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Abstrakt.  
Bakgrund: Sepsis är ett livshotande tillstånd som uppstår till följd av ett onormalt systemiskt 

svar på infektion och kan leda till multipel organsvikt och död om behandling inte påbörjas i 

tid. Tidig identifiering är avgörande för överlevnad, men symtomen är ofta ospecifika och 

svåra att tolka. Inom akutsjukvård har sjuksköterskan en central roll i att upptäcka tidiga 

tecken, initiera åtgärder och säkerställa patientsäker vård genom klinisk bedömning, 

erfarenhet och interprofessionellt samarbete.  

Syfte: Att belysa tidig identifiering av sepsis ur sjuksköterskans perspektiv inom 

akutsjukvård. 

Metod: Studien genomfördes som en systematisk litteraturöversikt med integrativ karaktär, 

där både kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades. Datainsamlingen genomfördes i 

databaserna PubMed och Cinahl, vilket resulterade i tolv inkluderade resultatartiklar. 

Artiklarna granskades med hjälp av SBU:s mallar för kvalitetsgranskning och analyserades 

enligt Fribergs femstegsmodell.  

Resultat: Resultatet visade att sjuksköterskans förmåga att tidigt identifiera sepsis påverkades 

av klinisk erfarenhet, kunskap och användning av bedömningsverktyg. Tolkning av subtila 

symtom och kliniska tecken var avgörande för att upptäcka försämring i tid. Samarbete och 

kommunikation inom teamet underlättade identifieringen, medan hög arbetsbelastning och 

bristande kunskap utgjorde hinder.  

Slutsats: Sjuksköterskan har en central roll i den tidiga identifieringen av sepsis inom 

akutsjukvård. Klinisk erfarenhet, kunskap och användning av bedömningsverktyg är 

avgörande för en säker och snabb bedömning. Utbildning och organisatoriska stödstrukturer 

behövs för att stärka sjuksköterskans beslutsfattande.  
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Abstract  
Title: A Systematic Literature Review Exploring Nurses´ Perspective on the Early 

Identification of Sepsis.  

Background: Sepsis is a life-threatening condition caused by an abnormal systematic 

response to infection, which can lead to multiple organ failure and death if treatment is not 

initiated in time. Early identification is crucial for survival, yet the symptoms are often 

nonspecific and difficult to interpret. In acute care settings, nurses play a central role in 

detecting early signs, initiating interventions, and ensuring patient safety through clinical 

assessment, experience and interprofessional collaboration.  

Aim: To explore the early identification of sepsis from the nurse´s perspective in emergency 

service.  

Method: The study was conducted as a systematic literature review with an integrative 

approach, including both qualitative and quantitative articles. Data collection was carried out 

in the PubMed and Cinahl databases, resulting in twelve included articles. The articles were 

quality-appraised using SBU's templates and analyzed according to Friberg ' s five-step 

model.  

Result: The results showed that nurses´ability to identify sepsis early was influenced by 

clinical experience, knowledge and the use of assessment tools. Interpretation of subtle 

symptoms and clinical signs was crucial for detecting deterioration in time. Collaboration and 

communication within the team facilitated identification, whereas high workload and lack of 

knowledge were identified as barriers.  

Conclusion: Nurses play a central role in the early identification of sepsis in acute care. 

Clinical experience, knowledge and the use of assessment tools are crucial for safe and timely 

evaluation. Education and organizational support structures are needed to strengthen nurses 

clinical decision- making 

  

Keywords:  
Sepsis, early identification, nurse´s perspective, emergency care, assessment  
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Problemområde och studiens betydelse  

Sepsis är ett globalt hälsotillstånd som årligen drabbar miljontals människor och utgör en av 

de ledande orsakerna till död runt om i världen. Enbart under år 2020 kunde statistik från 

World Health Organization visa att nästan 50 miljoner personer insjuknade i sepsis, varav 

omkring 11 miljoner avled (World Health Organization [WHO], 2024).Trots framsteg inom 

vården och den ökade medvetenheten kring sepsis kvarstår en hög mortalitet, som i vissa fall 

beskrivs uppgå till över 50%. Den allvarliga prognosen gör därför att sepsis betraktas som ett 

av de mest akuta och resurskrävande hälsoproblemen globalt (Rudd et al., 2020).  Ett centralt 

problem är att sepsis ofta har ett diffust förlopp i tidigt skede med symtom som kan vara svåra 

att skilja från andra tillstånd. Detta kan försvåra en snabb identifiering och insättning av 

behandling vilket i sin tur kan vara avgörande för patientens överlevnad (Hird & Parker, 

2025). 

Oi et al. (2025) betonar att tidig identifiering innebär att patienter med misstänkt infektion 

identifieras redan i ett initialt skede innan allvarlig organdysfunktion utvecklas. Giacobbe et 

al. (2021) lyfter att fördröjd upptäckt och behandling starkt kopplas till ökad mortalitet. Oi et 

al. (2025) menar att patienter med misstänkt infektion bör identifieras redan i ett tidigt skede 

för att förhindra organpåverkan och förbättra prognosen. För detta används screeningverktyg 

som qSOFA , SIRS eller NEWS2 (Wanlumkhao et al., 2025). Trots detta kvarstår en hög 

mortalitet och inget enskilt verktyg har visat fullgod sensitivitet och specificitet (Wanlumkhao 

et al., 2025). I Sverige används främst qSOFA inom intensivvården (Socialstyrelsen, 2018). 

Hird och Parker (2025) framhåller sjuksköterskors centrala roll inom akutsjukvården, då de 

ofta är först att möta patienter och initierar åtgärder. Tidig identifiering av sepsis och insatser 

kan avsevärt förbättra prognosen medan brister i omhändertagandet kan få livshotande 

konsekvenser (Hird & Parker, 2025). Sepsis utgör därmed inte enbart en medicinsk fråga utan 

även en central aspekt av omvårdnad och patientsäkerhet (Hung et al., 2018).   

Studien kan därmed bidra till att synliggöra sjuksköterskors perspektiv av tidig identifiering 

av sepsis samt öka förståelsen för de utmaningar och förbättringsområden i klinisk praxis. 

Resultaten kan skapa förutsättningar för åtgärder som stärker patientsäkerheten och förbättrar 

prognosen för patienter med sepsis och minskar lidandet. Litteraturöversikter inom det valda 

området finns, men med tanke på den höga mortaliteten anser författarna att det är nödvändigt 

att ytterligare forskning görs. 
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Bakgrund  

Sepsis 

Sepsis definieras som ”en livshotande organsvikt orsakat av ett onormalt svar på infektion” 

(Fernando et al., 2018; Singer et al., 2016). De vanligaste tecken på sepsis innefattar känsla av 

slöhet, frossa, eller feber, hypotermi, illamående, hypotoni eller takykardi. Patienter som 

drabbas kan drabbas av symtom som chock, multipel organsvikt, minskad urinproduktion, 

balanssvårigheter, förvirring, medvetslöshet, akut dyspné vilket slutligen kan leda till döden 

om tillståndet fortskrider (Hunt, 2019). 

 Vid sepsis förekommer en infektion i blodet som orsakas av mikroorganismer, exempelvis 

bakterier, svamp eller virus (Cecconi et al., 2018; Ericsson & Ericsson, 2012). Infektionen 

leder till en kraftig inflammatorisk reaktion i kroppen, ofta benämnd SIRS vilket står för 

systemic inflammatory response syndrome (Singer et al., 2016; Ericsson & Ericsson, 2012) . 

Som en följd av detta aktiveras immunförsvaret i syfte att bekämpa infektionen. När bakterier 

sprids i blodbanan kan detta utvecklas till sepsis, och vanliga patogener som kan orsaka 

tillståndet är bland annat stafylokocker, pneumokocker, kolibakterier och enterokocker (Brink 

et al., 2018; Ericsson & Ericsson, 2012) 

 

Sepsis kan delas in i två huvudtyper, primär och sekundär. Primär sepsis uppstår när en 

infektion sprids direkt till blodet, exempelvis vid lunginflammation, njurbäckeninflammation 

eller efter kirurgiska ingrepp i buken. Sekundär sepsis utvecklas istället från redan existerande 

infektioner i kroppen såsom sårinfektioner eller infektioner kopplade till inopererade proteser 

(Ericsson & Ericsson, 2012). 

 När immunförsvaret aktiveras vid sepsis sker en omfattande frisättning av cytokiner, vilket är 

signalämnen som styr den inflammatoriska reaktionen. En kraftig cytokinpåverkan kan ge 

skador på både blodcirkulationen och det centrala nervsystemet (Cecconi et al., 2018). Om 

rätt behandling inte sätts in i tid finns risk att tillståndet snabbt förvärras och övergår i septisk 

chock. Septisk chock innebär att patienten utvecklar ett livshotande tillstånd med kraftigt 

blodtrycksfall och försämrad genomblödning i kroppens vävnader (Singer et al., 2016). Detta 

kan resultera i mjölksyraansamling, syrebrist, svikt i vitala organ som njurar, hjärta, lever och 

centrala nervsystemet. Blodtrycksfallet orsakas ofta av den massiva cytokinutlösningen som 

leder till cirkulationskollaps. Utan snabb behandling kan tillståndet snabbt bli dödligt och leda 

till både medvetslöshet och omfattande organsvikt (Ericsson & Ericsson, 2012). 
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Bedömning av sepsis  

Sepsis kan vara svårt att upptäcka då symtom ofta är ospecifika. För att underlätta 

identifieringen har olika bedömningsverktyg utvecklats, däribland qSOFA (Singer et al., 

2016;Brink et al., 2018). qSOFA är en poängskala som baseras på tre parametrar vilka är 

medvetandegrad, blodtryck och andningsfrekvens. Om två av dessa avviker från det normala 

bör sepsis misstänkas. Ett annat instrument är NEWS2, detta är ett standardiserat 

bedömningsinstrument som baseras på sex vitalparametrar för att tidigt identifiera försämring. 

Vid misstänkt infektion får särskild uppmärksamhet riktas mot patienter med NEWS2 ≥ 5, då 

sepsis kan föreligga. Instrumentet är avsett som stöd till, och inte en ersättning för klinisk 

bedömning (Löf, 2019). Som författarna nämner i problemformuleringen är mortaliteten dock 

fortsatt hög trots dessa bedömningsverktyg (Wanlumkhao et al., 2025). Det finns en ökad 

medvetenhet om att vissa patienter som överlever sepsis ofta har långvariga fysiska, 

psykologiska samt kognitiva funktionsnedsättningar med betydande hälso- och 

sjukvårdsmässiga och sociala konsekvenser (Singer et al., 2016).  

 

 

Akutsjukvård och akutmottagning 

Akutsjukvård innebär den vård och omvårdnad som ges till en person som drabbas av plötslig 

ohälsa där insatser kan vara avgörande för överlevnad. Ett tydligt exempel på detta är sepsis 

som är ett akut livshotande tillstånd där tidig identifiering och behandling har direkt betydelse 

för patientens prognos (Ericsson & Ericsson, 2012). Forskning visar att dödligheten inom 

akutsjukvård ökar hos patienter med svår sepsis och septisk chock när det sker en fördröjning 

i det akuta omhändertagandet samt fördröjning av den första antibiotikaadministreringen, 

medan en snabb upptäckt möjliggör tidig behandling och avsevärt minskar dödligheten (Van 

den Hengel, 2016). Akutsjukvård är ett område som har i syfte att förbättra mötet mellan 

patienter och sjukvårdspersonal, tillgodose patientens vårdbehov och uppnå samhällets 

förväntningar på en tillgänglig, säker och god vård. Akutsjukvård bedrivs under dygnets alla 

timmar oberoende av plats och verksamhet (Riksföreningen för akutsjuksköterskor & svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). Genom den ständiga tillgängligheten till akutsjukvård finns det 

goda förutsättningar att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande. 
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  Socialstyrelsen (2014) definierar akutsjukvård som:  

Med akut sjukdom eller skada avses plötsligt inträdande, hastigt förlöpande sjukdom eller 

plötsligt åsamkad skada. Akut omhändertagande avser patienter som kräver omedelbar 

behandling i öppenvård eller inskrivning i slutenvård. Akutsjukvård omfattar i enlighet 

härmed åtgärder som inte bör vänta mer än timmar eller högst upp till ett dygn.  

 

Enligt Rahman et al (2019) sker det initiala omhändertagandet av patienter med sepsis 

vanligen på akutmottagningen.  Akutmottagningens huvuduppgift är att ta emot patienter som 

behöver omedelbar medicinsk hjälp och snabbt stabilisera deras tillstånd. Verksamheten är 

utformad för att hantera akuta situationer med korta väntetider och effektivt patientflöde. 

Syftet är att svårt sjuka patienter snabbt ska få vård, bli bedömda av läkare och få nödvändig 

behandling och stabilisering. Därefter avgörs om patienten ska flyttas vidare till annan 

vårdavdelning eller eventuellt skrivas ut till hemmet (IVO, 2018). Antalet som söker vård på 

Sveriges akutmottagningar ökar kontinuerligt för varje år (Socialstyrelsen, 2024). Statistik 

från 2023 visar att nästan 1,8 miljoner besök genomfördes, där ungefär en tredjedel 

resulterade i att patienterna blev inlagda. Patienter anländer till akutmottagningen på olika sätt 

där de främsta enligt Henricson et al (2022) är genom att själva söka vård, via ambulans eller 

via remiss från primärvården. Arbetet på en akutmottagning kännetecknas av en hög 

belastning där personalen dagligen måste hantera stora patientflöden. För att verksamheten 

ska kunna drivas effektivt krävs dessutom samarbete mellan flera professioner. Många söker 

sig till akuten men är inte alltid i behov av omedelbar vård vilket kräver erfarenhet och 

kompetens för att kunna prioritera de mest kritiskt sjuka patienterna (Fekonja et al., 2024). 

Sjuksköterskans ansvar  

Det är den legitimerade sjuksköterskan som ansvarar för och leder omvårdnadsarbetet. 

Arbetet ska utföras med hjälp av vetenskap, beprövade erfarenheter, styrdokument samt i 

överensstämmelse med sjuksköterskans etiska kod. Arbetet ska utföras genom ett etiskt 

förhållningssätt och all omvårdnad ska ske med respekt för mänskliga rättigheter, människors 

olika värderingar, tro, självbestämmande, integritet samt värdighet (Hird & Parker, 2025). 

Akutsjuksköterskan, som är specialistutbildad sjuksköterska inom akutsjukvård, har en central 

roll i att snabbt identifiera och bedöma patienter med misstänkt sepsis. Genom sin 

specialistkompetens kan akutsjuksköterskan tidigt urskilja livshotande tillstånd, fatta snabba 

och evidensbaserade beslut samt prioritera vårdinsatser utifrån patientens tillstånd vilket kan 
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vara avgörande för överlevnaden (Riksföreningen för akutsjuksköterskor & svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). 

 

Sjuksköterskan ansvarar självständigt och i samverkan med patient och närstående för 

bedömning, planering, genomförande och utvärdering av vård. Denna process kallad 

omvårdnadsprocessen innefattar att utifrån anamnes och symtom utföra medicinska 

bedömningar, prioritera, övervaka och intitiera behanfling (Hird & Parker, 2025). Vid akuta 

tillstånd som sepsis är tidiga insatser avgörande för prognosen vilket kräver att sjuksköterskan 

kan prioritera och fördela resurser även med begränsad bakgrundsinformation (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2024).  

Sjuksköterskans grundläggande kärnkompetenser innefattar att främja hälsa, förebygga 

sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande. Centrala kärnkompetenser inkluderar även 

personcentrerad vård, evidensbaserad vård, förbättringskunskap, informatik och samverkan i 

team (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Dessa kompetenser är särskilt viktiga i vården av 

patienter med misstänkt sepsis där akutsjuksköterskans kliniska erfarenhet och 

beslutsförmåga bidrar till att stärka patientsäkerheten och minska risken för vårdskador 

(Riksföreningen för akutsjuksköterskor & svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

 

För den kliniska verksamheten är det därför betydelsefullt att stärka akutsjuksköterskans 

kunskap och bedömning i det tidiga skedet, då de ofta är först att möta patienten 

(Riksföreningen för akutsjuksköterskor & svensk sjuksköterskeförening, 2017). Deras snabba 

agerande kan direkt påverka patientens överlevnad och minska risken för komplikationer. Vid 

akuta tillstånd som exempelvis sepsis, där snabba insatser är avgörande för överlevnad, har 

sjuksköterskan en central roll i att tidigt identifiera symtom och initiera åtgärder (Van den 

Hengel, 2016). Sjuksköterskan ska bedriva en god och säker vård genom riskmedvetenhet, 

patientsäkerhet, följa regelverk och arbeta proaktivt (Hird & Parker, 2025).  

 

 

Patientsäkerhet  

Patientsäkerhet innebär att patienter inte skadas i samband med hälso-och sjukvårdande 

åtgärder. Säker vård är en grundsten i allt kvalitetsarbete inom hälso- och sjukvården och ska 
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ges med omtanke och respekt. En patientsäker vård innefattar tillräckligt med personal med 

adekvat kompetens och goda förutsättningar att utföra sitt arbete. Vården ska så långt som 

möjligt utformas och genomföras i samråd med patienten och patienten ska ha möjlighet att 

vara delaktig i sin vård och därmed patientsäkerhetsarbetet vilket regleras i 

Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659). Patientsäkerheten kan påverkas av såväl klinisk 

erfarenhet som den rådande arbetsmiljön. Dessa aspekter tillsammans är avgörande för att 

främja säkra vårdrutiner. Mindre erfarna sjuksköterskor har i högre grad visat brister i rutiner 

gällande patientsäkerheten (Lee, Cho & Jang, 2025). 

Sepsis är som tidigare nämnt ett akut och livshotande tillstånd där tidig upptäckt och 

behandling är avgörande för patientens överlevnad (Hird & Parker, 2025). Eftersom 

patientsäkerhet handlar om att förebygga vårdskador och ge rätt vård i rätt tid enligt 

patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) utgör sepsis en central patientsäkerhetsfråga. Fördröjd 

diagnostik eller behandling ökar risken för allvarliga komplikationer och dödlighet, vilket gör 

att hanteringen av sepsis är direkt kopplad till patientsäkerheten. Brist i patientsäkerhet kan i 

sin tur leda till vårdlidande. 

 

Perspektiv och utgångspunkter  

Vårdlidande beskrivs enligt Katie Eriksson (1994) som det lidande som upplevs i relation till 

vårdsituationen. Vårdlidande kännetecknas av att det är ett onödigt lidande som hade kunnat 

undvikas genom ett mer etiskt och vårdande förhållningssätt. Det kan uttryckas genom 

bristande eller utebliven vård. Eriksson (1994) menar att lidande inte är ett symtom utan ett 

svar på otillräcklig vård. Det finns olika former av vårdlidande och varje enskild individ som 

utsätts för ett lidande orsakat av vård, otillräcklig vård eller utebliven vård upplever det på sitt 

sätt. Det kan bero på bristande förmåga att se och bedöma patientens behov. Teorin belyser 

vikten av att vårdpersonalen är medvetna om hur handlingar, attityder och strukturer inom 

vården kan skapa lidande, trots att intentionen är att lindra (Eriksson, 1994).  

 

I denna studie blev teorin om vårdlidande en relevant teoretisk utgångspunkt, då tidig 

identifiering av sepsis är avgörande för att minska risken för komplikationer och dödlighet. 

Brister i att upptäcka och agera på tidiga symtom kan leda till fördröjd behandling, vilket 

riskerar att orsaka onödigt lidande för patienten (Van den Hengel, 2016) . Genom att använda 

teorin menar författarna att sjuksköterskors erfarenheter av att identifiera sepsis analyserades 
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utifrån ett vårdvetenskapligt perspektiv, där fokus riktas mot hur lidande kan förebyggas 

genom tidiga och adekvata vårdinsatser.  

 

Sepsis är ett akut och livshotande tillstånd där tidig identifiering och behandling är avgörande 

för överlevnad. Symtomen är ofta ospecifika, vilket försvårar diagnostiken och kan fördröja 

insatser. Inom akutsjukvården har sjuksköterskan en central roll i det initiala 

omhändertagandet, vilket är avgörande för patientens prognos och patientsäkerheten. Därför 

är det viktigt att belysa sjuksköterskans perspektiv på tidig identifiering av sepsis inom 

akutsjukvård.  

Syfte 
Syftet med magisteruppsatsen var att belysa tidig identifiering av sepsis ur sjuksköterskans 

perspektiv inom akutsjukvård   

 

Metod  
 

Studien genomfördes som en systematisk litteraturöversikt, vilket innebar att befintlig 

forskning inom ett avgränsat område identifierades, granskades och sammanställdes på ett 

strukturerat sätt i syfte att skapa en överblick av det då aktuella kunskapsläget. På så sätt 

kunde tidigare resultat belysas samtidigt som kunskapsluckorna framträdde (Friberg, 2022). 

 

Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa sjuksköterskors perspektiv på tidig 

identifiering av sepsis inom akutsjukvård, detta omfattade både erfarenheter och kunskaper. 

För att besvara syftet inkluderades såväl kvalitativa som kvantitativa studier. Kvalitativa 

studier då de ansågs bidra till en fördjupad förståelse av sjuksköterskors erfarenheter och 

upplevelser, medan kvantitativa studier ansågs belysa mätbara aspekter såsom 

kunskapsnivåer, attityder och beslutsfattande (Henricson & Billhult, 2023; Billhult, 2023). 

Genom att dessa två metodansatser kombinerades fick litteraturöversikten en integrativ 
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karaktär, vilket innebar att både kvalitativa och kvantitativa resultat inkluderades och 

analyserades tillsammans. Arbetet har dock inte formen av en fullständig integrativ analys, 

utan analysen genomfördes med stöd av Fribergs (2017) femstegsmodell. På så sätt fick 

studien en integrativ karaktär snarare än en separat integrativ metod eftersom både kvalitativa 

och kvantitativa studier inkluderades vilket möjliggjorde en bredare förståelse av 

sjuksköterskans perspektiv i det tidiga identifierandet av sepsis (Henricson & Billhult, 2023; 

Billhult, 2023. Arbetet utgick från en induktiv ansats, då analysen baserades på de resultat 

som framkom i de inkluderade studierna snarare än på en i förväg bestämd teori eller hypotes 

(Friberg, 2022). 

 

Förförståelse  

Det valda området har studerats av två författare som tillsammans har åtta års yrkeserfarenhet 

som grundutbildade sjuksköterskor. En av författarna har arbetat inom kirurgisk akutsjukvård 

och den andra inom medicinsk akutsjukvård samt hemsjukvård i Sverige. Båda författarna har 

erfarenhet av att möta patienter som drabbats av sepsis eller haft pågående sepsis där 

behandling redan var påbörjad. Denna förförståelse kan ha påverkat tolkningen av resultatet, 

vilket beaktades genom en medveten reflektion under hela arbetsprocessen.  

 

 

Urval  

För att nå resultatet valdes de artiklar ut som belyser de fenomen som studien ville undersöka. 

Sökning efter denna relevanta data genomfördes systematiskt i databaser med stöd av 

noggrant utvalda sökord med koppling till studiens syfte. 

I detta arbete begränsades data enligt följande kriterier för att främja att inkluderade studier 

var relevanta för aktuellt syfte. Inklusionskriterierna var studier gjorda från år 2015 och 

framåt. Detta tidsintervall ansåg författarna rimligt eftersom forskning kontinuerligt utvecklas 

och studier äldre än 2015 riskerar att inte spegla de nuvarande samhälleliga förutsättningarna. 

Endast artiklar skrivna på engelska inkluderades i denna studie då författarna ansåg att de 

säkerställer internationell vetenskaplig spridning. Vidare inkluderades både kvalitativa och 

kvantitativa artiklar samt endast peer-reviewed artiklar för att på så sätt kvalitetssäkra 
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underlaget. Exklusionskriterier för urvalet omfattade litteraturöversikter och sekundärkällor 

då detta inte ansågs ge svar till studiens syfte samtidigt som resultatet då blev grundat på 

redan sammanställda tolkningar istället för på originaldata. Författarna exkluderade även 

studier gjorda på barn och ungdomar upp till 18 år då fokuset låg på vuxenvården.  

 

 Datainsamling  

Datainsamlingen genomfördes systematiskt med hjälp av strukturerade sökningar i de 

vetenskapliga databaserna CINAHL och PubMED. CINAHL (Cumulative Index to Nursing 

and Allied Health Literature) är en central databas för vård- och omvårdnadsforskning och 

omfattar ett stort antal tidskrifter med fokus på sjuksköterskans och andra professioners 

verksamhetsfält. PubMed tillhandahåller fri tillgång till en omfattande mängd biomedicinsk 

och medicinsk forskning (Hellberg & Karlsson, 2023; Polit & Beck,2021).   

 

I detta arbete använde författarna sig av PEO-modellen, i syfte att tydliggöra och avgränsa 

urvalskriterier för vetenskapliga artiklar (tabell 1). P står för population och avsåg den grupp 

som undersöks, E står för exposure och avsåg vilken exponering gruppen utsätts för, medan O 

står för outcome, det vill säga det utfall eller resultat som studien fokuserade på (Rosén, 

2023).  

 

För att förtydliga och precisera sökstrategin användes ämnesord från MeSH (Medical Subject 

Headings). MeSH är en kontrollerat vokabulär som innehåller ett stort antal begrepp inom 

bland annat omvårdnad och används internationellt för att indexera och strukturera 

medicinska och vårdvetenskaplig litteratur. Genom Karolinska institutets MeSH-databas 

översattes relevanta svenska söktermer till engelska begrepp. Detta möjliggjorde en mer 

systematisk och träffsäker sökning i de internationella databaserna (Hellberg & Karlsson, 

2023;Karolinska institutet, u.å.). Använda ämnesord redovisas i PEO-modellen, se (tabell 1) 

 

 
Tabell 1 PEO-modellen inklusive sökord  

P. Population and their problems Sjuksköterskor,  akutsjukvård, 

akutmottagningar.  

Nurses, Nursing, Emergency 

medical services, Emergency 

service, Hospital, Emergency unit, 
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Emergency departments, 

emergency room.  

E. Exposure  Sepsis.  Sepsis, Systematic Inflammatory 

Response Syndrome, Septic shock, 

Septic 

O. Outcome of themes  Erfarenheter, upplevelser,  

kunskap 

Nurses Experiences, Nurses 

knowledge  

 

 

Sökstrategin utformades genom att konstruera sökblock baserat på relevanta ämnesord och 

deras synonymer. Dessa kombinerades med den booleska operatorn OR, vilket breddade 

sökningen genom att inkludera studier där något av de valda begreppen förekom. För att 

förfina urvalet kombinerades därefter sökblocken med operatorn AND, vilket begränsade 

träffarna till artiklar där samtliga centrala söktermer ingick. Denna metod bidrog till att kunna 

avgränsa materialet till studier med högre relevans för syftet. Citationstecken användes för att 

precisera sökningen till exakta fraser eller specifika ordkombinationer, vilket ökade 

precisionen men samtidigt kunde ha inneburit att andra relevanta artiklar exkluderades. 

Sökningen redovisas i bilaga (Bilaga 1). Som komplement till databassökningen användes 

även kedjesökning, vilket resulterade i att tre ytterligare artiklar identifierades via 

referenslistor från redan inkluderade studier (Östlundh, 2022).  

 

För att illustrera urvalsprocessen användes PRISMA 2020 flow-diagram. Denna ger en tydlig 

och strukturerad presentation av hur artiklar har identifierats, granskats och inkluderats i 

denna litteraturöversikt (Page et al., 2021). Detta ökade transparensen i arbetsprocessen och 

underlättar för läsaren att följa varje steg i selektionen.  

I det första steget idenification, identifierades totalt 50 artiklar. Av dessa hämtades 16 från 

Cinahl och 31 från PubMed och tre artiklar via kedjesökning i referenslistor från relevanta 

arbeten. Ingen dublettkontroll genomfördes och inga artiklar sorterades bort automatiskt eller 

på grund av andra skäl. Detta på grund av att antalet artiklar var så pass få.  

I nästa steg, screening, granskades samtliga 50 artiklarnas titlar och abstract. Av dessa 

exkluderades 23 artiklar eftersom de inte uppfyllde inklusionskriterierna. Därefter återstod 27 

artiklar. Fyra av dessa kunde inte nås i fulltext.  

 

Totalt 23 artiklar lästes i fulltext i eligibility-fasen. Elva av dessa exkluderades, fem eftersom 

de inte var relevanta för studiens syfte, tre då de inte utgjorde primärforskning. Totalt 
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kvalitetsgranskades 15 artiklar enligt SBU:s mallar där tre efter kvalitetsgranskning på grund 

av metodologiska brister (n=1) eller hög/oacceptabel risk för bias (n=2) valdes bort. Det sista 

steget, inclusion resulterade i att tolv artiklar inkluderades i litteraturöversikten. Av dessa 

identifierades nio genom de systematiska databassökningarna och tre via kedjesökning. 

Samtliga inkluderade artiklar motsvarade inklusionskriterierna. Se tabell 2 för det fullständiga 

PRISMA-flödesschemat.  

 

 
Tabell 2 PRISMA 

 

Kvalitetsgranskning  

Kvalitetsgranskningen genomfördes för att identifiera metodologiska styrkor och svagheter i 

inkluderade studier. Detta genomfördes med stöd av SBU:s granskningsmallar. 

 

För artiklar med kvalitativ metodik användes mallen för kvalitativa studier SBU (2022), se 

bilaga 2. Granskningen inleddes genom gemensam bedömning av två kvalitativa artiklar för 



17 

 

att säkerställa samstämmighet, resterande artiklar granskades individuellt av båda författarna 

och därefter diskuterades resultaten tills en samsyn uppnåddes. Granskningen omfattade 

centrala områden såsom överensstämmelse mellan syfte, teori och metod, deltagarurval, 

datainsamling, analysprocessen samt forskarens roll och förståelse. Med hjälp av checklistan 

bedömdes huruvida eventuella brister var obetydliga, måttliga eller så allvarliga att studien 

inte borde inkluderas i syntesen. Studier med obetydliga eller mindre metodologiska brister 

inkluderades i sin helhet. Artiklar med måttliga, stora metodologiska brister exkluderades då 

risken bedömdes vara för hög att resultaten inte på ett tillförlitligt sätt besvarade syftet. 

 

För att bedöma de kvantitativa artiklarnas kvalité och risk för bias användes SBU:s 

granskningsmall för tvärsnittsstudier (SBU, 2025), se bilaga 3. Bedömning av två artiklar 

genomfördes tillsammans för att säkerställa att författarna var samstämmiga i sin bedömning. 

Därefter granskades resterande artiklar individuellt och jämfördes sedan till konsensus 

uppnåddes. Det första steget i granskningen innebar en genomgång av initiala 

screeningfrågor, därefter bedömdes varje modul (1–8), se bilaga 3, separat.  

 

För varje modul uppskattades en samlad risk för bias som klassificerades som låg, måttlig, 

hög eller oacceptabelt hög. Dessa delbedömningar låg till grund för den övergripande 

klassificeringen av respektive artikel. För att uppnå en enhetlig och systematisk värdering 

tillämpades följande principer: artiklar där fler moduler bedömdes som låg risk för bias än 

måttlig risk för bias klassificerades som låg risk i den samlade bedömningen. Omvänt 

bedömdes artiklar som hade fler moduler med måttlig risk för bias än låg risk klassificerades 

som måttlig i den övergripande bedömningen. I de fall där antalet låg respektive måttlig var 

lika fördelade klassificerade författarna studien ha måttlig risk för bias. Studier som bedömdes 

ha hög eller oacceptabel risk för bias exkluderades från litteraturöversikten, då resultaten 

riskerade att vara missvisande. Artiklar med låg eller måttlig risk för bias inkluderades. 

Studier med måttlig risk för bias ansågs fortfarande kunna bidra till resultatet och valdes 

därför att inkluderas. 

 

Analys av data  

Analysen av materialet genomfördes med stöd av Fribergs (2017) femstegsmodell för 



18 

 

kvalitativ analys. Modellen är ursprungligen utvecklad för att analysera resultat från 

kvalitativa studier (Friberg, 2017), men anpassades i denna litteraturöversikt så att även 

kvantitativa resultat inkluderades inom ramen för en litteraturöversikt. För att möjliggöra 

detta exkluderades resultatet från kvantitativa studier i form av mätbar data, exempelvis 

kunskapsnivåer, attityder och beslut, extraherades och omvandlades till beskrivande fynd som 

därefter analyserades enligt samma struktur. Detta genomfördes genom analys av frekvenser, 

procentandelar och andra beskrivande mått, se tabell 3 för exempel.   

 
Tabell 3, exempel omvandling av mätbar data till beskrivande fynd 

 
Anm. Data baserad på Chua et al. (2023) 

 

 

I det första steget granskades samtliga inkluderade artiklar noggrant och studerades upprepade 

gånger av författarna individuellt, för att skapa en övergripande förståelse för innehållet. I det 

andra steget har relevanta fynd identifierats i varje artikel utifrån deras koppling till 

litteraturöversiktens syfte. Dessa färgmarkerades och strukturerades för att tydliggöra 

materialets relevans i relation till syftet.   

I det tredje steget har de meningsbärande enheterna sammanställts i form av begrepp som 

liknar varandra, vilket möjliggjorde en tydligare överblick av materialet. Återkommande 

begrepp har färgmarkerats systematiskt och på så vis bidragit till att besvara studiens syfte.  

 I det fjärde steget har dessa återkommande begrepp analyserats och jämförts, och liknande 

innehåll har sorterats och sammanförts till preliminära teman och subteman.  

 Det femte och avslutande steget i analysprocessen innebar att de identifierade teman och 

subteman presenterades, se figur 1. Dessa kommer att utgöra rubriker och underrubriker i 

resultatdelen. För att stärka analysens trovärdighet och objektivitet har arbetet skett i nära 
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samarbete mellan författarna, i enlighet med Fribergs (2017) beskrivning av 

femstegsmodellen.   

 

Resultat  
Resultatet består av 12 artiklar med både kvalitativ och kvantitativ design. Studierna har olika 

geografiskt ursprung som Sverige, Jordanien, Kanada, Singapore, Polen, Tyskland, Australien 

och Palestina. Sjuksköterskorna i studierna hade olika erfarenheter och en del var 

grundutbildade medan några hade en specialistutbildning.  

Analysen av de inkluderade studierna resulterade i ett huvudtema med tillhörande subteman 

som belyser sjuksköterskors perspektiv på tidig identifiering av sepsis inom akutsjukvård. 

Temat omfattar: Att navigera i det osäkra - sjuksköterskors möte med tidiga tecken på sepsis 

(Figur 1). 

 
Figur 1. Översikt av teman och subteman. 

Att navigera i det osäkra – sjuksköterskors möte med tidiga tecken på sepsis 
Resultatet beskrev hur sjuksköterskor navigerade i en komplex och ofta osäker vårdverklighet 

där tidiga tecken på sepsis kunde vara svårtolkade. I mötet med dessa situationer framträdde 

både individuella och organisatoriska faktorer som påverkade möjligheten att identifiera 
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tillståndet i tid. Genom resultatet synliggjordes hur sjuksköterskans kliniska bedömning, 

erfarenhet och användning av strukturerade verktyg samverkade. Det synliggjordes även hur 

bristande resurser och otydliga rutiner kunde skapa hinder i arbetet med att upptäcka sepsis 

tidigt.  

 

Att tolka det otydliga- sjuksköterskans kliniska resonemang vid tidig identifiering av sepsis 

Subtemat belyser hur sjuksköterskans kliniska resonemang, erfarenhet och kunskap 

samverkade i arbetet med att tolka diffusa och ospecifika symtom som kunde indikera 

begynnande sepsis. Genom analysen framträdde hur den kliniska blicken i kombination med 

teoretisk kunskap påverkade förmågan att urskilja subtila förändringar hos patienten.  

 

Klinisk erfarenhet framträdde i flera studier som en avgörande faktor för sjuksköterskors 

förmåga att tidigt identifiera sepsis. Mer erfarna sjuksköterskor kunde snabbare 

uppmärksamma subtila symtom och försämringar. Detta förklarades av att de utvecklat en 

klinisk blick och därmed blivit mindre beroende av vitala parametrar. Mindre erfarna 

sjuksköterskor tenderade i högre grad att förlita sig på dessa mätvärden, vilket riskerade att 

viktiga kliniska observationer förbisågs (Harley et al., 2019; Alaro et al., 2019). En studie 

visade att sjuksköterskeutbildningens grundnivå inte alltid gav tillräckliga kunskaper för att 

tidigt kunna identifiera sepsis. Deltagare med enbart grundutbildning skattade sin kompetens 

lägre än de med vidareutbildning, vilket underströk behovet av återkommande och fördjupade 

utbildningsinsatser (Bartulewicz et al., 2025). Liknande mönster framträdde även där 

sjuksköterskors teoretiska kunskap om sepsis ofta var otillräcklig. Detta omfattade inte bara 

förståelsen av patogenes och preventiva åtgärder, utan även i förmågan att systematiskt känna 

igen tidiga symtom. Detta har kopplats till fördröjd diagnostik och behandling och får direkta 

konsekvenser för patientsäkerheten. Detta beskrevs i studier från både låg- och 

höginkomstsammanhang. Detta indikerar att fenomenet är brett förekommande (Salameh & 

Aboamash., 2022; Chua et al., 2022); Storozuk et al., 2019). Kunskapsbrist framstod därmed 

som ett centralt hinder för tidig identifiering av sepsis (Rababa et al., 2022; Olander et al., 

2021; Alaro et al., 2019).   

 

Att tolka kliniska tecken och symtom beskrevs av sjuksköterskor som komplext då sepsis kan 

yttra sig både genom tydliga och vaga symtom. De ospecifika uttrycken gjorde tidig 
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identifiering särskilt svår hos äldre och personer med samsjuklighet eller kognitiva 

svårigheter, där symtom kunde vara maskerade eller atypiska.  I sådana fall kunde anhörigas 

berättelser ge betydelsefulla ledtrådar (Reeves et al., 2024; Olander et al., 2021).    

 

Sjuksköterskor uppgav att symtom som kunde tyda på sepsis ibland förväxlas med andra 

sjukdomstillstånd, vilket skapade förvirring och osäkerhet i bedömningen. Den kliniska 

blicken framkom därför som central för att kunna urskilja viktiga ledtrådar (Olander et 

al.,2021). En sjuksköterska uttryckte:  

“ Å andra sidan, om en patient säger att de i tre dagar bara har blivit värre och värre, igår 

kunde jag gå men idag är jag bara sängliggande, har ingen styrka. Patienten har tagit 

paracetmol och ibuprofen. Här har du då en snabb process som bekräftas, lite för snabbt för 

att bara vara en vanlig infektion” (Olander et al., 2021, s. 5). 

 

Komplexiteten i att identifiera tillståndet betonades också: 

”Det är väldigt komplext. Svårigheten ligger i att hitta de som inte har något uppenbart 

infektiöst fokus. Eftersom spektrumet kan vara enormt brett. Från mycket små symtom kan det 

visa sig vara något annat. Om patienten inte har något uppenbart infektiöst fokus kan 

situationen lätt misstolkas”  (Reeves et al., 2024, s. 6).  

 

Samtidigt visade resultaten att erfarenhet och utbildning bidrog till att stärka sjuksköterskors 

förmåga att tolka subtila symtom och särskilja mellan olika tillstånd. Erfarenhet bidrog till ett 

mer analytiskt beslutsfattande samt till att sjuksköterskor byggde upp en bredare referensram 

för att kunna tolka kliniska förändringar i relation till tidigare patientmöten (Rababa et al., 

2022; Olander et al., 2021). Detta framgick i en sjuksköterskas beskrivning:  

” Genom erfarenhet, när man har sett många patienter med sepsis ser man att det finns så 

mycket mer. Man kan dock inte se detta ”mer” om man inte känner till det andra. Jag menar, 

om man inte förstår att hög feber och låg syremättnad kan betyda något, kanske man inte 

kopplar det till magsmärtor också”  (Olander et al., 2021, s. 4). 

 

Olander et al. (2021) visade även att erfarenhet gav sjuksköterskor en ökad förmåga att 

särskilja mellan tillstånd som kunde vara svåra att skilja åt. En sjuksköterska uttryckte:  

”Sepsis kan bero på lunginflammation. Andnöd och rasslande ljud på lungorna kan också 

bero på hjärtsvikt. De två kolliderar. Man får låg syremättnad av båda och vi har ingen feber. 
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Med hög andningsfrekvens och hög hjärtfrekvens kommer det säkerligen vara svårt att skilja 

mellan dem ” (Olander et al., 2021, s. 4).  

 

 

Sjuksköterskans utmaningar och möjligheter i den tidiga identifieringen av sepsis   

Subtemat belyser hur sjuksköterskor inom akutsjukvården identifierade sepsis i ett tidigt 

skede genom kliniska observationer och bedömningsverktyg, samt vilka hinder och 

möjligheter som uppstod i denna komplexa process.  

 

Sjuksköterskor inom prehospital vård beskrev att patienter ofta kunde vara svåra att 

identifiera i tidigt skede eftersom tydliga tecken på sepsis saknades. Dessa patienter 

benämndes som särskilt utmanande:  

”Vanligtvis är dessa patienter så kallade ”råa” när vi tar emot dem i den prehospitala 

miljön. Det vill säga, i ett tidigt skede av sjukdomen finns det ännu inga tecken på septisk 

chock. De kanske inte börjat huttra eller inte fått någon feber ännu. Dessa patienter är svåra. 

Vi ser ofta patienterna före organsvikt. Det är de som är svåra att identifiera” (Reeves et al., 

2024, s. 6) 

 

Att bedöma och identifiera sepsis i akutsjukvården framträdde i flera studier som en komplex 

process där sjuksköterskor både använde kliniska observationer och stödjande hjälpmedel. I 

högspecialiserade miljöer såsom intensivvårdsavdelningar och akutmottagningar har 

erfarenhet visat sig bidra till en ökad säkerhet i bedömningar och förbättrad förmåga att tolka 

diffusa symtom. I dessa miljöer syntes även bättre resurstillgångar och tydligare strukturer 

vilket underlättade akuta bedömningar (Chua et al., 2022; Bartulewicz et al., 2025; Rababa et 

al., 2022). En sjuksköterska beskrev exempelvis hur arbetet ibland kunde likna ett kliniskt 

detektivarbete där subtila ledtrådar som lukt eller patientens miktion användes för att 

uppmärksamma möjliga infektionsfokus: “ Kanske är vitala tecken normala, kanske kan 

patienten inte ens säga att de haft en infektion. De säger att de är trötta, för att koppla detta 

till sepsis krävs ett detektivarbete. Vi behöver använda oss av andra sinnen, finns det någon 

lukt i lägenheten, luktar det som urinvägsinfektion, om så är fallet kan jag fråga om 

miktionsvanor. Jag kollar alla möjliga infartsvägar i kroppen: sår, öron, mun, kateter” 

(Reeves et al., 2024, s. 7).  
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För att underlätta identifieringen av sepsis användes screeningverktyg SIRS och qSOFA. 

Flera studier visade dock att sjuksköterskor ofta har begränsad kunskap om dessa hjälpmedel 

vilket kan försvåra den tidiga identifieringen. I en kanadensisk studie framkom att många 

sjuksköterskor hade svårt att redogöra för kriterierna i SIRS och endast ett fåtal kunde korrekt 

beskriva samtliga kriterier (Storozuk et al., 2019). Även i en australiensisk studie påvisades 

låg kunskap om screeningverktyg, där ingen av de deltagande sjuksköterskorna kände till 

qSOFA eller dess kriterier (Harley et al., 2019). Detta bekräftades sedan av Alaro et al. (2024) 

som visade att majoriteten av sjuksköterskor i deras studie aldrig hört talas om qSOFA vilket 

var något som utgör ett hinder för tidig identifiering av sepsis.  

Samtidigt framkom betydelsen av tydliga riktlinjer som stöd för sjuksköterskans kliniska 

bedömning. När patientens symtom överensstämmer med kriterierna kunde riktlinjer skapa 

trygghet och stärka sjuksköterskans säkerhet i beslutsfattandet. En sjuksköterska inom 

prehospitalvård uttryckte exempelvis lättnad när flera avvikande parametrar sammanföll:  

“ Man kan nästan andas ur när man har någon med flera avvikande parametrar tillsammans 

med förhöjd kroppstemperatur. Underbart, detta är en sepsis, det här är en begynnande 

sepsis, nu är vi på rätt väg” (Olander et al., 2021, s. 5). 

 

Forskning visade dock också att avsaknaden av evidensbaserade riktlinjer kunde leda till 

varierande praxis och fördröjd handläggning där behandling och antibiotikaanvändning inte 

alltid följer etablerade rutiner (Rababaa et al., 2022; Harley et al., 2019). Beslutsstödsystem 

framkom som ytterligare hjälpmedel för att stärka sjuksköterskans arbete. Dessa kunde bidra 

till att standardisera vården och underlätta differentieringen mellan olika diagnoser. Samtidigt 

betonades att systemet inte kunde ersätta sjuksköterskans kliniska blick, utan snarare 

fungerade som ett komplement. Således upplevde sjuksköterskor att hjälpmedel som 

riktlinjer, screeningverktyg och beslutsstöd både kunde underlätta identifieringen av sepsis 

samt även skapa begränsningar när de upplevdes som otillräckliga eller för snäva (Reeves et 

al., 2024). 

Organisatoriska förutsättningar för sjuksköterskans tidiga identifiering av sepsis 

Temat belyser hur organisatoriska faktorer som tidsbrist, arbetsbelastning, kommunikation 

och tillgång till resurser påverkade sjuksköterskans möjligheter att identifiera sepsis i ett tidigt 

skede. Genom resultatet framträdde hur bristande strukturer och hög arbetsbelastning kunde 
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skapa hinder i bedömningen. Ett gott interprofessionellt samarbete, tydlig kommunikation och 

kontinuerlig utbildning beskrevs som förutsättningar som stärkte sjuksköterskans kliniska 

resonemang och patientsäkerheten.  

 

Organisatoriska förutsättningar framträdde som en avgörande faktor för sjuksköterskors 

möjlighet till tidig identifiering av sepsis. Resultaten visade att tidspress, arbetsbelastning och 

högintensiv vårdmiljö påverkat bedömningarna negativt. I den akuta miljön, präglad av högt 

tempo och krav på snabba beslut riskerade viktiga förändringar hos patienterna att förbises. 

Kort tid för bedömning och prioritering av patienten i triage beskrevs som särskilt utmanande 

då fokus ofta låg på de mest akuta parametrarna medan subtila symtom förbisågs vilket kunde 

försämra patientens prognos (Rogan et al., 2021; Draeger et al., 2024; Bartulewicz et al., 

2025; Salameh & Aboamash, 2022). En sjuksköterska beskrev:  

“Jag tror det är lätt att tänka att en patient haft snabb andningsfrekvens och snabb puls 

sedan triage, de håller sig bara till den trenden. Efter det kan en annan parameter försämras 

som missas på grund av fulla rum och korridorer med andra patienter” (Rogan et al., 2021, 

s.4) 

 

Sjuksköterskor beskrev även hur stora patientflöden och ett ständigt krav på effektivitet ofta 

ledde till att fokus försköts från patientens kliniska behov till administrativa mål och logistik. 

Detta bidrog till en känsla av otillräcklighet och till att vården blev mer uppgiftsorienterad än 

holistisk (Harley et al., 2019). 

Liknande erfarenheter framkom även inom den prehospitala vården, där sjuksköterskor 

beskrev att brist på tid kunde innebära att patienter inte omhändertogs skyndsamt trots 

misstanke om sepsis (Draeger et al., 2021). En sjuksköterska uttryckte:  

“ Jag märker ofta när man säger nyckelordet sepsis eller rapporterar en patient med sepsis 

vid överlämning till sjukhus så finns ingen skillnad i handläggningstiden eller arbetstempot 

från sepsis till njursten eller fraktur i benet” (Draeger et al., 2021, s. 5) 

 

Även organisatoriska hinder kopplade till kommunikation framkom som faktorer som 

försvårar identifieringen av sepsis. Brister i överrapportering mellan bland annat ambulans, 

akutmottagning och vårdavdelningar skapade osäkerhet och riskerade att fördröja 

identifieringen. När informationen inte förmedlades på ett tydligt och strukturerat sätt kunde 

viktiga observationer gå förlorade vilket försvårade sjuksköterskors kliniska resonemang 

(Matthaus-Kraemer et al., 2016; Harley et al., 2019. Språkbarriärer och avsaknad av 
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standardiserade rapporteringsrutiner förvärrade ytterligare denna problematik så 

sjuksköterskor ibland fick en ofullständig bild av patientens tillstånd (Rogan et al., 2021). 

Det interprofessionella samarbetet visade sig också vara centralt för att stödja sjuksköterskors 

bedömningar. Stöd från läkare och andra professioner beskrevs som en trygghet som kunde 

stärka sjuksköterskans kliniska resonemang och minska rädslan för att begå misstag. När detta 

stöd uteblev skapades en osäkerhet som riskerade att påverka identifieringen negativt 

(Olander et al., 2021). En sjuksköterska beskrev:  

“Det är intressant att tänka på att beroende på vem som är din teamledare kan det också 

påverka om du väljer att eskalera situationen eller inte, eftersom ibland kan vissa 

personligheter göra att man blir lite avskräckt. Då kanske man inte vill säga något, och på så 

sätt kan man hålla tillbaka saker och det kan fördröja saker” (Harley et al., 2019, s. 5). 

 

 Brister i samarbete och en stark hierarkisk kultur kunde alltså leda till att sjuksköterskor 

avstod från att konsultera läkare, vilket riskerade att fördröja nödvändiga åtgärder. Samtidigt 

framkom att en god teamkänsla och öppen kommunikation inom vårdteamet underlättade 

snabba och korrekta beslut (Harley et al., 2019). 

 

Behovet av regelbunden utbildning genom simulering, erfarenhetsutbyte genom fallbaserade 

diskussioner och digitala verktyg framträdde tydligt som sätt att stärka kliniskt resonemang. 

Möjligheten att ta del av kollegors erfarenheter och misstag bidrog till en ökad förmåga att 

uppmärksamma sepsis även i situationer där diagnosen var oklar (Reeves et al., 2024).  

(Reeves et al., 2024). Samtidigt blev det tydligt att resurser inte är jämlikt fördelade. Större 

och mer specialiserade vårdmiljöer erbjöd bättre förutsättningar än mindre och 

resursbegränsade kontexter, vilket riskerade att skapa skillnader i vårdkvalitet och 

patientutfall (Chua et al., 2022; Rababaa et al., 2022; Bartulewicz et al., 2025).  
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Diskussion  

Metoddiskussion  

I kvalitativ forskning används begreppen trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och 

överförbarhet för att bedöma studiens kvalitet (Friberg, 2022). Trovärdighet handlar om i 

vilken grad resultaten framstår som realistiska och nära deltagarnas upplevelser. Pålitlighet 

beskriver hur stabila resultaten är över tid och mellan forskare, medan bekräftelsebarhet avser 

forskarens reflektion och medvetenhet kring sin egen påverkan på resultatet. Överförbarhet 

berör i vilken utsträckning resultatet kan användas i andra sammanhang med liknande 

förutsättningar (Friberg, 2022; Polit & Beck, 2021). I kvantitativa studier bedöms kvaliteten i 

stället utifrån validitet, reliabilitet och risk för bias vilket beskriver hur väl mätinstrumenten 

fångar det som avses undersökas och hur tillförlitliga resultaten är (Polit & Beck, 2021).  

 

Bland de kvalitativa artiklarna inkluderades sex studier (86%) som bedömdes ha obetydliga 

eller mindre metodologiska brister, vilket kan anses vara en styrka i denna magisteruppsats. 

Författarna har däremot haft i åtanke att metodologiska svagheter förekommer i högre andel i 

kvalitativ forskning och att detta kan påverka tillförlitligheten (Friberg, 2022). Genom att 

studier med större brister exkluderades från analysen i denna magisteruppsats stärktes 

resultatets trovärdighet då resultatet i högre utsträckning vilar på robusta forskningsunderlag 

och kan därmed anses som en styrka i denna magisteruppsats (Friberg, 2022).  

 

Vid kvalitetsgranskning av kvantitativa artiklar valde författarna att endast behålla studier 

som uppvisade låg eller måttlig risk för bias, medan studier med hög risk exkluderades vilket 

kan anses vara en styrka. Av de åtta granskade kvantitativa artiklarna bedömdes tre (37,5%) 

ha låg risk för bias, tre (37,5%) måttlig risk för bias. En styrka är att flera studier använde 

validerade och reliabilitetstestat instrument för att mäta sjuksköterskors kunskap, attityder och 

erfarenheter av sepsis (Polit & Beck, 2021). Detta stärker magisteruppsatsens metodologiska 

kvalitet. Flera av enkäterna var dessutom pilottestade och anpassade till det aktuella vård 

sammanhanget, vilket ökar relevansen. Samtidigt omfattade vissa studier relativt små urval 

eller begränsade sig till ett fåtal vårdenheter, vilket kan påverka överförbarheten och därmed 

vara en svaghet. Att samtliga artiklar var publicerade i peer-reviewed tidskrifter utgör dock en 

ytterligare kvalitetsindikator (Friberg, 2022).  
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Författarnas förförståelse kan ha påverkat arbetet då båda har yrkeserfarenhet inom 

akutsjukvård och tidigare mött patienter med sepsis. Denna erfarenhet kan ha bidragit till en 

ökad förståelse för det valda området och underlättat tolkningen av resultatet, vilket kan anses 

vara en styrka i denna magisteruppsats. Samtidigt finns risk att egna erfarenheter kan ha 

påverkat objektiviteten i analysen. För att minska denna risk har författarna haft en medveten 

reflektion kring sin förståelse under hela arbetsprocessen, samt diskuterat tolkningar 

gemensamt och med stöd av handledare för att få bort eget tyckande och säkerställa en så 

neutral analys som möjligt.  

Att synliggöra och reflektera över sin förförståelse är en viktig del i forskningsprocessen för 

att öka studiens trovärdighet (Malterud, 2014).  

 

I denna litteraturöversikt inkluderades både kvalitativa och kvantitativa studier, vilket enligt 

Whittermore och Knafl (2005) är förenligt med en integrativ metod som möjliggör syntes av 

forskning med varierande design. Detta utgör en styrka då komplexa fenomen såsom 

sjuksköterskans roll i tidig identifiering av sepsis kan belysas ur flera perspektiv och 

därigenom öka resultatets kliniska relevans (Friberg, 2022; Soares et al, 2014). Samtidigt 

innebär denna bredd vissa utmaningar, då skillnader i studiedesign, begreppsanvändning och 

analys kan försvåra jämförelser och riskera att minska tydligheten i resultaten . För att hantera 

dessa begränsningar har en systematisk analysprocess tillämpats och samtliga metodologiska 

val redovisats, vilket stärker översiktens trovärdighet (Whittermore och Knafl, 2005).  

  

Trots styrkor finns även metodologiska begränsningar. Flera studier använde 

bekvämlighetsurval eller frivillig deltagande, vilket kan innebära att de som deltog hade ett 

särskilt engagemang för ämnet sepsis och därmed riskerade att överskatta sjuksköterskors 

faktiska kunskaper och positiva attityder (Polit & Beck., 2021). Samtliga studier med 

kvantitativ ansats hade dessutom en tvärsnittsdesign, vilket gör det omöjligt att fastställa 

orsakssamband och därför ökar risken för confounding. Även om bakgrundsvariabler som 

kön, ålder, erfarenhet och utbildning ofta analyserades saknades i många fall mer avancerade 

statistiska metoder som hade kunnat kontrollera flera faktorer samtidigt. Detta gör att 

organisatoriska förutsättningar eller faktisk klinisk exponering för sepsis kan ha påverkat 

resultatet (Polit & Beck., 2021; SBU., 2017).  

  

En annan aspekt är att alla inkluderade kvantitativa studier använde självrapporterade enkäter 

som metod för datainsamling. Detta kan betraktas som en styrka då instrumenten i flera fall 
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prövats för validitet och reliabilitet (Coughlan et al., 2007; Friberg., 2022). Självrapportering 

innebär dock även en risk för socialt önskvärda svar. Deltagarnas kunskaper och attityder kan 

därmed ha överskattats eller underskattats, vilket i kombination med selektionsmekanismer 

kan ha bidragit till en mer positiv bild än vad som gäller i klinisk verklighet (Coughlan et al., 

2007; Polit & Beck., 2021).  

  

Utöver dessa aspekter kan urvalet av databaser, sökord och språkbegränsningar ha påverkat 

resultatet. Genom att endast inkludera artiklar på engelska finns en risk för språkbias, då 

relevanta studier publicerade på andra språk kan ha exkluderats (SBU., 2017). Likaså kan 

tidsbegränsningen ha inneburit att äldre men potentiellt värdefull forskning inte inkluderats. 

Samtidigt stärker kombinationen av kvalitativa och kvantitativa artiklar resultatets bredd, då 

olika metodologiska sätt bidrar med kompletterande perspektiv (Whittermore & Knafl., 

2005).  

  

Slutligen kan det noteras att samtliga inkluderade studier genomförts i olika länder och 

vårdkontexter. Detta innebär en variation som stärker överförbarheten, men organisatoriska 

skillnader kan samtidigt begränsa överförbarheten till en svensk akutsjukvårdskontext. 

Sammantaget visar dessa metodologiska överväganden att de inkluderade studierna i 

huvudsak uppvisar en låg till måttlig risk för bias, men att resultatet bör tolkas med en viss 

försiktighet.  

Resultatdiskussion  

Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa sjuksköterskans perspektiv på tidig 

identifiering av sepsis inom akutsjukvård. Diskussionen utgår från studiens tre subteman: Att 

tolka det otydliga - sjuksköterskans kliniska resonemang vid tidig identifiering av sepsis,  

sjuksköterskans utmaningar och möjligheter i den tidiga identifieringen av sepsis samt 

organisatoriska förutsättningar för sjuksköterskans tidiga identifiering av sepsis.  

 

Att tolka det otydliga - sjuksköterskans kliniska resonemang vid tidig identifiering av sepsis   

Subtemat belyser sjuksköterskans kliniska resonemang som en central kompetens vid tidig 

identifiering av sepsis. Resultatet visade att sjuksköterskans förmåga att uppmärksamma 

subtila och otydliga symtom är avgörande för att snabbt kunna initiera vårdåtgärder. Detta kan 
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förstås som en kärnkompetens inom akutsjukvården, där klinisk erfarenhet, kunskap och 

användning av bedömningsverktyg samspelar i beslutsfattande (Harley et al., 2019; Alaro et 

al., 2019).  

 

Resultatet visade att sjuksköterskans kliniska erfarenhet hade en avgörande betydelse för 

förmågan att uppmärksamma subtila tecken på försämring. Tidigare forskning beskriver hur 

erfarna sjuksköterskor utvecklar en klinisk blick som gör det möjligt att upptäcka små 

fysiologiska förändringar och därigenom snabbare identifiera sepsis (Harley et al., 2019; 

Alaro et al., 2019; Bartulewicz et al., 2025). Denna förmåga utgör en central del av det 

kliniska resonemanget och kan förstås som ett uttryck för professionell kompetens och klinisk 

intuition. Att tolka det otydliga kräver erfarenhet och reflektion som en process som växer 

fram genom upprepade patientmöten och lärande i praktiken (Bleakly & Cole, 2020) 

Samtidigt kan en stark tilltro till den egna erfarenheten innebära en risk. När subjektiva 

bedömningar får för stor tyngd finns risk att objektiva parametrar undervärderas och att 

subtila avvikelser förbises (Bartulewicz et al., 2025). Detta kan skapa variationer i 

vårdkvalitet och påverka patientens möjlighet till tidig upptäckt. Denna variation i 

sjuksköterskans erfarenhet kan leda till ojämlik vård där patientens möjlighet till tidig 

upptäckt påverkas av vilken sjuksköterska som gör bedömningen (Eriksson, 1994). Ur ett 

vårdvetenskapligt perspektiv kan detta förstås som ett uttryck för vårdlidande då patientens 

symtom inte tolkas eller bekräftas i tid och vården därmed fördröjs (Eriksson, 1994).  

 

Flera studier beskrev att tolkningen av kliniska tecken och symtom upplevdes som komplex 

eftersom sepsis ofta presenterar sig med både tydliga och vaga symtom (Reeves et al., 2024; 

Olander et al., 2021). Denna komplexitet förutsätter att sjuksköterskan kan kombinera 

erfarenhet och kunskap för att urskilja betydelsefulla förändringar i patientens tillstånd. 

Vidareutbildning, reflektion och erfarenhetsutbyte har visat sig stärka sjuksköterskans 

förmåga att bygga upp en bredare referensram för klinisk bedömning. Detta i sin tur främjar 

ett säkrare beslutsfattande (Rababa et al., 2022).   

Särskilt hos äldre patienter med samsjuklighet framhölls att ospecifika symptom riskerade att 

misstolkas och leda till felaktiga bedömningar (Reeves et al., 2024). När sådana symtom 

förbisågs kunde det resultera i vårdlidande i form av kränkt värdighet då patientens 

upplevelser inte togs på allvar eller tolkades som mindre allvarliga tillstånd (Eriksson, 1994).  
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Sammantaget visar detta subtema att sjuksköterskans kliniska resonemang är en dynamisk 

process där erfarenhet, intuition och teoretisk kunskap samspelar. För att stärka förmågan att 

tolka subtila och otydliga symtom krävs kontinuerlig reflektion och kompetensutveckling. En 

medveten balans mellan klinisk erfarenhet och användning av objektiva bedömningsverktyg 

kan därigenom bidra till tidigare identifiering av sepsis och minskat vårdlidande.  

 

 

Sjuksköterskans utmaningar och möjligheter i den tidiga identifieringen av sepsis  

Utöver den kliniska erfarenheten framkom användningen av olika screeningverktyg som en 

central del i sjuksköterskans arbete med att identifiera sepsis i tidigt skede. Dessa verktyg 

såsom SIRS, qSOFA och NEWS2 har utvecklats för att stödja sjuksköterskans kliniska  

resonemang och bidra till en tidig upptäckt (Reeves et al., 2024; Usman et al., 2019). 

Forskning visar att strukturerade verktyg kan stärka sjuksköterskans beslutsfattande genom att 

skapa ett gemensamt språk i vården och främja en mer enhetlig bedömning av patientens 

tillstånd (Goulden et al., 2018; Bleakley et al., 2020). Samtidigt betonas vikten av att dessa 

verktyg används i kombination med klinisk kompetens eftersom erfarenhet och 

situationsförståelse ofta krävs för att tolka resultaten på ett meningsfullt sätt (Reeves et al., 

2024).  

Samtidigt framkom att dessa verktyg inte är helt tillförlitliga. Studier har visat att deras 

sensitivitet kan vara begränsad vilket innebär en risk för falsk negativa resultat där patienter 

med otydliga symtom inte identifieras i tid. Forskning har även visat att verktygen i vissa fall 

kan visa falskt positiva resultat vilket kan skapa en osäkerhet i bedömningen (Churpek et al., 

2019; Reeves et al., 2024). Bristande kännedom eller felaktig tillämpning av verktygen 

riskerar dessutom att försvåra den tidiga identifieringen och leda till ojämlik vård. Detta kan 

leda till fördröjd behandling och ökad risk för vårdlidande, särskilt hos patienter vars symtom 

inte uppfyller kriterierna fullt ut (Storozuk et l., 2019; Eriksson, 1994). 

Även om screeningverktyg erbjuder struktur framhölls risken att de kan ersätta 

sjuksköterskans kliniska resonemang om de används enskilt. För att verktygen ska vara ett 

stöd snarare än ett hinder behöver de kombineras med erfarenhet, reflektion och helhetssyn 

(Reeves et al., 2024; Usman et al., 2018). På så sätt kan sjuksköterskan använda verktygen 

som komplement till sin professionella bedömning snarare än som ersättning för den.  
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Kunskapen om screeningverktygen varierade dessutom bland sjuksköterskor där flera uppgav 

svårigheter att redogöra för kriterierna eller att tillämpa dem korrekt i praktiken (Storozuk et 

al., 2019; Harley et al., 2019; Alaro et al., 2024). När kunskapen var bristfällig riskerade 

verktygen att bli ett hinder snarare än ett stöd vilket kunde försvåra den tidiga identifieringen 

och bidra till ojämlik vård. Ur ett vårdvetenskapligt perspektiv kan detta förstås i relation till 

Katie Erikssons (1994) teori om vårdlidande, där bristande kunskap eller felaktig tillämpning 

av vårdverktyg kan orsaka onödigt lidande genom fördröjd diagnostik och behandling.  

 

Även om screeningverktygen erbjuder struktur, framhöll risken att de kan ersätta 

sjuksköterskans kliniska resonemang om de används isolerat. För att verktygen ska vara ett 

stöd snarare än ett hinder behöver de kombineras med erfarenhet, reflektion och helhetssyn 

(Reeves et al., 2024; Usman et al., 2018). På så sätt kan sjuksköterskan använda verktygen 

som komplement till sin professionella bedömning snarare än som ersättning för den.  

 

Sammantaget visar detta subtema att screeningverktyg kan stärka sjuksköterskans möjligheter 

att identifiera sepsis tidigt genom att erbjuda struktur och standardisering men att de samtidigt 

kräver god kunskap, kritisk reflektion och erfarenhet för att användas effektivt. En balans 

mellan tekniska hjälpmedel och kliniskt resonemang är därför avgörande för att främja 

patientsäkerheten och minska risken för vårdlidande.  

 

Organisatoriska förutsättningar för sjuksköterskans tidiga identifiering av sepsis.  

De organisatoriska förutsättningarna framstod som avgörande för sjuksköterskans möjlighet 

att identifiera sepsis i tid. Tidspress, hög arbetsbelastning och högt tempo beskrevs som 

faktorer som försvårade möjligheten att uppmärksamma subtila för förändringar hos patienten 

(Rogan et al., 2021; Draeger et al., 2024; Salameh & Aboamash, 2022). Liknande resultat 

framkom hos Kabil et al. (2021), där arbetsmiljön identifierades som en av de främsta 

orsakerna till fördröjd vård och behandling. I kontrast visade forskning att tillgång till 

avancerade resurser och kollegialt stöd i högspecialiserade miljöer kunde underlätta snabbare 

identifiering och ökad patientsäkerhet (Bartulewicz et al., 2025). Samtidigt kan 

organisatoriska hinder såsom personalbrist och tidspress skapa risk för att patientens vård 

prioriteras utifrån administrativa mål snarare än behov vilket kan bidra till vårdlidande i form 
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av maktutövning där patientens behov underordnas organisationens krav (Harley et al., 2019; 

Eriksson, 1994).  

Utöver arbetsbelastning framkom även faktorer kopplade till arbetsmiljön såsom 

kommunikation och teamarbete vilka både kunde främja och hindra identifieringen. 

Kommunikation och teamarbete identifierades som faktorer som både kunde främja och 

hindra det kliniska arbetet. Ett öppet och stödjande teamklimat underlättade snabba beslut och 

främjade ett tryggt vårdflöde, vilket ökade möjligheterna till tidig identifiering (Harley et al., 

2019; Kabil et al., 2023). När samarbetet fungerade väl kunde sjuksköterskan snabbt initiera 

behandling vilket i sin tur minskade mortaliteten vid sepsis (Kabil et al., 2021). Däremot 

beskrevs brister i överrapportering, hierarkiska strukturer och språkliga barriärer som hinder 

som ökade risken för missförstånd och fördröjd vård (Matthaus-Kraemer et al., 2016; Olander 

et al., 2021). Avsaknad av stöd från läkare eller kollegor kunde skapa en osäkerhet och rädsla 

för att agera vilket enligt Erikssons (1994) teori kan förstås som vårdlidande där patienten 

påverkas indirekt genom sjuksköterskans begränsade handlingsutrymme.  

Resurstillgångar varierade mellan vårdmiljöer och påverkade sjuksköterskans möjligheter att 

tidigt identifiera sepsis. Större och med specialiserade enheter erbjöd ofta bättre strukturer och 

tillgång till nödvändiga verktyg, medan resursbegränsade miljöer saknade motsvarande 

förutsättningar (Chua et al., 2022; Rababa et al., 2022). I resursstarka miljöer kunde patienten 

snabbare få adekvat vård vilket minskade risken för vårdlidande medan resursbrist ökade 

risken för ojämlik vård (Eriksson, 1994). Granskningar från [IVO] (2024) har visat att 

överbelastade akutmottagningar med återkommande överbeläggningar och brist på 

vårdplatser riskerar att leda till fördröjd vård och utebliven övervakning av patienter i behov 

av akuta insatser.  

Även läkemedelshantering och medicinsk uppföljning visade sig påverkas av strukturella 

brister, vilket skapade små säkerhetsmarginaler där även mindre avvikelser kunde få 

allvarliga konsekvenser för patienten (Hird & Parket, 2025). I situationer där sepsis utvecklas 

snabbt och kräver omedelbar åtgärd kan sådana brister leda till utebliven eller fördröjd vård 

vilket enligt Eriksson (1994) kan förstås som vårdlidande i form av lidande orsakad av 

vårdens organisation snarare än patientens sjukdom.  

Sammantaget visar detta subtema att organisatoriska faktorer såsom arbetsmiljö, 

resurstillgång och teamklimat har en avgörande betydelse för sjuksköterskans möjlighet att 

identifiera sepsis tidigt. När dessa faktorer fungerar väl främjas patientsäkerheten och vårdens 

effektivitet men när de brister kan det leda till ojämlik vård, försämrade arbetsförutsättningar 

och ökat vårdlidande.  
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Vid tolkningen av dessa resultat bör det även beaktas att de inkluderade studierna genomförts 

i olika länder med olika organisatoriska och kulturella förutsättningar. Faktorer som 

resurstillgång, utbildningsnivå och vårdstrukturer varierade mellan länder och kunde påverka 

sjuksköterskans möjligheter att identifiera sepsis tidigt. Även om resultaten inte helt kan 

överföras till en svensk kontext belyser de gemensamma utmaningar globalt: behovet av 

klinisk erfarenhet, fungerande stödverktyg, tillgång till resurser samt ett öppet 

interprofessionellt samarbete oberoende av vårdmiljö (Evans et al., 2021; Rudd et al., 2020).  

 

Sammanfattningsvis visade resultatet att tidig identifiering av sepsis kräver en balans mellan 

sjuksköterskans individuella kompetens, fungerande stödverktyg och goda organisatoriska 

förutsättningar. Styrkorna uppstod när dessa faktorer samverkade. Då stärktes sjuksköterskans 

kliniska resonemang, patientens symtom uppmärksammades i tid och vårdlidande kunde 

förebyggas. Nackdelarna blev tydliga när kunskap, resurser, kommunikation och 

bemötandeproblematik brast, vilket kunde resultera i utebliven vård, kränkning av värdighet 

och fördröjd behandling. Att stärka sjuksköterskans kompetens och skapa organisatoriska 

strukturer som främjar tidig identifiering av sepsis är därför avgörande för att minska 

vårdlidande och förbättra patientutfall i linje med Eriksson (1994) vårdteori. 

 

Konklusion och implikation  
Resultatet av denna litteraturöversikt belyser sjuksköterskans avgörande roll i den tidiga 

identifieringen av sepsis inom akutsjukvård. Kunskap, klinisk erfarenhet och användning av 

strukturerade bedömningsinstrument utgör centrala komponenter för en tidig och korrekt 

bedömning. Samtidigt framkommer variationer i sjuksköterskors kunskapsnivå och 

erfarenhet, vilket kan påverka tillförlitligheten i identifieringen. Slutsatsen är att tidig upptäckt 

av sepsis i hög grad beror på sjuksköterskans kompetens och de organisatoriska 

förutsättningarna som finns tillgängliga i vårdkontexter. 

 

Denna översikt har flera implikationer. Inom klinisk praxis framträder behovet av att 

sjuksköterskor fortlöpande får utbildning samt att bedömningsinstrument för sepsis 
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systematiskt implementeras, vilket kan stödja en tidig och säker identifiering. För 

sjuksköterskeutbildningen innebär resultatet att sepsis bör ges en framträdande plats i både 

grund- och specialistutbildning, där simuleringar och träning i kliniskt beslutsfattande kan 

utveckla förmågan att snabbt identifiera tecken på försämring. För framtida forskning finns ett 

behov av fler studier som undersöker effekterna av utbildningsinsatser, samt longitudinella 

studier som kan klargöra samband mellan sjuksköterskors kunskap, erfarenhet och 

patientutfall. På så sätt kan kunskapsläget ytterligare stärkas och bidra till förbättrad vård för 

patienter med sepsis.  
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"emergency unit" 

OR "emergency 

care" OR 

"emergency 

room" OR 

hospital 

Peer-reviewed, 

engelskspråkig, 

2015-2025 

310,104 0 0 0   

20250915  S1 AND S2 AND 

S3 

Peer-reviewed, 

engelskspråkig, 

2015-2025 

16 16 15 11 9 8 

  
Databassökning PubMed   

 Datum Sök- 

nummer  

 Sökord och 

boolesk operator 

(AND, OR, NOT) 

Begränsningar/d

atabasfilter) 

Antal 

träffar  

Lästa 

titlar  

Lästa 

Abstrac

t  

Lästa 

resultat   

Kvalitets- 

granskade  

Till resultatet  

20250918 S1 (((sepsis[MeSH 

Terms]) OR 

(schock 

septic[MeSH 

 2015-2025  74,290  0  0  0    
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Terms])) OR 

("systemic 

inflammatory 

response 

syndrome")) OR 

(septic) 

20250918 S2 (((nurses[MeSH 

Terms]) OR 

(nursing[MeSH 

Terms])) OR 

("nurses 

experience")) OR 

("nurses 

knowledge") 

 2015-2025  61,430          

20250918 S3 ((((emergency 

medical 

service[MeSH 

Terms]) OR 

(emegency 

serivice 

hospital[MeSH 

Terms])) OR 

("emergency 

department")) OR 

("emergency 

unit")) OR 

("emergency 

care") 

 2015-2025  146,784          

  S1 + S2 + S3 2015-2025 

Engelskspråkig 

31 31 9 9 3 1 
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Artikelmatris resultat  
 
 

Nr Titel & 
Tidsskrift  

Författare  
År  
Land  
Databas  

Syfte  Metod  
Design, Urval,  
Datainsamling,  
Dataanalys  

Resultat/Huvudfynd Kvalité enligt 
SBU:s 
kriterier  
Låg/Måttliga/
Obetydliga/Mi
ndre 

1 Titel: 
Nurses´expe
rience of 
prehospital 
sepsis 
assessment: 
a qualitative 
study 
Tidsskrift:  
Contempora
ry Nurse 

Författare: 
Lara, Reeves, 
Rebecka 
Rubenson-
Wahlin, 
Emma Hei 
Rim 
Andersson, 
Matteus 
Bjerkander, 
Therese 
Djärv, 
Katarina 
Bohm & 
Veronica 
Vicente  
År: 2024 
Land: 
Sverige  
Databas: 
Cinahl   

 Syftet var 
att få en 
fördjupad 
förståelse 
av 
sjuksköter
skors 
erfarenhet
er av att 
vårda 
patienter 
med 
misstänkt 
sepsis i en 
prehospita
l kontext.  

Design: 
Kvalitativ studie 
med 
semistrukturerad
e intervjuer.  
Urval: 
Strategiskt urval 
av 13 
prehospitala 
sjuksköterskor i 
Stockholm och 
Jönköping (minst 
2 års erfarenhet 
inom EMS) 
Datainsamling:  
Intervjuer med 
öppna frågor, 
fördjupade 
frågor. Inspelade 
intervjuer som 
transkriberades 
ordagrant.  
Dataanalys: 
Induktiv 
innehållsanalys, 
enligt Elo & 
Kyngäs (2008) 

 Prehospitala 
sjuksköterskor 
upplevde tidig 
identifiering av sepsis 
som svår på grund av 
diffusa symtom, 
särskilt hos äldre och 
patienter med 
samsjuklighet. Klinisk 
erfarenhet, 
strukturerad anamnes, 
kontinuerlig utbildning 
, riktlinjer och 
beslutsstöd framkom 
som avgörande för att 
stärka bedömning och 
patientsäkerhet.  

Obetydliga eller 
mindre  

2 Titel: 
Emergency 
nurses’ 
knowledge 
and 
understandin
g of their 
role in 
recognising 
 and 
responding 
to patients 
with sepsis: 
A qualitative 
study 
 
Tidsskrift: 
International 
emergency 
nursing  

Författare: 
A. Harley., 
A.N.B. 
Johnstona., 
K.J. Denny., 
G. Keijzers., 
J. Crilly., D. 
Masseyi 
År: 2019 
Land: 
Australien 
Databas:  
Cinahl 

Syftet var 
att 
undersöka 
akutsjukskö
terskors 
erfarenheter 
och 
uppfattning
ar kring att 
känna igen 
patienter 
med sepsis, 
samt deras 
medvetenhe
t om 
sepsisscree
ning 

Design: 
Kvalitativ studie  
Urval: 
Ändamålsenligt 
urval av 
legitimerade 
sjuksköterskor 
som arbetar 
kliniskt på 
akutmottagning 
och som hade 
vårdat patienter 
med sepsis 
Datainsamling: 
Semistrukturerad
e intervjuer, 
inspelade och 
transkriberade  

 Akutsjuksköterskors 
förmåga att identifiera 
sepsis påverkades av 
hög arbetsbelastning, 
brist på resurser och 
kunskapsluckor. 
Begränsad erfarenhet 
hos yngre 
sjuksköterskor 
försvårade 
bedömningen, medan 
handledning och stöd 
från erfarna kollegor 
framkom som 
avgörande. Behov av 
utbildning och 
organisatoriskt stöd 
betonades.  

 Obetydliga 
eller mindre  
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Dataanalys: 
Kvalitativ 
innehållsanalys.  

3 Titel: 
Predictors of 
Knowledge, 
Attitudes, 
Practices 
and Barriers 
Regardin 
Sepsis and 
Sepsis 
Management 
Among 
Emergency 
Nurses and 
Physicians 
in Palestine: 
A Cross-
secrional 
Analysis 
Tidsskrift:  
The Journal 
of Health 
Care 
Organization
s, Provision, 
and 
Financing 

Författare: 
Basma 
Salameh & 
Ali Eyad 
Mahmoud 
Aboamash  
År: 2022 
Land: 
Palestina 
Databas: 
Cinahl  

 Syftet var 
att 
undersöka 
kunskap, 
attityder 
och hinder 
relaterade 
till sepsis 
och 
sepsishant
ering 
bland 
sjuksköter
skor och 
läkare 
verksamm
a på 
akutmotta
gningar. 
Samt att 
undersöka 
samband 
mellan 
faktorer 
och 
sociodemo
grafiska 
variabler.  

Design: 
Tvärsnittsstudie  
Urval: 243 

deltagare, 

172 

sjuksköters

kor, 71 

läkare från 

akutmottag

ningar i 

Palestina. 

Inklusionsk

riterier ≥ 

21år och 

minst 6 

månaders 

erfarenhet 

på 

akutmottag

ning.  
Datainsamling: 
Enkäter  
(självskattning).  
Dataanalys:  
Deksriptiv 
statistik 

 Sjuksköterskor hade 
låg till måttlig kunskap 
om sepsis. Trots 
positiva attityder fanns 
det brister i praktisk 
tillämpning och 
användning av 
riktlinjer. Hinder var 
brist på utrustning, 
personal, utbildning 
och protokoll. Behov 
av fortbildning och 
standardiserade 
riktlinjer framkom.  

 Låg   

4 Titel: 
Nurses´ 
knowledge 
and 
confidence 
in 
recognizing 
and 
managing 
patients with 
sepsis: A 
multisite 
cross-
sectional 
study.  
Tidsskrift: 

Författare: 
Wei Ling 
Chua, Chin 
Shim Teh, 
Muhammad 
Amin Bin 
Ahmad Basri, 
Shi Ting Ong, 
Noel Qiao Qi 
Phang & Ee 
Ling Goh  
År: 2023 
Land: 
Singapore  
Databas: 
Cinahl  

 Syftet var 
att 
undersöka 
legitimera
de 
sjuksköter
skors 
kunskap 
och 
självskattn
ing i att 
känna igen 
och vårda 
patienter 
med 
sepsis, 

Design: 
Tvärsnittsstudie 
Urval: 709 
legitimerade 
sjuksköterskor 
från 3 sjukhus. 
Verksamma 
inom 
slutenvårdsavdel
ningar, 
akutmottagning 
och intensivvård.  
Datainsamling: 
Webbbaserad 
enkät med 

 Resultatet visar att 
sjuksköterskor hade 
måttliga kunskaper 
och självförtroende i 
att identifiera och 
hantera sepsis. Högre 
resultat sågs hos dem 
med längre erfarenhet, 
högre utbildning och 
arbete i akuta 
verksamheter. 
Kunskap påverkades 
främst av erfarenhet, 
utbildning, tjänstegrad 
och arbetsområde, 
medan 

 Låg 
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Journal of 
advanced 
Nursing 
(JAN)  

samt att 
analysera 
vilka 
faktorer 
som kan 
påverka 
denna 
kunskap.  

validerat 
frågeformulär.  
Dataanalys:  
Deskriptiv 
statistik.  

screeningverktyg inte 
hade betydande effekt. 
Behov av mer 
utbildning, tydliga 
protokoll och 
organisatoriskt stöd 
framkom.  

5 Titel: 
Knowledge 
of Polish 
Nurses 
About 
Sepsis Based 
on Validated 
Questionnair
e: A 
Multisite 
Cross-
sectional 
Study  
Tidsskrift:  
Nursing 
Reports  

Författare: 
Nicole 
Bartulewicz, 
Lena Serafin 
& Bozéna 
Czarkowska-
Pazek 
År: 2025 
Land: Polen  
Databas: 
Cinahl  

 Syftet var 
att 
undersöka 
polska 
sjuksköter
skors 
kunskap 
om sepsis 
inom tre 
områden, 
kunskap 
om 
patogenes, 
behandlin
g och 
prevention
, kunskap 
om 
åtgärder 
samt 
attityder 
till sepsis. 
Sedan 
analysera 
relationen 
mellan 
kunskap, 
attityder 
och 
självskatta
d kunskap 

Design: 
Tvärsnittsstudie  
Urval: 293 
sjuksköterskor 
som arbetat som 
sjuksköterska 
inom primärvård 
eller 
sjukhusavdelning 
i minst 3 
månader.   
Datainsamling: 
Enkät  
Dataanalys:  
Deskriptiv 
statistik  

 Polska sjuksköterskor 
hade måttliga 
kunskaper och 
attityder kring sepsis. 
Högre kunskap fanns 
hos dem med 
vidareutbildning och 
erfarenhet från 
intensivvård och 
akutmottagningar. 
Lägre nivåer sågs hos 
sjuksköterskor som 
enbart baserade sin 
kunskap på 
grundutbildning eller 
praktisk erfarenhet. 
Fortsatt utbildning och 
strukturerat lärande 
betonades som viktigt 
för att stärka tidig 
identifiering och 
hantering av sepsis.  

 Låg 

6 Titel: A 
survey of 
sepsis 
knowledge 
among 
Canadian 
emergency 
department 
registered 
nurses  
Tidsskrift:  

Författare: 
Shelly Ann 
Storozuk, 
Martha L.P. 
MacLeod, 
Shannon 
Freeman & 
Davina 
Banner  
År: 2019 
Land: 
Kanada 
Databas: 
Cinahl  

 Syftet var 
att 
undersöka 
sjuksköter
skor 
verksamm
a på 
akutmotta
gningar 
gällande 
deras 
kunskap 
om sepsis 
och deras 
perspektiv 
på vård av 
patienter 
med 
sepsis.  

Design: 
Tvärsnittsstudie  
Urval: 312 
sjuksköterskor 
anställda på fyra 
akutmottagninga
r.  
Datainsamling:  
Enkäter med 
både 
strukturerade 
frågor och öppna 
frågor.  
Dataanalys: 
Deskriptiv 
statistik  

 Kanadensiska 
akutsjuksköterskor 
hade låg till måttlig 
kunskap om sepsis, 
särskilt kring kriterier 
och behandling. De 
efterfrågade mer 
utbildning, tydligare 
riktlinjer och praktiska 
stödverktyg, medan 
hög arbetsbelastning 
sågs som ett hinder för 
tidig identifiering.  

 Måttlig  
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7 Titel: 
Nurses´ 
knowledge, 
attitudes, 
practice, and 
decision-
making 
skills related 
to sepsis 
assessment 
and 
management  
Tidsskrift: 
Electronic 
Journal of 
General 
Medicine  

Författare: 
Mohammad 
Rababa, 
Dania Bani-
Hamad, Audai 
A Hayajneh & 
Khalid Al 
Mugheed 
År: 2022 
Land: 
Jordanien 
Databas:  
Cinahl  

 Syftet var 
att 
undersöka 
sjuksköter
skors 
kunskap, 
attityder, 
praktiska 
färdighete
r och 
beslutsför
måga i 
relation 
till tidig 
bedömnin
g och 
hantering 
av sepsis, 
samt att 
analysera 
hur 
demografi
ska och 
profession
ella 
faktorer 
kan 
påverka 
dessa 
förmågor.  

Design: 
Tvärsnittsstudie  
Urval: 70 
sjuksköterskor 
som arbetat 
minst ett år inom 
kritisk vård eller 
akutmottagning.  
Datainsamling: 
Enkäter  
Dataanalys: 
Deskriptiv 
statistik  

 Sjuksköterskor hade 
låg kunskap och 
erfarenhet kring sepsis 
och beslutsfattande. 
Analytiskt 
beslutsfattande och 
högre utbildningsnivå 
var kopplat till bättre 
resultat, medan 
intuitivt 
beslutsfattande 
dominerade men gav 
sämre utfall. Behov av 
utbildningsinsatser och 
organisatoriskt stöd 
framkom.  

 Måttlig  

8 Titel: 
Knowledge 
and 
Associated 
Factors 
Towards 
Sepsis 
Management 
Among 
Nurses 
Working in 
the 
Emergency 
Department 
of Public 
Hospitals in 
Addis Ababa 
Tidsskrift: 
Sage open 
Nursing 

Författare: 
Michael 
Geletu Alaro, 
Taye 
Mezgebu 
Ashine, Sofia 
Kebede, 
Heyria 
Hussien, 
Melaku 
Geletu Alaro, 
and Temesgen 
Kechine 
Tibore 
År: 2014 
Land: 
Ethiopien 
Databas: 
CINAHL 

Att bedöma 
kunskapsni
vån och 
tillhörande 
faktorer 
gällande 
sepsishante
ring bland 
sjuksköters
kor som 
arbetar på 
akutmottag
ningar på 
offentliga 
sjukhus i 
Addis 
Abeba, 
Etiopien. 

Design: 
Tvärsnittsstudie  
Urval: 
sjuksköterskor 
som arbetade på 
akutmottagninge
n på offentliga 
sjukhus i Addis 
Abeba. 
Datainsamling: 
Enkät  
Dataanalys: 
Deskriptiv 
statistik  

Studien visade att 
majoriteten av 
akutsjuksköterskor 
hade låg kunskap om 
sepsishantering. Brist 
på utbildning, låg 
utbildningsnivå och 
kort erfarenhet <5 år 
var kopplat till sämre 
resultat. Attityder var 
generellt positivt. 
Behov av regelbunden 
träning och långsiktig 
utbildning framkom.  

Måttlig  

9 Titel: 
Crossing the 
handover 
chasm: 
Clinicians' 
perceptions 
of barriers to 
the 
 early 
detection 

Författare: 
Claudia T. 
Matthaeus-
Kraemer., 
Daniel O. 
Thomas-
Rueddel., 
Daniel 
Schwarzkopf., 
Hendrik 

Syftet var 
att 
identifiera 
hinder för 
tidig 
upptäckt 
och snabb 
behandling 
av svår 
sepsis på 

Design: 
Kvalitativ  
Urval: 
Vårdpersonal 
(sjuksköterskor, 
läkare) från olika 
vårdnivåer 
Datainsamling: 
Fokusgruppsinter
vjuer 

Studien identifierade 
fem huvudsakliga 
hinder för tidig 
upptäckt och 
behandling av sepsis: 
bristande 
kommunikation och 
överlämningar, 
otillräcklig 
läkartillgänglighet, 

Obetydliga eller 
mindre 
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and timely 
management 
of severe 
sepsis and 
septic shock 
Tidsskrift: 
Journal of 
critical care 

Rueddel., 
Bernhard 
Poidinger., 
Konrad 
Reinhart., 
Frank Bloos 
År: 2016 
Land: 
Tyskland 
Databas: 
Pubmed  

akutmottag
ningen, den 
allmänna 
vårdavdelni
ngen, 
mellanvård
savdelninge
n och 
intensivvår
dsavdelning
en 

Dataanalys: 
Kvalitativ 
innehållsanalys 

bristande kunskap om 
sepsis, resursbrist samt 
begränsad behörighet 
för sjuksköterskor att 
initiera behandling. 
Förbättrad 
kommunikation, 
utbildning och 
tydligare rutiner 
bedömdes kunna 
främja tidigare 
identifiering och 
snabbare behandling.   

10 Titel: 
Exploring 
nursing and 
medical 
perceptions 
of sepsis 
management 
in a New 
Zealand 
emergency 
department: 
A qualitative 
study 
Tidsskrift: 
Emergency 
medicine 
Australiasia 

Författare: 
Alice Rogan, 
Jessica 
Lockett, Brad 
Peckler, Brian 
Robinson, 
Nigel 
Raymond 
År: 2021 
Land: New 
Zealand 
Databas: 
Pubmed  

Utforska 
akutsjukskö
terskors och 
ST-läkares 
uppfattning
ar och 
perspektiv 
angående 
de faktorer 
som hindrar 
identifierin
g och 
behandling 
av patienter 
med sepsis. 

Design: 
Kvalitativ 
deskriptiv studie  
Urval: 40 
deltagare 
(akutsjuksköters
kor och läkare) 
från en 
akutmottagning i 
Nya Zeeland 
Datainsamling: 
Fokusgruppinter
vjuer 
Dataanalys: 
Tematisk analys 

Tre huvudteman 
identifierades: klinisk 
hantering, 
utmaningar/fördröjnin
gar och 
kommunikation. Tidig 
igenkänning av sepsis 
ansågs vara avgörande 
för goda utfall. Hinder 
var hög 
arbetsbelastning, brist 
på resurser, otydligt 
ansvar mellan 
yrkesgrupper och 
svårigheter att 
identifiera sepsis vid 
triage. Språkbarriärer 
och socioekonomiska 
skillnader, särskilt hos 
maoribefolkningen 
påverkade också 
vårdens jämlikhet.  

Obetydliga eller 
mindre 

11 Titel: 
Healthcare 
Professional
s´Perspectiv
es on Sepsis 
care 
Pathways-
qualitative 
pilot 
experts’ 
interviews  
Tidsskrift: 
Journal of 
Clinical 
Medicine 

Författare: 
Draeger, L., 
Fleischmann-
Struzzel, C., 
Bleidorn, J., 
Kannenigesse
r, L., Schmidt, 
K., 
Apfelbacher, 
C., & 
Matthaeus-
Kraemer, C.  
År: 2025 
Land: 
Tyskland 
Databas: 
PubMed 

Att belysa 
olika 
vårdprofes
sioners 
perspektiv 
på faktorer 
som 
påverkar 
tidig 
upptäckt, 
behandlin
g, 
rehabiliter
ing och 
vårdöverv
äganden 
vid sepsis.  

Design: 
Kvalitativ 
pilotstudie 
Urval: 8 
vårdaktörer från 
prehospital, 
klinisk och 
akutvård.  
Datainsamling: 
Semistrukturerad
e, videobaserade 
intervjuer.  
Dataanalys: 
Kvalitativ 
innehållsanalys 
enligt Mayring.  

Studien identifierade 
genom intervjuer att 
sjuksköterskor 
upplever sepsis som 
utmanande och att 
tidig identifiering 
bygger på klinisk 
erfarenhet och rutiner, 
men hindras av hög 
arbetsbelastning och 
bristande 
kommunikation.  

Obetydliga eller 
mindre  

12 Titel: 
Assessment 
of patients 
with 
suspected 
 sepsis in 
ambulance 

Författare: 
Agnes 
Olander, 
Anders 
Bremer, 
Annelie J. 
Sundler, 
Magnus 

Syftet med 
denna 
studie var 
därför att 
undersöka 
betydelsen 
av 
ambulanspe

Design: 
Kvalitativ 
deskriptiv studie  
Urval: 
Ambulanssjuksk
öterskor med 
minst två års 
erfarenhet av 

Artikeln visar att 
sjuksköterskors 
bedömning av misstänkt 
sepsis påverkas starkt 
av tidigare erfarenheter, 
kliniska observationer 
och stöd från riktlinjer 
och kollegor. Osäkra 

Obetydliga eller 
mindre 
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services: a 
qualitative 
 interview 
study 
Tidsskrift: 
BMC 
Emergency 
medicine 

Andersson 
Hagiwara & 
Henrik 
Andersson 
År: 2021 
Land: 
Sverige  
Databas: 
Pubmed  

rsonalens 
levda 
erfarenheter 
vid 
bedömning 
av patienter 
som 
misstänks 
ha sepsis. 

ambulanssjukvår
d  
Datainsamling:
14 stycken 
intervjuer, 5 
dyadiska och p 
individuella 
Dataanalys: 
Kvalitativ 
tematisk analys  

eller otydliga symtom 
gör bedömningen svår, 
och erfarenhet ses som 
avgörande för att 
identifiera sepsis 
korrekt. Samarbete och 
bekräftelse från andra 
vårdprofessioner skapar 
trygghet i 
beslutsprocessen.  

 
 
 
 
 
 


