningen. Organisatoriska
faktorer sdsom hog arbetsbelastning, resursbrist, otydliga riktlinjer och inkonsekvent
anviandning av bedomningsverktyg begriansade akutsjukskoterskans handlingsutrymme,
medan tydliga strukturer, beslutsstdd och god interprofessionell kommunikation frdmjade
tidiga atgérder.

Slutsatsen &r att tidig identifiering av sepsis beror pa ett komplext samspel mellan
akutsjukskdterskans kliniska kompetens och de organisatoriska ramar som omger arbetet.
Ospecifika symtom, hog arbetsbelastning och bristande strukturer kan leda till f6rdr6jd
diagnostik och ddrmed utgdéra ett hot mot patientsdkerheten. For att stirka
patientsdkerheten krivs kontinuerlig kompetensutveckling, tydliga riktlinjer samt
arbetsmiljoer som stodjer systematiska bedomningar och effektiv kommunikation.

Nyckelord:  Akutmottagning, Akutsjukskéterska, Kliniskt beslutsfattande; Sepsis;
Vardbehovsbedomning.



ABSTRACT

Sepsis is a time-critical and potentially life-threatening condition in which early
identification is essential to reduce mortality and severe complications. In the emergency
department, the emergency nurse plays a central role in the initial assessment. Previous
studies indicate that several factors may influence the ability to identify sepsis at an early
stage.

The aim of this study was to illuminate the factors that influence emergency nurses’
ability to identify and assess patients with suspected sepsis in the emergency department.

An integrative literature review was conducted following the model by Whittemore and
Knafl. Systematic literature searches were performed in CINAHL, PubMed and Scopus,
guided by the PEO framework. Articles published within the last ten years were included.
Only peer-reviewed original studies were selected. A total of nine articles were included
after quality appraisal using Hawker’s assessment tool (=30 points).

The results identified two overarching main themes: individual prerequisites and
organizational prerequisites. Individual factors such as insufficient knowledge, varying
clinical experience, and low professional confidence hindered early identification,
whereas education, experience, and clinical intuition facilitated the assessment.
Organizational factors such as high workload, limited resources, unclear guidelines, and
inconsistent use of assessment tools restricted the emergency nurse’s scope of action,
while clear structures, decision support, and effective interprofessional communication
promoted early interventions.

The conclusion is that early identification of sepsis depends on a complex interplay
between the emergency nurse’s clinical competence and the organizational conditions
surrounding the work. Nonspecific symptoms, high workload, and insufficient structures
may delay diagnosis and thereby pose a threat to patient safety. To strengthen patient
safety, continuous competence development, clear guidelines, and work environments
that support systematic assessments and effective communication are required.

Key words: Clinical Decision-Making; Emergency Nursing; Emergency Service,
Hospital; Nursing Assessment, Sepsis.
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INLEDNING

Sepsis ar ett tidskritiskt och potentiellt livshotande tillstind dér kroppens dysreglerade
inflammatoriska svar snabbt kan leda till organsvikt. Tidig identifiering och omedelbar
behandling dr avgorande for att minska mortalitet och allvarliga komplikationer, vilket
framhaélls 1 bade internationella riktlinjer och aktuell forskning (Amland & Hahn-Cover
2016; World Health Organization [WHO] 2024). P& akutmottagningen ligger ansvaret for
den initiala bedomningen i1 hog grad pa akutsjukskoterskan, som ska triagera patienter
med ofta ospecifika och diffusa symtom 1 en milj6 praglad av hogt tempo och tidskritiska
beslut.

Trots tydliga medicinska riktlinjer visar forskning fran McVeigh (2020) att
akutsjukskdoterskans mojligheter att identifiera missténkt sepsis i ett tidigt skede paverkas
av flera hinder. Att uppmérksamma tidiga tecken pa sepsis dr darfor en kliniskt krdvande
uppgift som stiller hdga krav pa bade medicinsk kunskap och forméga att tolka subtila
forandringar i1 patientens tillstind. Samtidigt sker bedomningen inom organisatoriska
ramar som kan variera i bemanning, arbetsbelastning och tillgang till stddjande strukturer.
Dessa omsténdigheter skapar en komplex virdkontext dir tidiga kliniska forédndringar
riskerar att forbises om inte tillrdckliga forutsittningar finns pa plats. Mot denna bakgrund
finns ett behov av att sammanstédlla och fordjupa kunskapen om vilka faktorer som
paverkar akutsjukskoterskans mojligheter att identifiera misstéinkt sepsis 1 ett tidigt skede
pa akutmottagningen.

Vi valde att studera sepsis eftersom tillstandet ar tidskritiskt och fortfarande ofta missas i
det tidiga skedet pd akutmottagningen. Genom att belysa vilka faktorer som paverkar
akutsjukskoterskors mojligheter att identifiera misstankt sepsis i tid, kan varden forbattra
bade diagnostik och patientutfall.

BAKGRUND

Akutmottagningens uppdrag

Enligt Hélso- och sjukvardslagen (2017:30) och Patientlagen (2014:821) innebir
akutmottagningens uppdrag att med hog skyndsamhet ta emot, bedoma och prioritera
patienter som om drabbats av plotslig sjukdom eller skada (Riksféreningen for
akutsjukskoterskor 2017, s.10). Akutmottagningen utgdr en arbetsmiljo dér tidspress,
hogt patientfldde och ofdrutsigbarhet stéindigt 4r nirvarande. Overbelastning har linge
identifierats som en strukturell utmaning som paverkar béade patientsdkerhet och
arbetsmilj6 genom forlingda véntetider, minskad patientintegritet och Okad
arbetsbelastning  for  akutsjukskoterskan  (Franchini, = Malerba, = Ragazzoni,
Lamberti-Castronuovo & Dal Molin 2026). Vid missténkt sepsis forstarks denna tidspress
ytterligare, da varje fordrojning av adekvat behandling &r kopplad till 6kad mortalitet.
Akutsjukskoterskan tvingas dérfor fatta snabba beslut under osékerhet och med begrénsad
information, samtidigt som kontinuerlig monitorering och kritiskt tinkande maste
upprétthallas (Lemoh et al. 2025).



I en miljo dir arbetsuppgifterna ar fragmenterade och patientflodet hogt riskerar subtila
tecken pa forsdmring att forbises, sérskilt hos patienter som initialt framstar som stabila.
Frekventa avbrott, sdsom exempelvis larm, kollegiala fragor och logistiska krav, kan
fragmentera akutsjukskoterskans kognitiva fokus och péverka arbetsminnet negativt,
vilket 6kar risken for misstag. Nér arbetsbelastningen nar en niva dir akuta insatser maste
prioriteras framfor systematisk monitorering skiftar arbetet fran forebyggande bedémning
till reaktiv krishantering, vilket utgdér en central organisatorisk utmaning vid tidig
identifiering av sepsis (Berg et al. 2013; Kéllberg et al. 2015).

Triagering dr en sdrskilt komplex del av akutsjukskoterskans arbetsuppgifter och kriver
bade erfarenhet och kliniskt omdome. Syftet dr att bedoma hur snabbt patienten behdver
traffa ldkare och fortsdtta vidare 1 vardflodet. Akutsjukskoterskan i triagen har ett sarskilt
ansvar att tidigt kunna identifiera patienter med potentiell sepsis, vilket gor
triagefunktionen till en betydande del av akutmottagningsprocessen (Rahman, Chan,
Zakaria & Jaafar 2019). En bristfillig triagering av patienter som uppvisar tidiga symtom
eller tecken pé sepsis riskerar att medfora fordrdjd diagnostik och behandling, vilket i sin
tur kan pdverka patientutfallet negativt (Rahman et al. 2019). Den organisatoriska
kontexteten péd akutmottagningen kan diarmed forstds som en del av den vardmiljo dir
akutsjukskoterskans kliniska bedomning och vardande dger rum (Bleakley & Cole 2020).

Felbedomningar, badde 6ver- och undertriagering, kan fa betydande konsekvenser for
vardflddet och riskerar att leda till att forsdmring inte uppticks i tid (Fekonja et al. 2023;
Wireklint 2023). Strukturerade triagesystem fungerar darfér som viktiga stdd iden
kliniska beddmningen. National Early Warning Score (NEWS) eller NEWS2 anvinds
brett for att identifiera tidiga forédndringar i vitalparametrar (Royal College of Physicians
2017), medan RETTS kombinerar vitalparametrar med ESS-koder och mdojliggor
situationsanpassad prioritering, men kréver klinisk erfarenhet for att tolkas korrekt
(Olsson et al. 2022). qSOFA anvinds frimst som ett prediktionsverktyg och
rekommenderas inte som ensam screeningmetod vid misstinkt sepsis pa grund av
begrinsad sensitivitet (Evans et al. 2021).

Detta visar pa att strukturerade beslutsstdd kan skapa ordning och minska variation i
kliniska beslut, men att de inte kan ersdtta akutsjukskoterskans kliniska omdome. Deras
effektivitet dr beroende av organisatoriska fOrutsittningar som tid, bemanning och
mdjlighet till kontinuerlig monitorering. Sammantaget visar litteraturen att
organisatoriska fOrutsdttningar kan paverka akutsjukskoterskans mojligheter att
identifiera sepsis 1 ett tidigt skede (Rahman et al. 2019). Den organisatoriska kontexten
pa akutmottagningen kan dirmed forstds som en del av den vardmiljo dér
akutsjukskoterskans kliniska beddmning och vardande dger rum, vilket kan ha en
inverkan pa patientsdkerheten och vardkvaliteten (Ambani, Kutney-Lee & Lake 2020).

Akutsjukskoterskans roll och ansvar

Akutsjukskoterskans kliniska uppdrag framtrider i litteraturen som ett omfattande och
integrerat ansvar ddr avancerad beddmning, personcentrerad omvardnad, och
tvarprofessionell samverkan vdvs samman (Vaisi-Raygani, Moradi, Salari, Fattahi &
Hadadian 2025) Personcentrerad omvardnad har visat sig stirka samsynen mellan
virdgivare och patient kring behandlingsplaner, forbéttra hilsoutfall och oka
patientnéjdheten (Ekman et al. 2011). Rollen innebér att snabbt kunna prioritera, bedéma



och kontinuerligt omvérdera patientens tillstind utifrin béde medicinska och
omvardnadsmaissiga perspektiv, och att vid behov initiera utredning eller behandling for
att sékerstélla en sdker vardprocess (Riksforeningen for akutsjukskdterskor 2017, s. 5, 7).
I motet med patienten ska akutsjukskoterskan samtidigt skapa trygghet genom ett
empatiskt och respektfullt bemotande samt, upprétthélla en stabil och lugn vardmilj6 d&ven
under tidspress (Riksforeningen for akutsjukskoterskor 2017, s. 7).

Arbetet bygger pd ett etiskt och personcentrerat forhallningssétt dir patientens
medicinska, emotionella och existentiella behov uppmérksammas. Detta kriver god
kommunikationsformédga och forméga att etablera fortroende 1 motet med patienter och
nérstdende. Parallellt har akutsjukskoterskan ett ansvar att leda, samordna och
kommunicera inom tvérprofessionella team for att sdkerstdlla att patienten far ritt véard
pa rétt nivd och vid rétt tidpunkt (Riksforeningen for akutsjukskoterskor 2017, s. 8). Det
kliniska uppdraget omfattar dven ett systematiskt och evidensbaserat arbetssitt dir
kliniska fynd tolkas, relevanta beslutsstod tillimpas och riktlinjer {6ljs.
Akutsjukskoterskan ska fortlopande utvirdera vidtagna atgérder och aktivt identifiera
risker 1 en hogriskmiljo dér patientens tillstind snabbt kan fordndras (Riksforeningen for
akutsjukskoterskor 2017, s. 8-9). Patientsdkerhet dr en central del av akutsjukvéarden, och
akutsjukskoterskan har en viktig roll 1 att forebygga vardskador och medicinska misstag.
Detta ansvar kraver bade bred kunskap, gott omdéme och etiskt forhallningssitt for att
kunna ge sdker och hogkvalitativ vard i en komplex och snabbforanderlig miljo (Azad &
Ali 2024).

Akutsjukskoterskans primdra ansvarsomrade dr omvéardnad, ett begrepp som rymmer
bade kliniska, etiska och relationella dimensioner. Kérnan i denna omvardnad utgors,
enligt Meyer och Lavin (2005), av den professionella vaksamheten som é&r central i
akutsjukskoterskans arbete. Professionell vaksamhet kan fOrstds som en
sammanhédngande, dynamisk forméga grundad pa vetenskaplig kunskap, kliniskt
omdome och erfarenhetsbaserad kompetens. Detta innebdr att akutsjukskoterskan
kontinuerligt behdver observera, tolka och vérdera information om patientens tillstdnd for
att kunna identifiera kliniskt betydelsefulla tecken i tid. Vaksamheten innebir ockséa en
beredskap att snabbt vidta adekvata atgirder for att forebygga forsdmring samt att folja
upp effekten av de insatser och atgirder som utfors (Meyer & Lavin 2005).
Akutsjukskoterskans vaksamhet dr dirmed en grundldggande forutsittning for att kunna
uppmirksamma fordndringar i patientens tillstdnd och agera korrekt i akuta situationer
samt for att forebygga forsdmring innan den uppstar.

Utover vaksamheten &r begreppet vardande en central del av akutsjukskoterskans
profession. Vardandets grundldggande syfte &r att lindra lidande, men ocksa att bekréfta
ménniskans vérdighet, skapa en vardrelation och ta ett ansvar for den patient som vérdas,
vilket krdver engagemang (Bergbom, Nystrom & Naden 2022; Ndsman 2020). I dagens
hogteknologiska vardmiljo fungerar teknologi som ett stodjande verktyg i véardandet,
snarare @n en ersittning for det. For att mojliggora ett genuint vardande kravs dérfor en
balans mellan teknisk skicklighet, teoretisk forstdelse och praktisk klokhet (Ndsman
2020).

Sammanfattningsvis omfattar vardande sdledes mer dn medicinska interventioner; det
utgors av den relation som etableras mellan véardare och patient, dir nirvaro, lyhdrdhet



och etiskt ansvarstagande dr centrala komponenter. Tillsammans formar professionell
vaksamhet och vardande grunden for akutsjukskoterskans arbete. Vaksamheten
mojliggdr att patientens akuta behov identifieras i tid, medan virdandet sdkerstéller att
dessa behov hanteras pa ett sitt som bevarar patientens vérdighet och lindrar lidande.
Begreppen kompletterar didrmed varandra och utgdér tvd oupplosliga delar av en
professionell akutsjukvérd.

Eftersom sepsis ofta utvecklas snabbt och initialt kan vara svér att upptéacka, blir
vardandet och den professionella vaksamheten centrala for att identifiera tidiga tecken
och initiera behandling utan dréjsmal. Kombinationen av avancerad klinisk bedoémning,
riskmedvetenhet och omvardnadskompetens gor darfor akutsjukskoterskan till en central
aktor i den tidiga identifieringen av sepsis, dér subtila fysiologiska avvikelser maste
tolkas 1 relation till patientens helhetsbild (Jouffroy et al. 2024; Rababa, Hamad &
Hayajneh 2022).

Internationellt varierar bade organisation och kompetenskrav inom akutsjukvard, sérskilt
avseende formell specialistutbildning. [ vissa lédnder &r akutsjukskoterskor
specialistutbildade med tydligt definierade ansvarsomraden, medan de i andra kontexter
arbetar mer generalistiskt. Dessa strukturella skillnader kan paverka bade arbetsuppgifter
och forutsittningar for tidig identifiering av sepsis (Jones, Shaban & Creedy 2015).

Sammanfattningsvis visar litteraturen att akutsjukskoterskans roll i det initiala
omhédndertagandet av patienter med misstinkt sepsis bygger pd en kombination av
kliniskt omddme, snabb prioritering, personcentrerad omvardnad, och effektiv
samverkan. For att tidig diagnostik och behandling ska vara mgjlig krévs att omvéardnaden
ar konsekvent, tillforlitlig och anpassad till akutmottagningens komplexa och tidskritiska
miljo (Azad & Ali, 2024; Bani Hamad et al. 2024).

Tidig identifiering och klinisk bedomning av sepsis

Sepsis definieras enligt Sepsis-3 som ett “livshotande tillstand orsakat av ett dysreglerat
vardsvar pa infektion” (Singer et al. 2016, s. 804). Definitionen har utvecklats i takt med
ny vetenskaplig kunskap, och dagens handldggning styrs av evidensbaserade riktlinjer
sasom Surviving Sepsis Campaign (Evans et al. 2021), samt nationella vardprogram for
sepsis (Svenska Infektionsldkarforeningen 2022). Trots dessa riktlinjer utgdr sepsis
fortsatt ett betydande globalt folkhdlsoproblem (WHO 2024). Omkring en femtedel av
alla dodsfall i viarlden bedoms vara relaterade till sepsis, vilket understryker tillstdndets
allvar och dess omfattande konsekvenser for béade patienter och hélso- och
sjukvardssystem (Draeger et al. 2025).

Sepsis dr forenat med hog morbiditet och mortalitet, och tidigare forskning visar att tidig
diagnostik och omedelbar behandling &r avgorande for att minska risken for allvarliga
komplikationer och dod (Borguezam et al. 2021; Evans et al. 2021; Tirado 2025).
Fordrojd antibiotika- och vitskebehandling ar tydligt kopplad till forsdmrad prognos och
kan leda till organsvikt, septisk chock och i vérsta fall dodsfall (Jouffroy et al. 2024;
Rababa, Hamad & Hayajneh 2022).



Akutmottagningen utgdr ofta den forsta véardkontakten for personer med akut
insjuknande, vilket gor den till en central plats for tidig identifiering av patienter med
sepsis (Rahman et al. 2019). Triageringen utgor det initiala steget i vrdprocessen, dér
patienten bedoms utifrdn anamnes, vitalparametrar och klinisk helhetsbedomning. I
denna initiala bedomning behover akutsjukskoterskan identifiera patienter som snabbt
behdver medicinsk handliggning (Fekonja et al. 2023). Syftet dr att faststélla hur snabbt
patienten behdver tréffa lakare och fortsitta vidare i vardflodet.

Inom akutsjukvérden ar tidig identifiering av sepsis en central forutsittning for att
forbéttra patientutfall. Eftersom tillstdndet utvecklas snabbt &r prognosen i hog grad direkt
beroende av akutsjukskoterskans forméga att uppmérksamma subtila fysiologiska
avvikelser innan irreversibel organsvikt intrdffar. Denna beddomning fOrsvaras av att
tidiga symtom ofta dr ospecifika och kan maskeras av komorbiditet eller atypiska kliniska
presentationer. For att kunna identifiera sepsis i1 ett tidigt skede krdvs dérfor en
kombination av avancerad klinisk bedomningskompetens och stdd fran strukturerade
beslutsstod (Burney et al. 2012).

For att akutsjukskoterskan ska kunna fatta sjélvstindiga kliniska beslut krdvs en
kombination av individuella kompetenser, erfarenhet och organisatoriska forutsittningar
som omger arbetet. Detta innebér att akutsjukskoterskan behdver kunna identifiera och
tolka komplexa hélsotillstdnd, urskilja vad som &r mest akut samt anvédnda tidigare
erfarenheter for att forutse mojliga forlopp och kénna igen monster fran liknande
situationer. Ett kvalificerat kliniskt resonemang &r ocksa nodvandigt for att forstd nir en
vérdplan behdver justeras i takt med patientens fordndrade tillstind. Detta forutsitter
forméga till kritiskt tdnkande och att beslut fattas pa evidensbaserad kunskap.
Tillsammans utgdér dessa fardigheter grunden for att akutsjukskoterskan ska kunna
hantera komplexa problem och agera sjélvstindigt i den akuta vardmiljon (Oh, Gu & Sok
2022; Song 2025).

Enligt Nasman (2020) &r det vardande forhallningssattet viktigt. Detta innebar att tekniska
bedémningar, som dvervakning och bedomning av vitalparametrar, behdver integreras i
ett vdrdande och personcentrerat perspektiv. Meyer och Lavin (2005) beskriver att
vaksamhet kan ses som tva dimensioner, vaksamhet som omsorg och vaksamhet som en
aktiv handling. Omsorgen kan forstds som omvérdnad, vilket utgér den centrala delen av
akutsjukskoterskans arbete. Samtidigt innebdr den aktiva vaksamheten att forebygga
skador och komplikationer samt virna om patientens virdighet.

Tidiga symtom vid sepsis kan vara ospecifika och svara att tolka, vilket kan fordroja
identifiering av tillstdndet (Olander, Bremer, Sundler, Hagiwara & Andersson 2021). I
sadana situationer kriavs en uppmairksamhet pa subtila fordndringar i patientens tillstand,
vilket 1 virdvetenskapliga termer kan forstas som virdande vaksamhet — en forméga att
uppmirksamma tecken pé forsdmring genom nérvaro och klinisk sensibilitet (Meyer &
Lavin 2005; Nasman 2020).

Vérdande vaksamhet och tidskritisk klinisk beddmning &ar ddrmed centrala i
omhéndertagandet av patienter med misstidnkt sepsis. Olika forutsédttningar i den kliniska
miljon kan paverka akutsjukskoterskans mdjligheter att genomfora en snabb och sdker
bedémning 1 en hogbelastad och hektisk akutmottagningsmiljo. En vilfungerande och
stodjande virdmiljo skapar ddrmed forutsittningar for systematiska observationer, tydlig



kommunikation och tidiga dtgirder, vilket tillsammans framjar patientens aterhdmtning
(Ambani, Kutney-Lee & Lake 2020; Nightingale 1946, s. 24, 61-62; Song 2025). Dessa
delar utgor dven centrala faktorer for att kunna identifiera sepsis i ett tidigt skede.

Brister i kunskap, erfarenhet, arbetsbelastning och tillgang till resurser kan samverka och
skapa hinder som riskerar att fordroja identifiering och behandling (Draeger et al. 2025).
Detta aktualiserar behovet av att fordjupa forstielsen for vilka faktorer som underldttar
respektive forsvarar tidig identifiering av sepsis och hur dessa péaverkar
akutsjukskoterskans kliniska handlingsutrymme. Trots omfattande forskning om sepsis
och dess behandling finns begridnsad samlad kunskap om vilka faktorer som paverkar
akutsjukskoterskans mdojligheter att identifiera sepsis 1 ett tidigt skede pa
akutmottagningen.

PROBLEMFORMULERING

Sepsis dr ett tidskritiskt tillstdnd dér tidig identifiering &r avgorande for att minska risken
for allvarliga komplikationer och dod. Det drabbar enligt Evans et al. (2021) omkring 50
miljoner ménniskor globalt varje ér, samt ca. 70 000 nationellt varje ar enligt Mellhammar
et al. (2023), och &r ett potentiellt livshotande tillstand. Sepsis orsakas av en dysreglerad
systemisk virdrespons pd infektion, vilket snabbt kan progrediera till multiorgansvikt,
septisk chock och mortalitet.

Akutmottagningen utgér ofta den forsta vardkontakten for patienter med plotsligt
insjuknande, vilket gor akutsjukskoterskans kliniska beddmning central 1 den initiala
identifieringen av sepsis. Samtidigt sker denna bedomning i en komplex och tidskritisk
vardmiljo, dar hog arbetsbelastning, organisatoriska faktorer och ospecifika symtom kan
paverka mojligheten att uppmérksamma tidiga tecken pd forsdmring. Trots etablerade
internationella riktlinjer kvarstar brister 1 den tidiga identifieringen och det initiala
omhéndertagandet av patienter med sepsis, vilket medfor risker for patientsikerheten.

Akutsjukskoterskans arbete innefattar bade medicinsk bedomning och vérdande
omvardnad, dir professionell vaksamhet dr central for att kunna tolka fordndringar i
patientens tillstdnd. Trots detta saknas en samlad bild av vilka faktorer som paverkar
akutsjukskoterskans mojligheter att identifiera patienter med sepsis 1 ett tidigt skede pa
akutmottagningen. En fordjupad forstaelse for dessa faktorer kan bidra till att utveckla
arbetssdtt och organisatoriska fOrutsittningar som stodjer akutsjukskdterskans kliniska
beddmning och dirigenom stéirka patientsdkerheten i omhindertagandet av patienter med
misstankt sepsis.

Kérnan i problemomradet utgors av svarigheterna att 1 ett tidigt skede tolka och bedoma
diffusa tecken och ospecifika symtom. Sepsis kan initialt 14tt forvéixlas med mindre
allvarliga tillstind pa grund av ospecifika symtom, vilket stdller hoga krav pa
akutsjukskdterskans kliniska beddmning och forméga att fatta tidskritiska beslut. Vid
otydliga symtombilder okar risken for felbedomningar och fordrojd vérd, vilket kan fa
allvarliga konsekvenser for patienten.

Problematiken aktualiseras sérskilt pa akutmottagningen, dér akutsjukskoterskan
forviantas genomfora omfattande bedomningar under tidspress, hog arbetsbelastning och



frekventa avbrott. Samtidigt finns en identifierad klyfta mellan evidensbaserade riktlinjer
och den kliniska vardagen, vilket kan pdverka mojligheten att tidigt identifiera sepsis.

Det rader fortfarande osdkerhet kring exakt vilka faktorer som mojliggdr respektive
forsvérar akutsjukskoterskans identifiering och bedomning av patienter med sepsis i
denna kontext. En Okad forstaelse av dessa faktorer dr nddvéndig for att stirka
akutsjukskoterskans forutsiattningar och bidra till en mer patientsiker vérd.

SYFTE

Syftet med studien var att belysa faktorer som péaverkar akutsjukskoterskors mojligheter
att identifiera och bedoma patienter med misstankt sepsis pa akutmottagningen.

METOD

Design

Studien genomfordes som en integrativ litteraturdversikt enligt Whittemore och Knafl
(2005). Denna design valdes eftersom den mdjliggor inkludering och syntes av bade
kvalitativa och kvantitativa studier, som ger ett bredare och mer sammanhallet
kunskapsunderlag &n Oversikter som begransas till en enskild metodologisk tradition
(Bettany-Saltikov & McSherry 2025, s. 5). Detta mojliggor en samlad forstaelse av bade
upplevelsebaserade och mitbara faktorer som ar sérskilt 1amplig nar kunskapsléget ar
fragmenterat, vilket dr relevant for studiens syfte att belysa faktorer som paverkar
akutsjukskoterskors identifiering och bedomning av patienter med missténkt sepsis.

Litteratursokning, urval och kvalitetsgranskning genomfordes systematiskt och
transparent, for att identifiera, granska och syntetisera befintlig forskning. Syftet med en
integrativ litteraturoversikt dr inte enbart att sammanfatta tidigare studier, utan att
integrera och utveckla kunskap genom analys och syntes av olika typer av evidens
(Bettany-Saltikov & McSherry 2025, s. 11). Detta innebar att resultat fran olika
studiedesigner jamfordes och analyserades for att identifiera monster, likheter och
skillnader som kunde bidra till en fordjupad forstaelse av fenomenet. Den integrativa
designen mdjliggjorde ddrmed en mer omfattande analys av faktorer som badde md;jliggor
och forsvérar identifiering och beddomning av sepsis pa akutmottagningen.

Litteraturoversikten metodologiska genomforande strukturerades enligt Whittemore och
Knafls (2005) femstegsmodell, vilka &r; 1) problemidentifiering, 2) litteratursdkning, 3)
kvalitetsgranskning, 4) dataanalys och 5) presentation av resultat. Modellen anvéindes for
att sdkerstélla en systematisk, transparent och reproducerbar process genom hela
litteraturdversikten.

Litteratursokning

Forskningsfragan strukturerades enligt Population, Exposure och Outcome (PEO-
modellen) for att systematisera litteratursokning, se Tabell 1. PEO-modellen valdes da
den é&r sdrskilt lamplig vid kvalitativa forskningsfragor (Bettany-Saltikov & McSherry
2025, s. 39-40), vilket litteraturdversiktens syfte utgdr fran. Litteratursokningarna



genomfordes under januari och februari 2026 i tre databaser: CINAHL, PubMed och
Scopus.

CINAHL och PubMed valdes eftersom de utgor centrala databaser inom omvardnad och
medicin och ticker ett brett spektrum av vetenskapliga tidskrifter inom dessa omraden
(Polit & Beck 2021, s. 90). Databaserna inkluderar dessutom referenser till vetenskapliga
artiklar, avhandlingar och andra publikationstyper vilket bidrar till en omfattande
litteraturs6kning (Polit & Beck 2021, s. 90). For att ytterligare bredda sokningen
inkluderades Scopus som omfattar ett stort antal vetenskapliga publikationer (Polit &
Beck 2021, s. 90).

Sokorden identifierades utifrain PEO-modellen och kompletterades med synonymer for
att sikerstilla en sensitiv och tickande sékning. Amnesord, Medical Subject Headnings
(MeSH) och CINAHL Headings, kombinerades med fritextord, vilket rekommenderades
for att 6ka sokningens precision och tdckning (Bettany-Saltikov & McSherry 2025, s.
135). Trunkering samt frassokning anvédndes for att inkludera olika bdjningsformer av
sOkorden och sikerstilla specifika begrepp (Bettany-Saltikov & McSherry 2025, s. 141;
Hellberg & Karlsson 2023, s. 92). I Scopus anvandes enbart fritextord eftersom databasen
inte anvéinder kontrollerade &mnesord.

Tabell 1. Strukturering av forskningsfragan utifran PEO-modellen

Population Exposure Outcome
Akutsjukskoterskor pa Sepsis Identifiering och beddmning
akutmottagning

Tre sokblock skapades utifrdin PEO-modellen med sokord relaterade till population,
exponering och utfall, exempelvis “Emergency Nurse”, "Emergency Department”,
”Sepsis” och 7 Assessment”. S6korden kombinerades med booleska operatorer AND och
OR for att bredda respektive avgrinsa sokningen (Bettany-Saltikov & McSherry 2025, s.
137). Inom varje sokblock kombinerades @mnesord och fritextord med OR dérefter
kombinerades sokblocken med AND {or att identifiera studier som motsvarade
litteraturdversiktens syfte.

Begransningar som tillimpades var engelskspréakiga artiklar, publicerade under de senaste
tio aren samt studier som inkluderade vuxna deltagare. I CINAHL anvéndes &ven
begriansningen peer-reviewed for att sdkerstilla vetenskaplig kvalitet. Fullstindig
sOkstrategi redovisas 1 Bilaga 1.

Gr4 litteratur exkluderades eftersom tidsramen for litteraturdversikten inte mojliggjorde
en strukturerad och metodologiskt rigords genomgéng av sadant material, vilket ofta
kriaver mer omfattande och manuella sokstrategier. Analys av referenslistorna, (ancestry
searching), genomfordes for att sikerstilla att inga relevanta artiklar utelimnats, vilket
rekommenderas av Whittemore och Knafl (2005). Denna genomgang fungerade som ett



komplement till den systematiska sokstrategin och minskade risken for att missa
betydelsefull litteratur forbisags, utan att det gav ndgon anvindbar litteratur.

Inklusionskriterierna var studier som inkluderade akutsjukskoterskor verksamma pa
akutmottagning samt vuxna patienter. Exklusionskriterier var studier som avsag andra
professioner, andra vardkontexter eller barn. Studier som berdrde barn exkluderades
eftersom inte alla akutmottagningar tar emot barn, samt dd bedomning av barn skiljer sig
frdn beddmning av vuxna.

Resultaten  frdn  de  slutgiltiga litteratursokningarna  importerades  till
referenshanteringsprogrammet EndNote. Biblioteket delades mellan forfattarna sé béda
hade tillgang till de importerade artiklarna. Totalt identifierades 148 artiklar, dér 127 titlar
och abstrakt granskades, varav 21 dubbletter exkluderades, vilket resulterade i 17 for
vidare granskning. Vid fulltextgranskningen exkluderades atta artiklar eftersom de inte
svarade mot litteraturdversiktens syfte. Totalt inkluderades nio artiklar som gick vidare
till kvalitetsgranskningen. Redovisning av antal exkluderade artiklar presenteras i ett
PRISMA-diagram, Figur 1 (Page et al. 2020).

Sokresultat i databassokning CINAHL (n=13), Borttagna dubletter
Scopus (n=50), PubMed (n=85). (n=21)
Total n=148
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Figur 1. PRISMA- flodesschema &ver urvalsprocessen av studier i litteraturoversikten
(Page et al. 2020).



Kvalitetsgranskning

For att sdkerstilla att de nio inkluderade studierna holl tillracklig metodologisk kvalitet
genomfordes en kvalitetsgranskning stod av Hawker, Payne, Kerr, Hardey och Powell
(2002). Granskningen genomfordes forst individuellt av bada forfattarna och déarefter
j@mfordes bedomningarna. Eventuella oenigheter diskuterades tills konsensus uppnaddes,
vilket starker granskningens tillforlitlighet och minskar risken for subjektiva tolkningar.

Hawkers granskningsverktyg valdes efter att 4ven Critical Appraisal Skills Programme
(CASP, 2018) overvigts. CASP bedomdes dock som mindre lampligt eftersom det bestar
av separata checklistor for olika studiedesigner, vilket hade forsvarat en enhetlig
beddémning av studier med varierande metodologiska ansatser. Hawker et al. (2002)
granskningsverktyg erbjuder ddremot ett gemensamt och poéngbaserat system som kan
tillimpas pa bade kvalitativa och kvantitativa studier, vilket ar sérskilt andamalsenligt 1
en integrativ litteraturdversikt. Podngsystemet mojliggjorde dessutom en transparent och
reproducerbar bedomning av studiernas kvalitet.

Hawkers verktyg omfattar nio beddmningsomraden, dér varje omrdde kan poédngsittas
fran 1 till 4. Den maximala podngen &r sdledes 36, se Bilaga 2 och 3. I denna studie sattes
gransen for inkludering vid >30 podng. Grinsen valdes for att sékerstélla att endast studier
med god metodologisk kvalitet inkluderades i analysen. Enligt Rosén (2023, s. 445)
inkluderas oftast resultaten fran studier med hog eller medelhdg kvalitet. Denna gréns
bidrog till att studier med god metodologisk kvalitet inkluderades i analysen. Samtidigt
mojliggjorde denna grins att studier med mindre metodologiska begransningar kunde
inkluderas utan att dventyra litteraturdversiktens trovardighet. Studier med podng under
30 bedomdes indikera mer omfattande metodologiska begransningar som riskerade att
paverka litteraturdversiktens trovérdighet.

Studier av god kvalitet definierades som studier som uppvisade tydlig metodbeskrivning,
adekvat urval, trovirdig analys, etiska dvervidganden och en logisk koppling mellan
resultat och slutsatser. Studier med 14g kvalitet kan pdverka resultatens trovérdighet
genom bristande validitet, otillrdcklig metodbeskrivning eller svag analys, vilket kan leda
till osdkra eller felaktiga slutsatser (Hawker et al. 2002). Genom att tillimpa en tydlig
kvalitetsgrians och en konsensusbaserad bedomningsprocess minimerades denna risk.

Kvalitetsgranskningen visade att samtliga nio artiklar uppnddde minst 30 podng och
diarmed bedomdes uppvisa tillracklig metodologisk kvalitet for att inkluderas i resultatet.
Granskningsresultaten redovisas i sin helhet i Bilaga 3.

Dataanalys

Dataanalysen foljde de fyra faserna: datareduktion, datavisualisering, jimforelse av data
samt dataintegration och verifiering, vilka beskrivs av Whittemore och Knafl (2005). I
datareduktionsfasen léste forfattarna de nio inkluderade artiklarna, var for sig, upprepade
ganger. Detta gjordes for att f4 en fordjupad forstaelse av materialet och direfter kunna
identifiera meningsenheter. De meningsenheter som svarade mot litteraturoversiktens
syfte identifierades och markerades for att skapa en helhetsforstelse av materialet.
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Under datavisualiseringsfasen upprittades ett gemensamt Excel-dokument tillgéngligt for
bada forfattarna. I dokumentet registrerades varje artikels forfattare, titel, publiceringsér
och studiedesign. Dérefter extraherades relevanta meningsenheter fran artiklarna och
dokumenterades i Excel-dokumentet under respektive artikel. Meningsenheterna
kondenserades till birande meningsenheter och kodades, varefter koder med liknande
innehéll grupperades till prelimindra subteman.

I nésta steg jimfordes koder och subteman systematiskt mellan studierna for att identifiera
likheter, skillnader, relationer och monster. Forfattarna hade ett nidra samarbete under
processen. Vid oenighet i analysen atervinde forfattarna till rimaterialet for att prova sina
tolkningar och forde dérefter fordjupade diskussioner tills en gemensam forstaelse kunde
nds. Under dataintegrationsfasen abstraherades subteman med nérliggande innehéll till
tva overgripande teman.

Forforstaelse

Forforstaelse definieras som den samlade kunskap, utbildning och yrkeserfarenhet som
forskaren har med sig innan en studie paborjas (Polit & Beck 2021, s. 571). Inom
forskning &r ett synliggérande av denna forforstaelse viktigt for studiens transparens och
trovardighet, eftersom det gor det mdjligt for ldsaren att kritiskt granska hur forskarens
bakgrund kan ha paverkat analysprocessen (Priebe & Landstrom 2023, s.39). Samtidigt
kan en néra koppling till forskningsféltet innebira en risk for sa kallad ”hemmablindhet”,
dar invanda rutiner och antaganden omedvetet kan paverka tolkningen av litteraturen.

Forfattarnas kliniska bakgrund utgér en del av den forforstielse som tas med in 1 studien.
Den ena forfattaren har klinisk erfarenhet fran arbete pa en traumaavdelning, dér patienter
med risk for sepsis ofta forekommer till f6ljd av exempelvis omfattande skador Gppna
frakturer, och kirurgiska ingrepp. Arbetet har inneburit ett kontinuerligt fokus pé att
identifiera riskfaktorer for sepsisutveckling och att tidigt uppméarksamma tecken pé
infektion eller begynnande sepsis. Den andra forfattaren har méngarig erfarenhet fran
arbete pa akutmottagning, vilket bidrar med forstéelse for triage, initial klinisk
beddomning samt de organisatoriska forutsdttningar som priaglar en hogbelastad och
tidskritisk vardmilj6. Tillsammans bidrar dessa erfarenheter till en kontextuell forstaelse
for sepsis och akutsjukvardens komplexitet.

For att motverka detta har forfattarna arbetat systematiskt med att synliggéra och
ifrdgasitta den egna forforstdelsen genom kontinuerliga diskussioner under
analysprocessen. Detta mojliggjorde att subjektiva tolkningar kunnat utmanas och att
analysen holls ndra det analyserade materialet. En strukturerad och transparent
analysprocess enligt Whittemore och Knafl (2005) foljdes for att sidkerstdlla att
tolkningarna grundas i data snarare 4n 1 forutfattade antaganden.

Genom att aktivt reflektera 6ver och bearbeta den egna fOrforstielsen kunde den
omvandlas frin en potentiell bias till ett analytiskt verktyg. I stillet for att styra tolkningen
bidrog den till en férdjupad forstielse av det kliniska sammanhang dir sepsisidentifiering
sker. Mélsittningen var att lata resultatet framtrdda utifran litteraturen, snarare &n att
bekrifta rddande klinisk praxis.

11



AI-ANVANDNING

I arbetet med litteraturdversikten anvindes ett Al-baserat sprakstod (Microsoft Copilot)
som hjilp vid Overséttning av text frdn engelska och norska till svenska. Verktyget
anvindes for att stdodja spraklig bearbetning och fortydligande av formuleringar i
samband med genomgang av de inkluderade artiklarna. Samtliga Gverséttningar och
formuleringar granskades och bearbetades dérefter av forfattarna for att sidkerstilla att
innehallet korrekt atergav originalkéllornas. Copilot anvidndes enbart som ett sprakligt
stod 1 arbetet med textbearbetning. Analys, tolkning av resultat samt den slutliga
formuleringen av studiens innehall har genomforts av forfattarna.

ETISKA OVERVAGANDEN

Eftersom denna studie dr en litteraturdversikt och inte innefattar insamling av nya
personuppgifter eller ndgon form av direkt kontakt med ménniskor, omfattas den inte av
lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460). Etikprovning
krévs endast nér forskning innebér fysiska ingrepp, behandling eller hantering av kéinsliga
personuppgifter, vilket inte ar aktuellt i1 detta arbete (Kjellstrom 2023, s. 65).

Trots att formell etikprovning inte dr nddvindig kréver litteraturbaserade studier egna
etiska overvdganden. Enligt Kjellstrom (2023, s. 61-66.) innebdr detta att forskaren
behover reflektera over sin forforstdelse och hur den kan paverka urval, analys och
tolkning av resultat. For att motverka detta har analysen genomforts systematiskt, med
aterkommande jidmforelser mellan studiernas resultat och medvetenhet om risken for
selektiv tolkning.

Litteraturoversikten har genomforts i enlighet med etablerade forskningsetiska riktlinjer,
sasom Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA] 2024) och
Vetenskapsradets (2024 s.12) principer om autonomi, réttvisa och omsorg. I en
litteraturdversikt innebér detta att forskaren ansvarar for att arbeta objektivt, hantera
kéllor korrekt och undvika selektiv rapportering. Alla inkluderade artiklar har granskats
systematiskt enligt Hawker et al. (2002) granskningsinstrument, och resultaten har
atergivits pd ett transparent och rittvist sétt.

En central etisk aspekt vid litteraturdversikter dr att de studier som inkluderas sjdlva har
genomgétt etisk provning eller redovisat etiska 6verviaganden (Kjellstrom 2023, s. 77). 1
denna studie har endast artiklar som uppfyller dessa krav inkluderats.

Datahanteringen i litteraturdversikten har skett pa ett sétt som sékerstéller transparens och
sparbarhet. Alla steg 1 sokprocessen, urvalet och analysen har dokumenterats for att
minska risken for bias och mojliggdéra granskning. Eftersom studien bygger pd redan
publicerad forskning finns ingen risk for att enskilda deltagare kan identifieras, men det
finns etiska 6verviganden kring hur resultaten presenteras. Det ar viktigt att inte Gverdriva
eller misstolka studiernas fynd, eftersom detta kan paverka klinisk praxis och dirmed
patienters sékerhet (Rosén 2023, s. 445).
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Slutligen har risk—nytta-forhallandet beaktats. Den sammanstillda kunskapen kan bidra
till 6kad forstaelse for vilka faktorer som péverkar akutsjukskéterskors identifiering av
sepsis och didrmed stddja utvecklingen av sékrare vard. Risken for skada bedoms som
minimal, dd studien inte hanterar kénsliga personuppgifter och bygger pa redan etiskt
granskad forskning. Nyttan bedoms som betydande, bade for klinisk verksamhet och for
fortsatt forskning inom omradet (Kjellstrom 2023, s. 69-70.)

RESULTAT

Resultatet baseras pa nio vetenskapliga artiklar, med bade kvalitativ (4), kvantitativ (5)
design och mixad metod (1), genomforda i Australien (n=4), Etiopien (n=1), Kanada
(n=1), Nederldnderna (n=1), Nya Zealand (n=1) och Palestina (n=1), se Bilaga 4. Genom
den integrativa analysen identifierades tva Overgripande teman: Individuella
forutsdttmingar samt organisatoriska  forutsdttningar for  akutsjukskoterskans
identifiering och bedomning av patienter med sepsis. En oversikt av teman och subteman
presenteras i Tabell 2.

Tabell 2. Identifiering av resultatens subtema och tema

Subtema Tema

Kunskap och klinisk kompetens
Individuella forutséttningar

Professionell trygghet och handlingsutrymme

Organisatoriska strukturer och kliniskt
beslutstod

Arbetsbelastning och resursrelaterade faktorer Organisatoriska forutséttningar

Interprofessionell kommunikation och

ansvarsfordelning

Individuella forutsittningar

Detta forsta tema Dbelyser de individuella fOrutsittningar som péaverkar
akutsjukskoterskors mojlighet att identifiera och beddma patienter med misstankt sepsis.
Temat bestr av tvd subteman kunskap och klinisk kompetens samt professionell trygghet
och handlingsutrymme. Individuella forutsittningar utgjorde en grundliggande kapacitet
for akutsjukskoterskans mojlighet att identifiera sepsis 1 ett tidigt skede. Kunskap, klinisk
erfarenhet, professionell trygghet och handlingsutrymme var inte separata komponenter,
utan delar av ett sammanhéngande system. Nir ndgon av dessa delar brister paverkas
beddmningsprocessen, vilket kan leda till osdkerhet och fordrojning.

13



Kunskap och klinisk kompetens

Bristande kunskap om sepsis utgjorde en central begriansning for akutsjukskdterskors
mdjligheter att identifiera och bedoma tillstdendet i ett tidigt skede (Alaro et al. 2024;
Harley et al. 2019; Rogan, Lockett, Peckler, Robinson & Raymond 2022; Salameh &
Aboamash 2022). Kvantitativa fynd indikerade variationer i kunskapsniva avseende
sepsisdefinitioner, symtomigenkénning och behandlingsprinciper vilket tyder pd en
otillracklig teoretisk grund for sdker klinisk beddmning (Alaro et al. 2024; Salameh &
Aboamash 2022). Detta var sdrskilt utmanande hos éldre patienter och personer med
komorbiditet, ddr symtomen ofta var atypiska och dir avvikelser létt kan misstolkas eller
undervirderas (Alaro et al. 2024; Harley et al. 2019; Rogan et al. 2022).

Akutsjukskoterskors kunskap och kliniska kompetens framstod som avgorande for att
tidigt kunna identifiera sepsis. Teoretisk kunskap och praktisk erfarenhet behovde
samverka for att akutsjukskoterskan ska kunna tolka omfattande och ofta diffusa symtom
(Salameh & Aboamash 2022; Storozuk, MacLeod, Freeman & Banner 2019). Nér dessa
komponenter samverkande dkade formégan att urskilja avvikande monster i1 patientens
tillstdnd, d&ven nér symtomen var subtila eller 6verlappande med andra akuta tillstdnd.

Ett aterkommande monster i resultatet var att bristande kunskap eller begrinsad
erfarenhet paverka hela bedomningsprocessen. Nar akutsjukskoterskan saknade trygghet
1 sin beddmning tenderade subtila symtom att undervirderas, triageprioriteringar att
forskjutas och den initiala behandlingen att fordréjas (Salameh & Aboamash 2022;
Storozuk et al. 2019). Detta visade att klinisk kompetens inte enbart handlade om att
kénna till formella kriterier, utan om att kunna tolka dem i en dynamisk och pressad
vardmiljo dér besluten ofta maste fattas snabbt och med begrénsad information.

Erfarenhet och riktade utbildningsinsatser bidrog till att stirka akutsjukskoterskors
kliniska omdome och trygghet. Nar akutsjukskdterskor fick aterkommande utbildning om
sepsis utvecklas en mer nyanserad forstdelse for tidiga varningssignaler och en okad
precision 1 bedomningen (Alaro et al. 2024; van den Hengel, Visseren, Meima-Cramer,
Rood & Klein Nagelvoort-Schui 2016; Petruniak, EI-Masri & Fox-Wasylyshyn 2019).
Utbildning och erfarenhet forstirkte dirmed varandra och méjliggjorde en mer sidker och
systematisk beddmning av patienter med misstankt sepsis.

Kunskap behdvde stddjas av strukturerade verktyg for att i fullt genomslag i praktiken.
Nir klinisk kompetens kombinerades med beslutsstdd som underléttade systematiska
observationer, exempelvis verktyg som foljer fordndringar 1 vitalparametrar, utvecklades
bittre forutséttningar for att upptécka tidiga avvikelser (Harley et al. 2019). Dessa verktyg
ersatte inte akutsjukskoterskans kliniska omddome, men de bidrog till att forstdrka
bedomningar och minska risken for att subtila fordndringar forbisags i en miljo praglad
av tidspress och hog arbetsbelastning.

Professionell trygghet och handlingsutrymme

Klinisk kompetens, trygghet och handlingsutrymme framtridde 1 studierna som ett
sammanhdngande system dér varje del paverkade de andra. Nér akutsjukskoterskan hade
en stabil kunskapsgrund skapades forutsittningar for att tolka symtom pé ett nyanserat
satt och forstd vad som var avvikande i en omfattande klinisk situation. Erfarenhet bidrog
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till monsterigenkénning och gjorde det mojligt att koppla subtila fordndringar till tidigare
kliniska erfarenheter, vilket forstarkte formégan att uppticka tidiga tecken pa forsamring
(Harley et al. 2019; Kabil, Hatcher, Alexandrou & McNally 2021).

Denna kombination av kunskap och erfarenhet skapade i sin tur trygghet. Trygghet
fungerade som en mojliggérande faktor for handling: nér akutsjukskoterskan kinde sig
sdker 1 sin bedomning vagade hon agera pd smé fordndringar och initiera atgarder vid
misstdnkt sepsis. Strukturerade verktyg och tydliga riktlinjer forstirkte denna trygghet
och bidrog till ett storre professionellt handlingsutrymme (Harley et al. 2019; Kabil et al.
2020; McDonald et al. 2018). Handlingsutrymmet var avgorande eftersom dven en
kompetent och trygg akutsjukskoterska begransades om organisatoriska forutsittningar,
sasom tid, resurser eller mandat, saknades.

Organisatoriska forutsattningar

Det andra temat belyser organisatoriska forutsédttningar som framtrader som en avgérande
ram fOr akutsjukskoterskors mdjligheter att identifiera och beddma patienter med
misstankt sepsis. Temat delas in i tre subteman: Organisatoriska strukturer och kliniskt
beslutstod, Arbetsbelastning och resursrelaterade faktorer samt Interprofessionell
kommunikation och ansvarsfordelning. Resultaten visade att organisatoriska strukturer,
arbetsmiljd0 och kommunikation samverkade och direkt paverkade hur
akutsjukskoterskans kliniska kompetens kunde omséttas i praktisk handling. Nér
riktlinjer, resurser och samordning fungerade stodjande skapades forutsdttningar for
systematiska observationer, snabbare beslutsfattande och tidig identifiering. Néir dessa
organisatoriska delar brast begriansades akutsjukskodterskans handlingsutrymme, vilket
Okade risken for att subtila tecken pa forsamring forbises trots adekvat kompetens.

Organisatoriska strukturer och kliniskt beslutstod

Tydliga riktlinjer, strukturerade arbetsrutiner och standardiserade bedomningsverktyg
utgjorde centrala organisatoriska forutséttningar for att akutsjukskoterskor skulle kunna
identifiera och bedoma misstankt sepsis pa ett tillforlitligt och konsekvent sétt (Harley et
al. 2019; Kabil et al. 2020). Bristande organisatoriska strukturer kunde leda till otydliga
rutiner, varierande implementering av sepsisprotokoll samt brist pd behandlingsrum,
vilket i sin tur resulterade i variationer i akutsjukskoterskans beddomningar och
prioriteringar (Harley et al. 2019; Rogan et al. 2022; Storozuk et al. 2019).

Néir bedomningsverktyg anvindes systematiskt skapades en mer enhetlig
bedomningsprocess, vilket stiarkte mojligheten att uppticka tidiga tecken péd forsdmring
och prioritera patienter utifran kliniska behov. Strukturerade beslutsstod och
flodesscheman bidrog till att synliggéra fordndringar i vitalparametrar och stodde
akutsjukskoterskans kliniska tolkning, sérskilt i situationer dir symtomen var subtila eller
ospecifika (Harley et al. 2019; Kabil et al. 2020).

Kvantitativa fynd indikerade samtidigt variationer 1 anvdndningen av
bedomningsverktyg, vilket tydde pé att implementeringen inte var konsekvent i klinisk
praxis (Salameh & Aboamash 2022; Storozuk et al. 2019). Bristande tillgéng till eller
oregelbunden anvindning av strukturerade verktyg bidrog till variationer i
triageprioritering och 6kade risken for att patienter med sepsis inte identifierades 1 ett
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tidigt skede (McDonald et al. 2018; Petruniak, El-Masri & Fox-Wasylyshyn 2019).
Resultaten visade att strukturerade verktyg inte enbart fungerade som tekniska
hjélpmedel, utan dven utgjorde en viktig forutsittning for att akutsjukskoterskans kliniska
kompetens skulle kunna omséttas i praktisk handling (Harley et al. 2019; Rogan et al.
2022; Storozuk et al. 2019).

Nér flodesscheman var tydliga och léttillgédngliga skapades bittre forutséttningar for
konsekventa kliniska beslut och snabbare atgérder vid misstinkt sepsis. Ett strukturerat
sepsisflodesschema visade sig stirka akutsjukskoterskornas mojlighet att agera
konsekvent och paskynda omhéndertagandet av patienter med ospecifika symtom (Harley
et al. 2019). Beslutsstod bidrog édven till 6kad handlingskraft och minskad osékerhet i
akuta situationer (Rogan et al. 2022).

Niér riktlinjer och bedomningsverktyg var tydliga skapades béttre forutséttningar for att
akutsjukskdterskorna skulle kunna identifiera sepsis i ett tidigt skede och initiera atgérder
utan onddig fordréjning. Kvantitativa resultat visade att anvdndningen av ett triagebaserat
beddémningsverktyg minskade tiden till identifiering och tidig inséttning av behandling
hos patienter med sepsis (McDonald et al. 2018). Detta illustrerade hur organisatoriska
strukturer kunde bidra till ett 6kat kliniskt handlingsutrymme i praktiken.

Arbetsbelastning och resursrelaterade faktorer

Tidspress, hog arbetsbelastning och resursbrist identifierades som centrala hinder for
akutsjukskoterskors mojligheter att identifiera och beddma patienter med misstinkt
sepsis. Studierna beskrev samstdmmigt att ett hogt patientfléde, personalbrist och ansvar
for ett stort antal patienter per sjukskoterska reducerade utrymmet for strukturerad
observation och kontinuerlig uppf6ljning, vilket begrinsade mojligheten att uppticka
tidiga tecken pé forsimring (Harley et al. 2019; Kabil et al. 2021; Rogan et al. 2022;
Salameh & Aboamash 2022; Storozuk et al. 2019). Kvantitativa fynd indikerade att
bemanningsbrist och hog arbetsbelastning utgjorde framtridande barridrer, vilket tydde
pa att organisatoriska faktorer kunde begrinsa akutsjukskoterskors mojligheter att
genomfora systematiska bedomningar och omsitta sin kliniska kompetens i handling.

Fullbelagda akutmottagningar och brist pa vardplatser bidrog inte enbart till fordrojningar
1 kritiska atgérder, utan paverkade dven akutsjukskdterskans arbete och roll pa ett mer
strukturellt plan. Studierna beskrev hur ett 6kat tryck pa snabb patientgenomstromning
begransade mojligheterna att genomféra systematiska beddmningar och folja
forandringar 1 vitalparametrar. Patienter med sepsis kravde dessutom ofta mer omfattande
omhéndertagande, inklusive tidtare Overvakning, fler procedurer och snabbare
beslutsfattande. Detta innebar att akutsjukskdterskornas fokus 1 hogre grad riktades mot
att hantera logistiska och flodesrelaterade krav 1 stillet for kontinuerlig klinisk
observation (Kabil et al. 2021; Rogan et al. 2022; Storozuk et al. 2019). Sammantaget
beskrev studierna en véardmiljo dir strukturella begridnsningar utmanade
akutsjukskoterskornas kliniska omdome och Okade risken for att tidiga tecken pé
forsamring forbises trots adekvat kompetens.
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Interprofessionell kommunikation och ansvarsfordelning

Akutsjukskoterskors mojligheter att initiera atgéarder vid misstinkt sepsis paverkades av
hur deras kliniska beddmningar togs emot inom det interprofessionella teamet. Nir
akutsjukskoterskors observationer inte erkdndes eller bekréiftades i ett tidigt skede
begrinsades deras handlingsutrymme, vilket kopplades till fordrojda beslut och
senarelagd behandling (Harley et al. 2019; Kabil et al. 2021; Rogan et al. 2022).
Resultaten visade att den interprofessionella kommunikationen utgjorde en central del av
den kliniska beslutsprocessen och paverkade akutsjukskoterskors mojligheter att agera pa
sina beddmningar.

En aterkommande oro uttrycktes bland akutsjukskoterskorna dé deras farhagor om
patienters forsamring inte alltid fick genomslag i teamets beslutsprocess, sérskilt nér deras
kliniska bedomningar ifrdgasattes eller nedprioriterades. Detta begrdnsade mojligheten
att agera pd subtila fordndringar 1 patientens tillstdnd. En situation déar
akutsjukskoterskans kompetens inte fullt ut kunde omsittas 1 praktisk handling, trots att
tidig identifiering av sepsis 1 hog grad var beroende av dessa initiala observationer (Kabil
et al. 2020; Rogan et al. 2022).

Akutsjukskoterskor upplevde ibland otydlighet kring vem som bar det medicinska
ansvaret fOr patienten, vilket forsvarade rapportering av forsdmring och skapade
osidkerhet kring vem som skulle kontaktas. Denna organisatoriska otydlighet bidrog till
att dven vilgrundade kliniska beddmningar kunde fordrojas innan de nadde rétt
mottagare, vilket i sin tur pdverkade mojligheten att initiera tidiga atgérder (Rogan et al.
2022).

DISKUSSION

Metoddiskussion
Design och val av metod

En integrativ litteraturoversikt valdes for att mojliggora en helhetsforstaelse av fenomenet
genom syntes av bade kvalitativa och kvantitativa studier. Metoden syftar till att stodja
evidensbaserad vard, riktlinjeutveckling och systematiskt forbattringsarbete och
bedomdes dérfor sdrskilt lamplig da den kan forena heterogena studiedesigner och
darigenom belysa komplexa vardfenomen ur flera perspektiv (Whittemore & Knafl
2005). En alternativ ansats hade varit en intervjustudie, som potentiellt hade kunnat ge
en djupare forstaelse av fenomenet i en specifik kontext. En sadan ansats bedomdes dock
inte vara forenlig med tidsramen for en magisteruppsats, da datainsamling och analys
hade kravt mer omfattande resurser.

Den valda ansatsen kan stdrka studiens palitlighet genom att flera kunskapskallor
integreras, vilket minskar risken for ensidiga tolkningar. Samtidigt &r integrativa
oversikter resurs- och tidskrdvande. I denna litteraturoversikt innebar det att gré litteratur
inte inkluderades. Detta betraktas som en begriansning med mdjliga konsekvenser for
trovardighet (risk for publikationsbias) och dverforbarhet (sndvare kontextuell bredd i
materialet) (Whittemore & Knafl 2005).
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Litteratursokning

Genom att f6lja Whittemore och Knafls (2005) metodologiska strategi efterstravades
transparens genom hela litteraturdversikten. Enligt Bettany-Saltikov & McSherry (2025,
s. 39-40) strukturerades litteratursokningarna med hjidlp av PEO-modellen for att
systematiskt organisera sokblock och centrala begrepp och genomfordes i etablerade och
vetenskapliga databaser. PEO-modellen valdes eftersom litteraturdversiktens fokus var
att identifiera faktorer som paverkar ett fenomen, snarare én att utvirdera effekten av
specifika interventioner. Population, Intervention, Comparison och Outcome (PICO)
beddmdes darfor vara mindre lampligt, dd denna modell frimst anvinds for att strukturera
sokningar kring terapeutiska interventioner (Bettany-Saltikov & McSherry 2025, s. 39).
Valet av PEO-modellen bedomdes ddrmed vara &dndamélsenligt 1 relation till
litteraturdversiktens dvergripande syfte.

Litteratursokningarna genomfordes under januari och februari 2026 1 databaserna
CINAHL, PubMed och Scopus. Flera systematiska sokningar utférdes i varje databas
med olika kombinationer av sdkord och sokblock for att sdkerstilla en omfattande
identifiering av relevanta studier. Samtliga sokstrdngar, datum och begransningar
dokumenterades 1 soOkmatriser for att stirka transparens och sparbarheten i
litteratursdkningen. Spréket begrédnsades till engelska av praktiska skél, vilket kan ha
paverkat litteraturdversiktens resultat, eftersom studier med positiva resultat dr mer
benégna att publiceras pa engelska. Inkludering av studier pé andra sprék hade potentiellt
kunnat 6ka antal triffar och ddrmed bredda det empiriska underlaget (Bettany-Saltikov &
McSherry 2025, s. 132-134). Aven inkludering av fler databaser hade kunnat bidra till att
identifiera ett bredare spektrum av relevanta studier. Sammantaget innebédr dessa
metodologiska avvégningar att vissa perspektiv kan ha gétt forlorade, vilket ér viktigt att
beakta vid tolkningen av studiens resultat. For att starka litteraturdversiktens palitlighet
definierades tydliga inklusions- och exklusionskriterier som konsekvent tillimpades
under litteratursokningen och urvalsprocessen (Bettany-Saltikov & McSherry 2025, s.
116).

Sokstrategin bedomdes som ldmplig for att ge en bred Oversikt av det aktuella
forskningsomrédet. Eftersom systematiska litteratursokningar krdver metodologisk
noggrannhet involverades bibliotekarie vid Sykehuset Ostfolds bibliotek i arbetet. Detta
stod bidrog till att sdkerstdlla att sokningarna blev bade omfattande och systematiska,
vilket stérker litteraturdversiktens trovardighet. Samtidigt identifierades ett mojligt
utvecklingsomrade i1 sokstrategin. En ytterligare forfining av PEO-strukturen hade
potentiellt kunnat bidra till mer precisa s6kblock och dédrmed generera mer relevanta
traffar. Detta kan betraktas som ett metodologiskt utvecklingsomrade i sokstrategins

uppbyggnad.

Urval och kvalitetsgranskning

Screening av studierna genomfordes i tva steg: titel samt abstraktscreening foljt av
fulltextgranskning. Forfattarna genomforde oberoende bedomningar dér oenigheter 16stes
genom diskussion, for att stirka studiens pélitlighet och sparbarhet. Av 17 granskade
fulltexter exkluderades étta pa grund av annan profession eller vardkontext, alternativt
fokus pé& medicinska eller instrumentella interventioner som lag utanfor
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inklusionskriterierna eller inte svarade mot litteraturoversiktens syfte. Dock inkluderades
studier med béade akutsjukskoterskor samt ldkare som deltagare, men dir
akutsjukskoterskans perspektiv redovisades separat med citat eller deskriptiv statistik.
Detta resulterade i att nio artiklar inkluderades 1 litteraturoversikten efter
kvalitetsgranskning. Det begriansade antalet primédrstudier kan indikera att omradet ar
relativt outforskat, vilket kan pdverka studiens 6verforbarhet och bor beaktas vid tolkning
av resultaten. Under urvalsprocessen efterstravades transparens genom tydlig redovisning
av inklusions- och exklusionskriterier samt systematiskt dokumentation av varje steg.
Detta bidrar till att minska risken f6r omedveten bias och stdrka studiens palitlighet.

Att inkludera studier fran olika ldnder och vardsystem kan bade stirka och forsvaga en
litteraturdversikts trovirdighet. Variationer mellan lag- och hoginkomstldnder, sdsom
Palestina och Etiopien jimfort med Australien och Kanada, péverkar bade
generaliserbarhet och metodologisk kvalitet. Resultat frdn hoginkomstldnder (till
exempel Australien, Kanada) kan inte utan vidare dverforas till kontexter med helt andra
forutsittningar, vilket ger en risk for skev generalisering.

Dataanalys

Analysen genomfordes i enlighet med Whittemore och Knafls integrativa analysram.
Genom att organisera data i1 ett gemensamt Excel-dokument, tillgdnglig for béada
forfattarna skapades ett granskningsbart spar genom hela analysprocessen vilket bidrar
till studiens sparbarhet och bekréftelsebarhet.

En tydlig redovisning av dataanalysprocessen mojliggér en bedémning av hur vl
resultatet speglar de inkluderade primérstudiernas data och bidrar ddrmed till att stirka
litteraturdversiktens trovardighet och bekriftelsebarhet (Polit & Beck 2021, s. 569). For
att stidrka overforbarhet presenterades en artikelmatris 6ver de inkluderade studier med
information om land, kontext, deltagare och studiedesign tillsammans med representativa
datautdrag i resultatet, vilket mojliggor for lasaren att bedoma studiens relevans i andra
kontext (Polit & Beck 2021, s. 569-570). Trovérdigheten stirktes dven genom att
kontinuerligt préva framviaxande teman mot primérdata, i enlighet med den analytiska
process som beskrivs av Whittemore och Knafl (2005).

Etiskt overvigande

I genomforandet av litteraturoversikten har ett etiskt ansvar beaktats for att sidkerstilla en
korrekt och rittvis representation av de inkluderade studiernas resultat. Detta innebir att
data inte selektivt har valts ut for att stodja en fOrutbestdmd slutsats samt att
originalforfattarnas tolkningar dterges utan att forvringa eller forenklas. Genom en
objektiv hallning till data och tolkningar kan studiens bekriftelsebarhet stirkas (Polit &
Beck 2021, s. 570). Alla studier hade etisk godkdnnande frdn kommitte i respektive
lander.

Forforstaelse

Forfattarnas forforstdelse inom akutsjukvard har reflekterats over 16pande under
analysprocessen. Detta dr centralt ur ett etiskt och metodologiskt perspektiv, da tidigare
erfarenheter kan paverka tolkningen av data. Genom kontinuerliga diskussioner och
gemensam analys efterstrdvades en reflexiv hallning till materialet, vilket bidrar till att
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stirka bekriftelsebarheten. Samtidigt bor forforstaelsens beaktas som en potentiell
begrinsning (Priebe & Landstrom 2023, s.39).

Al-anvindning

Al anvindes som stod for vid Overséttning av artiklar fran engelska till svenska samt
norska for att underlitta forstdelsen av innehdllet. Eftersom Al-baserade dversdttningar
inte kan betraktas som helt tillforlitliga kan det inte sékerstélla att alla formuleringar
atergavs korrekt. Detta innebdr en potentiell begransning, da eventuella dversittningsfel
kan ha paverkat tolkningen av materialet och ddrmed studiens trovirdighet enligt Polit
och Beck (2021, s. 569).

Resultatdiskussion

Resultaten 1 denna integrativa litteraturoversikt visar att akutsjukskdterskors identifiering
och beddmning av misstinkt sepsis formas av ett komplext samspel mellan klinisk
erfarenhet, strukturerade bedomningsverktyg och organisatoriska forutsittningar.
Variationer i symtombild, tidspress och tillgdng till stddstrukturer framtrider som
faktorer som kan paverka mdjligheten att identifiera sepsis 1 ett tidigt skede. Samtidigt
framtrader strukturerade beddmningsverktyg sdsom NEWS och akutsjukskoterskans
kliniska omdome som centrala komponenter i beddmningsprocessen Sammantaget visar
resultaten att tidig identifiering av sepsis krdver en kombination av individuella
kompetenser och stddjande organisatoriska strukturer.

I diskussionen ses resultaten utifran studiens tva huvudteman: vdrdande vaksamhet i det
kliniska beslutsfattandet vid misstdnkt sepsis och vardmiljons betydelse for
beslutsfattandet. Genom att anvinda dessa teman som analytiska utgdngspunkter kan
resultaten relateras till tidigare forskning, teoretiska perspektiv och akutsjukskdterskans
kompetensbeskrivning. Temana tydliggor bade individuella och organisatoriska faktorer
som paverkar identifiering av misstinkt sepsis och gor det mojligt att diskutera varfor
vissa situationer frimjar respektive forsvérar snabbt kliniskt beslutsfattande. Detta skapar
en strukturerad och fordjupad forstaelse av fyndens implikationer for klinisk praxis.
Diskussionen lyfter dven fram kunskapsluckor och behov av fortsatt forskning.

Virdande vaksamhet i relation till kliniskt beslutsfattande vid misstéinkt sepsis

Resultaten visar att akutsjukskoterskans kunskap och kliniska kompetens utgdr en central
forutséttning for att tidigt identifiera sepsis. Variationer i kunskapsnivd och osidkerhet
kring diffusa symtom framtrdder som aterkommande hinder, sérskilt hos dldre och
multisjuka patienter. Detta ligger i linje med tidigare forskning som beskriver sepsis som
ett tillstdnd dér tidiga tecken ofta dr subtila och létt forbises (Meyer & Prescott 2024;
Olander et al. 2021). 1 dessa situationer blir bade teoretisk kunskap och
erfarenhetsbaserad monsterigenkénning avgorande for att kunna tolka fordndringar som
annu inte framtrader tydligt.

I resultatet framkommer monsterigenkdnning som en central komponent i det kliniska
beslutsfattandet. Detta kan forstds genom teorier om dual-process thinking, dir erfarna
akutsjukskoterskor véixlar mellan analytiska och intuitiva bedomningar. Att resultaten
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visar att kunskap och klinisk kompetens bildar ett sammanhéngande system snarare dn
separata delar illustrerar hur dessa processer samverkar i praktiken. Smé brister 1 kunskap
kan darfor fa betydande konsekvenser i en miljo dér beslut ofta fattas snabbt och ofta

under tidspress (Gholipour, Dadashzadeh, Jabarzadeh & Sarbakhsh 2025).

Att uppméarksamma subtila fordndringar kan forstds som professionell vaksamhet ur ett
vardvetenskapligt perspektiv. Professionell vaksamhet innebdr mer &n att observera, det
handlar om ett aktivt, ndrvarande och lyhort forhallningssétt dir akutsjukskoterskan
kontinuerligt tolkar patientens uttryck och kroppsliga signaler 6ver tid (Meyer & Lavin
2005). Detta dr dven néra kopplat till det kliniska resonemang som en akutsjukskoterska
behover besitta, dér intuition och analys flitas samman for att 1dsa komplexa
vardproblem. Samverkan mellan dessa tvd komponenter kan 6ka akutsjukskdterskans
insikt 1 patientens tillstand, vilket dr avgdrande for att kunna agera flexibelt och fatta
korrekta beslut 1 fordnderliga och utmanande virdmiljéer. Klinisk expertis, analytisk
formaga och en stodjande arbetsmiljo dr viktiga faktorer for akutsjukskoterskans
autonomi 1 det kliniska beslutsfattandet (Oh, Gu & Sok 2022). Professionell vaksamhet
och kliniskt beslutsfattande utgér ddrmed en central forutséttning for att tidigt identifiera
och agera vid en begynnande forsdmring i patientens hélsotillstdnd. Vid misstdnkt sepsis
blir den professionella vaksamheten sarskilt betydelsefull eftersom tidiga symtom ofta &r
svaga och svartolkade. Nar kunskap saknas eller erfarenheten dr begrénsad riskerar denna
vaksambhet att forsvagas, vilket kan bidra till att tidiga tecken forbises.

Denna samverkan mellan kunskap, erfarenhet och vardande forhéllningssatt aterfinns
dven 1 kompetensbeskrivningen for akutsjukskoterskor, ddr formagan att sjdlvstindigt
beddma, prioritera och initiera atgiarder vid plotslig sjukdom eller skada, lyfts fram som
en kirnkompetens (Riksforeningen for akutsjukskoterskor 2017, s. 7). Resultaten i denna
studie visar dock att denna kompetens inte alltid &r tillrdckligt utvecklad eller konsekvent
tillampad. Detta kan delvis forklaras av att utbildning om sepsis varierar mellan
verksamheter och att kontinuerlig kompetensutveckling inte dr systematiskt organiserad.
Forskning visar att riktade utbildningsinsatser och &terkommande traning forbattrar
akutsjukskoterskors forméaga att identifiera tidiga varningssignaler och dkar precisionen
1 bedomningen (Choy, Liaw, Goh, See & Chua 2022 ; Rechter, Klein, Buckholz, Powers
& Plant 2022).

Samtidigt visar resultaten att kunskap inte far fullt genomslag om den inte stods av
strukturer  som  mojliggdr  systematiska  observationer. Standardiserade
bedomningsverktyg som NEWS har visat sig minska variationer i bedomning och
forbattra tidig upptéackt av forsamring, men anvands inte alltid konsekvent (Royal College
of Physicians 2017.) Nér sddana verktyg saknas eller inte integreras i arbetsflodet riskerar
dven erfarna akutsjukskoterskor att missa subtila fordandringar, sirskilt i en pressad
vardmiljo. Detta illustrerar att klinisk kompetens inte enbart dr en individuell egenskap,
utan dven formas och begrinsas av organisatoriska forutséttningar (Born, Schwarz,
Bottcher, Hein & Kremar 2024).

En kritisk reflektion dr darfor att kunskapsutveckling inte enbart kan betraktas som ett
individuellt ansvar. Bristande tid, hog arbetsbelastning och otydliga strukturer kan
begrinsa mdjligheten att anvénda sin kompetens fullt ut. Detta innebér att bade vardmiljo
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och organisatoriska stodstrukturer behdver samverka med den individuella kompetensen
for att skapa forutsattningar for sdker vard.

Ur ett hallbarhetsperspektiv blir detta sérskilt centralt. En akutmottagning som inte
investerar 1 kontinuerlig kompetensutveckling och strukturer som stddjer vdrdande
vaksamhet riskerar bdde patientsdkerheten och personalens langsiktiga arbetsforméga.
Att stirka akutsjukskoterskors kunskap om sepsis kan dérfor inte bara bidra till
forbéttrade patientutfall utan dven till mer resilient och héllbar akutsjukvdrd dar
personalens kompetens tas tillvara och utvecklas over tid (Vaisi-Raygani et al. 2025).

Vardmiljons betydelse for kliniskt beslutfattande vid misstinkt sepsis

Resultaten visar att akutsjukskdterskans mojligheter att identifiera tidiga tecken pé
misstinkt sepsis 1 hog grad formas av de organisatoriska forutsattningarna som omger det
kliniska arbetet. Resursbrist, sdésom hog arbetsbelastning, otillricklig bemanning och ett
hogt patientinfldde, begransar mojligheten att folja patienternas tillstdnd dver tid (Burney
et al. 2012; Reich, Then & Rankin 2018). Dessa faktorer kan forsvara genomforandet av
kontinuerliga observationer och bedomningar vilket dr centrala for att upptécka tidiga
tecken pa forsdmring. Detta blir sérskilt viktigt vid sepsis ddr patienterna ofta kréver
omfattande insatser och dér tillstdndet kan progrediera snabbt (Burney et al. 2012). Den
snabba sjukdomsutvecklingen innebér att upprepade observationer dr en forutsittning for
att kunna initiera itgérder 1 tid. Samtidigt kan ett hogt patientinflode leda till 1&nga
véntetider, vilket i sin tur Okar risken for att forsdmringar i patientens tillstdnd inte
uppmirksammas (Killberg, Ehrenberg, Florin, Ostergren & Géransson 2017).

Resultatet visar att akutsjukskoterskan ofta ansvarar for ett stort antal patienter samtidigt,
vilket begrinsar mojligheten att skapa en helhetsbild av varje patients behov.
Arbetsmiljon beskrivs i dessa situationer som sa pressad att den dverblick som krivs for
att upptécka subtila kliniska fordndringar riskerar att ga forlorad (Eriksson, Gellerstedt,
Hillerdd & Craftman 2018; Kéllberg et al. 2017). Detta skapar inte bara en praktisk
begriansning 1 tid och uppmérksamhet, utan utmanar dven mdjligheten att forma den
helhetsbild av patienten som anses nddvindig for ett virdande forhallningssétt (Ndsman
2020). Inom vardvetenskapen har vardmiljon ldnge lyfts som en central del av vardandet.
En bristfallig vardmiljo beskrivs inte bara som en faktor for akutsjukskoterskans psykiska
méende, utan dven kopplad till patientsidkerhet och virdkvalitet (Ambani, Kutney-Lee &
Lake 2020).

Nightingale (1946, s. 22, 31, 63) framholl vikten av sjukskoterskans formaga att formedla
lugn och att ansvarsfullt organisera vérden skapar en grundldggande trygghet for
patienten, som ddarmed inte behdver kdnna oro eller ansvar for att folja upp sin vard. En
vélstrukturerad och rofylld vdrdmiljo minskar inte enbart patientens kénsla av utsatthet,
utan skapar dven forutsittningar for sjukskoterskan att agera med professionalitet,
koncentration och omdéme (Nightingale 1946, s. 28-29). Nar vardmiljon préaglas av hog
arbetsbelastning, avbrott och tidsbrist kan dessa forutséttningar begrinsas. I relation till
Nésmans (2020) syn pa vardande forutsitter ett vardande forhallningssétt att vardaren har
mojlighet att mota patienten med nirvaro och lyhordhet, medan Meyer och Lavins (2005)
begrepp professionell vaksamhet betonar betydelsen av kontinuerlig uppmérksamhet pa
fordndringar 1 patientens tillstind. Nér organisatoriska forutsittningar begransar tid och
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uppméirksamhet riskerar dirmed bade den vérdande relationen och mojligheten att
upptécka subtila kliniska forandringar att forsvagas.

Att vardmiljon paverkar bdde hélsa och vélbefinnande &r vél etablerat inom
vardvetenskapen, inte bara for patienten utan dven for akutsjukskoterskan (Ambani,
Kutney-Lee & Lake 2020). Samtidigt bygger begreppet vardande pa idéer som mojlighet
till en etisk vérdrelation, kontinuitet och tid for mojliggorande av paus och absolut
ndrvaro for att kunna bibehdlla ett vardande forhallningssitt (Ndasman 2020). Dessa
forutsittningar saknas ofta pd en akutmottagning. Hér uppstir en utmaning mellan
vardvetenskapliga ideal och akutsjukvérdens realiteter. Vardmiljon och vérdandets ideal
om lugn och nérvaro (Nightingale 1946, s. 28-29; Nasman 2020) kontrasterar skarpt mot
akutsjukvardens krav pd snabbhet, prioritering och effektivitet. Resultaten kan darfor
tolkas som uttryck for en strukturell diskrepans mellan vdrdandets teoretiska grund och
den organisatoriska verklighet akutsjukskoterskan arbetar 1, snarare &n bristande
individuell kompetens.

Samtidigt visar forskning att akutsjukskoterskor ofta upplever arbetsbelastningen som
hogre vid 6kad beldggningsgrad, dven om sambandet inte dr helt entydigt (Wretborn,
Henricson, Ekelund & Wilhelms 2020). Detta kan innebéra att den subjektivt upplevda
arbetsmiljon inte bara speglar faktiska resursbrister, utan ocksé den existentiella press
som uppstar nar akutsjukskoterskan tvingas prioritera bort delar av det vardande idealet.
I denna mening kan arbetsmiljon inte enbart forstads som fysisk och organisatorisk, utan
dven som en etisk och emotionell arena dar akutsjukskdterskan stindigt balanserar mellan
professionella véarderingar och praktiska begriansningar.

Resursrelaterade faktorer kan paverka i vilken utstrackning riktlinjer, beddmningsverktyg
och beslutsstdd faktiskt anviinds i akutsjukvérden. Overbeliggningar utgor ett sirskilt
utmanande hinder d4 de begrinsar bade tid och uppmaérksamhet, vilket i sin tur kan leda
till att firre rekommendationer f6ljs samt att behandlingar fordrojs (Reich, Then &
Rankin 2018). Nir arbetsbelastningen dr hdg tenderar anvindningen av dessa stod att
minska, samtidigt som foljsamheten till riktlinjerna reduceras (Gaieski et al. 2017; Shin
et al. 2013), vilket riskerar att skapa variationer i hur patienter beddms och prioriteras.
Detta aktualiserar frdgan om hur riktlinjer forhéller sig till den verkliga vardmiljon, dér
tidspress och bristande resurser inte utgér undantag utan vardag. Nightingale (1946, s.
20-24) beskriver vardmiljon som en central del av det vardande, dér akutsjukskoterskans
uppgift ar att skapa de basta mojliga forutsittningarna for patientens aterhamtning. Hon
betonar vidare att miljoméssiga aspekter mdjliggor observation, niarvaro och vaksamhet,
vilket 1 ett vérdvetenskapligt perspektiv kan kopplas till begreppet professionell
vaksamhet. En storande eller bristfillig miljo riskerar dirmed att begrinsa
akutsjukskoterskans forméga att uppfatta subtila fordndringar 1 patientens tillstdnd, nagot
som &r sarskilt betydelsefullt vid tidig identifiering av sepsis.

Resultaten vicker ddrmed fragan om 1 vilken utstrackning riktlinjer och beslutsstod &r
anpassade till de faktiska forhallanden som rader i akutsjukvérdens kliniska miljo.
Forskning har visat att sepsisbaserade protokoll kan minska vistelsetiden pé
akutmottagningen (Moore, Vermuelen, Taylor, Kihara & Wahome 2019), vilket
potentiellt kan bidra till att minska belastningen pa verksamheten. Om implementeringen
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av sadana riktlinjer krdver mer tid och uppmérksamhet dn vad arbetsmiljon mojliggor,
riskerar de dock att fi motsatt effekt dn avsett och bidra till en ojdmlik tillimpning.

Det finns samtidigt ett tydlig samband mellan f6ljsambhet till riktlinjer och forbéttrade
patientutfall, dir anvidndningen av sepsisprotokoll har associerats med minskad
mortalitet, kortare vardtider och snabbare insittning av behandling (Moore et al. 2019;
Reich, Then & Rankin 2018), vilket skulle kunna avlasta verksamheten. Denna
potentiella avlastning forutsitter dock att implementeringen inte blir s tidskrédvande att
den fOrsvérar andra arbetssitt.

Samtidigt beskriver Olander et al. (2021) att helt forlita sig pa riktlinjer och
bedomningsverktyg kan leda till att akutsjukskoterskan missar den breda helhetsbilden.
Olander et al. (2021) betonar att en kombination av objektiva mitvirden, tidigare
erfarenheter och patientens beréttelse ofta ger en mer korrekt beddmning.

Det virdande perspektivet innebir ytterligare en dimension. Vardande handlar inte endast
om att f6lja medicinska algoritmer utan om att kunna bibehalla sitt fokus pa patienten och
mota dennes behov, trots komplexa vardmiljéer (Ndsman 2020). Nér organisatoriska
faktorer begrénsar mdjligheten att se, lyssna och tolka subtila fordndringar hos patienter,
paverkas bade kvaliteten i beddmningen och relationen mellan sjukskoterska och patient
(Ambani, Kutney-Lee & Lake 2020). Det uppstdr ddrmed en spanning mellan det méitbara
(riktlinjer, tidsmal, dokumentation) och det mer svarfangade i vardandet, sdsom klinisk
intuition, nirvaro och omvardnadens etiska grund.

Sammantaget visar resultaten att tidig identifiering av sepsis inte enbart dr en fraga om
individuella kunskaper eller fardigheter, utan om samspelet mellan professionell
kompetens och organisatoriska forutséttningar. Kliniska verktyg och riktlinjer kan endast
fylla sin funktion om arbetsmiljon mojliggdr deras anviandning i den kliniska praktiken.
Detta tydliggor behovet av ett systemperspektiv dir resursfordelning, bemanning och
arbetsfloden betraktas som centrala komponenter i arbetet med patientsidkerhet. For att
akutsjukskoterskor ska kunna anvdnda sin kliniska kompetens fullt ut kréivs
organisatoriska strukturer som stddjer, snarare dn begrénsar det kliniska beslutsfattandet.

Haéllbar akutsjukvard

Héllbar akutsjukvard omfattar ekologiska, sociala och ekonomiska dimensioner som
tillsammans skapar forutsittningar for en robust och langsiktigt fungerande verksamhet.
Detta ligger i linje med Agenda 2030, dér mél 3 — God hdlsa och vdilbefinnande betonar
vikten av att sdkerstilla tillgang till hilso- och sjukvérd av hog kvalitet, stirka systemens
motstandskraft och frimja hallbara strukturer inom véarden (Svenska FN-forbundet 2023).
I relation till sepsis blir héllbarhet sérskilt betydelsefullt eftersom tidig identifiering
kraver bade kontinuerliga observationer, klinisk vaksamhet och organisatoriska strukturer
som stodjer akutsjukskoterskans arbete. Resultaten i1 denna studie visar att hog
arbetsbelastning, bristande resurser och otydliga strukturer begridnsar mojligheten att
uppticka tidiga tecken pa sepsis — faktorer som direkt berdr héllbarhetens sociala och
ekonomiska dimensioner. Forskning visar att akutsjukskoterskors ladngsiktiga
arbetsformaga och mojlighet att upprétthdlla virdande vaksamhet &r beroende av
organisatoriska strukturer som stddjer kontinuerlig kompetensutveckling och
aterhdmtning. En hallbar akutsjukvard kréver system som stérker personalens resiliens,
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eftersom bristande stod okar risken for bdde utmattning och forsimrad patientsikerhet.
(Liu et al. 2023).

Agenda 2030, mél 3, betonar att hallbar utveckling inom hélso- och sjukvérden forutsétter
att alla ménniskor har tillgang till séker, effektiv och ekonomiskt 6verkomlig vard av god
kvalitet. Detta innebir dven att vardorganisationer behdver stirka sina system langsiktigt
genom hallbar finansiering och satsningar pa att rekrytera, utbilda och behélla
vérdpersonal (Svenska FN-forbundet 2023). I relation till sepsis innebédr detta att
akutmottagningar behover sdkerstélla att akutsjukskoterskor har béde tid och kompetens
att genomfora systematiska bedomningar, f6lja riktlinjer och anvénda beslutsstod — nagot
som resultaten i denna studie visar ofta forsvaras av organisatoriska hinder.

Den ekologiska dimensionen dr ocksad relevant. Akutsjukvérden stir globalt for en
betydande del av hilso- och sjukvardens klimatpéverkan (Spruell, Webb, Steley, Chan &
Robertson 2021). Samtidigt visar forskning att minga miljomaissiga dtgirder — sdsom
effektivare resursanvdndning, minskning av onddigt material och digitalisering — kan
genomforas utan att kompromissa med patientsdkerheten. 1 sepsisvird kan detta
exempelvis innebdra att diagnostiska och behandlingsrelaterade beslut gors mer
resurseffektiva, genom att undvika onddiga upprepade prover eller undersokningar nir
kliniska beddémningar och riktlinjer ger tillrdckligt stod (Spruell et al. 2021). En mer
héllbar resursanvindning kan dérmed frigora tid och kapacitet for att fokusera pd de
observationer som &r avgorande for att uppticka tidiga tecken pa sepsis.

Klimatforandringar paverkar dessutom akutsjukvardens patientfloden, bland annat
genom Okade volymer vid extremvéder och luftféroreningar (Chua et al. 2025). Detta kan
ytterligare belasta akutmottagningar och didrmed péverka mojligheten att identifiera
sepsis 1 tid. En hallbar akutsjukvard behover darfér vara organisatoriskt resilient och ha
kapacitet att hantera variationer i1 belastning utan att patientsdkerheten dventyras.

Den sociala dimensionen &r sdrskilt central i relation till sepsis. Resultaten i denna studie
visar att hog arbetsbelastning och bristande bemanning forsdmrar kommunikationen,
minskar mojligheten till kontinuerliga observationer och begrénsar akutsjukskoterskans
handlingsutrymme. Detta Overensstimmer med forskning som visar att héllbara
arbetsmiljoer, strukturerad kompetensutveckling och stodjande ledarskap dr avgorande
for att behalla akutsjukskoterskor och sékerstélla hog véardkvalitet (Amarrador, Crilly,
Brough & Elder 2025). En socialt hallbar arbetsmiljo dr ddrmed en forutsittning for att
akutsjukskoterskan ska kunna uppritthdlla den vaksamhet och kliniska nérvaro som kréivs
for att upptécka tidiga tecken pa sepsis.

Ekonomisk hallbarhet handlar om att anvinda resurser effektivt utan att kvaliteten
forsamras. Spruell et al. (2021) visar att manga ekologiskt hallbara atgirder dven &r
kostnadsbesparande. 1 relation till sepsis innebdr detta att investeringar i1 utbildning,
bemanning och strukturerade arbetsfloden inte bara stirker patientsdkerheten utan dven
minska kostnader kopplade till sena diagnoser, intensivvéard och langre vardtider.

Sammanfattningsvis visar denna studie att hallbar akutsjukvérd och tidig identifiering av
sepsis dr ndra sammanldnkade. En ekologiskt, socialt och ekonomiskt hallbar
akutmottagning skapar de organisatoriska forutsdttningar som kridvs for att
akutsjukskoterskan ska kunna anvédnda sin kliniska kompetens fullt ut. Héllbarhet blir
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ddrmed inte ett separat mél, utan en grundliggande forutsittning for att patienter med
sepsis ska kunna identifieras och behandlas 1 tid.

SLUTSATSER

Syftet med denna litteraturoversikt var att belysa faktorer som péverkar
akutsjukskoterskors majlighet att identifiera och bedéma patienter med misstankt sepsis.
Resultaten visar att tidig identifiering av sepsis paverkas av ett samspel mellan
individuella samt organisatoriska fOrutsdttningar 1 vardmiljon. FOrmagan att
uppmirksamma och tolka subtila fordndringar i patientens tillstind framtrider som
central 1 den initiala beddmningen., Samtidigt visar resultaten hdg arbetsbelastning,
bristande resurser och otydliga strukturer kan begrinsa mdjligheten till systematiska
observationer och didrmed forsvara tidig identifiering. Sammantaget visar studien att
akutsjukskoterskans mojligheter att identifiera sepsis 1 ett tidigt skede dr beroende av bade
individuell kompetens och organisatoriska forutsittningar som stodjer ett systematiskt
och kontinuerligt beddmningsarbete.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Individniva

Resultatet frdn denna litteraturdversikt visar att tidig identifiering av sepsis pa
akutmottagningen paverkas av ett komplext samspel mellan individuella och
organisatoriska faktorer. P4 individnivd innebér detta att akutsjukskoterskors kunskap och
kliniska beddmningsformiga dr avgorande for att kunna uppmérksamma subtila
forindringar i patientens tillstdind. Aterkommande utbildningsinsatser, fallbaserade
diskussioner och aktiv anvdndning av beslutsstod kan bidra till att stdrka
akutsjukskdterskans bedomningsformaga och handlingsberedskap vid misstankt sepsis.

Verksamhetsniva

P& verksamhetsnivd framstir tydliga riktlinjer, konsekvent anvédndning av
beddomningsverktyg och vilfungerande kommunikationsvédgar inom teamet som centrala
for att minska variationer i omhéndertagandet. Strukturerade kommunikationsverktyg
samt en vardkultur dir akutsjukskoterskors kliniska oro uppméarksammas kan bidra till
snabbare identifiering av sepsis. Regelbundna teamdvningar, tydlig ansvarsfordelning
och tillgéng till sepsisflodesscheman kan bidra till en mer enhetlig och sdker vardprocess.
Samtidigt visar resultaten att hog arbetsbelastning och resursbrist, kan begrinsa
mdjligheten till kontinuerlig observation, vilket innebér att &tgdrder som minskar
arbetsbelastning och forbédttrar resursfordelning kan stirka fOrutsdttningarna for
strukturerad beddmning och tidig upptickt av sepsis.

Systemniva

P& regional och nationell nivd framtrdder ett behov av standardiserade riktlinjer,
integrerade beslutsstod och kontinuerlig kompetensutveckling fér personal inom
akutsjukvarden. Atgirder som forbittrar vardplatsstrukturen och minskar éverbelastning
pa akutmottagningar kan bidra till att skapa en mer héllbar vardmiljo dar tidig
sepsisidentifiering mojliggors.
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Appendix C enligt Hawker et al. 2002

APPENDIX C

Author and title:

Date:

Good

Fair

Poor

Very
Poor

Comment

1. Abstract and title

2. Introduction and aims

3. Method and data

4. Sampling

5. Data analysis

6. Ethics and bias

7. Findings/results

8. Transferability/generalizability
9. Implications and usefulness

Total
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Mall for kvalitetsgranskning enligt Hawker et al. 2002

APPENDIX D

1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the study?

Good Structured abstract with full information and clear title.
Fair Abstract with most of the information.

Poor Inadequate abstract.

Very Poor No abstract.

2. Introduction and aims:Was there a good background and clear statement of the aims of the research?

Good Full but concise background to discussion/study containing up-todate
literature review and highlighting gaps in knowledge.
Clear statement of aim AND objectives including research questions.

Fair Some background and literature review.
Research questions outlined.

Poor Some background but no aim/objectives/questions, OR
Aims/objectives but inadequate background.

Very Poor No mention of aims/objectives.

No background or literature review.

3. Method and data: Is the method appropriate and clearly explained?

Good Method is appropriate and described clearly (e.g., questionnaires
included).
Clear details of the data collection and recording.

Fair Method appropriate, description could be better.
Data described.

Poor Questionable whether method is appropriate.

Method described inadequately.
Little description of data.

Very Poor No mention of method, AND/OR
Method inappropriate, AND/OR
No details of data.

4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good Details (age/gender/race/context) of who was studied and how
they were recruited.
Why this group was targeted.
The sample size was justified for the study.
Response rates shown and explained.

Fair Sample size justified.

Most information given, but some missing.
Poor Sampling mentioned but few descriptive details.
Very Poor No details of sample.

5. Data analysis: Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good Clear description of how analysis was done.
Qualitative studies: Description of how themes derived/
respondent validation or triangulation.
Quantitative studies: Reasons for tests selected hypothesis driven/
numbers add up/statistical significance discussed.

Fair Qualitative: Descriptive discussion of analysis.
Quantitative.

Poor Minimal details about analysis.

Very Poor No discussion of analysis.



6.

Ethics and bias: Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical approval gained? Has
the relationship between researchers and participants been adequately considered?

Good

Fair

Poor
Very Poor

Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, and
consent were addressed.

Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.

Lip service was paid to above (i.e., these issues were
acknowledged).

Brief mention of issues.

No mention of issues.

Results: Is there a clear statement of the findings?

Good

Fair
Poor

Very Poor

Findings explicit, easy to understand, and in logical progression.
Tables, if present, are explained in text.

Results relate directly to aims.

Sufficient data are presented to support findings.

Findings mentioned but more explanation could be given.

Data presented relate directly to results.

Findings presented haphazardly, not explained, and do not
progress logically from results.

Findings not mentioned or do not relate to aims.

Transferability or generalizability: Are the findings of this study transferable
(generalizable) to a wider population?

Good

Fair

Poor
Very Poor

Context and setting of the study is described sufficiently to allow
comparison with other contexts and settings, plus high score in
Question 4 (sampling).

Some context and setting described, but more needed to replicate
or compare the study with others, PLUS fair score or higher in
Question 4.

Minimal description of context/setting.

No description of context/setting.

Implications and usefulness: How important are these findings to policy and practice?

Good

Fair
Poor
Very Poor

Contributes something new and/or different in terms of
understanding/insight or perspective.

Suggests ideas for further research.

Suggests implications for policy and/or practice.

Two of the above (state what is missing in comments).
Only one of the above.

None of the above.
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Artikelmatris for inkluderade artiklar

Forfattare

Artal Titel Syfte Metod iIlJlrval(ll_\I), Data- Dataanalys Etik Resultat Kvalitet
Tidskrift Land T
Alaro M, Ashine Att bedoma Kvantitativ. N=216 Deskriptiv Etiskt godkdnnande 32/36
T, Kebede S, kunskapsnivan och akutsjukskéoterskor statistik fran kommitté. En betydande andel av
Hussien H, Alaro  de faktorer som &r Frageformular. sjukskoterskorna hade
M & Tibore T. forknippade med otillrdcklig kunskap om
(2024). sepsishantering sepsishantering. Faktorer som
bland arbetslivserfarenhet,
K"OWl.edge and akutsjukskoterskor utbildning i sepsis och hogre
Associated som arbetar pé utbildningsniva var positivt
F actors Towards akutmottagningar kopplade till bittre kunskap.
Sepsis vid offentliga Studien drar slutsatsen att det
Management sjukhus i Addis finns behov av riktad
Among Nurses Abeba, Etiopien. utbildning och
Working in the kompetensutveckling p&
Emergency akutmottagningarna
Department of
Public Hospitals
in Addis Ababa.
SAGE Open
Nursing.
Harley, A., Att utforska Kvalitativ. ~ N=21 Kvalitativ Etisk godkdnnande  Sjukskoéterskorna hade 31/36
Johnston, A. N. akutsjukskoterskor akutsjukskdoterskor. innehéllsanaly  fran kommitté. varierande kunskap om sepsis
B., Denny, K. J., s kunskap och Semistrukturerade S. och upplevde osédkerhet kring
Keijzers, G., forstaelse av sin intervjuer sin roll i tidig identifiering och
Crilly, J. & roll i att identifiera respons. Otydliga riktlinjer,
Massey, D. och hantera brist pa utbildning och hég
(2019). patienter med arbetsbelastning hindrade




Emergency nurses'
knowledge and
understanding of

sepsis, samt att
belysa vilka
faktorer som
paverkar deras

effektiv sepsishantering.
Deltagarna betonade behovet
av tydligare rollfordelning,
standardiserade verktyg och

their role in kliniska fortbildning for att forbéttra

recognising and bedomningar och tidig upptackt och respons

responding to handlingsberedska

patients with p-

sepsis: A

qualitative study.

International

International

Emergency

Nursing.

Australien

Kabil, G., Hatcher, Att utforska Kvalitativ ~ N=12 Tematisk Etisk godkdnnande  Akutsjukskoterskorna 33/36

D., Alexandrou, E.  akutsjukskoéterskor akutsjukskéterskor. analys. fran kommitté. upplevde att tidig malstyrd

& McNally, S. s erfarenheter av Semistrukturerade viatskebehandling var viktig

(2021). att implementera individuella intervjuer men svar att genomfora
Early Goal konsekvent i en pressad

Emergency Directed Therapy akutmottagningsmiljo.

nurses’ (EGDT) for Organisatoriska hinder, brist

experiences of the  vitskebehandling pa resurser och otydliga

implementation of  vid processer forsvarade

early goal directed sepsishantering, implementeringen. Deltagarna

fluid resuscitation
therapy in the
management of
sepsis. a
qualitative study.

Australasian
Emergency Care

samt att belysa
vilka faktorer som
underléttar eller
hindrar ett effektivt
genomforande av
denna
behandlingsstrategi

beskrev behov av tydligare
riktlinjer, béttre
teamkommunikation och
fortbildning for att sdkerstélla
snabb och korrekt vitsketerapi
vid sepsis.




Australien.

McDonald, C. M.  Att undersoka Kvantitativ  Patienter som uppfyllde Deskriptiv Etisk godkdnnande 34/36
et al. igenkénning, kriterier for sepsis i statistik och fran kommitté. Implementeringen av
(2018). handlaggning och definierat periode. analys kvalitetsforbattringsinitiativet
kliniska utfall hos Pre-intervention: 346 ledde till forbéttrad tidig
Sepsis now a patienter med patientjournaler identifiering av sepsis och
priority: a quality  sepsis inom Post-intervention: 270 snabbare initiering av
improvement akutsjukvérden, patientjournaler (Totalt behandling. Programmet
initiative for early ~ samt att identifiera 616 journaler okade personalens
sepsis recognition  faktorer som inkluderades i analysen, medvetenhet och prioritering
and care. paverkar fordelade pa tva av sepsis som akut tillstdnd.
tidskritiska tidsperioder.) Studien visar att
International atgdrder och Journalgranskning, standardiserade processer och
journal of quality ~ behandlingsresultat processmitningar. tvérprofessionellt samarbete
in health care. kan forbattra sepsisvardens
kvalitet.
Australien
Petruniak, L., El- Att undersoka Kvantitativ. N=154 patienter som Statistisk Etisk godkdnnande 31/36
Masri, M. & Fox-  vilka faktorer som uppfyllde kriterier for analys. fran kommitté. Flera kliniska faktorer —
Wasylyshyn, S. paverkar vilken sepsis pa akutmottagning sarskilt vitala parametrar och
(2018). triageprioritet under valt periode. tecken pa allvarlig infektion —
patienter med Systematisk var starkt kopplade till hogre
Exploring the sepsis tilldelas vid journalgranskning. triageakutetsniva. Studien
predictors of ankomst till visade att triagebedomningen
emergency akutmottagningen, inte alltid speglade sepsisens

department triage
acuity assignment
in patients with
sepsis.

Canadian Journal
of Nursing

Research.

Kanada

samt att identifiera
kliniska och
organisatoriska
variabler som kan
forutsdga hogre
eller lagre
triagegrad.

allvar, vilket kan leda till
fordrdjd behandling.
Forfattarna betonar behovet av
forbattrade triageverktyg och
okad medvetenhet for att
sdkerstilla tidig identifiering
av sepsis 1 akutmottagningen.




Rogan, A, Utforska Kvalitativ ~ N=40 akutsjukskoterskor ~ Tematisk Informerat 36/36
Lockett, J., akutsjukskoterskor  tvérsnittsst  samt likare som arbetade  analys utifrin ~ samtycke Deltagarna beskrev flera
Peckler, B., samt lakares udie pa akutmottagningen Braun & Clark inhdmtades av alla  hinder for tidig
Robinson, B. & uppfattningar och Semi-strukturerade deltagare. Etisk sepsisidentifiering, bland
Raymond, N. perspektiv kring de intervjuer i fokusgrupper. godkénnande annat hog arbetsbelastning,
(2022). faktorer som Fokusgrupperna var inhdmtades frén varierande klinisk erfarenhet
hindrar indelade utifrén kommitté. och brist pa tydliga processer.
Exploring nursing  identifiering och profession. Organisatoriska strukturer,
and medical hantering av kommunikation i teamet och
perceptions of patienter med tillgéng till utbildning
sepsis sepsis. paverkade formégan att ge
management in a snabb och korrekt sepsisvard.
New Zealand Studien visar att bade
emergency sjukskdterskor och 1dkare
department: A efterfragar standardiserade
qualitative study. verktyg, bittre
teamkoordination och
Emergency fortbildning for att forbattra
Medicine sepsishanteringen.
Australia.
New Zeeland.
Salameh, B. & Faststdlla kunskap, Kvantitativ. N=243. Enkétstudie som Deskriptiv Etiskt godkdnnande 34/36
Aboamash, attityder, praxis genomfordes av statistisk frdn kommitté samt  Deltagarna visade varierande
A.EM. och hinder akutsjukskdoterskor samt  analys frdn sjukhuset nivaer av kunskap om sepsis
(2022). relaterade till lakare som arbetade pa studien utférdes pd.  och sepsishantering.
sepsis och akutmottagning Utbildning, klinisk erfarenhet
Predictors of sepsishantering och tidigare sepsistraning var
knowledge, bland starkt kopplade till béttre
attitudes, practices  akutsjukskoterskor kunskap och mer positiva
and barriers och ldkare. attityder. Flera barridrer

regarding sepsis
and Sepsis
management
among emergency
nurses and
physicians in

identifierades, bland annat
brist pa utbildning, hog
arbetsbelastning och otydliga
riktlinjer. Studien betonar
behovet av standardiserad
utbildning och tydligare




Palestine: A cross-
sectional analysis.

Critical Inqury.

Palestina.

kliniska processer for att
forbéttra sepsishanteringen i
akutmottagningar.

Storozuk, S. A., Att bedoma Mixed N=241. Tvérsnittsstudie = Deskriptiv Godkéand av 35/36
MacLeod, M. L. akutmottagningssju  Method med online-enkdt till analys samt universitetets Sjukskoterskorna visade
P., Freeman, S. &  kskoterskors akutsjukskéoterskor. kvalitativ forskningsetiska betydande kunskapsluckor
Banner, D. (2019).  kunskap om sepsis innehéllsanaly ndmnd och av den kring sepsis och tidig

och deras s regionala identifiering. Resultaten
A survey of sepsis  perspektiv pa forskningsetiska pekade pa behov av
knowledge among  omvardnad av myndigheten. utbildningsinsatser, kliniskt
Canadian patienter med Informerats stod och forbéttrade
emergency sepsis samtycke beslutsstod. Studien
department inhdmtades av understryker att stirkt kunskap
registered nurses. samtliga deltagare kan forbattra tidig bedomning

och intervention vid sepsis.

Australasian
Emergency Care.
Kanada
van den Hengel, L. Undersoka de Kvantitativ. N=216 Deskriptiv Informerat 34/36
C., Visseren, T., faktorer som akutsjukskdoterskor fran statistik samtycke samt Akutsjukskoterskornas
Meima-Cramer, P.  paverkar 11 olika godkénnande fran kunskap om SIRS-kriterier
E.,Rood, P. P. M.  akutsjukskoéterskor akutmottagningar i etisk kommitté och sepsis varierade betydligt.

& Klein

s kunskap om och

Nederldnderna. Multi-

Erfarenhet, utbildning och

Nagelvoort-Schuit, igenkdnnande av center tidigare sepsisutbildning var

S.C.E. kriterier for observationsstudie. associerade med battre

(2016). systemiskt Enkitstudie kunskapsniva. Studien visar
inflammatoriskt behov av standardiserad

Knowledge about  svarssyndrom utbildning for att forbattra

systemic (SIRS) och sepsis.

inflammatory




response tidig identifiering av sepsis i
syndrome and akutmottagningar.

sepsis: a survey

among Dutch

emergency

department

nurses.

International
Journal of
Emergency
Medicine.

Nederldnderna
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