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Abstrakt.

Bakgrund: Sepsis ér ett livshotande tillstdnd som uppstar till f6ljd av ett onormalt systemiskt
svar pé infektion och kan leda till multipel organsvikt och dod om behandling inte pabdrjas i
tid. Tidig identifiering ar avgorande for dverlevnad, men symtomen é&r ofta ospecifika och
svéra att tolka. Inom akutsjukvard har sjukskoterskan en central roll i att uppticka tidiga
tecken, initiera dtgirder och sikerstilla patientséker vard genom klinisk beddmning,
erfarenhet och interprofessionellt samarbete.

Syfte: Att belysa tidig identifiering av sepsis ur sjukskoterskans perspektiv inom
akutsjukvérd.

Metod: Studien genomfordes som en systematisk litteraturdversikt med integrativ karaktér,
dér bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades. Datainsamlingen genomf6rdes i
databaserna PubMed och Cinahl, vilket resulterade i tolv inkluderade resultatartiklar.
Artiklarna granskades med hjalp av SBU:s mallar for kvalitetsgranskning och analyserades
enligt Fribergs femstegsmodell.

Resultat: Resultatet visade att sjukskoterskans formaga att tidigt identifiera sepsis paverkades
av klinisk erfarenhet, kunskap och anvéndning av beddmningsverktyg. Tolkning av subtila
symtom och kliniska tecken var avgérande for att upptacka forsdmring i tid. Samarbete och
kommunikation inom teamet underlittade identifieringen, medan hog arbetsbelastning och
bristande kunskap utgjorde hinder.

Slutsats: Sjukskoterskan har en central roll i den tidiga identifieringen av sepsis inom
akutsjukvéard. Klinisk erfarenhet, kunskap och anvéndning av bedomningsverktyg ér
avgorande for en siker och snabb beddmning. Utbildning och organisatoriska stodstrukturer

behovs for att stirka sjukskdterskans beslutsfattande.

Nyckelord
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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
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Problemomrade och studiens betydelse

Sepsis édr ett globalt hélsotillstdnd som arligen drabbar miljontals minniskor och utgdr en av
de ledande orsakerna till dod runt om i véirlden. Enbart under ar 2020 kunde statistik fran
World Health Organization visa att néstan 50 miljoner personer insjuknade i sepsis, varav
omkring 11 miljoner avled (World Health Organization [WHO], 2024).Trots framsteg inom
vérden och den 6kade medvetenheten kring sepsis kvarstar en hog mortalitet, som i vissa fall
beskrivs uppga till dver 50%. Den allvarliga prognosen gor dirfor att sepsis betraktas som ett
av de mest akuta och resurskrdvande hélsoproblemen globalt (Rudd et al., 2020). Ett centralt
problem ér att sepsis ofta har ett diffust forlopp 1 tidigt skede med symtom som kan vara svara
att skilja fran andra tillstdnd. Detta kan forsvara en snabb identifiering och insdttning av
behandling vilket i sin tur kan vara avgorande for patientens dverlevnad (Hird & Parker,

2025).

Oi et al. (2025) betonar att tidig identifiering innebir att patienter med misstankt infektion
identifieras redan i ett initialt skede innan allvarlig organdysfunktion utvecklas. Giacobbe et
al. (2021) lyfter att fordrdjd upptickt och behandling starkt kopplas till kad mortalitet. O1i et
al. (2025) menar att patienter med missténkt infektion bor identifieras redan i ett tidigt skede
for att forhindra organpédverkan och forbéttra prognosen. For detta anvinds screeningverktyg
som qSOFA , SIRS eller NEWS2 (Wanlumkhao et al., 2025). Trots detta kvarstar en hog
mortalitet och inget enskilt verktyg har visat fullgod sensitivitet och specificitet (Wanlumkhao

et al., 2025). I Sverige anvénds frimst gSOFA inom intensivvarden (Socialstyrelsen, 2018).

Hird och Parker (2025) framhaller sjuksk&terskors centrala roll inom akutsjukvarden, da de
ofta &r fOrst att mdta patienter och initierar atgérder. Tidig identifiering av sepsis och insatser
kan avsevirt forbattra prognosen medan brister i omhindertagandet kan fa livshotande
konsekvenser (Hird & Parker, 2025). Sepsis utgor ddrmed inte enbart en medicinsk frdga utan

dven en central aspekt av omvardnad och patientsékerhet (Hung et al., 2018).

Studien kan ddrmed bidra till att synliggora sjukskoterskors perspektiv av tidig identifiering
av sepsis samt Oka forstdelsen for de utmaningar och forbattringsomréaden i klinisk praxis.
Resultaten kan skapa forutséttningar for tgérder som stirker patientsdkerheten och forbattrar
prognosen for patienter med sepsis och minskar lidandet. Litteraturdversikter inom det valda
omrédet finns, men med tanke pd den hoga mortaliteten anser forfattarna att det 4r nddvandigt

att ytterligare forskning gors.



Bakgrund

Sepsis

Sepsis definieras som “en livshotande organsvikt orsakat av ett onormalt svar pa infektion”
(Fernando et al., 2018; Singer et al., 2016). De vanligaste tecken pé sepsis innefattar kinsla av
slohet, frossa, eller feber, hypotermi, illamdende, hypotoni eller takykardi. Patienter som
drabbas kan drabbas av symtom som chock, multipel organsvikt, minskad urinproduktion,
balanssvarigheter, forvirring, medvetsloshet, akut dyspné vilket slutligen kan leda till doden
om tillstdndet fortskrider (Hunt, 2019).

Vid sepsis forekommer 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 bendmnd SIRS vilket star for
systemic inflammatory response syndrome (Singer et al., 2016; Ericsson & Ericsson, 2012) .
Som en f6ljd av detta aktiveras immunforsvaret i syfte att bekdmpa infektionen. Nér bakterier
sprids 1 blodbanan kan detta utvecklas till sepsis, och vanliga patogener som kan orsaka
tillstandet 4r bland annat stafylokocker, pneumokocker, kolibakterier och enterokocker (Brink

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

Sepsis kan delas in i tvad huvudtyper, primér och sekundér. Primér sepsis uppstar nir en
infektion sprids direkt till blodet, exempelvis vid lunginflammation, njurbdckeninflammation
eller efter kirurgiska ingrepp i buken. Sekundér sepsis utvecklas istéllet fran redan existerande
infektioner i kroppen sdsom sarinfektioner eller infektioner kopplade till inopererade proteser
(Ericsson & Ericsson, 2012).

Nér immunforsvaret aktiveras vid sepsis sker en omfattande frisdttning av cytokiner, vilket ar
signaldimnen som styr den inflammatoriska reaktionen. En kraftig cytokinpdverkan kan ge
skador pa bade blodcirkulationen och det centrala nervsystemet (Cecconi et al., 2018). Om
ritt behandling inte sétts in i tid finns risk att tillstindet snabbt forvirras och overgér i septisk
chock. Septisk chock innebdr att patienten utvecklar ett livshotande tillstdnd med kraftigt
blodtrycksfall och forsamrad genomblddning i kroppens vavnader (Singer et al., 2016). Detta
kan resultera i mjolksyraansamling, syrebrist, svikt i vitala organ som njurar, hjirta, lever och
centrala nervsystemet. Blodtrycksfallet orsakas ofta av den massiva cytokinutlosningen som
leder till cirkulationskollaps. Utan snabb behandling kan tillstdndet snabbt bli dodligt och leda

till bade medvetsloshet och omfattande organsvikt (Ericsson & Ericsson, 2012).
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Bedomning av sepsis

Sepsis kan vara svart att upptdcka da symtom ofta &r ospecifika. For att underldtta
identifieringen har olika bedomningsverktyg utvecklats, déribland gSOFA (Singer et al.,
2016;Brink et al., 2018). gSOFA éar en podngskala som baseras pé tre parametrar vilka dr
medvetandegrad, blodtryck och andningsfrekvens. Om tvé av dessa avviker frin det normala
bor sepsis misstinkas. Ett annat instrument &r NEWS2, detta dr ett standardiserat
beddmningsinstrument som baseras pa sex vitalparametrar for att tidigt identifiera forsdmring.
Vid missténkt infektion far sarskild uppmérksamhet riktas mot patienter med NEWS2 > 5, da
sepsis kan foreligga. Instrumentet ar avsett som stdd till, och inte en ersittning for klinisk
bedomning (L6f, 2019). Som forfattarna nimner i problemformuleringen dr mortaliteten dock
fortsatt hog trots dessa bedomningsverktyg (Wanlumkhao et al., 2025). Det finns en 6kad
medvetenhet om att vissa patienter som Overlever sepsis ofta har ldngvariga fysiska,
psykologiska samt kognitiva funktionsnedsattningar med betydande hélso- och

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

Akutsjukvdrd och akutmottagning

Akutsjukvard innebér den vard och omvérdnad som ges till en person som drabbas av plotslig
ohilsa dir insatser kan vara avgdrande for overlevnad. Ett tydligt exempel pa detta ar sepsis
som &r ett akut livshotande tillstdnd dér tidig identifiering och behandling har direkt betydelse
for patientens prognos (Ericsson & Ericsson, 2012). Forskning visar att dodligheten inom
akutsjukvérd okar hos patienter med svar sepsis och septisk chock nir det sker en fordrojning
1 det akuta omhéndertagandet samt fordrdjning av den forsta antibiotikaadministreringen,
medan en snabb upptickt mojliggor tidig behandling och avsevért minskar dodligheten (Van
den Hengel, 2016). Akutsjukvard ar ett omradde som har i syfte att forbéttra motet mellan
patienter och sjukvardspersonal, tillgodose patientens vardbehov och uppna samhillets
forvintningar pa en tillgidnglig, sidker och god vard. Akutsjukvard bedrivs under dygnets alla
timmar oberoende av plats och verksamhet (Riksforeningen for akutsjukskoterskor & svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Genom den stindiga tillgéngligheten till akutsjukvérd finns det

goda fOrutsdttningar att frimja hilsa, forebygga sjukdom, éterstdlla hilsa och lindra lidande.
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Socialstyrelsen (2014) definierar akutsjukvard som:
Med akut sjukdom eller skada avses plétsligt intrddande, hastigt forlopande sjukdom eller
plotsligt asamkad skada. Akut omhdindertagande avser patienter som krdver omedelbar
behandling i oppenvdrd eller inskrivning i slutenvard. Akutsjukvard omfattar i enlighet

hdrmed dtgdrder som inte bor vinta mer dn timmar eller hogst upp till ett dygn.

Enligt Rahman et al (2019) sker det initiala omhéndertagandet av patienter med sepsis
vanligen pa akutmottagningen. Akutmottagningens huvuduppgift ér att ta emot patienter som
behover omedelbar medicinsk hjélp och snabbt stabilisera deras tillstdnd. Verksamheten ar
utformad fOr att hantera akuta situationer med korta véntetider och effektivt patientflode.
Syftet ér att svart sjuka patienter snabbt ska fa vard, bli bedomda av ldkare och fa nédvéndig
behandling och stabilisering. Dérefter avgdrs om patienten ska flyttas vidare till annan
vardavdelning eller eventuellt skrivas ut till hemmet (IVO, 2018). Antalet som soker vard pa
Sveriges akutmottagningar dkar kontinuerligt for varje ar (Socialstyrelsen, 2024). Statistik
fran 2023 visar att nistan 1,8 miljoner besdk genomfordes, dar ungefar en tredjedel
resulterade 1 att patienterna blev inlagda. Patienter anldnder till akutmottagningen pa olika sétt
dér de framsta enligt Henricson et al (2022) dr genom att sjdlva soka vard, via ambulans eller
via remiss frdn primérvarden. Arbetet pa en akutmottagning kdnnetecknas av en hog
belastning dér personalen dagligen méste hantera stora patientfloden. For att verksamheten
ska kunna drivas effektivt kravs dessutom samarbete mellan flera professioner. Manga soker
sig till akuten men é&r inte alltid i behov av omedelbar vard vilket kréver erfarenhet och

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

Sjukskoterskans ansvar

Det ér den legitimerade sjukskoterskan som ansvarar for och leder omvérdnadsarbetet.
Arbetet ska utforas med hjdlp av vetenskap, beprovade erfarenheter, styrdokument samt 1
overensstimmelse med sjukskoterskans etiska kod. Arbetet ska utforas genom ett etiskt
forhallningssitt och all omvardnad ska ske med respekt for ménskliga réttigheter, ménniskors
olika virderingar, tro, sjdlvbestimmande, integritet samt virdighet (Hird & Parker, 2025).
Akutsjukskoterskan, som ér specialistutbildad sjukskdterska inom akutsjukvérd, har en central
roll 1 att snabbt identifiera och bedoma patienter med missténkt sepsis. Genom sin
specialistkompetens kan akutsjukskdterskan tidigt urskilja livshotande tillstand, fatta snabba

och evidensbaserade beslut samt prioritera vardinsatser utifran patientens tillstdnd vilket kan



vara avgorande for 6verlevnaden (Riksforeningen for akutsjukskoterskor & svensk

sjukskoterskeforening, 2017).

Sjukskoterskan ansvarar sjdlvstidndigt och i samverkan med patient och nérstdende for
beddmning, planering, genomforande och utvérdering av vard. Denna process kallad
omvardnadsprocessen innefattar att utifrdn anamnes och symtom utféra medicinska
beddmningar, prioritera, 6vervaka och intitiera behanfling (Hird & Parker, 2025). Vid akuta
tillstdnd som sepsis &r tidiga insatser avgdrande for prognosen vilket kriver att sjukskoterskan
kan prioritera och fordela resurser d&ven med begridnsad bakgrundsinformation (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024).

Sjukskoterskans grundldggande kdrnkompetenser innefattar att framja hélsa, forebygga
sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande. Centrala kdrnkompetenser inkluderar dven
personcentrerad vard, evidensbaserad vérd, forbittringskunskap, informatik och samverkan i
team (Svensk sjukskdterskeforening, 2017). Dessa kompetenser ar sirskilt viktiga i vrden av
patienter med misstinkt sepsis dér akutsjukskdterskans kliniska erfarenhet och
beslutsformaga bidrar till att stirka patientsidkerheten och minska risken for vardskador

(Riksforeningen for akutsjukskoterskor & svensk sjukskoterskeforening, 2017).

For den kliniska verksamheten dr det darfor betydelsefullt att stirka akutsjukskoterskans
kunskap och beddmning i det tidiga skedet, da de ofta ar forst att mota patienten
(Riksforeningen for akutsjukskdterskor & svensk sjukskdterskeforening, 2017). Deras snabba
agerande kan direkt paverka patientens dverlevnad och minska risken for komplikationer. Vid
akuta tillstdnd som exempelvis sepsis, dér snabba insatser dr avgorande for 6verlevnad, har
sjukskdoterskan en central roll 1 att tidigt identifiera symtom och initiera dtgérder (Van den
Hengel, 2016). Sjukskdterskan ska bedriva en god och séker vard genom riskmedvetenhet,
patientsdkerhet, folja regelverk och arbeta proaktivt (Hird & Parker, 2025).

Patientsdkerhet

Patientsdkerhet innebdr att patienter inte skadas i samband med hélso-och sjukvardande

atgdrder. Sdker vard dr en grundsten 1 allt kvalitetsarbete inom hélso- och sjukvarden och ska
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ges med omtanke och respekt. En patientsdker vard innefattar tillrickligt med personal med
adekvat kompetens och goda forutséttningar att utfora sitt arbete. Varden ska sd langt som
mdjligt utformas och genomforas i samrdd med patienten och patienten ska ha mdjlighet att
vara delaktig i sin vard och ddrmed patientsékerhetsarbetet vilket regleras i
Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659). Patientsidkerheten kan paverkas av savil klinisk
erfarenhet som den rddande arbetsmiljon. Dessa aspekter tillsammans ér avgdrande for att
framja sékra vardrutiner. Mindre erfarna sjukskoterskor har 1 hogre grad visat brister i rutiner
géllande patientsékerheten (Lee, Cho & Jang, 2025).

Sepsis dr som tidigare nimnt ett akut och livshotande tillstdnd dér tidig upptéckt och
behandling dr avgdrande for patientens dverlevnad (Hird & Parker, 2025). Eftersom
patientsdkerhet handlar om att forebygga vardskador och ge ratt vard i rétt tid enligt
patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659) utgdr sepsis en central patientsdkerhetsfraga. Fordrojd
diagnostik eller behandling 6kar risken for allvarliga komplikationer och dddlighet, vilket gor
att hanteringen av sepsis ér direkt kopplad till patientsédkerheten. Brist i patientsdkerhet kan i

sin tur leda till vardlidande.

Perspektiv och utgangspunkter

Vérdlidande beskrivs enligt Katie Eriksson (1994) som det lidande som upplevs i relation till
vérdsituationen. Vardlidande kidnnetecknas av att det &r ett onddigt lidande som hade kunnat
undvikas genom ett mer etiskt och virdande forhallningssitt. Det kan uttryckas genom
bristande eller utebliven vard. Eriksson (1994) menar att lidande inte &r ett symtom utan ett
svar pa otillracklig vard. Det finns olika former av vardlidande och varje enskild individ som
utstts for ett lidande orsakat av vérd, otillracklig vard eller utebliven vird upplever det pa sitt
satt. Det kan bero pa bristande forméga att se och bedoma patientens behov. Teorin belyser
vikten av att vardpersonalen dr medvetna om hur handlingar, attityder och strukturer inom

vérden kan skapa lidande, trots att intentionen &r att lindra (Eriksson, 1994).

I denna studie blev teorin om vardlidande en relevant teoretisk utgangspunkt, dé tidig
identifiering av sepsis dr avgorande for att minska risken for komplikationer och dodlighet.
Brister i att upptédcka och agera pa tidiga symtom kan leda till f6rdr6jd behandling, vilket
riskerar att orsaka onddigt lidande for patienten (Van den Hengel, 2016) . Genom att anvinda

teorin menar forfattarna att sjukskoterskors erfarenheter av att identifiera sepsis analyserades
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utifran ett vardvetenskapligt perspektiv, dér fokus riktas mot hur lidande kan férebyggas

genom tidiga och adekvata vérdinsatser.

Sepsis dr ett akut och livshotande tillstdnd dér tidig identifiering och behandling dr avgdrande
for overlevnad. Symtomen dr ofta ospecifika, vilket forsvérar diagnostiken och kan fordréja
insatser. Inom akutsjukvarden har sjukskoterskan en central roll i det initiala
omhéndertagandet, vilket &r avgdrande for patientens prognos och patientsékerheten. Dérfor
ar det viktigt att belysa sjukskdterskans perspektiv pa tidig identifiering av sepsis inom

akutsjukvérd.

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

perspektiv inom akutsjukvard

Metod

Studien genomfordes som en systematisk litteraturdversikt, vilket innebar att befintlig
forskning inom ett avgridnsat omrade identifierades, granskades och sammanstélldes pa ett
strukturerat sdtt i syfte att skapa en 6verblick av det da aktuella kunskapsléget. Pé sa sitt

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

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa sjukskoterskors perspektiv pa tidig
identifiering av sepsis inom akutsjukvard, detta omfattade bade erfarenheter och kunskaper.
For att besvara syftet inkluderades sévil kvalitativa som kvantitativa studier. Kvalitativa
studier d& de anségs bidra till en fordjupad forstéelse av sjukskoterskors erfarenheter och
upplevelser, medan kvantitativa studier ansags belysa métbara aspekter sdsom
kunskapsnivaer, attityder och beslutsfattande (Henricson & Billhult, 2023; Billhult, 2023).

Genom att dessa tvd metodansatser kombinerades fick litteraturoversikten en integrativ
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karaktir, vilket innebar att bade kvalitativa och kvantitativa resultat inkluderades och
analyserades tillsammans. Arbetet har dock inte formen av en fullstdndig integrativ analys,
utan analysen genomfordes med stod av Fribergs (2017) femstegsmodell. P4 si sitt fick
studien en integrativ karaktdr snarare &n en separat integrativ metod eftersom bade kvalitativa
och kvantitativa studier inkluderades vilket mojliggjorde en bredare forstéelse av
sjukskoterskans perspektiv 1 det tidiga identifierandet av sepsis (Henricson & Billhult, 2023;
Billhult, 2023. Arbetet utgick fran en induktiv ansats, d4 analysen baserades pd de resultat
som framkom i de inkluderade studierna snarare &n pa en i forvig bestimd teori eller hypotes

(Friberg, 2022).

Forforstaelse

Det valda omrédet har studerats av tva forfattare som tillsammans har atta ars yrkeserfarenhet
som grundutbildade sjukskdterskor. En av forfattarna har arbetat inom kirurgisk akutsjukvard
och den andra inom medicinsk akutsjukvard samt hemsjukvérd i Sverige. Bada forfattarna har
erfarenhet av att mota patienter som drabbats av sepsis eller haft pdgdende sepsis dar
behandling redan var paborjad. Denna forforstaelse kan ha paverkat tolkningen av resultatet,

vilket beaktades genom en medveten reflektion under hela arbetsprocessen.

Urval

For att na resultatet valdes de artiklar ut som belyser de fenomen som studien ville undersoka.
Sokning efter denna relevanta data genomfordes systematiskt i databaser med stdd av
noggrant utvalda s6kord med koppling till studiens syfte.

I detta arbete begransades data enligt foljande kriterier for att frimja att inkluderade studier
var relevanta for aktuellt syfte. Inklusionskriterierna var studier gjorda frén &r 2015 och
framét. Detta tidsintervall ansdg forfattarna rimligt eftersom forskning kontinuerligt utvecklas
och studier dldre dn 2015 riskerar att inte spegla de nuvarande samhélleliga forutséttningarna.
Endast artiklar skrivna pa engelska inkluderades i denna studie da forfattarna ansdg att de
sakerstdller internationell vetenskaplig spridning. Vidare inkluderades bade kvalitativa och

kvantitativa artiklar samt endast peer-reviewed artiklar for att pd sé satt kvalitetssdkra
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underlaget. Exklusionskriterier for urvalet omfattade litteraturéversikter och sekundirkéllor
dé detta inte ansdgs ge svar till studiens syfte samtidigt som resultatet da blev grundat pa
redan sammanstéllda tolkningar istéllet for pa originaldata. Forfattarna exkluderade dven

studier gjorda pa barn och ungdomar upp till 18 ar da fokuset 1&g pa vuxenvérden.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes systematiskt med hjalp av strukturerade sokningar i de
vetenskapliga databaserna CINAHL och PubMED. CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature) dr en central databas for vard- och omvérdnadsforskning och
omfattar ett stort antal tidskrifter med fokus pa sjukskdterskans och andra professioners
verksamhetsfilt. PubMed tillhandahaller fri tillgdng till en omfattande méngd biomedicinsk
och medicinsk forskning (Hellberg & Karlsson, 2023; Polit & Beck,2021).

I detta arbete anvénde forfattarna sig av PEO-modellen, i syfte att tydliggdra och avgransa
urvalskriterier for vetenskapliga artiklar (tabell 1). P stér for population och avsdg den grupp
som undersoks, E star for exposure och avsag vilken exponering gruppen utsitts for, medan O
star for outcome, det vill séga det utfall eller resultat som studien fokuserade pa (Rosén,

2023).

For att fortydliga och precisera sokstrategin anvdndes dmnesord fran MeSH (Medical Subject
Headings). MeSH ér en kontrollerat vokabulédr som innehaller ett stort antal begrepp inom
bland annat omvardnad och anvinds internationellt for att indexera och strukturera
medicinska och vardvetenskaplig litteratur. Genom Karolinska institutets MeSH-databas
oversattes relevanta svenska soktermer till engelska begrepp. Detta mdjliggjorde en mer
systematisk och traffsdker sokning i de internationella databaserna (Hellberg & Karlsson,

2023;Karolinska institutet, u.a.). Anvinda dmnesord redovisas i PEO-modellen, se (tabell 1)

Tabell 1 PEO-modellen inklusive sékord

P. Population and their problems Sjukskoterskor, akutsjukvérd, Nurses, Nursing, Emergency
akutmottagningar. 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
0. Outcome of themes Erfarenheter, upplevelser, Nurses Experiences, Nurses
kunskap knowledge

Sokstrategin utformades genom att konstruera sokblock baserat pa relevanta &mnesord och
deras synonymer. Dessa kombinerades med den booleska operatorn OR, vilket breddade
sokningen genom att inkludera studier dér nagot av de valda begreppen forekom. For att
forfina urvalet kombinerades dérefter sokblocken med operatorn AND, vilket begrinsade
traffarna till artiklar dir samtliga centrala soktermer ingick. Denna metod bidrog till att kunna
avgransa materialet till studier med hogre relevans for syftet. Citationstecken anvéndes for att
precisera sokningen till exakta fraser eller specifika ordkombinationer, vilket 6kade
precisionen men samtidigt kunde ha inneburit att andra relevanta artiklar exkluderades.
Sokningen redovisas i bilaga (Bilaga 1). Som komplement till databassdkningen anvéndes
dven kedjesokning, vilket resulterade i att tre ytterligare artiklar identifierades via

referenslistor fran redan inkluderade studier (Ostlundh, 2022).

For att illustrera urvalsprocessen anviandes PRISMA 2020 flow-diagram. Denna ger en tydlig
och strukturerad presentation av hur artiklar har identifierats, granskats och inkluderats i
denna litteraturdversikt (Page et al., 2021). Detta 6kade transparensen i arbetsprocessen och
underldttar for ldsaren att folja varje steg i selektionen.

I det forsta steget idenification, identifierades totalt 50 artiklar. Av dessa himtades 16 fran
Cinahl och 31 fran PubMed och tre artiklar via kedjesokning i referenslistor fran relevanta
arbeten. Ingen dublettkontroll genomfordes och inga artiklar sorterades bort automatiskt eller
pa grund av andra skél. Detta pd grund av att antalet artiklar var s pass fa.

I ndsta steg, screening, granskades samtliga 50 artiklarnas titlar och abstract. Av dessa
exkluderades 23 artiklar eftersom de inte uppfyllde inklusionskriterierna. Dérefter dterstod 27

artiklar. Fyra av dessa kunde inte nds i fulltext.

Totalt 23 artiklar l4stes i fulltext i eligibility-fasen. Elva av dessa exkluderades, fem eftersom

de inte var relevanta for studiens syfte, tre da de inte utgjorde priméarforskning. Totalt
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kvalitetsgranskades 15 artiklar enligt SBU:s mallar dér tre efter kvalitetsgranskning pa grund
av metodologiska brister (n=1) eller hog/oacceptabel risk for bias (n=2) valdes bort. Det sista
steget, inclusion resulterade i att tolv artiklar inkluderades i litteraturdversikten. Av dessa
identifierades nio genom de systematiska databassdkningarna och tre via kedjesokning.
Samtliga inkluderade artiklar motsvarade inklusionskriterierna. Se tabell 2 for det fullstindiga

PRISMA-flodesschemat.

Tabell 2 PRISMA
| Identification of studies via databases and registers |
Y
Records removed before screening:
Records identified from*: Duplicate records removed (n = 0,
Databases CINAHL (n = 16) Not assessed)
Databases PubMed (n=31) |——» Records marked as ineligible by
H Other methods: Citation automation tools (n = 0, Not
] searching (n= 3) applicable)
Records removed for other
reasons (n = 0, Not assessed)
—
v
Records screened » Records excluded**
(n = 50) (n=23)
v
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
g (n=27) > (n=4)
; ]
Reports assessed for eligibility B Reports excluded (n=11):
(n=23) el Not relevant to aim (n =5)
Not primary research (n =3)
Excluded after quality appraisal:
Moderate methodological
limitations (n=1)
High or unacceptable risk of bias
— (n=2)
\d
3 Studies included in review
° (n=12)
'8 Reports of included studies
£ (n=12)
Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen genomfordes for att identifiera metodologiska styrkor och svagheter i

inkluderade studier. Detta genomfordes med stod av SBU:s granskningsmallar.

For artiklar med kvalitativ metodik anvéndes mallen for kvalitativa studier SBU (2022), se

bilaga 2. Granskningen inleddes genom gemensam beddmning av tva kvalitativa artiklar for
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att sikerstilla samstammighet, resterande artiklar granskades individuellt av bdda forfattarna
och direfter diskuterades resultaten tills en samsyn uppnaddes. Granskningen omfattade
centrala omraden sdsom Overensstimmelse mellan syfte, teori och metod, deltagarurval,
datainsamling, analysprocessen samt forskarens roll och forstaelse. Med hjélp av checklistan
bedomdes huruvida eventuella brister var obetydliga, méttliga eller sa allvarliga att studien
inte borde inkluderas i syntesen. Studier med obetydliga eller mindre metodologiska brister
inkluderades i sin helhet. Artiklar med mattliga, stora metodologiska brister exkluderades da

risken bedomdes vara for hog att resultaten inte pa ett tillforlitligt sitt besvarade syftet.

For att bedoma de kvantitativa artiklarnas kvalité och risk for bias anvdandes SBU:s
granskningsmall for tvérsnittsstudier (SBU, 2025), se bilaga 3. Beddmning av tva artiklar
genomfordes tillsammans for att sékerstélla att forfattarna var samstdmmiga i sin bedomning.
Direfter granskades resterande artiklar individuellt och jimfordes sedan till konsensus
uppnaddes. Det fOrsta steget i granskningen innebar en genomgéng av initiala

screeningfragor, direfter beddmdes varje modul (1-8), se bilaga 3, separat.

For varje modul uppskattades en samlad risk for bias som klassificerades som lag, méttlig,
hog eller oacceptabelt hog. Dessa delbeddmningar 1ag till grund for den Gvergripande
klassificeringen av respektive artikel. For att uppné en enhetlig och systematisk vérdering
tillampades foljande principer: artiklar dér fler moduler bedomdes som 14g risk for bias &n
maéttlig risk for bias klassificerades som ldg risk i den samlade bedomningen. Omvint
bedomdes artiklar som hade fler moduler med maéttlig risk for bias &n 14g risk klassificerades
som mattlig 1 den 6vergripande beddmningen. I de fall dir antalet 1ag respektive mattlig var
lika fordelade klassificerade forfattarna studien ha mattlig risk for bias. Studier som beddmdes
ha hog eller oacceptabel risk for bias exkluderades fran litteraturdversikten, da resultaten
riskerade att vara missvisande. Artiklar med 14g eller mattlig risk for bias inkluderades.
Studier med mattlig risk for bias anségs fortfarande kunna bidra till resultatet och valdes

darfor att inkluderas.

Analys av data

Analysen av materialet genomfordes med stod av Fribergs (2017) femstegsmodell for
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kvalitativ analys. Modellen dr ursprungligen utvecklad for att analysera resultat fran
kvalitativa studier (Friberg, 2017), men anpassades i denna litteraturoversikt sé att &ven
kvantitativa resultat inkluderades inom ramen for en litteraturoversikt. For att mojliggora
detta exkluderades resultatet fran kvantitativa studier i form av mitbar data, exempelvis
kunskapsnivaer, attityder och beslut, extraherades och omvandlades till beskrivande fynd som
dérefter analyserades enligt samma struktur. Detta genomfordes genom analys av frekvenser,

procentandelar och andra beskrivande matt, se tabell 3 for exempel.

Tabell 3, exempel omvandling av métbar data till beskrivande fynd

Kvantitativa data Beskrivande fynd

Medelvirde pad 10,56 (£2,01) av 15 mojliga | Tolkades som en mattlig kunskapsniva och
poing 1 kunskapstest om sepsis. Endast 0,8 belyste variation i sjukskéterskors kunskapsniva

% hade full poéng. om sepsis.

77,5 % sjalvskattade hog kompetens att Tolkades som att sjukskoterskor kidnner relativt

identifiera symtom pa sepsis hog sdkerhet 1 att identifiera tidiga symtom pa
sepsis.

68% sjélvskattade trygghet 1 handléggning Tolkades som att sjukskoterskor trots hog

av patienter med sepsis. kompetens i att identifiera symtom var det farre
som kinde sig trygga i att handldgga en patient
med sepsis.

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

I det forsta steget granskades samtliga inkluderade artiklar noggrant och studerades upprepade
ginger av forfattarna individuellt, for att skapa en dvergripande forstaelse for innehéllet. I det
andra steget har relevanta fynd identifierats i varje artikel utifrdn deras koppling till
litteraturdversiktens syfte. Dessa fargmarkerades och strukturerades for att tydliggora
materialets relevans i relation till syftet.

I det tredje steget har de meningsbérande enheterna sammanstillts i form av begrepp som
liknar varandra, vilket méjliggjorde en tydligare dverblick av materialet. Aterkommande
begrepp har fargmarkerats systematiskt och pé sé vis bidragit till att besvara studiens syfte.

I det fjarde steget har dessa dterkommande begrepp analyserats och jaimforts, och liknande
innehall har sorterats och sammanforts till preliminéra teman och subteman.

Det femte och avslutande steget i analysprocessen innebar att de identifierade teman och
subteman presenterades, se figur 1. Dessa kommer att utgora rubriker och underrubriker i

resultatdelen. For att stirka analysens trovérdighet och objektivitet har arbetet skett i ndra
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samarbete mellan forfattarna, i enlighet med Fribergs (2017) beskrivning av

femstegsmodellen.

Resultat

Resultatet bestar av 12 artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ design. Studierna har olika
geografiskt ursprung som Sverige, Jordanien, Kanada, Singapore, Polen, Tyskland, Australien
och Palestina. Sjukskd&terskorna i studierna hade olika erfarenheter och en del var
grundutbildade medan nagra hade en specialistutbildning.

Analysen av de inkluderade studierna resulterade i ett huvudtema med tillhdrande subteman
som belyser sjukskdterskors perspektiv pa tidig identifiering av sepsis inom akutsjukvard.
Temat omfattar: Att navigera i det osdkra - sjukskoterskors mote med tidiga tecken pa sepsis

(Figur 1).

I I

At tolka det otydliga- Sjukskéterskans utmaningar och Organisatoriska forutsattningar
sjukskoterskans kliniska o h L o A p P
resomenant vid tids mdjligheter i den tidiga for sjukskoterskans tidiga
g g identifieringen av sepsis identifiering av sepsis

identifiering av sepsis

Figur 1. Oversikt av teman och subteman.

Att navigera i det osdkra — sjukskoterskors mote med tidiga tecken pa sepsis

Resultatet beskrev hur sjukskoterskor navigerade i en komplex och ofta osdker vardverklighet
dér tidiga tecken pa sepsis kunde vara svartolkade. I motet med dessa situationer framtradde

bade individuella och organisatoriska faktorer som paverkade mdjligheten att identifiera

19



tillstdndet 1 tid. Genom resultatet synliggjordes hur sjukskdoterskans kliniska bedomning,
erfarenhet och anvéndning av strukturerade verktyg samverkade. Det synliggjordes dven hur
bristande resurser och otydliga rutiner kunde skapa hinder i arbetet med att upptécka sepsis

tidigt.

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

Subtemat belyser hur sjukskoéterskans kliniska resonemang, erfarenhet och kunskap
samverkade 1 arbetet med att tolka diffusa och ospecifika symtom som kunde indikera
begynnande sepsis. Genom analysen framtrddde hur den kliniska blicken i kombination med

teoretisk kunskap paverkade formégan att urskilja subtila férdndringar hos patienten.

Klinisk erfarenhet framtradde i flera studier som en avgdrande faktor for sjukskoterskors
formaga att tidigt identifiera sepsis. Mer erfarna sjukskoterskor kunde snabbare
uppmaérksamma subtila symtom och forsdmringar. Detta forklarades av att de utvecklat en
klinisk blick och ddrmed blivit mindre beroende av vitala parametrar. Mindre erfarna
sjukskoterskor tenderade 1 hogre grad att forlita sig pa dessa méatvirden, vilket riskerade att
viktiga kliniska observationer forbisags (Harley et al., 2019; Alaro et al., 2019). En studie
visade att sjukskoterskeutbildningens grundniva inte alltid gav tillrackliga kunskaper for att
tidigt kunna identifiera sepsis. Deltagare med enbart grundutbildning skattade sin kompetens
lagre &n de med vidareutbildning, vilket understrok behovet av aterkommande och fordjupade
utbildningsinsatser (Bartulewicz et al., 2025). Liknande monster framtrddde dven dir
sjukskoterskors teoretiska kunskap om sepsis ofta var otillrdcklig. Detta omfattade inte bara
forstaelsen av patogenes och preventiva dtgirder, utan dven i formégan att systematiskt kéinna
igen tidiga symtom. Detta har kopplats till fordrojd diagnostik och behandling och fér direkta
konsekvenser for patientsidkerheten. Detta beskrevs i studier fran bade 14g- och
hoginkomstsammanhang. Detta indikerar att fenomenet &r brett forekommande (Salameh &
Aboamash., 2022; Chua et al., 2022); Storozuk et al., 2019). Kunskapsbrist framstod dirmed
som ett centralt hinder for tidig identifiering av sepsis (Rababa et al., 2022; Olander et al.,
2021; Alaro et al., 2019).

Att tolka kliniska tecken och symtom beskrevs av sjukskoterskor som komplext da sepsis kan

yttra sig bade genom tydliga och vaga symtom. De ospecifika uttrycken gjorde tidig
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identifiering sérskilt svér hos éldre och personer med samsjuklighet eller kognitiva
svérigheter, ddr symtom kunde vara maskerade eller atypiska. I sddana fall kunde anhorigas

beréttelser ge betydelsefulla ledtradar (Reeves et al., 2024; Olander et al., 2021).

Sjukskoterskor uppgav att symtom som kunde tyda pa sepsis ibland forvixlas med andra
sjukdomstillstand, vilket skapade forvirring och osdkerhet i bedomningen. Den kliniska
blicken framkom dérfor som central for att kunna urskilja viktiga ledtrddar (Olander et
al.,2021). En sjukskoterska uttryckte:

“ A andra sidan, om en patient siiger att de i tre dagar bara har blivit virre och virre, igdr
kunde jag gd men idag dr jag bara sdngliggande, har ingen styrka. Patienten har tagit
paracetmol och ibuprofen. Hdr har du dd en snabb process som bekrdftas, lite for snabbt for

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

Komplexiteten i att identifiera tillstindet betonades ocksé:

“Det dr vdildigt komplext. Svarigheten ligger i att hitta de som inte har ndgot uppenbart
infektiost fokus. Eftersom spektrumet kan vara enormt brett. Frdn mycket smda symtom kan det
visa sig vara ndgot annat. Om patienten inte har ndgot uppenbart infektiost fokus kan

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

Samtidigt visade resultaten att erfarenhet och utbildning bidrog till att stirka sjukskdterskors
formaga att tolka subtila symtom och sérskilja mellan olika tillstdnd. Erfarenhet bidrog till ett
mer analytiskt beslutsfattande samt till att sjukskdterskor byggde upp en bredare referensram
for att kunna tolka kliniska fordndringar i relation till tidigare patientmoten (Rababa et al.,
2022; Olander et al., 2021). Detta framgick i en sjuksk&terskas beskrivning:

” Genom erfarenhet, ndr man har sett manga patienter med sepsis ser man att det finns sd
mycket mer. Man kan dock inte se detta "mer”” om man inte kdnner till det andra. Jag menar,
om man inte forstar att hog feber och lag syremdttnad kan betyda ndgot, kanske man inte

kopplar det till magsmdrtor ocksa” (Olander et al., 2021, s. 4).

Olander et al. (2021) visade dven att erfarenhet gav sjukskoterskor en dkad formaga att
sdrskilja mellan tillstdnd som kunde vara svara att skilja at. En sjukskdoterska uttryckte:
“Sepsis kan bero pa lunginflammation. Andndd och rasslande ljud pa lungorna kan ocksd

bero pd hjdrtsvikt. De tva kolliderar. Man fdr ldg syremdttnad av bada och vi har ingen feber.
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Med hog andningsfrekvens och hog hjdrtfrekvens kommer det sdkerligen vara svdrt att skilja
mellan dem ” (Olander et al., 2021, s. 4).

Sjukskoterskans utmaningar och méjligheter i den tidiga identifieringen av sepsis

Subtemat belyser hur sjukskoterskor inom akutsjukvarden identifierade sepsis i ett tidigt
skede genom kliniska observationer och bedomningsverktyg, samt vilka hinder och

mdjligheter som uppstod i denna komplexa process.

Sjukskoterskor inom prehospital vard beskrev att patienter ofta kunde vara svara att
identifiera i tidigt skede eftersom tydliga tecken pa sepsis saknades. Dessa patienter
bendmndes som sérskilt utmanande:

“Vanligtvis dr dessa patienter sd kallade “rda’ ndr vi tar emot dem i den prehospitala
miljon. Det vill sdiga, i ett tidigt skede av sjukdomen finns det dnnu inga tecken pa septisk
chock. De kanske inte borjat huttra eller inte fatt nagon feber dnnu. Dessa patienter dr svara.
Vi ser ofta patienterna fore organsvikt. Det dr de som dr svara att identifiera” (Reeves et al.,

2024, 5. 6)

Att bedoma och identifiera sepsis i1 akutsjukvarden framtridde i flera studier som en komplex
process dér sjukskoterskor badde anvinde kliniska observationer och stodjande hjdlpmedel. I
hogspecialiserade miljoer sdsom intensivvirdsavdelningar och akutmottagningar har
erfarenhet visat sig bidra till en 6kad sikerhet i bedomningar och forbéttrad formaga att tolka
diffusa symtom. I dessa miljoer syntes dven béttre resurstillgangar och tydligare strukturer
vilket underléttade akuta bedomningar (Chua et al., 2022; Bartulewicz et al., 2025; Rababa et
al., 2022). En sjukskdterska beskrev exempelvis hur arbetet ibland kunde likna ett kliniskt
detektivarbete dir subtila ledtradar som lukt eller patientens miktion anvéndes for att
uppmirksamma mojliga infektionsfokus: “ Kanske dr vitala tecken normala, kanske kan
patienten inte ens sdga att de haft en infektion. De sdger att de dr trétta, for att koppla detta
till sepsis krdvs ett detektivarbete. Vi behéver anvinda oss av andra sinnen, finns det nagon
lukt i ldgenheten, luktar det som urinvdigsinfektion, om sd dr fallet kan jag frdga om

miktionsvanor. Jag kollar alla mojliga infartsvéigar i kroppen: sdr, 6ron, mun, kateter”

(Reeves et al., 2024, s. 7).
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For att underlétta identifieringen av sepsis anvédndes screeningverktyg SIRS och qSOFA.
Flera studier visade dock att sjukskdterskor ofta har begridnsad kunskap om dessa hjdlpmedel
vilket kan forsvéra den tidiga identifieringen. I en kanadensisk studie framkom att ménga
sjukskoterskor hade svért att redogora for kriterierna 1 SIRS och endast ett fatal kunde korrekt
beskriva samtliga kriterier (Storozuk et al., 2019). Aven i en australiensisk studie pavisades
lag kunskap om screeningverktyg, dir ingen av de deltagande sjukskdterskorna kinde till
qSOFA eller dess kriterier (Harley et al., 2019). Detta bekriftades sedan av Alaro et al. (2024)
som visade att majoriteten av sjukskoterskor i deras studie aldrig hort talas om qSOFA vilket
var ndgot som utgdr ett hinder for tidig identifiering av sepsis.

Samtidigt framkom betydelsen av tydliga riktlinjer som stdd for sjukskoterskans kliniska
beddmning. Nir patientens symtom dverensstimmer med kriterierna kunde riktlinjer skapa
trygghet och stirka sjukskoterskans sékerhet i beslutsfattandet. En sjukskdterska inom
prehospitalvard uttryckte exempelvis ldttnad nér flera avvikande parametrar sammanfoll:

“ Man kan ndstan andas ur ndr man har nagon med flera avvikande parametrar tillsammans
med forhojd kroppstemperatur. Underbart, detta dr en sepsis, det hdr dr en begynnande

sepsis, nu dr vi pad rdtt vdg” (Olander et al., 2021, s. 5).

Forskning visade dock ocksé att avsaknaden av evidensbaserade riktlinjer kunde leda till
varierande praxis och fordrdjd handldggning dir behandling och antibiotikaanviandning inte
alltid foljer etablerade rutiner (Rababaa et al., 2022; Harley et al., 2019). Beslutsstodsystem
framkom som ytterligare hjédlpmedel for att stérka sjukskoterskans arbete. Dessa kunde bidra
till att standardisera varden och underlitta differentieringen mellan olika diagnoser. Samtidigt
betonades att systemet inte kunde ersétta sjukskoterskans kliniska blick, utan snarare
fungerade som ett komplement. Saledes upplevde sjukskdterskor att hjdlpmedel som
riktlinjer, screeningverktyg och beslutsstod bade kunde underlitta identifieringen av sepsis
samt dven skapa begridnsningar nir de upplevdes som otillrickliga eller for sndva (Reeves et

al., 2024).

Organisatoriska forutsdttningar for sjukskoterskans tidiga identifiering av sepsis

Temat belyser hur organisatoriska faktorer som tidsbrist, arbetsbelastning, kommunikation
och tillgang till resurser paverkade sjukskoterskans mojligheter att identifiera sepsis i ett tidigt

skede. Genom resultatet framtrddde hur bristande strukturer och hog arbetsbelastning kunde
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skapa hinder i bedomningen. Ett gott interprofessionellt samarbete, tydlig kommunikation och
kontinuerlig utbildning beskrevs som forutsattningar som stéirkte sjukskoterskans kliniska

resonemang och patientsikerheten.

Organisatoriska forutsattningar framtridde som en avgorande faktor for sjukskoterskors
mdjlighet till tidig identifiering av sepsis. Resultaten visade att tidspress, arbetsbelastning och
hogintensiv vardmiljo paverkat beddomningarna negativt. I den akuta miljon, priglad av hogt
tempo och krav pa snabba beslut riskerade viktiga fordndringar hos patienterna att forbises.
Kort tid for beddmning och prioritering av patienten i triage beskrevs som sérskilt utmanande
dé fokus ofta 14g pa de mest akuta parametrarna medan subtila symtom forbisdgs vilket kunde
forsdmra patientens prognos (Rogan et al., 2021; Draeger et al., 2024; Bartulewicz et al.,
2025; Salameh & Aboamash, 2022). En sjukskdterska beskrev:

“Jag tror det dr ldtt att tinka att en patient haft snabb andningsfrekvens och snabb puls
sedan triage, de hdller sig bara till den trenden. Efter det kan en annan parameter forsdmras
som missas pd grund av fulla rum och korridorer med andra patienter” (Rogan et al., 2021,

s.4)

Sjukskoterskor beskrev dven hur stora patientfldden och ett sténdigt krav pa effektivitet ofta
ledde till att fokus forskots fran patientens kliniska behov till administrativa mal och logistik.
Detta bidrog till en kédnsla av otillriacklighet och till att vrden blev mer uppgiftsorienterad én
holistisk (Harley et al., 2019).

Liknande erfarenheter framkom @ven inom den prehospitala virden, dér sjukskdterskor
beskrev att brist pa tid kunde innebéra att patienter inte omhéndertogs skyndsamt trots
misstanke om sepsis (Draeger et al., 2021). En sjukskoéterska uttryckte:

“Jag mdrker ofta ndr man sdger nyckelordet sepsis eller rapporterar en patient med sepsis
vid overlimning till sjukhus sd finns ingen skillnad i handldggningstiden eller arbetstempot

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

Aven organisatoriska hinder kopplade till kommunikation framkom som faktorer som
forsvérar identifieringen av sepsis. Brister i 6verrapportering mellan bland annat ambulans,
akutmottagning och vardavdelningar skapade osdkerhet och riskerade att fordroja
identifieringen. Nér informationen inte formedlades pé ett tydligt och strukturerat sétt kunde
viktiga observationer g forlorade vilket forsvarade sjukskoterskors kliniska resonemang

(Matthaus-Kraemer et al., 2016; Harley et al., 2019. Sprakbarridrer och avsaknad av
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standardiserade rapporteringsrutiner forvéirrade ytterligare denna problematik sa
sjukskdterskor ibland fick en ofullstindig bild av patientens tillstind (Rogan et al., 2021).

Det interprofessionella samarbetet visade sig ocksé vara centralt for att stodja sjukskdterskors
bedomningar. Stod frén ldkare och andra professioner beskrevs som en trygghet som kunde
starka sjukskdterskans kliniska resonemang och minska rédslan for att begd misstag. Nar detta
stod uteblev skapades en osékerhet som riskerade att paverka identifieringen negativt
(Olander et al., 2021). En sjukskoterska beskrev:

“Det dr intressant att tanka pd att beroende pd vem som dr din teamledare kan det ocksa
pdaverka om du viljer att eskalera situationen eller inte, eftersom ibland kan vissa
personligheter gora att man blir lite avskrdckt. Dd kanske man inte vill sdga ndgot, och pd sa

sdtt kan man halla tillbaka saker och det kan fordroja saker” (Harley et al., 2019, s. 5).

Brister i samarbete och en stark hierarkisk kultur kunde alltsé leda till att sjukskoterskor
avstod frén att konsultera ldkare, vilket riskerade att fordroja nddvindiga atgarder. Samtidigt
framkom att en god teamkénsla och 6ppen kommunikation inom vérdteamet underléttade

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

Behovet av regelbunden utbildning genom simulering, erfarenhetsutbyte genom fallbaserade
diskussioner och digitala verktyg framtradde tydligt som sitt att stérka kliniskt resonemang.
Mojligheten att ta del av kollegors erfarenheter och misstag bidrog till en 6kad formaga att
uppméirksamma sepsis dven i situationer dar diagnosen var oklar (Reeves et al., 2024).
(Reeves et al., 2024). Samtidigt blev det tydligt att resurser inte ar jamlikt fordelade. Storre
och mer specialiserade vardmiljoer erbjod béttre forutsattningar 4n mindre och
resursbegrinsade kontexter, vilket riskerade att skapa skillnader i vardkvalitet och

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

Metoddiskussion

I kvalitativ forskning anvinds begreppen trovérdighet, palitlighet, bekréftelsebarhet och
overforbarhet for att bedoma studiens kvalitet (Friberg, 2022). Trovérdighet handlar om 1
vilken grad resultaten framstar som realistiska och ndra deltagarnas upplevelser. Pélitlighet
beskriver hur stabila resultaten ar 6ver tid och mellan forskare, medan bekriftelsebarhet avser
forskarens reflektion och medvetenhet kring sin egen paverkan p4 resultatet. Overforbarhet
beror i vilken utstrdckning resultatet kan anvéndas i andra sammanhang med liknande
forutsittningar (Friberg, 2022; Polit & Beck, 2021). I kvantitativa studier bedoms kvaliteten i
stillet utifran validitet, reliabilitet och risk for bias vilket beskriver hur vil matinstrumenten

fdngar det som avses undersokas och hur tillforlitliga resultaten &r (Polit & Beck, 2021).

Bland de kvalitativa artiklarna inkluderades sex studier (86%) som bedomdes ha obetydliga
eller mindre metodologiska brister, vilket kan anses vara en styrka i denna magisteruppsats.
Forfattarna har ddremot haft i atanke att metodologiska svagheter forekommer i hogre andel i
kvalitativ forskning och att detta kan paverka tillforlitligheten (Friberg, 2022). Genom att
studier med storre brister exkluderades frin analysen 1 denna magisteruppsats stéarktes
resultatets trovirdighet d resultatet i hogre utstrdckning vilar pa robusta forskningsunderlag

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

Vid kvalitetsgranskning av kvantitativa artiklar valde forfattarna att endast behalla studier
som uppvisade lag eller méttlig risk for bias, medan studier med hog risk exkluderades vilket
kan anses vara en styrka. Av de atta granskade kvantitativa artiklarna bedémdes tre (37,5%)
ha lag risk for bias, tre (37,5%) maéttlig risk for bias. En styrka &r att flera studier anvénde
validerade och reliabilitetstestat instrument for att méta sjukskoterskors kunskap, attityder och
erfarenheter av sepsis (Polit & Beck, 2021). Detta stirker magisteruppsatsens metodologiska
kvalitet. Flera av enkéterna var dessutom pilottestade och anpassade till det aktuella vérd
sammanhanget, vilket 6kar relevansen. Samtidigt omfattade vissa studier relativt smé urval
eller begrinsade sig till ett fatal vardenheter, vilket kan paverka overforbarheten och ddrmed
vara en svaghet. Att samtliga artiklar var publicerade i peer-reviewed tidskrifter utgér dock en

ytterligare kvalitetsindikator (Friberg, 2022).
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Forfattarnas forforstaelse kan ha paverkat arbetet da bada har yrkeserfarenhet inom
akutsjukvard och tidigare mott patienter med sepsis. Denna erfarenhet kan ha bidragit till en
okad forstaelse for det valda omradet och underlittat tolkningen av resultatet, vilket kan anses
vara en styrka i denna magisteruppsats. Samtidigt finns risk att egna erfarenheter kan ha
paverkat objektiviteten i analysen. For att minska denna risk har forfattarna haft en medveten
reflektion kring sin forstdelse under hela arbetsprocessen, samt diskuterat tolkningar
gemensamt och med stdd av handledare for att f4 bort eget tyckande och sédkerstélla en sa
neutral analys som mojligt.

Att synliggora och reflektera dver sin forforstaelse dr en viktig del i forskningsprocessen for

att 6ka studiens trovirdighet (Malterud, 2014).

I denna litteraturdversikt inkluderades bdde kvalitativa och kvantitativa studier, vilket enligt
Whittermore och Knafl (2005) dr forenligt med en integrativ metod som mdjliggdr syntes av
forskning med varierande design. Detta utgor en styrka d4 komplexa fenomen sasom
sjukskdterskans roll i tidig identifiering av sepsis kan belysas ur flera perspektiv och
ddrigenom Oka resultatets kliniska relevans (Friberg, 2022; Soares et al, 2014). Samtidigt
innebdr denna bredd vissa utmaningar, da skillnader i studiedesign, begreppsanviandning och
analys kan fOrsvéra jamforelser och riskera att minska tydligheten i resultaten . For att hantera
dessa begrinsningar har en systematisk analysprocess tillimpats och samtliga metodologiska

val redovisats, vilket stirker oversiktens trovirdighet (Whittermore och Knafl, 2005).

Trots styrkor finns &ven metodologiska begrénsningar. Flera studier anvénde
bekvamlighetsurval eller frivillig deltagande, vilket kan innebéra att de som deltog hade ett
sarskilt engagemang for &mnet sepsis och dédrmed riskerade att 6verskatta sjukskoterskors
faktiska kunskaper och positiva attityder (Polit & Beck., 2021). Samtliga studier med
kvantitativ ansats hade dessutom en tvirsnittsdesign, vilket gor det omojligt att faststélla
orsakssamband och dirfor 6kar risken for confounding. Aven om bakgrundsvariabler som
kon, alder, erfarenhet och utbildning ofta analyserades saknades i manga fall mer avancerade
statistiska metoder som hade kunnat kontrollera flera faktorer samtidigt. Detta gor att
organisatoriska forutséttningar eller faktisk klinisk exponering for sepsis kan ha paverkat

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

En annan aspekt ar att alla inkluderade kvantitativa studier anvédnde sjélvrapporterade enkiter

som metod for datainsamling. Detta kan betraktas som en styrka dd instrumenten i flera fall
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provats for validitet och reliabilitet (Coughlan et al., 2007; Friberg., 2022). Sjélvrapportering
innebdr dock dven en risk for socialt dnskvérda svar. Deltagarnas kunskaper och attityder kan
darmed ha Overskattats eller underskattats, vilket i kombination med selektionsmekanismer
kan ha bidragit till en mer positiv bild &n vad som géller i klinisk verklighet (Coughlan et al.,
2007; Polit & Beck., 2021).

Utover dessa aspekter kan urvalet av databaser, sokord och sprakbegriansningar ha paverkat
resultatet. Genom att endast inkludera artiklar pa engelska finns en risk for sprakbias, da
relevanta studier publicerade pa andra sprék kan ha exkluderats (SBU., 2017). Likasé kan
tidsbegransningen ha inneburit att dldre men potentiellt vardefull forskning inte inkluderats.
Samtidigt stairker kombinationen av kvalitativa och kvantitativa artiklar resultatets bredd, da
olika metodologiska sétt bidrar med kompletterande perspektiv (Whittermore & Knafl.,
2005).

Slutligen kan det noteras att samtliga inkluderade studier genomforts i olika ldnder och
vérdkontexter. Detta innebér en variation som stérker dverforbarheten, men organisatoriska
skillnader kan samtidigt begrinsa dverforbarheten till en svensk akutsjukvardskontext.
Sammantaget visar dessa metodologiska dverviganden att de inkluderade studierna i
huvudsak uppvisar en lag till méttlig risk for bias, men att resultatet bor tolkas med en viss

forsiktighet.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa sjukskoterskans perspektiv pé tidig
identifiering av sepsis inom akutsjukvard. Diskussionen utgér frn studiens tre subteman: Att
tolka det otydliga - sjukskoterskans kliniska resonemang vid tidig identifiering av sepsis,
sjukskdterskans utmaningar och moéjligheter i den tidiga identifieringen av sepsis samt

organisatoriska forutséittningar for sjukskdterskans tidiga identifiering av sepsis.

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

Subtemat belyser sjukskdterskans kliniska resonemang som en central kompetens vid tidig
identifiering av sepsis. Resultatet visade att sjukskdterskans formaga att uppméarksamma

subtila och otydliga symtom dr avgdrande for att snabbt kunna initiera vardatgéarder. Detta kan
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forstas som en kdrnkompetens inom akutsjukvéirden, dér klinisk erfarenhet, kunskap och
anvindning av beddmningsverktyg samspelar i beslutsfattande (Harley et al., 2019; Alaro et

al., 2019).

Resultatet visade att sjukskoterskans kliniska erfarenhet hade en avgorande betydelse for
formagan att uppmirksamma subtila tecken pa forsdmring. Tidigare forskning beskriver hur
erfarna sjukskoterskor utvecklar en klinisk blick som gor det mojligt att uppticka sma
fysiologiska fordndringar och darigenom snabbare identifiera sepsis (Harley et al., 2019;
Alaro et al., 2019; Bartulewicz et al., 2025). Denna féormaga utgdr en central del av det
kliniska resonemanget och kan forstas som ett uttryck for professionell kompetens och klinisk
intuition. Att tolka det otydliga kraver erfarenhet och reflektion som en process som vixer
fram genom upprepade patientmdten och ldrande i praktiken (Bleakly & Cole, 2020)
Samtidigt kan en stark tilltro till den egna erfarenheten innebéra en risk. Néar subjektiva
bedomningar fér for stor tyngd finns risk att objektiva parametrar undervérderas och att
subtila avvikelser forbises (Bartulewicz et al., 2025). Detta kan skapa variationer i
vérdkvalitet och paverka patientens mojlighet till tidig upptéackt. Denna variation i
sjukskoterskans erfarenhet kan leda till ojdmlik véard dér patientens mojlighet till tidig
upptickt paverkas av vilken sjukskoterska som gor beddmningen (Eriksson, 1994). Ur ett
vérdvetenskapligt perspektiv kan detta forstas som ett uttryck for vardlidande da patientens

symtom inte tolkas eller bekréftas i tid och varden dirmed fordrojs (Eriksson, 1994).

Flera studier beskrev att tolkningen av kliniska tecken och symtom upplevdes som komplex
eftersom sepsis ofta presenterar sig med béade tydliga och vaga symtom (Reeves et al., 2024;
Olander et al., 2021). Denna komplexitet forutsitter att sjukskdterskan kan kombinera
erfarenhet och kunskap for att urskilja betydelsefulla forédndringar i patientens tillstand.
Vidareutbildning, reflektion och erfarenhetsutbyte har visat sig stirka sjukskoterskans
forméga att bygga upp en bredare referensram for klinisk bedomning. Detta i sin tur frimjar
ett sdkrare beslutsfattande (Rababa et al., 2022).

Sarskilt hos dldre patienter med samsjuklighet framholls att ospecifika symptom riskerade att
misstolkas och leda till felaktiga bedomningar (Reeves et al., 2024). Nér sddana symtom
forbisdgs kunde det resultera i virdlidande i form av krankt vardighet da patientens

upplevelser inte togs pa allvar eller tolkades som mindre allvarliga tillstind (Eriksson, 1994).
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Sammantaget visar detta subtema att sjukskoterskans kliniska resonemang ar en dynamisk
process ddr erfarenhet, intuition och teoretisk kunskap samspelar. For att stirka formagan att
tolka subtila och otydliga symtom krévs kontinuerlig reflektion och kompetensutveckling. En
medveten balans mellan klinisk erfarenhet och anvindning av objektiva bedomningsverktyg

kan dérigenom bidra till tidigare identifiering av sepsis och minskat vardlidande.

Sjukskoterskans utmaningar och méjligheter i den tidiga identifieringen av sepsis

Utover den kliniska erfarenheten framkom anvindningen av olika screeningverktyg som en
central del i sjukskoterskans arbete med att identifiera sepsis 1 tidigt skede. Dessa verktyg
sasom SIRS, gSOFA och NEWS?2 har utvecklats for att stodja sjukskoterskans kliniska
resonemang och bidra till en tidig upptéackt (Reeves et al., 2024; Usman et al., 2019).
Forskning visar att strukturerade verktyg kan stirka sjukskoterskans beslutsfattande genom att
skapa ett gemensamt sprak i1 varden och frimja en mer enhetlig bedomning av patientens
tillstand (Goulden et al., 2018; Bleakley et al., 2020). Samtidigt betonas vikten av att dessa
verktyg anvinds i kombination med klinisk kompetens eftersom erfarenhet och
situationsforstdelse ofta kravs for att tolka resultaten pé ett meningsfullt sétt (Reeves et al.,
2024).

Samtidigt framkom att dessa verktyg inte &r helt tillforlitliga. Studier har visat att deras
sensitivitet kan vara begrdnsad vilket innebér en risk for falsk negativa resultat dér patienter
med otydliga symtom inte identifieras i tid. Forskning har dven visat att verktygen i vissa fall
kan visa falskt positiva resultat vilket kan skapa en osékerhet i bedomningen (Churpek et al.,
2019; Reeves et al., 2024). Bristande kénnedom eller felaktig tillimpning av verktygen
riskerar dessutom att forsvara den tidiga identifieringen och leda till ojamlik vard. Detta kan
leda till fordrdjd behandling och 6kad risk for vardlidande, sérskilt hos patienter vars symtom
inte uppfyller kriterierna fullt ut (Storozuk et 1., 2019; Eriksson, 1994).

Aven om screeningverktyg erbjuder struktur framhélls risken att de kan ersitta
sjukskdterskans kliniska resonemang om de anvinds enskilt. For att verktygen ska vara ett
stdd snarare dn ett hinder behdver de kombineras med erfarenhet, reflektion och helhetssyn
(Reeves et al., 2024; Usman et al., 2018). Pa sa sitt kan sjukskoterskan anvénda verktygen

som komplement till sin professionella beddmning snarare &n som ersittning for den.
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Kunskapen om screeningverktygen varierade dessutom bland sjukskoterskor dér flera uppgav
svérigheter att redogdra for kriterierna eller att tillimpa dem korrekt i praktiken (Storozuk et
al., 2019; Harley et al., 2019; Alaro et al., 2024). Néar kunskapen var bristfillig riskerade
verktygen att bli ett hinder snarare én ett stod vilket kunde forsvéara den tidiga identifieringen
och bidra till ojamlik vard. Ur ett virdvetenskapligt perspektiv kan detta forstas i relation till
Katie Erikssons (1994) teori om véardlidande, dér bristande kunskap eller felaktig tillimpning

av vardverktyg kan orsaka onddigt lidande genom fordr6jd diagnostik och behandling.

Aven om screeningverktygen erbjuder struktur, framhéll risken att de kan ersiitta

sjukskoterskans kliniska resonemang om de anvinds isolerat. For att verktygen ska vara ett
stod snarare dn ett hinder behdver de kombineras med erfarenhet, reflektion och helhetssyn
(Reeves et al., 2024; Usman et al., 2018). Pa sa sitt kan sjukskoterskan anvénda verktygen

som komplement till sin professionella beddmning snarare &n som ersittning for den.

Sammantaget visar detta subtema att screeningverktyg kan stirka sjukskoterskans mojligheter
att identifiera sepsis tidigt genom att erbjuda struktur och standardisering men att de samtidigt
kraver god kunskap, kritisk reflektion och erfarenhet {for att anvindas effektivt. En balans
mellan tekniska hjalpmedel och kliniskt resonemang ér dirfor avgdrande for att framja

patientsdkerheten och minska risken for véardlidande.

Organisatoriska forutsdttningar for sjukskoterskans tidiga identifiering av sepsis.

De organisatoriska forutsédttningarna framstod som avgorande for sjukskoterskans majlighet
att identifiera sepsis i tid. Tidspress, hog arbetsbelastning och hdgt tempo beskrevs som
faktorer som forsvdrade mojligheten att uppmiarksamma subtila for fordndringar hos patienten
(Rogan et al., 2021; Draeger et al., 2024; Salameh & Aboamash, 2022). Liknande resultat
framkom hos Kabil et al. (2021), dér arbetsmiljon identifierades som en av de frimsta
orsakerna till fordrdjd vard och behandling. I kontrast visade forskning att tillgéng till
avancerade resurser och kollegialt stod 1 hdgspecialiserade miljoer kunde underlétta snabbare
identifiering och 0kad patientsékerhet (Bartulewicz et al., 2025). Samtidigt kan
organisatoriska hinder sdsom personalbrist och tidspress skapa risk for att patientens vard

prioriteras utifrdn administrativa mél snarare dn behov vilket kan bidra till vardlidande i form
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av maktutdvning dér patientens behov underordnas organisationens krav (Harley et al., 2019;
Eriksson, 1994).

Utover arbetsbelastning framkom dven faktorer kopplade till arbetsmiljon sdsom
kommunikation och teamarbete vilka bade kunde frdmja och hindra identifieringen.
Kommunikation och teamarbete identifierades som faktorer som bade kunde frimja och
hindra det kliniska arbetet. Ett 6ppet och stddjande teamklimat underlédttade snabba beslut och
framjade ett tryggt vardflode, vilket 6kade mojligheterna till tidig identifiering (Harley et al.,
2019; Kabil et al., 2023). Nar samarbetet fungerade vil kunde sjukskoterskan snabbt initiera
behandling vilket i sin tur minskade mortaliteten vid sepsis (Kabil et al., 2021). Daremot
beskrevs brister i dverrapportering, hierarkiska strukturer och sprékliga barridrer som hinder
som Okade risken for missforstand och fordrojd vard (Matthaus-Kraemer et al., 2016; Olander
et al., 2021). Avsaknad av stod fran ldkare eller kollegor kunde skapa en osdkerhet och radsla
for att agera vilket enligt Erikssons (1994) teori kan forstds som vardlidande dér patienten
paverkas indirekt genom sjukskdterskans begransade handlingsutrymme.

Resurstillgdngar varierade mellan vrdmiljoer och pdverkade sjukskdterskans mojligheter att
tidigt identifiera sepsis. Storre och med specialiserade enheter erbjod ofta battre strukturer och
tillgdng till nddvindiga verktyg, medan resursbegridnsade miljéer saknade motsvarande
forutsittningar (Chua et al., 2022; Rababa et al., 2022). I resursstarka miljoer kunde patienten
snabbare fa adekvat vard vilket minskade risken for vardlidande medan resursbrist 6kade
risken for ojdmlik vard (Eriksson, 1994). Granskningar frén [[VO] (2024) har visat att
overbelastade akutmottagningar med aterkommande dverbeldggningar och brist pd
vérdplatser riskerar att leda till fordrdjd vard och utebliven dvervakning av patienter i behov
av akuta insatser.

Aven likemedelshantering och medicinsk uppfdljning visade sig paverkas av strukturella
brister, vilket skapade sma sédkerhetsmarginaler dér &ven mindre avvikelser kunde fa
allvarliga konsekvenser for patienten (Hird & Parket, 2025). I situationer dér sepsis utvecklas
snabbt och kridver omedelbar atgdrd kan sddana brister leda till utebliven eller fordréjd vérd
vilket enligt Eriksson (1994) kan forsts som vérdlidande i form av lidande orsakad av
vérdens organisation snarare dn patientens sjukdom.

Sammantaget visar detta subtema att organisatoriska faktorer sdsom arbetsmiljo,
resurstillgdng och teamklimat har en avgorande betydelse for sjukskdterskans mojlighet att
identifiera sepsis tidigt. Nér dessa faktorer fungerar vl frdmjas patientsékerheten och virdens
effektivitet men nér de brister kan det leda till ojamlik vard, forsdmrade arbetsforutsittningar

och Okat vardlidande.
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Vid tolkningen av dessa resultat bor det dven beaktas att de inkluderade studierna genomforts
i olika lander med olika organisatoriska och kulturella forutsittningar. Faktorer som
resurstillgang, utbildningsniva och vérdstrukturer varierade mellan lénder och kunde péverka
sjukskoterskans méjligheter att identifiera sepsis tidigt. Aven om resultaten inte helt kan
overforas till en svensk kontext belyser de gemensamma utmaningar globalt: behovet av
klinisk erfarenhet, fungerande stodverktyg, tillgang till resurser samt ett dppet

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

Sammanfattningsvis visade resultatet att tidig identifiering av sepsis kriaver en balans mellan
sjukskdterskans individuella kompetens, fungerande stodverktyg och goda organisatoriska
forutséttningar. Styrkorna uppstod nir dessa faktorer samverkade. Dé starktes sjukskoterskans
kliniska resonemang, patientens symtom uppmérksammades i tid och vérdlidande kunde
forebyggas. Nackdelarna blev tydliga nér kunskap, resurser, kommunikation och
bemotandeproblematik brast, vilket kunde resultera i utebliven vard, kréinkning av virdighet
och fordr6jd behandling. Att stirka sjukskoterskans kompetens och skapa organisatoriska
strukturer som framjar tidig identifiering av sepsis dr dérfor avgoérande for att minska

vérdlidande och forbattra patientutfall i linje med Eriksson (1994) vardteori.

Konklusion och implikation

Resultatet av denna litteraturdversikt belyser sjukskoterskans avgdrande roll 1 den tidiga
identifieringen av sepsis inom akutsjukvard. Kunskap, klinisk erfarenhet och anvéndning av
strukturerade bedomningsinstrument utgdr centrala komponenter for en tidig och korrekt
bedomning. Samtidigt framkommer variationer i sjukskoterskors kunskapsnivd och
erfarenhet, vilket kan paverka tillforlitligheten i identifieringen. Slutsatsen r att tidig upptackt
av sepsis 1 hog grad beror pa sjukskoterskans kompetens och de organisatoriska

forutsdttningarna som finns tillgangliga i vardkontexter.

Denna Oversikt har flera implikationer. Inom klinisk praxis framtrdder behovet av att

sjukskoterskor fortlopande far utbildning samt att beddmningsinstrument for sepsis
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systematiskt implementeras, vilket kan stddja en tidig och séker identifiering. For
sjukskoterskeutbildningen innebér resultatet att sepsis bor ges en framtrddande plats i bade
grund- och specialistutbildning, dér simuleringar och trining i kliniskt beslutsfattande kan
utveckla formégan att snabbt identifiera tecken péd forsamring. For framtida forskning finns ett
behov av fler studier som undersoker effekterna av utbildningsinsatser, samt longitudinella
studier som kan klargéra samband mellan sjukskdterskors kunskap, erfarenhet och
patientutfall. P4 sé sdtt kan kunskapsliget ytterligare stirkas och bidra till forbéttrad vard for

patienter med sepsis.

34



Referenser

*Resultatartiklar

*Alaro, M. G., Ashine, T. M., Kebede, S., Hussien, H., Alaro, M. G., & Kechine Tibore, T.
(2024). Knowledge and Associated Factors Towards Sepsis Management Among Nurses
Working in the Emergency Department of Public Hospitals in Addis Ababa. SAGE Open
Nursing, 1-11. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1177/23779608241274224

*Bartulewicz, N., Serafin, L., & Czarkowska-Paczek, B. (2025). Knowledge of Polish Nurses
About Sepsis Based on Validated Questionnaire: A Multi-Site Cross-Sectional Study. Nursing
Reports, 15(6), 195. https://doi.org/10.3390/nursrep15060195

Billhult, A. (2023). Kvantitativ metod och stickprov. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod: Frin idé¢ till examination inom omvérdnad (3:e uppl., s. 103—-114).

Bleakley, G., & Cole, M. (2020). Recognition and management of sepsis: the nurse's role.
British journal of nursing (Mark Allen Publishing), 29(21), 1248—1251.
https://doi.org/10.12968/bjon.2020.29.21.1248

Brink, M., Crongqvist, J., Fagerberg, A., Kurland, L., Lindgren, P., Lipcsey, M., Okas, M., &
Petersson, J. (2018). Nu géller Sepsis-3 for definitioner och diagnostiska kriterier.
Lakartidningen, 115, E3W9. https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap/2018/03/nu-
galler-sepsis-3-for-definitioner-och-diagnostiska-kriterier/

Cecconi, M., Evans, L., Levy, M., & Rhodes, A. (2018). Sepsis and septic shock. Lancet
(London, England), 392(10141), 75-87. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30696-2

*Chua, W. L., Teh, C. S., Basri, M. A. B. A., Ong, S. T., Phang, N. Q. Q., & Goh, E. L.
(2023). Nurses’ knowledge and confidence in recognizing and managing patients with sepsis:
A multi-site cross-sectional study. Journal of Advanced Nursing (John Wiley & Sons, Inc.),
79(2), 616—629. https://doi.org/10.1111/jan.15435

Churpek, M. M., Yuen, T. C., Park, S. Y., Gibbons, R., & Edelson, D. P. (2014). Using
electronic health record data to develop and validate a prediction model for adverse outcomes
in the wards*. Critical care medicine, 42(4), 841-848.
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000000038

Coughlan, M., Cronin, P., & Ryan, F. (2007). Step-by-step guide to critiquing research. Part
1: quantitative research. British journal of nursing (Mark Allen Publishing), 16(11), 658—663.
https://doi.org/10.12968/bjon.2007.16.11.23681

*Draeger, L., Fleischmann-Struzek, C., Bleidorn, J., Kannengiesser, L., Schmidt, K.,
Apfelbacher, C., & Matthaeus-Kraemer, C. (2025). Healthcare Professionals' Perspectives on
Sepsis Care Pathways-Qualitative Pilot Expert Interviews. Journal of clinical medicine, 14(2),
619. https://doi.org/10.3390/jcm14020619

Eriksson, K. (1994). Den lidande mdnniskan. Liber Utbildning.
Ericson, E., & Ericson, T. (2012) Medicinska sjukdomar (14:e uppl.). Studentlitteratur.

35



Evans, L., Rhodes, A., Alhazzani, W., Antonelli, M., Coopersmith, C. M., French, C.,
Machado, F. R., Mclntyre, L., Ostermann, M., Prescott, H. C., Schorr, C., Simpson, S.,
Wiersinga, W. J., Alshamsi, F., Angus, D. C., Arabi, Y. M., Azevedo, L. C. P, Beale, R.,
Beilman, G, ... Levy, M. (2021). Surviving Sepsis Campaign: International guidelines for
management of sepsis and septic shock 2021. Critical Care Medicine, 49(11), e1063—1143.
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000005337

Fernando, S. M., Rochwerg, B., & Seely, A. J. E. (2018). Clinical implications of the Third
International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). CMAJ: Canadian

Medical Association journal = journal de I'Association medicale canadienne, 190(36),
E1058—-E1059. https://doi.org/10.1503/cmaj.170149

Friberg, F. (2017). Att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av kvalitativ
forskning. I F. Friberg (Red.), Dags for uppsats: vigledning for litteraturbaserade
examensarbeten (s. 129—139). Studentlitteratur.

Friberg, F. (2022). Att gora en litteraturdversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning. I F.
Friberg (Red.), Dags for uppsats: vigledning for litteraturbaserade examensarbeten (s. 185—
198). Studentlitteratur

Giacobbe, D. R., Signori, A., Del Puente, F., Mora, S., Carmisciano, L., Briano, F., Vena, A.,
Ball, L., Robba, C., Pelosi, P., Giacomini, M., & Bassetti, M. (2021). Early Detection of
Sepsis With Machine Learning Techniques: A Brief Clinical Perspective. Frontiers in
medicine, 8, 617486. https://doi.org/10.3389/fmed.2021.617486

Goulden, R., Hoyle, M. C., Monis, J., Railton, D., Riley, V., Martin, P., Martina, R., &
Nsutebu, E. (2018). gSOFA, SIRS and NEWS for predicting in hospital mortality and ICU
admission in emergency admissions treated as sepsis. Emergency medicine journal: EMJ,
35(6), 345-349. https://doi.org/10.1136/emermed-2017-207120

*Harley, A., Johnston, A. N. B., Denny, K. J., Keijzers, G., Crilly, J., & Massey, D. (2019).
Emergency nurses’ knowledge and understanding of their role in recognising and responding

to patients with sepsis: A qualitative study. International Emergency Nursing, 43, 106—112.
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2019.01.005

Hellberg, S., & Karlsson, E.K. (2023). (2023). Informationssokning. I M. Henricson
(Red.),Vetenskaplig teori och metod: Fran idé till examination inom vdrd- och
hélsovetenskap (s. 85—102). Studentlitteratur.

Henricson, J., Ekelund, U., Hartman, J., Ziegler, B., Lisa Kurland, L. & Bjork Wilhelms, D.
(2022). Pathways to the emergency department - a national, cross-sectional study in Sweden.
BMC Emergency Medicine, 22(58), https://doi.org/10.1186/s12873-022-00619 3

Henricson, M., & Billhult, A. (2017.) Kvalitativ metod. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod: Fran idé¢ till examination inom omvardnad (2:a uppl., s. 111-117).

Studentlitteratur

Henricson, M., & Billhult, A. (2023). Kvalitativ metod. 1 M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod: Frin idé¢ till examination inom omvérdnad (3:e uppl., s. 115-125).

36



Hird, C., & Parker, M. (2025). Suspected sepsis: Patient assessment and management in the
emergency department. Emergency Nurse, 33(2), e2221.
https://doi.org/10.7748/en.2025.e2221

Hung, K. K., Lam, R. P., Lo, R. S., Tenney, J. W., Yang, M. L., Tai, M. C., & Graham, C. A.
(2018). Cross-sectional study on emergency department management of sepsis. Hong Kong
Medical Journal = Xianggang Yi Xue Za Zhi, 24(6), 571-578. https://doi-
org.ludwig.lub.lu.se/10.12809/hkm;j177149

Hunt A. (2019). Sepsis: an overview of the signs, symptoms, diagnosis, treatment and
pathophysiology. Emergency nurse: the journal of the RCN Accident and Emergency Nursing
Association, 27(5), 32—41. https://doi.org/10.7748/en.2019.e1926

Inspektion for vard och omsorg [IVO]. (2024). Nationell tillsyn av vardplatser och
patientsdikerhet pa sjukhus.
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/rapporter-2024/ivo-
nationell-tillsyn-av-vardplatser-och-patientsakerhet-pa-sjukhus-.pdf

Kabil, G., Hatcher, D., Alexandrou, E., & McNally, S. (2021). Emergency nurses' experiences
of the implementation of early goal directed fluid resuscitation therapy in the management of
sepsis: a qualitative study. Australasian emergency care, 24(1), 67-72.
https://doi.org/10.1016/j.auec.2020.07.002

Kabil, G., Hatcher, D., Frost, S.A., Shetty, A. & McNally, S. (2023) Facilitators and barriers
of appropriate and timely initial fluid administration in sepsis: A qualitative study.
International Emergency Nursing, 69. doi: 10.1016/j.ienj.2023.101317

Karolinska Institutet. (u.a.). Svensk MeSH. https://mesh.kib.ki.se/

Lee, E. M., Cho, J. H., & Jang, S. G. (2025). Influence of perception of patient safety culture,
job stress, and nursing work environment on patient safety nursing activities by emergency

room nurses. Journal of Korean Academy of Fundamentals of Nursing, 32(2), 264-274.
https://doi.org/10.7739/jkafn.2025.32.2.264

Lof, L.O.F. (2019). National Early Warning Score 2 (NEWS2) — broschyr.
https://1of.se/filer/NEWS2-broschyr.pdf

Malterud, K. (2014). Kvalitativa metoder i medicinsk forskning: En introduktion (3:e uppl.).
Studentlitteratur.

*Matthaeus-Kraemer, C. T., Thomas-Rueddel, D. O., Schwarzkopf, D., Rueddel, H.,
Poidinger, B., Reinhart, K., & Bloos, F. (2016). Crossing the handover chasm: Clinicians'

perceptions of barriers to the early detection and timely management of severe sepsis and
septic shock. Journal of critical care, 36, 85-91. https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2016.06.034

01, Y., Ogawa, F., Honzawa, H., Abe, T., Imaki, S., & Takeuchi, I. (2025). A Screening Tool
to Predict Sepsis in Patients With Suspected Infection in the Emergency Department. Cureus,
17(2), €78728. https://doi.org/10.7759/cureus.78728

*QOlander, A., Bremer, A., Sundler, A. J., Hagiwara, M. A., &amp; Andersson, H. (2021).
37



Assessment of patients with suspected sepsis in ambulance services: a qualitative interview
study. BMC emergency medicine, 21(1), 45. https://doi.org/10.1186/s12873-021-00440-4

Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, 1., Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D.,
Shamseer, L., Tetzlaff, J. M., Akl, E. A., Brennan, S. E., Chou, R., Glanville, J., Grimshaw, J.
M., Hrobjartsson, A., Lalu, M. M., Li, T., Loder, E. W., Mayo-Wilson, E., McDonald, S.,
McGuinness, L. A., ... Moher, D. (2021). The PRISMA 2020 statement: an updated guideline
for reporting systematic reviews. BMJ (Clinical research ed.), 372, n71.
https://doi.org/10.1136/bmj.n71

Patientsékerhetslag (2010:659). Sveriges Riksdag. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659 sfs-2010-
659/#K6

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2021). Nursing research: Generating and assessing evidence for
nursing practice (11:e uppl.). Wolters Kluwer

Priebe, G., & Landstrom, C. (2023). Den vetenskapliga kunskapens mojligheter och
begransningar — grundlidggande vetenskapsteori. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och
metod: Frdn idé till examination inom vdrd- och hdlsovetenskap (s. 27-43). Studentlitteratur.

*Rababa, M., Bani-Hamad, D., Hayajneh, A. A., & Al Mugheed, K. (2022). Nurses’
knowledge, attitudes, practice, and decision-making skills related to sepsis assessment and

management. Electronic Journal of General Medicine, 19(6), 1-8.
https://doi.org/10.29333/ejgm/12556

Rahman, N. ’Inayati A., Chan, C. M., Zakaria, M. 1., & Jaafar, M. J. (2019). Knowledge and
attitude towards identification of systemic inflammatory response syndrome (SIRS) and
sepsis among emergency personnel in tertiary teaching hospital. Australasian Emergency
Care, 22(1), 13-21. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/j.auec.2018.11.002

*Reeves, L., Rubenson-Wahlin, R., Andersson, E. H. R., Bjerkander, M., Djirv, T., Bohm,
K., & Vicente, V. (2024). Nurses’ experience of prehospital sepsis assessment: a qualitative

study. Contemporary Nurse: A Journal for the Australian Nursing Profession, 60(6), 673—
682. https://doi.org/10.1080/10376178.2024.2370930

Riksforeningen for akutsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening, (2017).
Kompetensbeskrivning legitimerad sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen med
inriktning mot
akutsjukvdrd.akutsjukvard. https://swenurse.se/download/18.973344170c00306231c00/15840
88433640/Kompetensbeskrivning%?20sjukskoterskor?20inom%?20akutsjukvard.pdf

*Rogan, A., Lockett, J., Peckler, B., Robinson, B., &amp; Raymond, N. (2022). Exploring
nursing

and medical perceptions of sepsis management in a New Zealand emergency department: A
qualitative study. Emergency medicine Australasia: EMA, 34(3), 417-427.
https://doi.org/10.1111/1742-6723.13911

38



Rosén, M. (2023). Systematisk litteraturdversikt. I M. Henricson (Red.),Vetenskaplig teori
och metod: Fran idé till examination inom vard- och hdlsovetenskap (s. 435-448).
Studentlitteratur.

Rudd, K. E., Johnson, S. C., Agesa, K. M., Shackelford, K. A., Tsoi, D., Kievlan, D. R., &
Naghavi, M. (2020). Global, regional, and national sepsis incidence and mortality, 1990-
2017: Analysis for the global burden of disease study. The Lancet, 395(10219), 200-211.
https://doi.org/10.1016/S0140 6736(19)32989-7

*Salameh, B., & Aboamash, A. E. M. (2022). Predictors of Knowledge, Attitudes, Practices
and Barriers Regarding Sepsis and Sepsis Management Among Emergency Nurses and
Physicians in Palestine: A Cross-Sectional Analysis. Inquiry: a journal of medical care
organization, provision and financing, 59, 469580221115265.
https://doi.org/10.1177/00469580221115265

SBU. (2017). Utvdirdering av metoder i hdlso- och sjukvdrden: en handbok (3:e upplagan).
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering.

Singer, M., Deutschman, C. S., Seymour, C. W., Shankar-Hari, M., Annane, D., Bauer, M.,
Bellomo, R., Bernard, G. R., Chiche, J. D., Coopersmith, C. M., Hotchkiss, R. S., Levy, M.
M., Marshall, J. C., Martin, G. S., Opal, S. M., Rubenfeld, G. D., van der Poll, T., Vincent, J.
L., & Angus, D. C. (2016). The Third International Consensus Definitions for Sepsis and
Septic Shock (Sepsis-3). JAMA, 315(8), 801-810. https://doi.org/10.1001/jama.2016.0287

Soares, C. B., Hoga, L. A., Peduzzi, M., Sangaleti, C., Yonekura, T., & Silva, D. R. (2014).
Revisdo integrativa: conceitos e métodos utilizados na enfermagem [Integrative review:

concepts and methods used in nursing]. Revista da Escola de Enfermagem da U S P, 48(2),
335-345. https://doi.org/10.1590/s0080-6234201400002000020

Socialstyrelsen (2018). Om kodningen av sepsis enligt Sepsis-3
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-
webb/klassifikationer-och-koder/icd 1 0se-definitioner-och-diagnostiska-kriterier-sepsis-och-
septisk-chock-sepsis3-2018.pdf?utm_source=chatgpt.com

Socialstyrelsen (2014). Vintetider vid sjukhusbundna akutmottagningar.
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/293176adf57d4a90b7d4a52cdb1787¢9/2014-12-
4.pdf

*Storozuk, S. A., MacLeod, M. L. P., Freeman, S., & Banner, D. (2019). A survey of sepsis
knowledge among Canadian emergency department registered nurses. Australasian
Emergency Care, 22(2), 119—125. https://doi.org/10.1016/j.auec.2019.01.007

Svensk sjukskoterskeforening, (2024). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska.
https://swenurse.se/download/18.63d77b1e18bf5c2bfaa40841/1701244747726/Kompetensbes
krivning%20legitimerad%20sjukskoterska%202024.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2017). ICN:S ETISKA KOD FOR SJUKSKOTERSKOR.

https://swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns%20etiska%
20kod%20f6r%20sjukskoterskor%202017.pdf

39



Usman, O. A., Usman, A. A., & Ward, M. A. (2019). Comparison of SIRS, gSOFA, and
NEWS for the early identification of sepsis in the Emergency Department. The American
journal of emergency medicine, 37(8), 1490-1497.
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2018.10.058

Van den Hengel, L., Visseren, T., Meima-Cramer, P., Rood, P., & Schuit, S. (2016).
Knowledge about systemic inflammatory response syndrome and sepsis: a survey among

Dutch emergency department nurses. International Journal of Emergency Medicine, 9, 1-7.
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1186/s12245-016-0119-2

Wanlumkhao, W., Rattanamongkolgul, D., & Ekpanyaskul, C. (2025). Performance of Early
Sepsis Screening Tools for Timely Diagnosis and Antibiotic Stewardship in a Resource-
Limited Thai Community Hospital. Antibiotics (Basel, Switzerland), 14(7), 708.
https://doi.org/10.3390/antibiotics 14070708

Whittemore, R., & Knafl, K. (2005). The integrative review: updated methodology. Journal
of advanced nursing, 52(5), 546—553. https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x

Ostlund, L. (2022). Informationssdkning. I F. Friberg (Red.), Dags for uppsats: viigledning
for litteraturbaserade examensarbeten (4. uppl., s. 79—109). Studentlitteratur.

40



Bilaga 1

Databassokning CINAHL
Datum Sok- Sokord och Begrinsningar/da | Antal Lasta | Lasta Lista Kvalitets- | Till resultatet
nummer | boolesk operator | tabasfilter) traffar titlar | Abstract | resultat | granskade
(AND, OR, NOT)
20250915 | S1 MH "Sepsis+" Peer-reviewed, 25, 825 0 0 0
OR sepsis OR engelsksprakig,
septic OR "septic | 2015-2025
shock" OR
"systemic
inflammatory
response
syndrome"
20250915 | S2 “nurses Peer-reviewed, 8,164 0 0 0
experience”" OR engelsksprakig,
"nurses 2015-2025
knowledge"
20250915 | S3 MH "Emergency | Peer-reviewed, 310,104 0 0 0
Service+" OR engelsksprakig,
"emergecy 2015-2025
department" OR
"emergency unit"
OR "emergency
care" OR
"emergency
room" OR
hospital
20250915 S1 AND S2 AND | Peer-reviewed, 16 16 15 11 9 8
S3 engelsksprakig,
2015-2025
Databassokning PubMed
Datum Sok- Sokord och Begrinsningar/d | Antal Lasta | Lasta Lista Kvalitets- | Till resultatet
nummer | boolesk operator | atabasfilter) traffar titlar | Abstrac | resultat | granskade
(AND, OR, NOT) t
20250918 | S1 (((sepsis[MeSH 2015-2025 74,290 0 0 0
Terms]) OR
(schock
septicilMeSH

41




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+83

2015-2025
Engelsksprékig

31

31

42




Bilaga 2

sremstinnese mel e Mloaof sk hilalng, rval och metodic | studien'

Vibznteen ol or Sescfel hil e g ugxck faderurre it

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik oo PR

UPFDATERAD M2 0517 Karwrastaer

F Ar Hur gosda una el
Grazshare:
diviger for W hrister i d I Nej Okl
Arurvdee | Srpd % 21 bewvara fragan Q Q 3
Ar rekrgeriegeresadm Bangll gt cald och ger cedded™ =] *] a2
Obetydegader mece O Firen cet alivariga Seatar vom b pdeerka SEc R g esn? a Qo 2
Al g2 D Kewwrestaes

St beciey, S chen mghe e syvieses O

Kerwrostuet

3, Dwsinsarsbing

WV rwcodier aneiodes 1 datinaming™

Pirva det sivarkga beatsr | dota rary rgen B Ng Okl

v has peerha SRS g etenT =] [ 9
BEOUMMNC AV STUDKR MED KWALTATY METCOK '

Karwrertuw

e ...

Vilkes matoder arwvisdes fée anadyn? Wiken bakgrund och kompeters hade forskarna?

Stadfragor for beddmning av brister: I Nej  Oklart

Har fordearma ndgon relation tl studke dekagama Q Q Q
Stédfragor for bedémming av brister | amalyssteget: Ja Nej  Oktart som ban pheerka datansamingen?
A vald asalysmetod limphg och genomfed pé ett lmpligr sit? Q a Q Mar ferskarmna harcerat sim fieflestie’se pl ett acceptabelt sint? J Q Q
Var forskama reflexiva vid solining av daca? Q aJ Q Var forskama cberoende av finansiela dler andra a Q a
Vaderades tolknk 9 Qa a Qa forutiitringar som kunde pdveria andyien T

Fine det allvariga best kan pdverka siiforiel gheten? Q Q Q
s det alvarkga beister | analysen som kan plverka tfocdtigheten? =} a Q9 o A Seliher Sovi 1 2 Ll

Kemmentane

Kommentarer

43



Bilaga 3

1004 by podtwvmrges baw | bamerde] My My Sedirrey ov ik e b ¢
ey shamTRes A

Bedomning av risk for bias | exponeringsstudier vkt G s Wi o baprse

LRTODATERAD 2254515
. o 1 ey o
@mbergm
. -
Muﬂolwwﬁ“ummw
e e e
. e 0 0 e

B e S it R
FrRRANIRo £ BTl 1A 8 €% MDA IV O 3V S el wisoer

P it LU L LR A R R
conhouriog o smaven | A S g v e i b et gl e e ekl b
vt

| Ml 10 0® eeperareg 8 et 11, reed o e 0 o 038
ettt

3 Foam 4 e e s zweganibyagnd
e errigs e, s g " ot
eehget | Awwa nga s

Notharng

Okt oo e wmevge O Sy
B D L I ]

um”mb'nalmn\n Eatl o
B2 s dehaner el s A e e e
lirranes oo b o s Sew cin ) svliese
o av i pnvpne?

* Ot 063051 0 Wy trosper o Sooronto seves et o aroret o8
q--muunua'&ﬂ-.-ru-numtm

e Y danas €
SAN b de s wn Ul braeh
S5 b T ks vt s et
e s e 1 O e e s
R

44



6. Risk for bias pa grund av hur utfallet har matts
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Artikelmatris resultat

Nr Titel & Forfattare Syfte Metod Resultat/Huvudfynd Kvalité enligt
Tidsskrift Ar Design, Urval, SBU:s
Land Datainsamling, kriterier
Databas Dataanalys Lag/Mattliga/
Obetydliga/Mi
ndre

1 Titel: Forfattare: Syftet var Design: Prehospitala Obetydliga eller
Nurses expe Lara, Reeves, att fa en Kvalitativ studie sjukskdoterskor mindre
rience of Rebecka fordjupad med upplevde tidig
prehospital Rubenson- forstaelse semistrukturerad identifiering av sepsis
sepsis Wahlin, av e intervjuer. som svar pa grund av
assessment: Emma Hei sjukskoter Urval: diffusa symtom,

a qualitative Rim skors Strategiskt urval sdrskilt hos dldre och
study Andersson, erfarenhet av 13 patienter med
Tidsskrift: Matteus er av att prehospitala samsjuklighet. Klinisk
Contempora Bjerkander, varda sjukskdterskor i erfarenhet,
ry Nurse Therese patienter Stockholm och strukturerad anamnes,
Djarv, med Jonkoping (minst kontinuerlig utbildning
Katarina missténkt 2 ars erfarenhet , riktlinjer och
Bohm & sepsisien inom EMS) beslutsstod framkom
Veronica prehospita Datainsamling: som avgdrande for att
Vicente 1 kontext. Intervjuer med stirka beddmning och
Ar: 2024 Oppna fragor, patientsékerhet.
Land: fordjupade
Sverige fragor. Inspelade
Databas: intervjuer som
Cinahl transkriberades
ordagrant.
Dataanalys:
Induktiv
innehallsanalys,
enligt Elo &
Kyngis (2008)

2 Titel: Forfattare: Syftet var Design: Akutsjukskéoterskors Obetydliga
Emergency A. Harley., att Kwvalitativ studie formaga att identifiera eller mindre
nurses’ AN.B. undersoka Urval: sepsis paverkades av
knowledge Johnstona., akutsjuksko Andamalsenligt hog arbetsbelastning,
and K.J. Denny., terskors urval av brist pé resurser och
understandin G. Keijzers., erfarenheter legitimerade kunskapsluckor.

g of their J. Crilly., D. och sjukskoterskor Begrinsad erfarenhet
role in Masseyi uppfattning som arbetar hos yngre
recognising Ar: 2019 ar kring att kliniskt pa sjukskoterskor
and Land: kénna igen akutmottagning forsvarade
responding Australien patienter och som hade bedomningen, medan
to patients Databas: med sepsis, vardat patienter handledning och stod
with sepsis: Cinahl samt deras med sepsis fran erfarna kollegor
A qualitative medvetenhe Datainsamling: framkom som
study tom Semistrukturerad avgorande. Behov av
sepsisscree e intervjuer, utbildning och
Tidsskrift: ning inspelade och organisatoriskt stod
International transkriberade betonades.
emergency
nursing
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Dataanalys:

Kvalitativ
innehéllsanalys.
Titel: Forfattare: Syftet var Design: Sjukskéterskor hade Lag
Predictors of Basma att Tvérsnittsstudie lag till méttlig kunskap
Knowledge, Salameh & undersoka Urval: 243 om sepsis. Trots
Attitudes, Ali Eyad kunskap, deltagare, positiva attityder fanns
Practices Mahmoud attityder 172 det brister i praktisk
and Bar.rlers Aboamash och hinder sjukskéters tllla'r'npm.ng och
Regardin Ar: 2022 relaterade anvéndning av
Sepsis and Land: till sepsis k?r, 71 . riktlinjer. Hinder var
Sepsis Palestina och lakare fran brist pé utrustning,
Management | Databas: sepsishant akutmottag personal, utbildning
Among Cinahl ering ningar i och protokoll. Behov
Emergency bland Palestina. av fortbildning och
Nurses and sjukskoter Inklusionsk standardiserade
Physwlaps skor och riterier = riktlinjer framkom.
in Palestine: lakare .
2lar och
A Cross- verksamm R
secrional apa m];nSt 6
Analysis akutmotta manaders
Tidsskrift: gningar. erfarenhet
The Journal Samt att pa
of Health undersoka akutmottag
gare - sanll;band ning.
rganization mellan . :
s I%rovision faktorer Dat?msamllng:
> ’ Enkéter
apd ) OCh, (sjélvskattning).
Financing sociodemo Dataanalys:
graﬁska Deksriptiv
variabler. statistik
Titel: Forfattare: Syftet var Design: Resultatet visar att Lag
Nurses’ Wei Ling att Tvérsnittsstudie sjukskoterskor hade
knowledge Chua, Chin undersoka Urval: 709 mattliga kunskaper
and Shim Teh, legitimera legitimerade och sjélvfortroende i
confidence Muhammad de sjukskoterskor att identifiera och
in Amin Bin sjukskoter fran 3 sjukhus. hantera sepsis. Hogre
recognizing Ahmad Basri, skors Verksamma resultat sdgs hos dem
and Shi Ting Ong, kunskap inom med langre erfarenhet,
managing Noel Qiao Qi och slutenvérdsavdel hogre utbildning och
patients with Phang & Ee sjdlvskattn ningar, arbete i akuta
sepsis: A Ling Goh ing i att akutmottagning verksambheter.
multisite Ar: 2023 kdnna igen och intensivvard. Kunskap paverkades
Cross- Land: och vérda Datainsamling: framst av erfarenhet,
sectional Singapore patienter Webbbaserad utbildning, tjénstegrad
study. Databas: med enkét med och arbetsomréde,
Tidsskrift: Cinahl sepsis, medan
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Journal of samt att validerat screeningverktyg inte
advanced analysera frageformular. hade betydande effekt.
Nursing vilka Dataanalys: Behov av mer
(JAN) faktorer Deskriptiv utbildning, tydliga
som kan statistik. protokoll och
paverka organisatoriskt stod
denna framkom.
kunskap.
Titel: Forfattare: Syftet var Design: Polska sjukskoterskor Lag
Knowledge Nicole att Tvérsnittsstudie hade mattliga
of Polish Bartulewicz, undersoka Urval: 293 kunskaper och
Nurses Lena Serafin polska sjukskdoterskor attityder kring sepsis.
About & Bozéna sjukskoter som arbetat som Hogre kunskap fanns
Sepsis Based Czarkowska- skors sjukskoterska hos dem med
on Validated Pazek kunskap inom primérvérd vidareutbildning och
Questionnair Ar: 2025 om sepsis eller erfarenhet fran
e A Land: Polen inom tre sjukhusavdelning intensivvard och
Multisite Databas: omraden, i minst 3 akutmottagningar.
Cross- Cinahl kunskap maénader. Légre nivéer sags hos
sectional om Datainsamling: sjukskoterskor som
Study patogenes, Enkét enbart baserade sin
Tidsskrift: behandlin Dataanalys: kunskap pa
Nursing g och Deskriptiv grundutbildning eller
Reports prevention statistik praktisk erfarenhet.
, kunskap Fortsatt utbildning och
om strukturerat 1drande
atgarder betonades som viktigt
samt for att stirka tidig
attityder identifiering och
till sepsis. hantering av sepsis.
Sedan
analysera
relationen
mellan
kunskap,
attityder
och
sjdlvskatta
d kunskap
Titel: A Forfattare: Syftet var Design: Kanadensiska Mattlig
survey of Shelly Ann att Tvérsnittsstudie akutsjukskdoterskor
sepsis Storozuk, undersoka Urval: 312 hade lag till méttlig
knowledge Martha L.P. sjukskoter sjukskdoterskor kunskap om sepsis,
among MacLeod, skor anstéllda pa fyra sdrskilt kring kriterier
Canadian Shannon verksamm akutmottagninga och behandling. De
emergency Freeman & apa r. efterfragade mer
department Davina akutmotta Datainsamling: utbildning, tydligare
registered Banner gningar Enkéter med riktlinjer och praktiska
nurses Ar: 2019 géllande bade stodverktyg, medan
Tidsskrift: Land: deras strukturerade hog arbetsbelastning
Kanada kunskap fragor och dppna sags som ett hinder for
Databas: om sepsis fragor. tidig identifiering.
Cinahl och deras Dataanalys:
perspektiv Deskriptiv
pa vérd av statistik
patienter
med
sepsis.
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Titel: Forfattare: Syftet var Design: Sjukskéterskor hade Mattlig
Nurses’ Mohammad att Tvérsnittsstudie lag kunskap och
knowledge, Rababa, undersoka Urval: 70 erfarenhet kring sepsis
attitudes, Dania Bani- sjukskoter sjukskoterskor och beslutsfattande.
practice, and Hamad, Audai skors som arbetat Analytiskt
decision- A Hayajneh & kunskap, minst ett r inom beslutsfattande och
making Khalid Al attityder, kritisk vard eller hogre utbildningsniva
skills related Mugheed praktiska akutmottagning. var kopplat till battre
to sepsis Ar: 2022 fardighete Datainsamling: resultat, medan
assessment Land: roch Enkéter intuitivt
and Jordanien beslutsfor Dataanalys: beslutsfattande
management Databas: méga i Deskriptiv dominerade men gav
Tidsskrift: Cinahl relation statistik sdamre utfall. Behov av
Electronic till tidig utbildningsinsatser och
Journal of beddmnin organisatoriskt stod
General g och framkom.
Medicine hantering

av sepsis,

samt att

analysera

hur

demografi

ska och

profession

ella

faktorer

kan

paverka

dessa

formagor.
Titel: Forfattare: Att bedoma Design: Studien visade att Mittlig
Knowledge Michael kunskapsni Tvérsnittsstudie majoriteten av
and Geletu Alaro, van och Urval: akutsjukskdoterskor
Associated Taye tillhorande sjukskoterskor hade lag kunskap om
Factors Mezgebu faktorer som arbetade pa sepsishantering. Brist
Towards Ashine, Sofia géllande akutmottagninge pa utbildning, lag
Sepsis Kebede, sepsishante n pé offentliga utbildningsniva och
Management Heyria ring bland sjukhus i Addis kort erfarenhet <5 ar
Among Hussien, sjukskoters Abeba. var kopplat till simre
Nurses Melaku kor som Datainsamling: resultat. Attityder var
Working in Geletu Alaro, arbetar pa Enkat generellt positivt.
the and Temesgen | akutmottag Dataanalys: Behov av regelbunden
Emergency Kechine ningar pa Deskriptiv traning och langsiktig
Department Tibore offentliga statistik utbildning framkom.
of Public Ar: 2014 sjukhus i
Hospitals in Land: Addis
Addis Ababa Ethiopien Abeba,
Tidsskrift: Databas: Etiopien.
Sage open CINAHL
Nursing
Titel: Forfattare: Syftet var Design: Studien identifierade Obetydliga eller
Crossing the Claudia T. att Kvalitativ fem huvudsakliga mindre
handover Matthaeus- identifiera Urval: hinder for tidig
chasm: Kraemer., hinder for Vardpersonal upptéckt och
Clinicians' Daniel O. tidig (sjukskoterskor, behandling av sepsis:
perceptions Thomas- upptéckt lakare) fran olika bristande
of barriers to Rueddel., och snabb vardnivaer kommunikation och
the Daniel behandling Datainsamling: overlamningar,

early Schwarzkopf., | av svér Fokusgruppsinter otillracklig

detection Hendrik sepsis pa vjuer lakartillgéinglighet,
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and timely Rueddel., akutmottag Dataanalys: bristande kunskap om
management Bernhard ningen, den Kvalitativ sepsis, resursbrist samt
of severe Poidinger., allmédnna innehallsanalys begransad behdrighet
sepsis and Konrad vardavdelni for sjukskoterskor att
septic shock Reinhart., ngen, initiera behandling.
Tidsskrift: Frank Bloos mellanvérd Forbattrad
Journal of Ar: 2016 savdelninge kommunikation,
critical care Land: n och utbildning och
Tyskland intensivvar tydligare rutiner
Databas: dsavdelning beddmdes kunna
Pubmed en framja tidigare
identifiering och
snabbare behandling.

10 Titel: Forfattare: Utforska Design: Tre huvudteman Obetydliga eller
Exploring Alice Rogan, akutsjuksko Kvalitativ identifierades: klinisk mindre
nursing and Jessica terskors och deskriptiv studie hantering,
medical Lockett, Brad ST-ldkares Urval: 40 utmaningar/fordrojnin
perceptions Peckler, Brian | uppfattning deltagare gar och
of sepsis Robinson, ar och (akutsjukskoters kommunikation. Tidig
management Nigel perspektiv kor och lékare) igenkénning av sepsis
in a New Raymond angéende fran en ansags vara avgorande
Zealand Ar: 2021 de faktorer akutmottagning i for goda utfall. Hinder
emergency Land: New som hindrar Nya Zeeland var hog
department: Zealand identifierin Datainsamling: arbetsbelastning, brist
A qualitative Databas: g och Fokusgruppinter pa resurser, otydligt
study Pubmed behandling vjuer ansvar mellan
Tidsskrift: av patienter Dataanalys: yrkesgrupper och
Emergency med sepsis. Tematisk analys svarigheter att
medicine identifiera sepsis vid
Australiasia triage. Sprakbarridrer

och socioekonomiska
skillnader, sérskilt hos
maoribefolkningen
paverkade ocksé
vardens jamlikhet.

11 Titel: Forfattare: Att belysa Design: Studien identifierade Obetydliga eller
Healthcare Draeger, L., olika Kvalitativ genom intervjuer att mindre
Professional Fleischmann- vardprofes pilotstudie sjukskoterskor
s'Perspectiv Struzzel, C., sioners Urval: 8 upplever sepsis som
es on Sepsis Bleidorn, J., perspektiv vérdaktorer fran utmanande och att
care Kannenigesse pé faktorer prehospital, tidig identifiering
Pathways- r, L., Schmidt, som klinisk och bygger pa klinisk
qualitative K., péverkar akutvard. erfarenhet och rutiner,
pilot Apfelbacher, tidig Datainsamling: men hindras av hog
experts’ C,& upptickt, Semistrukturerad arbetsbelastning och
interviews Matthaeus- behandlin e, videobaserade bristande
Tidsskrift: Kraemer, C. g, intervjuer. kommunikation.

Journal of Ar: 2025 rehabiliter Dataanalys:

Clinical Land: ing och Kvalitativ

Medicine Tyskland vardoverv innehallsanalys
Databas: dganden enligt Mayring.
PubMed vid sepsis.

12 Titel: Forfattare: Syftet med Design: Artikeln visar att Obetydliga eller
Assessment Agnes denna Kvalitativ sjukskoterskors mindre
of patients Olander, studie var deskriptiv studie beddmning av misstankt
with Anders dérfor att Urval: sepsis paverkas starkt
suspected Bremer, undersoka Ambulanssjuksk | av tidigare erfarenheter,
sepsis in Annelie J. betydelsen oterskor med kliniska observationer
ambulance Sundler, av minst tva ars och stdd fran riktlinjer

Magnus ambulanspe erfarenhet av och kollegor. Osikra
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services: a Andersson rsonalens ambulanssjukvar | eller otydliga symtom
qualitative Hagiwara & levda d g0r beddmningen svar,
interview Henrik erfarenheter Datainsamling: och erfarenhet ses som
study Andersson vid 14 stycken avgorande for att
Tidsskrift: Ar: 2021 beddmning intervjuer, 5 identifiera sepsis
BMC Land: av patienter dyadiska och p korrekt. Samarbete och
Emergency Sverige som individuella bekriftelse fran andra
medicine Databas: missténks Dataanalys: vardprofessioner skapar
Pubmed ha sepsis. Kvalitativ trygghet i
tematisk analys beslutsprocessen.
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