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Abstrakt 
Sepsis är en dödlig sjukdom och har ofta ett snabbt förlopp. För att förhindra 
progression krävs snabb identifiering och tidig behandling. Syftet med litteraturstudien 
var att sammanställa kunskap om betydelsen av att sjuksköterskor tidigt identifierar 
symtom på sepsis. Utifrån syftet handlade frågeställningarna om vad som är viktigt att 
ha kunskap om som sjuksköterska, hur sjuksköterskor kan bedöma patienter med 
misstänkt sepsis och vilka omvårdnadsåtgärder sjuksköterskan bör initiera i klinisk 
praxis. En integrerad litteraturöversikt gjordes genom systematiska litteratursökningar 
i databaser vilket resulterade i 16 artiklar som ingår i studien. Av dessa 16 artiklar är 
12 av kvantitativ ansats och fyra är litteraturöversikter. Sammanlagt uppkom nio 
områden under frågeställningarna som var: personer med ökad risk för sepsis, 
svårigheter i att identifiera sepsis, symtom vid sepsis, kriterier och riskfaktorer som 
ingår i screenings underlag, laboratorieprover och provsvar, vikten av 
bedömningsunderlag, övervakning av tecken på infektion samt vikten av 
sjuksköterskans roll. För att tidigt identifiera sepsis krävs kunskaper om personer med 
ökad risk för sepsis, riskfaktorer, kriterier och symtom vid sepsis. Det behövs också 
kunskap om vilka prover som ska tas på tidig basis för att minska tiden till behandling. 
Denna studie kan bidra till ökad kunskap för sjuksköterskor vid identifiering av sepsis. 
Förslag på ytterligare forskning om bedömningsunderlag för konsensus om vilket som 
är det mest tillämpbara vid identifiering av sepsis.  

 
Nyckelord: integrerad litteraturöversikt, sepsis, screeningsunderlag, sjuksköterska & 
omvårdnadsåtgärder   
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Svår sepsis är den tionde vanligaste dödsorsaken världen över och årligen drabbas över 30 

miljoner människor. Sepsis föranleder fem gånger högre risk att dö än personer som drabbats av 

sjukdomar som stroke eller hjärtinfarkt. I Sverige beräknas ca 40–50000 personer årligen att 

drabbas av sepsis, vilket är fler insjuknanden än de tre vanligaste cancerformerna som är bröst-, 

prostata- och tarmcancer. Antalet personer som insjuknar i sepsis förväntas öka på grund av en 

stigande antibiotikaresistens (Läkartidningen, 2015). Den åldrande befolkningen och ökad 

samsjuklighet hos människor är också av betydelse (Hung et al., 2018). 

 

Patofysiologin vid sepsis orsakas i de flesta fall av bakterier och när immunförsvaret inte längre 

kan bromsa den mikrobiella invasionen uppvisar patienten symtom i form av kraftig reaktion 

(Esposito, De simone, Boccia, De caro & Pagliano, 2017) Etiologin bakom sepsis är enligt 

Esposito et al. (2017) svår att säga då sjukdomen kan komma från vilken infekterad organism 

som helst som vi har bland oss. Sepsis kan orsakas av gramnegativa bakterier men förekomsten 

ses främst komma från grampositiva bakterier. Den kliniska bilden varierar beroende på vart 

infektionen kommer ifrån, men vanligt är att patienten uppvisar symtom som allmän 

sjukdomskänsla och ospecifika tecken (Esposito et al., 2017). 

 

Sepsis är ett potentiellt livshotande tillstånd med organdysfunktion som svar på en allvarlig 

infektion. Definitionen av sjukdomen har genom åren omarbetats och 2016 fastställdes en ny 

sammanställning av förslag hur diagnosen ska definieras (Esposito et al., 2017). Systemiskt 

inflammatoriskt svarssyndrom (SIRS) som man tidigare utgick ifrån har kritiserats för sin brist 

av specificitet och prognostiska värde och istället utgår man i de nya rekommendationerna enligt 

SOFA-poäng (Sequential Organ Failure Assessment) som ett hjälpmedel i diagnostiseringen 

(Usman, Usman & Ward, 2019). Även ett förenklat poängsystem är framtaget för att snabbare 

kunna identifiera organpåverkan och benämns som qSOFA (quick equential Organ Failure 

Assessment) (Usman et al., 2019). Även skillnader vad gäller patofysiologin är framtagna samt 

att diagnosen ställs på kriterier av kliniska observationer och mätvärden som är orsakad av en 

dysreglerad värdrespons på infektion (Esposito et al., 2017). 
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Personer som överlevt sepsis beskriver vårdtiden som en skrämmande period. Även om de kände 

sina kroppar bättre än någon annan så upplevde personerna att vårdpersonalen inte förstod dem. 

Tiden uppfattades som oviss och uttrycktes som fragmenterad, särskilt på intensivvårdsavdelning 

där döden var nära. Vissa omhändertogs väl av sjuksköterskor och beskrev dem som 

uppmärksamma, omtänksamma, stödjande och kompetenta medans andra kände att de var 

ovilliga att lyssna, inte närvarande och inkompetenta (Umberger & Thomas, 2019). 

Efterförloppet av sjukdomen förblev en medicinsk värld på grund av fortsatt behandling av 

kroniska sjukdomar och betraktades som en långvarig period av oro för nya infektioner, 

återinskrivning på sjukhus samt nedsatt livskvalitet (Umberger & Thomas, 2019). Enligt 

Umberger & Thomas var komplikationer som svaghet, sömnsvårigheter, dysfagi, depression, 

koncentrationssvårigheter och minnesförluster vanliga som följd. Wu et al., (2019) nämner även 

hjärt- och kärlsjukdomar som komplikation samt att de första 70 dygnen efter utskrivning från 

sjukhus sågs en markant förhöjd risk att drabbas av stroke. 

 

Sjuksköterskan har i sin profession omvårdnad som huvudsakliga uppgift. Arbetet bygger på 

vetenskap och beprövad erfarenhet och ska utföras på ett etiskt och moraliskt sätt med respekt 

för mänskliga rättigheter och personers självbestämmande med hänsyn till människors 

värderingar, vanor och religion (Svensk sjuksköterskeförening, 2009).  

Att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande är enligt svenska 

sjuksköterskeföreningen sjuksköterskans grundläggande ansvarsområden (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). Sjuksköterskans uppgift är att tillgodose patientens basala och 

specifika omvårdnadsbehov såväl fysiska och psykiska som sociala, andliga och kulturella. 

Kunskapen hos sjuksköterskan omfattar ett helhetsperspektiv av patientens situation vilket 

innebär att kompetens vad gäller komplexa behov som rör till exempel kommunikation, 

kognition, andning och cirkulation är av stor vikt. Genom att sjuksköterskan tillgodoser det som 

patienten själv inte klarar av stärker självständigheten och bidrar till ökat välbefinnande i olika 

omvårdnadssituationer (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  

 

Sex stycken kärnkompetenser är framtagna för att sjuksköterskor ska vara bättre rustade så att 

vårdens kvalitét kan säkerställas. Bland annat beskriver Svensk sjuksköterskeförening (2017) en 

kärnkompetens som förbättringskunskap, vilket menas att sjuksköterskor ska kunna identifiera, 
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samverka, utvärdera och dokumentera omvårdnad utifrån vårdorganisationer och dess olika 

journalsystem för att öka förutsättningen att erhålla en god och säker hälso- och sjukvård.  En 

annan punkt som ingår i kärnkompetenser är säker vård vilket innebär att sjuksköterska ska vara 

medveten om metoder som kan användas för att förhindra vårdskador hos patienter. Det vill säga 

att patientsäkerhet och regelverk ska vidtas inom yrket. Många sjukhus i USA tillhandahåller 

teknisk avancerad vård men flertalet patienter skadas av den på grund av nedsatt patientsäkerhet. 

Smittsamma sjukdomar beräknas vara den tredje vanligaste dödsorsaken och en majoritet av 

dessa beror på sjukvårdsrelaterade infektioner som orsaker till sepsis (Welsh, Flanagan, Hoke, 

Doebbeling, Herwaldt & Agency for Healthcare Research and Quality Hospital-Acquired 

Infections Collaborative, 2012). 

 

I en studie av Harley et al., (2019) studerades sjuksköterskors kunskaper om definitionen av 

sepsis, diagnoskriterier och behandlingsriktlinjer. Resultatet visar att flertalet inte hade 

tillräckligt med kännedom för att tidigt kunna upptäcka infektionen och därmed inte kunna 

säkerställa att en god vård tillämpas. Bedömning och prioritering av omvårdnadsbehovet i akuta 

tillstånd utförs oftast av sjuksköterskor genom att kontrollera vitala parametrar men också genom 

samtal med patienten (Jorgensen, 2019). Vidare skriver Jorgensen för att kunna förbättra 

patientens resultat kräver det att sjuksköterskan ställer rätt frågor och har ett kritiskt tänkande. 

Sjuksköterskor som identifierar sepsis på andra vårdinrättningar än akutvårdsavdelning har enligt 

Jorgensen (2019) ogynnsamma resultat eftersom det kan uppstå förseningar av diagnos, 

behandling och sjukhusvård. 

 

The surviving sepsis campaign (SSC) är ett globalt initiativ av en konsensuskommité med syfte 

att öka medvetenheten och förbättra behandlingen samt den höga dödligheten som sepsis medför. 

Rekommendationer och riktlinjer som ingår ska förbättra prognosen genom att införa ett 

protokoll för att lättare kunna identifiera sjukdomstillståndet samt att tillämpa 

behandlingsåtgärder inom sex timmar (Hird, 2013). Behandlingspaketet benämns som ”sepsis 

six” och omfattar en tidig målstyrd terapi (Daniels, Nutbeam, McNamara & Galvin 2011). 
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 Sjuksköterskans kunskap om sepsis är viktig vart man än utövar sin yrkeslegitimation. Med 

tanke på hur komplicerat det är att ställa diagnos, den höga dödligheten och det stora lidandet 

sjukdomen innebär ser vi ett behov av ökad kunskap inom området.  

 

Syftet med litteraturstudien var att sammanställa kunskap om betydelsen av att sjuksköterskor 

tidigt identifierar symtom på sepsis. De forskningsfrågor som författarna utgår från är: 

• Vad är viktigt att ha kunskap om som sjuksköterska? 

• Hur kan sjuksköterskor bedöma patienter med misstänkt sepsis? 

• Vilka omvårdnadsåtgärder bör sjuksköterskan initiera i klinisk praxis? 

 

Metod  
Vi har genomfört en integrerad litteraturöversikt för att skapa en överblick över den kunskap som 

finns inom området. En litteraturöversikt skapar en bild över hur kunskapsläget ser ut idag med 

hjälp av aktuell forskning (Friberg, 2018, s. 141). För att skapa en så heltäckande bild som 

möjligt inkluderades både kvalitativa och kvantitativa studier därav har vi valt att utgå från 

Whittemore och Knafl’s (2005) metodartikel.  

 

Litteratursökning 

Vi inledde litteratursökningen med att göra en pilotsökning. Enligt (Willman, Bahtsevani, 

Nilsson & Sandström, 2018, s. 61) görs detta för att vara säker på att det finns tillräckligt med 

vetenskapliga artiklar inom ämnet. För att genomföra våra sökningar har vi använt oss av 

databaserna Cinahl och Medline/PubMed. Cinahl är en databas som tillhanda har referenser till 

mer än 5400 tidskrifter och innehåller material som rör omvårdnad, fysioterapi och arbetsterapi. 

Medline/Pubmed är en stor databas med över 25 miljoner referenser och innehåller material från 

hela det biomedicinska området och däribland omvårdnad (Karlsson, 2018, s. 82–83). Därefter 

systematiserade vi sökningen och utifrån vårt syfte har vi valt ut relevanta sökord och översatt 

dem till engelska. Vi använde oss av databasernas egna ämnesordlistor för att hitta lämpliga 

sökord som anses beskriva det innehåll som svarar på våra forskningsfrågor. Sökorden som 

användes var sepsis, nurses, nursing care, nursing role och nursing där samtliga var ämnesord 

förutom nursing i Cinahl där sökordet istället blev ett “nyckelord”. För att kunna lägga ihop 

sökningen så användes booleska söktermerna AND och OR. Ordet AND används för att göra 
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sökningen mer specifik och OR för att göra sökningen mer utvidgad (Karlsson, 2018, s. 90). 

Inklusionskriterier vi har är att det ska vara vuxna personer över 18 år, röra grundutbildade 

sjuksköterskor, skrivna på engelska, inte vara äldre än 10 år och vara “peer reviewed”. 

Exklusionskriterier som använts är gravida kvinnor och nyfödda. Begränsningar i sökningen är 

att artiklarna ska vara skrivna på engelska, vara “peer reviewed” och inte äldre än 10 år för att 

skapa en aktuell bild av forskningsläget. I Cinahl användes även exkluderingen “exclude medline 

records” för att undvika dubbletter från Pubmed. Att använda sig av databasernas 

avgränsningsfunktioner gör att sådant som inte är relevant för studien sållas bort. (Östlundh, 

2018, s. 77).      
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Tabell 1 Översikt av litteratursökning 
Syftet med sökning: att sammanställa kunskap om betydelsen av att sjuksköterskor tidigt 
identifierar symtom på sepsis. 

 Cinahl 2020-09-11 Begränsningar: English, 2010–2020, peer review, exclude medline records, all adults 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal granskade Antal valda 

1 CH Sepsis 16 624   
 

2 CH Nurses 63 633   
 

3 CH Nursing Care 20 747   
 

4 CH Nursing Role 56 610   
 

5   nursing  693 207   
 

6   S2 OR S3 OR S4 OR 
S5 

731 093   
 

7   S1 AND S6 1038   
 

8   Begränsningar 82  18 13 

 
  
Pubmed 2020-09-11 Begränsningar: English language, publications dates 10 years, adults +19 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal granskade Antal utvalda 

1 MSH Sepsis 123 845   
 

2 MSH Nurses 88 428   
 

3 MSH Nursing 288 383   
 

4 MSH Nursing care 135 406   
 

5 MSH Nursing  role 40 985   
 

6   S2 OR S3 OR S4 
OR S5 

398 837   
 

7   S1 AND S6 246   
 

8   Begränsningar 66  13 4 

*MSH – Mesh termer i databasen PubMed, CH – CINAHL headings i databasen CINAHL. 
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Urval 

Urvalet gick till så att alla funna artiklar (n= 148) läste vi titeln och abstrakt på. De artiklar som 

inte var tillgängliga i fulltext sorterades bort samt de titlar och abstrakt som inte svarade mot 

syftet (n= 117). Därefter lästes metod och resultatdelen (n= 31). De artiklar som svarade mot 

syftet gick vidare till kvalitetsgranskning (n =17).  

 

Figur 1. Översikt hur artiklar valdes ut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Totalt antal 
artiklar 
(n=148)   

Artiklar 
Cinahl 
(n=82) 

Artiklar 
pubmed 
(n=66)  

 

Artiklar som ej 
svarade mot 

inklusionskriterier, 
samt ej tillgängliga 

i fritext. 
(n=116)  

Artiklar där 
titlar lästes 

(n=148) 

Artiklar där 
resultat lästes 

(n=32) 

Artiklar som 
kvalitetsgranskades 

(n=17) 
 

Artiklar där 
resultatet ej 
svarade mot 

syftet 
(n=15)  

Artikel som 
saknade 

referenslista 
(n=1) 

Totalt 
inkluderade 

artiklar 
(n=16)  
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Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskningen började med att vi sammanställde vetenskapliga studier som svarade mot 

syftet och forskningsfrågorna i en tabell bestående av titel och år, studiedesign, antalet 

inkluderade personer, metod, huvudfynd samt kvalitet. Detta är grundläggande för att kunna 

utforma en syntes, dra slutsatser och ett sätt att förtydliga hur vi kunnat bedöma tillförlitligheten 

av resultatet (Rosén, 2017, s. 387). Resultatet av de sammanställda artiklarna visade att endast 

kvantitativa studier motsvarade vårt syfte vilket innebar att vi använde mall för 

kvalitetsgranskning av observationsstudier samt mall för kvalitetsgranskning av systematiska 

översikter enligt AMSTAR för att bedöma kvalitetsnivån. Studierna granskades med hjälp av 

statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU, 2014) som fångar in de faktorer 

som bör ingå för att säkerställa kvaliteten på studien. För att bedöma hur väl de vetenskapliga 

studierna uppfyller kriterier för en låg, medel eller hög nivå bör det bedömas av två oberoende 

granskare (Rosén, 2017). Utifrån studierna fick vi anpassa mallarna efter vad som var tillämpbart 

för att bedöma kvaliteten. Studier som bedömdes enligt mall för kvalitetsgranskning av 

observationsstudier utgick från systematiska fel, bedömningsbias, rapporteringsbias och 

intressekonflikter. Tillsammans granskade vi artiklarna för att sedan resonera om studiens nivå 

till dess att konsensus uppnåtts. Studier som svarade mot mindre än 60 % av mallens faktorer 

bedömdes till låg, 60–79 % bedömdes till medel och 80–100 % bedömdes till hög kvalitet. Vi 

utgick ifrån Willman, Stoltz, & Bahtsevani (2006) för att kunna bedöma artiklarna i procentsats. 

För att få tillräckligt med data för att kunna svara på forskningsfrågorna så inkluderades även 

studier med låg kvalitet. En översiktsartikel exkluderades på grund av avsaknad referenslista.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

10 

Tabell 2. Redovisning av inkluderade artiklar (N= 16) 
Författare / År: Typ av studie: Antal deltagare: Metod: Huvudfynd: Kvalitet: 

Bruce et al. 
(2015) 
USA  

Kvantitativ 
ansats 

195 personer En retrospektiv 
kartläggning 
Beskrivande 
statistik, χ2tests, 
Mann–Whitney 

Sepsis protokollet ledde 
till förkortad mediantid 
till antibiotika. 
Ingen signifikant 
minskad dödlighet. 

Hög 

Bunyaphatkun 
et al. (2017) 
Thailand 

Kvantitativ 
ansats 

172 patienter Beskrivande 
korrelationsdesign 
Beskrivande 
statstik, chi-square 
eller Fisher’s 
exact test. 

Klinisk försämring r/t 
svårare sjukdomsgrad.  
Ålder ej r/t till klinisk 
försämring  
Stor sannolikhet att 
utveckla septisk chock 
inom 72h.  
Viktigt med tidig 
identifiering av 
triagesjuksköterska 

Medel  

Burke et al. 
(2018) 
Storbritannien   

Kvantitativ  
ansats 

207 patienter  Prospektiv 
observationsstudie
. 
SPSS 20.0, 
chi-square test för 
kategorisk 
data och 
Wilcoxon test and 
ANOVA för 
numeriskdata. 

Patientens utfall 
förbättrades efter 
implementering av sepsis 
six. 

Hög  

Crilly et al. 
(2019) 
Australien  

Kvantitativ 
ansats 

87 patienter Retrospektiv 
observationsstudie 
Beskrivande 
statistik. chi-
square test, Mann- 
Whitney. P-värde  

Vid triagering är det inte 
säkert att patienten 
uppfyller sepsis-
kriterier. Äldre och 
personer kan vara svårare 
att diagnostisera då de 
kan vara agiterade och 
afebrila. 

Medel  

Dodge (2010) 
England 

Litteraturöver
sikt 

Bygger på 
patientfall 

Bygger på 
patientfall och 
insamlad 
litteratur.  

Medicinsk-kirurgisk 
sjuksköterskas diagnostik 
och övervaknings 
förmåga måste 
förbättras.   

Låg 

Drahnak 
(2016) 
USA  

Kvantitativ 
ansats 

681 
sjuksköterskor. 
178 Patienter 

Tvärsnitts studie.  
Enkäter,. 
Wilcoxon Signed-
Rank Test, 
likertskala, p-
värde.  

Sjuksköterskornas 
kunskap om tecken på 
sepsis ökade efter 
utbildningen.  
En gemensam definition 
och 
behandlingsrekommendat
ioner ökade tryggheten 
hos sjuksköterskor.    

Hög  
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Tabell 2. Forts. Redovisning av inkluderade artiklar (N= 16) 

Författare / År: Typ av studie: Antal deltagare: Metod: Huvudfynd: Kvalitet: 

Gyang et al. 
(2015) 
USA 

Kvantitativ  
ansats 

245 patienter Prospektiv 
observerande 
pilotstudie  
Screening 
underlag. X² test 
Kruskal-Wallis  

Mätinstrumentet skiljer 
sig inte vad gäller ålder, 
kön eller längd på 
patienter under 
sjukhusvistelsen.   

Medel  

Holder et al. 
(2016)  
USA 

Kvantitativ 
ansats 

582 patienter Retrospektiv 
kohortstudie 
Journaler, manuell 
kartläggning, chi-
square eller 
Fisher’s exact 

Tidig upptäckt och 
förebyggande av 
organdysfunktion, en 
viktigt princip i 
behandlingen av sepsis.  

Hög   

Ladha et al. 
(2019) 
Kanada 
  

Litteraturöver
sikt 

 
Litteratur 
insamling 

Patofysiologi bakom 
sepsis och behandling  

Låg  

Lehman (2019) 
USA 
  

Litteraturöver
sikt 

 
Patientfall Hur man hanterar 

patienter med sepsis och 
2016 års riktlinjer 

Låg 
  

Miller (2014) 
USA 

Litteraturöver
sikt 

151 
sjuksköterskor 

Litteratur 
insamling  

Erfarna sjuksköterskor 
ser inget behov av 
bedömningsinstrument 
för att identifiera sepsis 
utan går efter kliniska 
bilden, oerfarna 
sjuksköterskor har god 
hjälp av 
bedömningsinstrument 
för att kunna identifiera 
sepsis 

Låg 

Oh et al. 
(2016) 
Korea 

Kvantitativ 
ansats  

81 patienter  Retrospektiv  
icke experimentell 
fall-kontroll 
studie, t-test & 
chi- square test 

Signifikanta skillnader i 
hjärtfrekvens, 
trombocytvärde och 
blodglukosnivåer 
mellan kontroll och 
studiegrupp. Flertalet i 
fallgruppen hade central 
venkateter. Sepsis 
screening är viktigt för 
snabbt ingripande 
 
 
 
 
  

Hög 
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Tabell 2. Forts. Redovisning av inkluderade artiklar (N= 16) 

Författare / År: Typ av studie: Antal deltagare: Metod: Huvudfynd: Kvalitet: 

Romero et al. 
(2017) 
Australien  

Kvantitativ 
ansats 

329 personer. 
164 patienter i 
preinterventions
grupp, 165 
patienter i 
postintervention
sgrupp.  

Retrospektiv pre - 
post randomiserad 
studie, 
beskrivande 
analys (frekvens 
& procent), 
medelvärde, 
standardavvikelse. 

Sepsis guidelines ändrade 
klinisk bedömning och 
hantering av 
sepsispatienter. Tidig 
insättning av antibiotika 
minskade dödligheten.  
Tar längre tid för 
patienter över 65 år att få 
antibiotika  

Hög 

Roney et al.  
(2020) 
USA 

Kvantitativ 
ansats 

139 
Sjuksköterskor 

Plan-do-study-act 
studie, Intra class 
korrelation & 
SPSS-
statistikpaket  

Mews, ett lämpligt 
verktyg i verksamheten 
samt användbart i 
identifiering av kritiskt 
sjuka patienter. 
Mews- verktyget har 
minskat dödligheten av 
sjukdomen. 
Svårt att uppnå tidig 
antibiotikatillförsel i 
klinisk praxis 

Medel 

Shelton et al. 
(2016) 
Australien 

Kvantitativ 
ansats 

119 deltagare. 
40 patienter i 
kontrollgrupp,79 
patienter i 
interventionsgru
pp 

RCT-studie 
Chi-square test 

Sepsis protokoll kan 
användas av 
sjuksköterska även i 
ambulerande 
vårdenheter.   

Hög  

Varjão Volpáti 
et al. (2019) 
Brasilien 

Kvantitativ 
ansats 

40 patienter Beskrivande, 
tvärsnittsstudie,  
Chi-square test, 
Fisher´s exakta 
test 

Hög dödlighet hos 
patienter som utvecklade 
septisk chock.  
Omvårdnaden spelar en 
stor roll vid identifiering 
och snabbt ingripande 
vid sepsis. 

Medel 

 
 

Analys 

För att summera den data som ingick i vår studie påbörjades en analysprocess. Vi utgick från 

Whittmore & Knafl (2005) vilket är en metodartikel som beskriver hur en integrerad 

litteraturöversikt ska analyseras i fyra steg. Första steget är datareduktion där artiklarna lästes 

flertalet gånger för att skapa en helhetsbild av insamlade data. Under konsensus markerades 

textenheter som svarade mot forskningsfrågorna. Dessa textenheter extraherades sedan in i 

en matris samt kodades med artikelförfattare och nummer för att lättare kunna lokaliseras 
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tillbaka till sin originalkälla. Textenheter som svarade på flera forskningsfrågor delades in i 

mindre enheter för att lättare kunna placera dem under motsvarande forskningsfråga. När alla 

textenheter i de inkluderade studierna var uttagna så lästes artiklarna ytterligare en gång för att 

säkerställa att alla textenheterna som svarade mot syftet var inkluderade i analysen och därefter 

översattes alla till svenska.  

 

Andra steget i Whittmore & Knafl (2005) är data översikt. Textenheter som hade samma 

innebörd kondenserades utan att förlora innebörden och placerades i områden utifrån studiens 

syfte och frågeställningar. Sedan fördes dessa in i en översiktstabell vilket förtydligade de 

framkomna områdena. Två områden svarade mot frågeställning ett, fyra områden svarade mot 

frågeställning två samt tre områden svarade mot frågeställning tre.  

 

 Tredje steget i Whittmore & Knafl (2005) är datajämförselse, där jämförde vi liknader och 

skillnader mellan textenheterna samt att vi kollade efter mönster och samband. Steg fyra är enligt 

Whittmore och Knafl (2005) det sista steget i analysprocessen som handlar om sammanfattning 

och verifiering. Skillnader och likheter verifieras och mönstret tolkas mer abstrakt. Innan de 

slutgiltiga områdena fastställdes, kontrollerades data mot originalkällan för att utsluta att egen 

tolkning har föranlett resultatet. Genom gemensam reflektion mellan författarna ökade 

trovärdigheten kring slutresultatet. 
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Tabell 3 Översikt över artiklar och områden. 
Frågeställning Riskfaktorer som är 

viktiga för 
sjuksköterskor att ha 
kunskap om 

Bedömning som kan utföras av 
sjuksköterskor 

Omvårdnadsåtgärder som 
sjuksköterskan bör initiera i 
klinisk praxis 

Områden  Personer 
med ökad 
risk för 
sepsis 

Svårigheter i 
att identifiera 
sepsis 

Symto
m vid 
sepsis 

Kriterier 
och 
riskfaktorer 
som ingår i 
screenings 
underlag 

Laborator
ieprover 
och 
provsvar 

Vikten av 
bedömnin
gsunderla
g 

Övervakn
ing av 
tecken på 
infektion 

Behan
dling 

Vikten av 
sjukskötersk
ans roll 

Bruce et al. (2015)      
X    

Bunyaphatkun et 
al. (2017) 

 
X     X      

X 

Burke et al. 
(2018) 

 
X    

X  
X X 

Crilly et al. 
(2019). 

X  
X X X   

X  

Dodge (2010). X X X X X X X  
X 

Drahnak (2016).    
X X     

Gyang et al. 
(2015) 

 
X  

X X X    

Holder et al. 
(2016). 

 
X        

Ladha et. al. 
(2019) 

    
X X X X X 

Lehman 
(2019). 

   
X X   

X X 

Miller (2014).     
X X  

X X  

Oh et al. (2016) X  
X  

X  
X X  

Romero et al. 
(2017). 

X X X X X     

Roney et al.  
(2020) 

   
X  

X  
X  

Shelton et al. 
(2016) 

   
X X   

X  

Varjão Volpáti et 
al. (2019). 

X X       
X 
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Resultat 

Det framkomna resultatet bygger på vetenskapliga studier (n=16) som är publicerade mellan 

2010 och 2020. Av de 16 inkluderade artiklarna är 12 stycken av kvantitativ design och fyra är 

litteraturöversikter.  

 
Tabell 4. Översikt av frågeställningar och områden  
Frågeställningar Områden  

Riskfaktorer som är viktigt för sjuksköterskor att ha 
kunskap om 

Personer med ökad risk för sepsis 
Svårigheter i att identifiera sepsis 

Bedömning som kan utföras av sjuksköterskor Symtom vid sepsis 
Kriterier och riskfaktorer som ingår i screenings 
underlag 
Laboratorieprover och provsvar 
Vikten av bedömningsunderlag 

Omvårdnadsåtgärder som sjuksköterskor bör initiera i 
klinisk praxis 

Övervakning av tecken på infektion 
Behandling 
Vikten av sjuksköterskans roll 

 
 

Riskfaktorer som är viktiga för sjuksköterskor att ha kunskap om 

 

Personer med ökad risk för sepsis 

Äldre personer över 65 år identifierades som en känslig grupp med ökad risk för sepsis (Romero, 

Fry & Roche, 2017; Varjão Volpáti, Rezende do Prado & Maggi, 2019). Även personer med buk 

relaterad sepsis hade en ökad risk för ett aggressivt sjukdomsförlopp och hög dödlighet (Varjão 

Volpáti et al., 2019).  

 

Frekvensen att drabbas av sepsis var högre bland mörkhyade män och de var yngre till ålder samt 

hade högre dödlighet. Män och mörkhyade personer hade en ökad förekomst av sepsis med 

lung,- njur,- och kardiovaskulär samsjuklighet som främsta orsak (Dodge, 2010). Personer som 

genomgått kirurgi, har brännskador, hud/ sårinfektion, cancer, akut pankreatit, lunginflammation, 

patologi som ger ökad risk för peritonit eller upplevt trauma har ökad risk för SIRS och sepsis 

(Dodge, 2010; Crilly et al., 2019). 
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Personer med diabetes mellitus och hypertoni hade en ökad risk för SIRS och sepsis vilket 

medför att sjuksköterskor bör vara extra uppmärksam på dessa personer (Oh et al., 2016; Dodge, 

2010). Obstruktiva sjukdomar i urinvägar är också en riskfaktor för sepsis enligt Dodge.  

 

Patienter med urin,- venösa,- och arteriella katetrar löper också en ökad risk för svåra infektioner 

och sepsis (Oh et al., 2016; Dodge, 2010). Dodge påtalar även att kvarliggande urinkateter står 

för ungefär 25% av alla sepsis relaterade fall.  

 

Svårigheter i att identifiera sepsis 

Det finns många svårigheter i att identifiera sepsis. Patienter uppvisar inte alltid klinisk hypotoni 

men ett lågt diastoliskt blodtryck vid triage kan ändå visa sig vara ett tecken på en pågående 

sepsisinfektion (Holder et al., 2016). Det är generellt känt att takykardi är associerat med 

minskning av vaskulär resistens för att tillgodose blodflödet och att takypné är en manifestation 

på andningssvikt. Dessa tecken är inte alltid uppenbara och diagnosen kan ges för sent då det 

redan finns en organpåverkan (Varjão Volpáti et al., 2019).  

 

Nästan hälften av studiedeltagarna hade utvecklat septisk chock inom tre timmar efter ankomst 

till akutmottagningen, varav nästan hälften av dessa hade ett förhöjt systoliskt blodtryck vid 

ankomst (Bunyaphatkun et al., 2017). Burke, Hermon, Wood & Szakmany (2019) menar att hos 

de flesta patienterna upptäcktes sepsis på akutmottagningen men några kriterier var inte 

uppenbara förrän på vårdavdelning. Patienter kan verka fysiologiskt stabila för att sedan bli akut 

sjuka väldigt fort (Dodge, 2010). 

 

En annan svårighet är att äldre med samsjuklighet kan göra identifierings- och 

bedömningsprocessen mer komplicerad vilket bidrar till fördröjd tid till antibiotikabehandling 

(Romero et al., 2017). Det är också vanligt att postoperativa patienter visar hemodynamiska 

förändringar, förhöjning av inflammatoriska markörer och feber från icke- infektiösa källor 

vilket måste särskiljas från kriterier för sepsis (Gyang, Shieh, Forsey & Maggio, 2015). 
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Sammanfattning 

Som sjuksköterska är det viktigt att ha kunskap om riskfaktorer som är relaterade till sepsis. 

Bland annat är den äldre populationen en riskgrupp samt personer som genomgått kirurgi, har 

brännskador eller hud/sårinfektion. Personer med bakomliggande sjukdomar har en ökad risk att 

drabbas av sepsis såväl personer med medicinska accesser. Svårigheter i bedömningen visade sig 

vara hos äldre personer, personer med samsjuklighet och postoperativa patienter. Symtom är inte 

alltid uppenbara vid första bedömningen vilket försvårar ställningstagandet och bidrar till 

fördröjd behandling.  

 

Bedömning som kan utföras av sjuksköterskor 

Symtom vid sepsis 

Det vanligaste symtomet på infektion som identifierades på akutmottagningen var feber eller 

frossa (Crilly et al., 2019). Bunyaphatkun et al., (2017) redovisade vanliga sökorsaker som 

sviktande medvetandegrad och dyspné medan takypné, hypoxi och förändringar i medvetandet 

var vanliga fynd vid den kliniska undersökningen. Symtom som hjärtfrekvens och temperatur var 

de vanligaste noterade vitalparametrarna för sepsispatienter innan implementering av riktlinjer 

för sepsis och efter var det det systoliska blodtrycket som främst identifierades (Romero et al., 

2017). Även Oh et al. (2016) påtalar att hjärtfrekvensen i patientgruppen med sepsis var 

signifikant högre än för kontrollgruppen. Vidare menar Oh et al. att hjärtfrekvensen kan vara 

användbar vid tidig upptäckt av SIRS medan temperatur, andningsfrekvens och blodtryck är 

mindre effektiva parametrar för tidig upptäckt då varken andningsfrekvens, systoliskt och 

diastoliskt blodtryck inte visade några signifikanta skillnader mellan grupperna vid ankomst till 

akutmottagningen. I tidigare riktlinjer från 2001 finns även symtom som minskad hud perfusion, 

dålig kapillär återfyllnad och hudfläckar (Dodge, 2010). 

 

Kriterier och riskfaktorer som ingår i screenings underlag 

Screeningsverktyg med symtomkriterier användes i 9 av 16 inkluderade studier för att tidigt 

kunna bedöma risken för sepsis (Crilly et al., 2019; Dodge, 2010; Drahnak, 2016; Gyang et al., 

2015; Lehman et al., 2019; Miller, 2014; Romero et al., 2017; Roney, Whitley & Long, 2020 & 

Shelton, Stanik-Hutt, Kane & Jones, 2016). Samtliga artiklar förutom Lehman et al. (2020) hade 

symtomkriterier gällande feber (>38°c), hypotermi (< 36 °c), förhöjd puls (> 90) samt systoliskt 
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blodtryck (<100). Sex studier (Crilly et al., 2019; Dodge, 2010; Drahnak, 2016; Gyang et al., 

2015; Romero et al., 2017; Shelton et al., 2016) har angett hög andningsfrekvens (> 20) som ett 

del kriterium. Tre studier (Drahnak, 2016; Miller, 2014; Shelton et al., 2016) har angett ödem 

och positiv vätskebalans samt att fyra studier (Dodge, 2010; Drahnak, 2016; Miller, 2014; 

Romero et al., 2017) har angett förhöjt blodsocker som kriterier. Fyra studier (Gyang et al., 2015; 

Lehman, 2019; Miller, 2014; Shelton et al., 2016) inkluderar även MAP <70 mmhg som 

symtom. Kapillär återfyllnad och hudfläckar hade Miller (2014) och Shelton et al. (2016) med 

som symtom. Fyra studier (Dodge, 2010; Drahnak et al., 2016; Gyang et al., 2015; Roney et al., 

2020) tar upp liten urinmängd per timme som symtom samt att Drahnak (2016) även har med 

tecken på hypoperfusion som ett symtom.  

 

Samtliga studier (Crilly et al., 2019; Dodge, 2010; Drahnak 2016; Gyang et al., 2015; Lehman et 

al., 2019; Miller, 2014; Romero et al., 2017; Roney et al., 2020; Shelton et al., 2016) har 

sviktande medvetandegrad som en riskfaktor i sina screeningsverktyg. Fyra studier (Crilly et al., 

2019; Dodge, 2010; Romero et al., 2017; Shelton et al., 2016) tar upp ålder som riskfaktor samt 

att Dodge även har med kön. Fem studier (Dodge, 2010; Gyang et al., 2015; Miller, 2014; 

Romero et al., 2017; Shelton et al., 2016) tar upp potentiell källa för infektion. och tre studier 

(Dodge, 2010; Gyang et al., 2015; Romero et al., 2017) tar upp samsjuklighet som riskfaktor. Tre 

av studierna (Drahnak, 2016; Gyang et al., 2015; & Miller, 2014) har även med frånvaro av 

tarmljud. 

 

Alla studierna (Crilly et al., 2019; Dodge, 2010; Drahnak 2016; Gyang et al., 2015; Lehman et 

al., 2019; Miller, 2014; Romero et al., 2017; Roney et al., 2020; Shelton et al., 2016) har använt 

sig av olika screenings underlag för att bedöma risken att utveckla sepsis. Crilly et al. (2019) 

använde Signs or symptoms of sepsis/ severe sepsis, Dodge (2010) använde symptoms alerting 

for SIRS, Drahnak (2016) använde EHR- sepsis Screening Tool, Gyang et al. (2015) använde 

SST, Sepsis screening tool, Romero et al. (2017) använde NSW- New South Wales guideline, 

Roney et al. (2020) använde MEWS, Shelton et al. (2016) använde MSSC-modified 

sepsisscreening criteria samt Lehman et al. (2019) använde Sofa- Sequential Organ Failure 

Assessment.  
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Roney et al. (2020) & Miller (2014) har poängräkning i sina verktyg, desto högre poäng desto 

högre risk för sepsis. Lehman (2019) redovisar även qSOFA som innehåller tre variabler: 

förändrad mental status, andningsfrekvens >22 och systoliskt blodtryck < 100 mmHg. QSOFA 

ger också poäng som beräknas från klinisk data och är till för en snabb och enkel identifiering av 

vuxna patienter med misstänkt infektion som kan leda till sepsis.  

 

Laboratorieprover och provsvar 

Vid identifiering av sepsis ska blododling med två aeroba och två anaeroba flaskor tas (Ladha et 

al., 2019; Miller, 2014; Oh et al., 2016; Shelton et al., 2016). Inkluderade studier som använde 

sig av bedömningsunderlag (Crilly et al., 2019; Dodge, 2010; Drahnak, 2016; Gyang et al., 2015; 

Lehman et al., 2019; Miller, 2014; Romero et al., 2017; Roney et al., 2020; Shelton et al., 2016) 

för att bedöma risken av att utveckla sepsis grundades bland annat på olika blodprover. 

Laboratoriefynd såsom ökat laktatvärde är en viktig markör för ökad risk för ett negativt resultat 

särskilt om det är associerat med en infektionsprocess (Dodge, 2010; Crilly et al., 2019; 

Drahnak, 2016; Lahda, House-Kokan & Gillespie, 2019; Shelton et al., 2016; Gyang et al., 

2015). I fem av studierna (Dodge, 2010; Drahnak, 2016; Gyang et al., 2015; Miller, 2014; 

Shelton et al., 2016) kontrollerades även Lpk-värdet samt att fem inkluderade studier 

kontrollerade värdet av trombocytnivåer (Dodge, 2010; Drahnak, 2016; Gyang et al., 2015; 

Lehman, 2019; Miller, 2014).  

 

Betydande skillnader vad gäller trombocytnivå och blodglukosvärden hittades mellan 

sepsispatienter och icke sepsispatienter (Oh et al., 2016). Ökat fasteglukos kan tyda på behov av 

stramare glykemisk kontroll då stressrespons kan orsaka hyperglykemi och därmed förvärra 

inflammationsprocessen (Dodge, 2010). Därför ingår ett blodsockervärde i många av studiernas 

screeningsunderlag (Dodge 2010; Drahnak, 2016; Miller, 2014; Shelton et al., 2016). Avsikten 

med glukoskontroll är att hålla blodsockernivån inom referensvärdet och övervaka blodsockret 

en gång i timmen till varannan timme tills glukosvärdena och insulintillförseln är stabil och 

därefter var fjärde timme (Miller, 2014). 

 

Blodprov för kreatinin ingår i fem av studierna (Crilly et al., 2019; Drahnak, 2016: Gyang et al., 

2015; Lehman, 2019; Miller, 2014). Enligt Dodge (2010) kan ökat laktatvärde tillsammans med 
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minskat albumin vara tecken på organdysfunktion. Ett annat blodprov som togs var att 

kontrollera bilirubin (Drahnak, 2016; Gyang et al., 2015; Lehman, 2019). Två av studierna 

(Miller, 2014; Romero et al., 2017) kontrollerade ett basöverskott.  

 

Laboratoriefynd såsom hyperglykemi, ökade leverfunktionstester, leukocytos, leukopeni, 

normalt antal vita blodkroppar med mer än 10% bandceller, koagulations avvikelser och 

hyperbilirubinemi kan ge indikationer på att det behövs utökad omvårdnad (Dodge, 2010).  

 

Vikten av bedömningsunderlag 

Gyang et al. (2015) är de första att kunna rapportera om ett protokoll för sjuksköterskor som är 

effektivt vid tidig bedömning av sepsis hos både medicin och kirurgiska patienter. Även om det 

inte går att förutse med säkerhet det exakta sjukdomsförloppet så är det möjligt att skapa ett 

system som bygger på fysiologisk och laboratorisk data tillsammans med ålder, ursprung, 

antagnings diagnos och samsjuklighet (Dodge, 2010). Vidare skriver Dodge att det är ett bra sätt 

identifiera och övervaka personer med riskfaktorer. 

 

Flertalet patienter svarade positivt till sepsis six och endast ett fåtal patienter hade en ökning av 

Newspoäng inom 24 timmar efter behandling (Burke et al., 2019). Efter implementering av 

Mews- sepsis- verktyget minskade dödligheten omedelbart varje månad (Roney et al. 2020). Ett 

sjuksköterske-lett sepsisprotokoll minskade signifikant mediantiden till initial 

antibiotikabehandling samt ledde till ökat antal serumlaktat mätningar för patienter med sepsis 

(Bruce, Maiden, Fedullo & Kim, 2015).  

 

I studien av Bruce et al. (2015) sågs redan månaderna innan implementeringen av sepsisprotokoll 

en förbättrad tid till första antibiotikabehandling och akutvårdspersonal som aktivt arbetat efter 

sepsis protokollet kan ha påverkat deras beteende. Följsamheten till blododling och S-lakat 

mätning före antibiotikaadministrering var nästan 100 % i postgruppen vilket troligtvis beror på 

att dessa laboratorieprover som sjuksköterskor tog var stående ordinationer. Trots minskad tid till 

antibiotika efter implementeringen av protokollet fanns ingen signifikant skillnad i dödlighet på 

sjukhuset vilket inte var överraskande då mediantiden till initial antibiotikainfusion minskade 

med endast 27 minuter. Vidare identifierade Bruce et al. (2015) att följsamheten av medicinska 
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interventioner som krävde samarbete mellan två eller fler professioner inte var optimal. Nästan 

en fjärdedel av patienterna i gruppen efter protokollet fick inte antibiotika i tid och nästan en 

femtedel av dem fick inte den rekommenderade intravenösa vätsketillförseln inom tre timmar 

efter ankomst till akutmottagningen. QSOFA är inte diagnostiskt, däremot används SOFA poäng 

för att fastställa sepsis relaterad organsvikt. Ett högt poäng kan associeras med hög dödlighet 

(Ladha et al., 2019). 

 

Sammanfattning 

För att tidigt identifiera sepsis ska sjuksköterskan i sin bedömning titta efter symtom som tyder 

på sepsis. Att utgå från sepsisprotokoll i klinisk praxis underlättar sjuksköterskans arbete vilket 

också medför att kriterier och riskfaktorer tas i beaktning samt blodprover kontrolleras vilket 

resulterar i snabb identifiering och tidig behandling.  

 

Omvårdnadsåtgärder som sjuksköterskan bör initiera i klinisk praxis 

 

Övervakning av tecken på infektion 

Sepsisscreening inkluderar övervakning av tecken på infektion och identifiering av vitala 

parametrar, mental status, urinproduktion, hemodynamiska, ventilations-, njur-, koagulations-, 

metaboliska laboratorievärden och/ eller markörer för vävnadsperfusion (Miller, 2014; Dodge, 

2010; Oh et al., 2016). Pulsoximeter och blodtrycksmätare är enkla verktyg att använda för att 

kunna upptäcka försämrat hälsotillstånd men Dodge (2010) nämner även att övervakningen bör i 

stort sett förlita sig på medicinsk- kirurgisk omvårdnadskompetens och inte på teknisk 

utrustning.  

 

Vidare beskriver Dodge vikten i att sårodla, bedöma urinens färg, lukt och sediment, övervaka 

utveckling eller progression av trycksår samt bedömning av förvärrad hudinfektion. Identifiering 

av infektionskälla kan kräva dränering av abscess, vidgning av sår och borttagande av död 

vävnad. Ladha et al. (2019) vidtalar även vikten av att ta bort inneliggande intravaskulära 

katetrar som kan vara en källa till infektion.  
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Okontrollerad systemisk inflammation orsakar hyperglykemi och därför föreslås strikt 

övervakning av blodsockernivåer för att minska risken för komplikationer och för att förbättra 

utgången vid sepsis (Dodge, 2010).  

 

Behandling 

Sepsis är dödligt och måste behandlas tidigt och aggressivt (Ladha et al., 2019). Sepsis 

riktlinjerna rekommenderar tidsramar och målinriktad behandling för patienter med misstänkt 

sepsis (Miller, 2014), Tidigt sepsisbehandling kan jämföras med behandling av multitrauma, akut 

myokarditinfektion eller stroke där tiden kommer att utgöra patientens utfall (Miller, 2014). Två 

övergripande mål med behandlingen av patienter med sepsis är att lokalisera och ta bort källan 

till infektion samt att stödja fysiologiska funktioner tills det inflammatoriska försvaret avtar 

(Ladha et al., 2019). 

 

Antibiotika är en av hörnstenarna i behandlingen av sepsis (Ladha et al., 2019). Tiden till 

behandling kan påverkas av tidskrävande faktorer som blododling, ordination, förberedelse samt 

administration av antibiotika (Crilly et al., 2019). Efter att blododling är tagen ska behandling 

med ett bredspektrumantibiotikum påbörjas inom en timme för att optimera blodbilden (Ladha et 

al., 2019; Miller, 2014; Oh et al., 2020; Roney et al., 2020; Shelton et al., 2016). Administrerad 

antibiotika inom en timme var faktorn som förbättrade återhämtningen hos patienten samt 

minskade dödligheten mest (Burke et al., 2019; Lehman, 2019). Därefter administreras 

kristalloidvätska vid behov för att behandla lågt blodtryck eller ett högt laktatvärde. (Ladha et al., 

2019; Miller, 2014; Oh et al., 2020; Roney et al., 2020; Shelton et al., 2016). Trots adekvat 

vätsketillförsel kan patienten uppvisa lågt systoliskt blodtryck eller lågt genomsnittligt arteriellt 

tryck (MAP), låga laktatnivåer samt nedsatt urinmängd (Miller, 2014). 

Det är viktigt att upprätthålla en fri luftväg och använda mekanisk ventilation efter behov för att 

stödja andningen och gasutbytet. Välj lämplig behandlingsnivå för att undvika komplikationer 

samt använd andningsmotstånd för att maximera gasutbytet (Ladha et al., 2019). Andra 

stödjande strategier i sepsisbehandlingen är glykemisk kontroll, profylax för magsår samt tidig 

enteral näring (Ladha et al., 2019). 
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Vikten av sjuksköterskans roll 

 Både kvaliteten och kvantiteten på omvårdnaden beror på sjuksköterskans närvaro hos patienten 

för att kunna ge en noggrann och exakt bild av patientens hälsotillstånd. Framgångsrik 

övervakning bygger på att sjuksköterskan identifierar tecken som tyder på ett potentiellt 

sviktande förlopp (Dodge, 2010). Omvårdnad spelar även en grundläggande roll för åtgärder vid 

sepsis, vilket säkerställer att patienten får evidensbaserad hjälp genom blododling och 

administration av antibiotika (Varjão Volpáti et al., 2019). När akutsjukvården och dess 

triagering var otillräcklig ökade den kliniska försämring signifikant (Bunyaphatkun et al., 2017). 

 

För att underlätta identifieringen i tid och genomföra behandling för utvecklingen av SIRS och 

sepsis kan de använda sig av SIRS, SOFA och QSOFA för att stötta riskpatienter och på så sätt 

minska sjukligheten och dödligheten (Dodge, 2010; Lehman, 2019). Sjuksköterskor som även 

inför sepsis six i det akuta skedet kan förbättra patienternas resultat och minska behovet av 

intensivvårdsplatser (Burke, 2019). 

 

Sammanfattning 

Sjuksköterskans arbete i klinisk verksamhet bör innefatta omvårdnadsåtgärder som övervakning 

av vitala parametrar och tecken på infektion. Behandlingen innefattar en viktig tidsaspekt vilket 

bör initieras inom en timme efter blododling för att förbättra patientens utfall och minska 

dödligheten. Sjuksköterskan har en viktig roll i omvårdnadsarbetet och sätter prägel för den 

kvalitet på vården som erhålls.  

 

Diskussion  

 
Metoddiskussion 

Vår litteraturöversikt formulerades som tre frågeställningar. Att formulera forskningsfrågor 

utifrån syftet gör att utgångspunkten kommer från vetenskaplig teori (Priebe & Landström, 2017, 

s. 32). Detta medförde att studien inledningsvis började som en deduktiv ansats. Deduktiv ansats 

bygger på teori och logiska resonemang (Priebe & Landström, 2017, s. 31). Allt eftersom 

metoddelen bearbetades pendlade studien mellan teori och empirin. Att forskarna utgår från 

empirin innebär att på ett så korrekt sätt som möjligt observera, studera och beskriva det 
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specifika fenomenet som studerats och detta tillvägagångssätt utgår från en induktiv ansats 

(Priebe & Landström, 2017, s. 30). Priebe & Landström (2017, s. 32) beskriver forskningen 

sällan som en linjär process utan författarna växlar mellan sina teoretiska och empiriska 

kunskaper.  

 

Enligt Whittmore & knafl (2005) är kvalitetsgranskning av de inkluderade studierna en komplex 

process där det inte finns någon direkt standard hur granskningen ska gå till för att sätta rätt 

poängvärde på studierna. Med tanke på att integrerad metod även jämför olika typer av studier 

blir bedömningen inte helt likvärdig. Därför använde vi oss av SBU:s (2014) olika 

granskningsmallar som lämpar sig bäst för den enskilde studiedesignen och som ökar 

trovärdigheten i bedömningen. För att få tillräckligt med material som svarar på våra 

forskningsfrågor valde vi att inkludera artiklar med låg kvalitét i vår studie. I sökandet efter bästa 

tillgängliga evidens är det enligt Willman (2016, s. 98) logiskt att ta med välgjorda 

kunskapsöversikter vilket kan resultera i tidsbesparing. Extrahering av en integrerad 

litteraturöversikt medför potentiella risker när innehållet ska behandlas med försiktighet för att 

inte utesluta någon del. Att inte gå miste om relevant innehåll har med hjälp av väl utformade 

forskningsfrågor minskat risken vid extraheringen.  

 

Vid forskning inom hälsa är det inte bara sanningsvärdet som måste övervägas utan trovärdighet, 

kvalitet och giltighet för yrkesutövning ska också påvisas (Holloway & Wheeler, 2010, s. 297). 

För att kunna bedöma vårt arbete har vi utgått från tillförlitlighet, pålitlighet, trovärdighet, 

överförbarhet och objektivitet. Dessa konventionella begrepp beskrivs som utgångångspunkt för 

att kunna bedöma forskning (Holloway & Wheeler, 2010, s. 297). 

 

Tillförlitlighet 

Vi utgick från Whittmore & Knafl´s (2005) metodanalys. För att skapa en så stark analys som 

möjligt kodade vi textenheterna för att kunna spåra dem till ursprungskällan och 

kategoriseringens steg dokumenterades. För att uppnå tillförlitlighet måste arbetet ske rigoröst 

och metodiskt för att det ska kunna finnas en spårbarhet i arbetet (Holloway & Wheeler, 2010, s. 

298).  
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Pålitlighet 

Vi är medvetna om den bakgrund, erfarenhet och kunskap vi besitter och detta kan ha haft en 

viss påverkan på tolkningen av insamlade data. För att minska risken för påverkan av 

förförståelse har vi arbetat självständigt för att sedan diskutera oss till konsensus. Arbetet har 

också granskats av vår handledare samt av andra studenter vid seminarium. Pålitlighet bygger på 

användningen av en väl utvecklad metod (Holloway & Wheeler, 2010, s. 299), som i vårt fall var 

Whittmore & Knafl (2005). Holloway & Wheeler skriver också att pålitligheten är kopplad till 

replikerbarhet dvs. att om en annan forskare utför samma forskning enligt samma metod skulle 

få samma resultat. Varje forskare är unik och har en egen förförståelse inom området innan 

studien vilket kommer att påverka resultatet (Holloway & Wheeler, 2010, s. 299).  

 

Trovärdighet 

Trovärdigheten bygger på att rätt data samlas in, ett hot mot trovärdigheten kan vara att felaktiga 

data samlas in (Holloway & Wheeler, 2010, s. 299). Integrerad litteraturöversikt är en mixad 

metod av kvantitativ och kvalitativ studiedesign. Fördelar med att använda sig av en sådan metod 

är att den anses vara komplementär men också praktisk, trovärdigheten stärks och att kunskapen 

ökar stegvis (Borglin, 2017 s. 236–237). En systematisk sökning har till avsikt att all relevant 

litteratur ska inkluderas vilket i praktiken är väldigt svårt att genomföra (Whittemore & Knafl, 

2005). Men för att göra en så pass noggrann sökning som möjligt har vi använt databaser och 

relevanta sökord utifrån deras egna ämnesordlistor. Karlsson (2017, s. 89) menar att de tar ett tag 

för ett ämnesord att etablera sig inom ett forskningsområde innan det blir ett ämnesord i en 

databas vilket ses som en nackdel. Med tanke på att nursing enbart blev ett nyckelord i Cinahl 

databas och relaterat till Karlsson (2017, s. 90) som nämner att det inte är ovanligt att det som 

bäst beskriver innehållet i artikeln saknas som ämnesord och därav kan relevanta artiklar 

exkluderats i studien. Första steget i urvalet grundades på titel och abstrakt vilket kan resultera 

att relevant data inte tagits med vilket kan ses som en brist i datainsamlingen. För att kunna hålla 

oss till frågeställningarna har vi använt relevanta inklusions- och exklusionkriterier. Hade andra 

kriterier valts så hade resultatet också påverkats. För att behålla trovärdigheten i insamlade data 

har vi behållit kärnan i textenheterna vid kondenseringen och detta har gjorts i konsensus.  
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Överförbarhet 

Vi har i vårt arbete inte valt att utesluta forskning från utvecklingsländer då detta inte var 

relevant mot syftet med studien. Vårt resultat bygger till stor del på artiklar från industriländer 

såsom, USA, Storbritannien, Australien och Kanada men även länder som Korea, Thailand och 

Brasilien finns med. Vårt resultat skulle kunna vara överförbart till länder som har liknande 

hälso- och sjukvård som motsvarar de länder som finns representerade. Överförbarhet handlar i 

fall om att resultatet är generaliserbart på andra populationer (Holloway & Wheeler, 2010, s. 

300).  

 

Objektivitet 

Vi har genom arbetet försökt att behålla en så objektiv ställning som möjligt men vi är medvetna 

om att viss subjektivitet inte går att från komma. Objektivitet innebär att forskningen är 

värdeneutral och fördomsfri (Holloway & Wheeler, 2010, s. 300).  

 

Resultatdiskussion 

Syftet med litteraturstudien var att sammanställa kunskap om betydelsen av att sjuksköterskor 

tidigt identifierar symtom på sepsis. Resultatet påvisade flertalet riskfaktorer som är viktiga för 

sjuksköterskan att känna till, bland annat ålder, förändringar i mental status och inneliggande 

kateter. Sepsis är svårt att identifiera och det finns inte alltid uppenbara symtom vilket fördröjer 

tiden till behandling. Vanliga sökorsaker var frossa, feber och sviktande medvetandegrad. Det är 

vanligt förekommande att använda sig av screeningverktyg vid identifiering av sepsis även om 

det inte går att förutse sjukdomsförloppet så ger det en möjlighet att identifiera riskpatienter och 

övervaka riskfaktorer. Blodprover som blododling, laktat, lpk och glukos är viktiga för att 

fastställa diagnos. Tiden till antibiotika är en viktig aspekt för en förbättrad behandling och 

minskad dödlighet. Viktiga delar i behandlingen är att lokalisera och ta bort potentiell 

infektionskälla samt att stödja fysiologiska funktioner tills det inflammatoriska försvaret avtar. 

Sjuksköterskans närvaro hos patienten kan bidra till noggrann bild av patientens hälsostatus samt 

att omvårdnad har en grundläggande roll vid åtgärder mot sepsis.  

 

Resultatet visar att inneliggande, urin, venös och arteriell kateter ger en ökad risk för att drabbas 

av sepsis. En studie som gjordes i Polen visar låg kunskap om prevention för blodrelaterade 
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infektioner bland sjuksköterskor. Intensivvårdssjuksköterskor var de som hade bäst kunskap 

(Dedunska, 2015). Vanligaste orsakerna till infektion är att hudorganismer vandrar in vid 

insticksstället och koloniserar kateterspetsen samt kontaminering av katetern i form av 

kontakt med orena händer och andra orena ytor (O’Grady et al., 2011). En annan riskfaktor 

som visades i resultatet i denna litteraturstudie var patienter som genomgått kirurgi, särskilt 

bukkirurgi. Spence et al. (2019) gjorde en studie som visade att sepsis var den fjärde största 

komplikationen efter kirurgi och den tredje största orsaken till dödsfall inom 30 dagar efter 

kirurgi. Vid kirurgi kan smittan antingen komma endogent eller exogent, alltså från patientens 

egen bakterieflora eller från omgivningen. För att minska risken för exogen smitta ska antalet 

personer i operationsrummet anpassas efter ventilation samt operationssjuksköterskans 

bedömning för säker vård (von Vogelsang & Erichsen Andersson, 2020). Infektioner som 

uppstår i sår postoperativt eller vid kateterisering av urinvägar, blodbana och luftvägar benämns 

som vårdrelaterade infektioner och kostar det svenska samhället flera miljarder kronor årligen 

(von Vogelsang & Erichsen Andersson, 2020). Utbildning för sjukvårdspersonal i insättning och 

underhåll av intravaskulära katetrar är viktigt för att minska risken för kateterrelaterade 

infektioner. Det är även viktigt att kontinuerligt utvärdera och följa upp hur riktlinjerna för 

kateterisering fullföljs (O’Grady et al., 2011).  

 

Att förhindra vårdrelaterade infektioner är en viktig del i sjuksköterskans preventiva arbete för 

att säkerställa patientsäkerheten. Detta kräver kunskap om smittämnen, smittvägar samt basala 

hygienrutiner såväl som städning, desinfektion och hantering av smittförande avfall (Blomqvist, 

2019). Som hälso- och sjukvårdspersonal har vi en skyldighet enligt lag att arbeta efter vetenskap 

och beprövad erfarenhet samt att sjuksköterskan själv bär ansvaret för hur arbetsuppgiften 

fullgörs (Patientsäkerhetslagen [PSL], 2010). En svensk studie granskade faktorer som 

upprätthåller sjuksköterskans preventiva arbete för patientsäkerheten (Karlsson, Gunningberg, 

Bäckström & Pöder, 2019). Bland annat beskrev sjuksköterskor att en tillfredsställande dag på 

jobbet innebar att de kunde ta hand om patienterna och arbeta utifrån ett holistiskt och 

personcentrerat synsätt. De uppgav vikten av att kunna fokusera på patientens behov vilket 

innebar att lyssna, observera och integrera med personen och deras anhöriga för att bygga upp ett 

ömsesidigt förtroende. Vidare beskrev Karlsson et al. (2019) att sjuksköterska som yrke innebar 

en omväxlande miljö där allt kunde hända när som helst vilket gjorde att de planerade sina dagar 
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för att kunna vara lösningsfokuserade och kreativa när det behövdes. Trots att dagen var väl 

planerad uttrycktes en osäkerhet då de strävade efter att jobba i sin egen takt för att säkerställa 

patientsäkerheten. Att undvika avbrott och inte jobba som en robot utan istället förstå varje 

patients behov och avsluta det planerade arbetet för att sedan gå vidare (Karlsson et al., 2019). 

Arbetsbelastningen och ibland tillsammans med hög personalomsättning var andra faktorer som 

inverkade på sjuksköterskor. En känsla av att inte fullfölja sina arbetsuppgifter skapade en 

frustration för att det varken gav tid eller utrymme att skapa sig en fullständig bild av patienten 

och deras vårdbehov samt att rapportering till kollegor ibland inte hanns med. Detta kan kopplas 

till vårt resultat där det framkom att akutsjukvård och dess triagering som inte var tillräcklig 

ökade den kliniska försämringen hos patienten signifikant. Karlsson, et al. (2019) uppger även 

dokumentation och avvikelser som lidande vilket medförde risker i patientsäkerheten. Även god 

kommunikation och teamarbete uppgavs som bidragande faktorer till patientsäkerheten, vilket 

kan relateras till vårt resultat som menar att följsamheten av medicinska interventioner som 

krävde samarbete mellan två eller fler professioner försenade vårdprocessen.   

 

Resultatet påvisar att tidig identifiering och tidig behandling är viktiga aspekter för att förbättra 

utgången för patienten vid sepsis. Detta kan enligt resultatet vara svårt att uppnå då det kan vara 

svårt att identifiera sepsis särskilt hos äldre personer med samsjuklighet. Flertalet studier som 

undersökt tiden mellan triage och antibiotikatillförsel överskrider SSC:s riktlinjer om 60 minuter 

(Hayden et al., 2016; Mitzkewich, (2019); Shah, Sterk & Rech, 2018). Bland annat uppger 

Mitzkewich (2019) att deras tid uppmättes till 105, 3 minuter vilket tros bero på att 

sjuksköterskan inte identifierade sepsis hos patienten vid ankomst till akutmottagningen. Efter 

implementeringen av ett sepsisprotokoll minskade tiden till behandling vilket stärker vikten om 

att sjuksköterskan besitter kunskap för att inte utsätta patienten för förvärrat sjukdomstillstånd.   

 

Att inte få behandling i tid skulle kunna orsaka ett lidande för patienten. Lidandet är individuellt 

och kan orsakas av den totala livssituationen, sjukdom och/eller av vården (Eriksson, 2015, s. 

88). Så kallat sjukdomslidande kan uppstå när behandling och sjukdom är orsaken till lidandet. 

Lidandet kan ta form av själsligt och andligt lidande samt även kroppslig smärta. Äldre 

människor påverkas mer påtagligt av lidande vilket relateras till förluster i olika avseenden. 

Bland annat förlust av sina egna förmågor, sina nära vänner och anhöriga, delaktighet i det 
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sociala samspelet samt sitt hem och sitt fulla människovärde (Eriksson, 2015, s. 78–80). 

Patienter kan uppleva kränkningar inom vården vilket är en hot mot människans värdighet, vilket 

benämns som utebliven vård. Med utebliven vård menas att vårdpersonalen har svårt att se och 

bedöma patientens behov. Detta kallas vårdlidande orsakas oftast inte uppsåtligen utan det är 

resultatet av omedvetet handlande, brist på reflektion och kunskap (Eriksson, 2015, s. 87–

88).  Lidandet går inte alltid att lindra men inom professionen för omvårdnad ligger det i vårt 

ansvar som sjuksköterska att lindra det lidande som går att lindra samt att inte orsaka större 

lidande för patienten. Lidandet kan lindras genom bekräftelse av lidandet samt av närvaro och 

tillgänglighet vilket då möjliggör försoning med lidandet och personen kan då se på situationen 

ur ett annat perspektiv (Eriksson, 2015, s. 90–91). 

 

Resultatet visar att flertalet olika screeningsvertyg användes i de olika studierna. Olika underlag 

och dess kriterier för att identifiera tecken på sepsis har kritiserats på olika sätt. SIRS har tidigare 

ifrågasatts för sin brist på specificitet och i en studie som jämförde bedömningsunderlag visar att 

qSOFA är mer exakt än SIRS vad gäller att förutsäga sjukhusdödlighet och tidigt överföra 

patienter från vårdavdelning och akutmottagning med ett avancerat vårdbehov till avdelning där 

intensivvård erhålls (Churpek et al., 2017). 

Jiang, Yang, Mei, Jin & Lu (2018) påtalar dock att de olika bedömningsunderlagen har olika 

styrkor och svagheter. SIRS uppges vara ett målinriktat och känsligt screeningsverktyg som 

lämpar sig väl för tidig vård och förebygger missade sjukdomsfall. QSOFA är o andra sidan ett 

mer specifikt underlag som inriktar sig till patienter som är kritiskt sjuka och har högre risk för 

dödsfall vilket kan vara till hjälp vid beslutstagande av vårdbehov samt valet av behandling. 

Intressant är dock att resultatet i studien av Churpek et al., (2017) visade att MEWS (Modified 

Early Warning Score) och efterföljaren NEWS (National Early Warning Score) är det mest 

exakta verktyget för att predicera tecken på symtom som tyder på sepsis. Fördelen med qSOFA 

anses även vara enkelheten (Prytherch et al., 2006) men samtidigt erbjuder MEWS och NEWS 

flera gränsvärden för en varierad känslighet och specificitet för tillgången på resurser (Churpek 

et al., 2017). Sammantaget menar Churpek et al., (2017) att sjukhus som redan använder sig av 

MEWS eller NEWS fördelaktligen inte skulle behöva byta till qSOFA som 

bedömningsunderlag.  
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Resultatet i denna litteraturstudie visar att sjuksköterskan har en stor roll vid identifiering av 

sepsis samt att omvårdnaden ligger till grund för behandlingen. Svensk sjuksköterskeförening 

(2018) skriver att många verksamheter kämpar med besparingar vilket föranleder till resursbrist 

och otillräckligt med utbildningstillfällen vilket kan ses som en risk för dålig vårdkvalitet och 

bristande säkerhet.  Sjuksköterskan betraktas som nyckeln för att tidigt upptäcka symtom på 

sepsis och det kräver en god kompetens för att ta hand om dessa patienter. Kompetens beskrivs 

som en rättighet och är en förväntan hos allmänheten (Delaney, Friedman, Dolansky & 

Fitzpatrick 2015). Som arbetstagare ligger ansvaret hos en själv att professionell kompetens 

upprätthålls samt att arbetsgivare stödjer för att utveckla vården i klinisk praxis. 

Magnetmodellen är framtagen av svensk sjuksköterskeförening (2018) för att förbättra 

patientvården och stödja sjuksköterskan i sitt arbete. Fem områden är framtagna med fokus 

på hälso- och sjukvårdens förmåga att uppnå goda omvårdnadsresultat genom 

evidensbaserad praktik, förbättringsarbete och utökat partnerskap med patienten. För att 

stödja sjuksköterskan i sitt patientnära arbete behövs strukturer och riktlinjer som involverar 

sjuksköterskan i hela teamet. Delaney et al. (2015) jämförde kompetensen före och efter 

utbildning och resultatet visade signifikant förbättring i komponenter som tidig identifiering, 

kunskapen att omhänderta dessa patienter och att kunna samarbeta i vårdlaget. Implementering 

av ett sjuksköterske-lett protokoll har många studier bekräftat som ett positivt utfall för att tidigt 

identifiera patienter med sepsis. “Sepsis six” som innehåller sex olika områden inom sepsisvård 

som visar en signifikant skillnad i sjuksköterskans arbete och slutsatsen blir att protokollet är en 

säker, effektiv och hållbar metod för att förebygga patientens utfall (Kleinpell, 2017). En studie 

som genomfördes i USA undersökte var sepsispatienter som sökte vård på akutmottagning ofta 

kom ifrån och resultatet visade att en fjärdedel av studiedeltagarna var boende på vårdhem eller 

vårdinrättning (Barrett, Studnek, Puskarich & Jones 2016). Detta styrker även resonemanget av 

att tidig prehospital igenkänning av sepsis, minskad tid till antibiotika och initiering av 

vätsketillförsel ökar patientens chanser till överlevnad. En medvetenhet om högriskområden kan 

alltså öka indexet för misstankar om sepsis och därmed minskad tid till initiering av dessa 

insatser (Studnek et al., 2012). 

Vidare i resultatet framkom det att sjuksköterskan ska arbeta evidensbaserat och utgå från 

riktlinjer som är framtagna för att ge patienten bästa möjliga vård. För att kunna arbeta så 
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riskfritt som möjligt har arbetstagare och arbetsgivare ett ansvar att både besitta och fortlöpande 

uppdatera sina kunskaper (Arbetsmiljöverket, 2020). Ny medicinsk teknik, arbetsmetoder och 

dataprogram uppdateras kontinuerligt och därför bör de arbeta tillsammans för att skapa en god 

arbetsmiljö samt att det kräver tid för att personalen ska få möjligheten att lära sig det nya. Krav 

på den fysiska miljön, tillgång till den utrustning och de hjälpmedel som behövs är också 

faktorer som påverkar en god arbetsmiljö.  

 

Interventioner 

Utifrån studiens resultat har utbildning diskuterats som stöd för sjuksköterskans 

omvårdnadsinterventioner vid sepsis. Grunden för omvårdnadsinterventioner ligger i 

sjuksköterskans omdöme och kräver en komplex kunskapsbas för att nå patientens önskemål och 

förbättra sjukdomsförloppet (Lockwood & Hopp, 2016) Sjuksköterskans förmåga att tidigt 

identifiera och upptäcka försämring hos patienter är delvis kopplad till deras erfarenhet som nås 

genom att vara med om kliniska situationer men också utbildning (McDonnell et al., 2013) 

Surviving Sepsis Campaign (SSC) startade en kampanj som riktar sig till att öka medvetenheten 

om den dramatiska inverkan sepsis har på vården och patientens resultat. För att minska den 

höga dödligheten som sepsis innebär inkluderades evidensbaserade mål, vilket består av; öka 

medvetenheten om sepsis, utveckla diagnosen, förbättra lämplig behandlingsmetod, utbilda 

vårdpersonal, förbättra tiden efter intensivvård, utveckla vårdlinjer och implementera ett 

förbättringsprogram (Herrán-Monge et al., 2019). Vi anser att utbildningsprogram som 

maximerar sjuksköterskans förmåga att förbättra sitt beslut när det gäller tidig identifiering och 

lämplig intervention hos patienter med sepsis är av stor vikt för att upprätthålla en god och säker 

hälso- och sjukvård. Därför tycker vi att utbildning är en viktig intervention relaterat till 

sepsisvård samt att det stärker sjuksköterskan i sin profession.  

 

Slutsats 

Denna studie sammanställer kunskap som är viktig för sjuksköterskor att känna till för att tidigt 

kunna identifiera sepsis. Detta kan göras genom att som sjuksköterska ha kunskap om personer 

som har en ökad risk för sepsis och vilka riskfaktorer som finns. Att använda sig av framtagna 

screenings underlag i klinisk verksamhet underlättar identifieringen av sepsis och minskar tiden 

till behandling. Genom sjuksköterskans närvaro hos patienten kan ett sviktande hälsotillstånd 
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uppmärksammas och adekvata omvårdnadsåtgärder sättas in. Att som sjuksköterska känna till 

blodprover och kriterier som ingår för att ställa diagnos samt att vara medveten om att tiden till 

antibiotika spelar en stor roll för patientens sjukdomsförlopp. Administration av ett 

bredspektrumantibiotikum inom en timme efter igenkänning kan resultera i bättre återhämtning 

samt att dödligheten minskar. Ett gott samarbete mellan en eller flera professioner är av stor vikt 

såväl som kontakten med patienten och dess anhöriga. Kännedom om vårdrelaterade infektioner 

och hur man på bästa sätt arbetar för att förhindra att dessa uppstår är sjuksköterskans skyldighet. 

Äldre personer med samsjuklighet försvårar identifieringen samt att bakomliggande faktorer kan 

påvisa markörer som svarar för sepsis. Kontinuerlig fortbildning för sjuksköterskor kan utveckla 

den evidensbaserade vården och stödja personen i sitt arbete med att känna igen och kunna 

bedöma symtom som tyder på sepsis. Fortsatt kunskap inom området av stor vikt för att förbättra 

hälso och sjukvården samt stödja patienten i sin sjukdomshistoria. Förslag på vidare forskning är 

att ta fram ett sammansatt screeningprotokoll som inkluderar patienter med sepsismisstanke och 

som är tillämpbart i vården i stort. Studier som ingår i vår litteraturöversikt har använt olika 

screeningsverktyg i bedömningen vid sepsismisstanke vilket innehar olika kriterier för vad som 

klassas som sepsis och i vilken grad sjukdomen påverkar organen. Att vården globalt skulle 

tillhandahålla ett och samma screeningunderlag kan stärka sjuksköterskans professionella 

trygghet samtidigt som rådgivning och kollegialt stöd skulle underlättas och en känsla av 

gemenskap skulle förbättras.  
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