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Abstrakt 

 

Bakgrund: Sepsis är ett allvarligt tillstånd som kan leda till svåra komplikationer och död. 

Tidig identifiering och hantering är därför nödvändigt. Sjuksköterskan har en viktig roll i att 

uppmärksamma förändringar. Syfte: Syftet med litteraturöversikten var att beskriva hur 

sjuksköterskan i sin roll kan identifiera sepsis och vad som kan bidra till att sepsis 

identifieras. Metod: Tio kvantitativa artiklar och en kvalitativ analyserades och 

sammanställdes till litteraturöversiktens resultat. Resultat: Sjuksköterskans roll vid 

kommunikation och samarbete med andra i ett vårdteam, liksom kunskap om sepsis kan ha 

betydelse för tidig identifiering av sepsis. Genom evidensbaserade riktlinjer, protokoll och 

utbildning kan identifiering effektiviseras. Diskussion: Genom att sjuksköterskan 

kommunicerar via SBAR, deltar i multidisciplinära team, använder olika instrument och 

riktlinjer, medverkar i utveckling av protokoll samt ökar sina kunskaper via utbildning 

effektiviseras identifiering av sepsis. Slutsats: Denna litteraturöversikt pekar på brister som 

kan ses i sjuksköterskans roll vid identifiering av sepsis samt förslag på åtgärder som kan 

förbättra dem. Vidare forskning bör fokusera på sjuksköterskans roll i kombination med 

sepsis, utvärdera sepsisteam, samarbete vid simulering, upplevelsen av instrument samt 

utbildningsprogram. 
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Inledning 

Sepsis är erkänt som ett världsomfattande problem som årligen drabbar 27 miljoner 

människor, varav 40 000 inom Sveriges gränser (Sepsisfonden, u. å.). Dessutom ses sepsis 

som den vanligaste infektionen inom sjukvården och är relaterad till ökad mortalitet, 

morbiditet samt bidrar till höga kostnader (Andersson et al., 2015). Omkring 20 procent 

avlider till följd av sepsis, vilket är fler dödsfall än hos de patienter som avlider med 

bröstcancer, prostatacancer och tarmcancer tillsammans (Sepsisfonden, u. å.).Forskning 

pekar på att sepsis både internationellt och nationellt kan kräva förbättringsåtgärder samt att 

tidig identifiering och adekvat behandling har stor vikt för att minska mortaliteten 

(Andersson et al., 2015). Sjuksköterskan som står närmast patienten erhåller en viktig roll 

(Rivera, 2014). Som sjuksköterskestudenter ute på praktik i verksamheten har vi kommit i 

kontakt med sepsis och dess konsekvenser. Hur patienter med oidentifierad sjukdom med 

vaga symptom plötsligt blir mycket dåliga. Sepsis kan då lättare konstateras men patienten 

är i detta skede nära att dö. Att inte sepsis kan identifieras i tid ses därför som ett problem 

och det är därifrån idén om denna litteraturöversikt väcktes till liv.  

 

Bakgrund 

Definition av sepsis 

Sepsis kategoriseras som sepsis, svår sepsis och septisk chock (Socialstyrelsen, 2016). 

Sjukdomen innebär att blodet blivit infekterat av bakterier, virus eller patogena svampar och 

orsakar således ett systemiskt inflammationsresponssyndrom (SIRS), som aktiverar 

immunförsvaret genom en kraftig cytokinfrisättning. Frisättningen påverkar centrala 

nervsystemet och leder till katabolism och vävnadsnedbrytning (Ericson och Ericson, 2012, s. 

728-729). Svår sepsis innebär att infektionen har orsakat en organdysfunktion (Andersson et 

al., 2015). Där det finns en eller flera organdysfunktioner, hypoperfusion eller hypotension 

som resulterar i oliguri, mjölksyraacidos, koagulationsrubbning och förändrat mentalt 

tillstånd (Rivera, 2009). Septisk chock är det akuta tillstånd som orsakar cirkulationssvikt och 

kräver lämpliga och snabba åtgärder för att minimera risken att patienten avlider (Anderson 

et al., 2015). Septisk chock är svår sepsis med en kvarvarande hypotension som inte svarar på 

intravenös vätsketillförsel (Rivera, 2009). 
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Riskfaktorer 

 

De flesta patienter är i stort sett känsliga för infektioner. Sårbara är främst de med invasiva 

föremål som katetrar, gastrostomi (Jones, 2016) eller inopererat material (SBU, 2003). Vidare 

ses ökad risk efter operation (Jones, 2016), trauman, brännskador, urinvägsinfektion och 

lunginflammation (SBU, 2003), eller hos dem som brukar antibiotika under en längre tid 

(Jones, 2016). 

Symptom på sepsis 

 

Symptom på sepsis kan te sig olika och ibland vara vaga, speciellt om en tidigare infektion 

förekommer. Vanliga symptom är ett akut insjuknande med hög feber med frossa och 

påverkat allmäntillstånd, som genererar en påtaglig trötthet. Ovanligare symptom är ett 

plötsligt påverkat medvetande, krampanfall och oklara utslag (Ericson & Ericson, 2012, s. 

734). Symtom på svår sepsis och septisk chock liknar sepsis, men är oftast av en svårare 

karaktär. Huden blir varm, torr, röd och rosig. Patientens andningsfrekvensen ökar, 

hjärtfrekvens ökar och systoliskt blodtryck <90 mmHG, dessutom blir patienten motoriskt 

orolig och mentalt påverkad. Vid septisk chock blir patienten svårt påverkad med ett 

fallande blodtryck, medvetandesänkt samt att ett eller flera organ sviktar. Därav produceras 

mindre urin, ventilationsförmågan avtar, andningen blir hastig, ytlig och ineffektiv, huden 

blir kall och cyanotisk. Patienten kan utveckla perifera gangrän i fingrar och tår, samt nekros 

i organ (Ericson & Ericson, 2012, s. 732-734). 

Sjuksköterskans roll och kliniska bedömningar 

 

Sjuksköterskan roll är ha ett holistiskt synsätt (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017) samt 

agera som patientens advokat (Dellacroce, 2009). Lynn (2006) beskriver att i en effektiv och 

holistisk vård skall sjuksköterskan förstå och bedöma den underliggande patofysiologin, 

som kan identifieras genom en fysisk bedömning via auskultation, palpation och inspektion 

(Willman, 2014, s. 49). Sjuksköterskan skall även aktivt förebygga och identifiera hälsorisker. 

Dessutom skall sjuksköterskan minimera risk för vårdskador och arbeta patientsäkert. Som 

att använda sig av standardmetoder vid informationsöverföring, främst avsedd vid 

överlämning till annan instans eller koordinering av patientens vård (Willman, 2014, s. 49). 
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Sjuksköterskan skall likväl använda sig av elektroniska hälsoverktyg 

(Sjuksköterskeföreningen, 2017), och inta en nyckelposition för att se och identifiera hårfina 

förändringar i tidigt skede (Dellacroce, 2009). Svensk Sjuksköterskeförening (2017) hävdar 

dessutom att sjuksköterskan ansvarar för ett fungerande samarbete med andra yrkesgrupper, 

där komplettering av varandras kompetenser sker. 

 

Sjuksköterskans roll är att bedöma och identifiera patientens lidande och välbefinnande vid 

hälsa och sjukdom via olika metoder. Dessa metoder kan vara bedömningsinstrument som 

skattar kliniska tillstånd och symptom (Willman, Forsberg & Carlsson, 2005). Strukturerade 

fysiska bedömningar är en specifik färdighet som utförs av sjuksköterskan som gör det 

möjligt att känna igen subtila förändringar hos patienten, vilket annars kan missas (West, 

2004). I sjuksköterskans roll ingår även att erhålla tillräckligt med kompetens samt att öka 

sina kunskaper, hålla sig uppdaterad och utvecklas i sitt yrkesområde. Arbetet skall 

dessutom bygga på vetenskap och beprövad erfarenhet (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017). 

Sjuksköterskan kan använda sig av kliniska riktlinjer som är baserade på bästa tillgängliga 

evidens. De är av vikt för att hänvisa i det praktiska arbetet inom specifika områden. 

Riktlinjerna utvecklas systematiskt, liksom protokoll, där protokollet även baseras på en 

utvärdering av nuvarande gällande evidens. Protokollet visar direkta åtgärder som måste 

följas, medan riktlinjer inte är lika principfast (Hewitt-taylor, 2004).  

 

Under 2002 lanserades en internationell kampanj, Surviving Sepsis Campaign (SSC), med 

målet att öka medvetande om sepsis bland vårdgivare i Europa (Rivera, 2009). Riktlinjer 

lanseras och omfattar rekommendationer och rutiner för att tidigt identifiera och hantera 

sepsis (Kleinpell & Schorr, 2014). Riktlinjerna innefattar användning av protokoll där 

screeningsverktyg definierar sepsis enligt Systematisk Inflammatory Response Syndrome 

(SIRS)(Schorr, 2016). SIRS innebär att olika kriterier skall uppfyllas. Dessa kriterier avser 

kroppstemperatur, andningsfrekvens, antal leukocyter men också att dokumenterad, 

registrerad eller misstänks infektion finns (Riviera et al., 2009; Dellacroce, 2009; Bateson & 

Patton, 2015).  
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I Svenska infektionsläkarföreningen (2015) beskrivs ett nationellt vårdprogram gällande 

sepsis. Programmet ger förslag på hur patienter som drabbats av sepsis kan identifieras. 

Förutom SIRS-kriterier framhävs triagesystemet, Rapid Emergency Triage and Treatment 

System (RETTS), som användbart inom akutsjukvård, för att via vitala parametrar med 

angivna gränsvärden, sortera och prioritera patienten rätt. Andra rekommendationerför att 

identifiera sepsis är via anamnes, klinisk status, biomarkörer eller via mobil 

intensivvårdsgrupp (MIG-team), (Andersson et al., 2015).  

Teoretisk referensram 
 

Enligt Benners (1984/1993) omvårdnadsteori skall sjuksköterskan arbeta för att förstärka 

kunskapsutvecklingen från den praktiska sidan av disciplinen. Teorin bygger på fem 

kompetensnivåer i följande ordning; novis, avancerad nybörjare, kompetent, skicklig och 

expert. Thomas och Kellgren (2009) förklarar att den novisa sjuksköterskan i Benners teori 

inte erhåller praktiska erfarenheter om hur nya kunskaper och färdigheter skall användas i 

unika situationer. Prestationsförmågan är därför begränsad där de lärda reglerna förhindrar 

att identifiera det relevanta i olika situationer. Benner (1984/1993) beskriver att alla 

sjuksköterskor kan vara novisa i nya miljöer. Som avancerad nybörjare kan sjuksköterskan 

nätt och jämt på grund av tidigare erfarenheter klara av tillräckligt antal situationer. Thomas 

och Kellgren (2017) förklarar att intuition används, vilket är baserat på tidigare erfarenheter. 

Sammanhang och mönster känns igen i en unik situation. I detta stadie används checklistor, 

erfarenheter och intuition för att tillämpa inlärda regler och styra sina åtgärder. Benner 

(1984/1993) beskriver att för att vara kompetent sjuksköterska på nivå tre krävs två till tre års 

erfarenhet av liknande situationer. Thomas och Kellgren (2017) förklarar att det här finns ett 

högre medvetande och analytiskt tänkande snarare än användning av regler eller checklistor. 

Benner (1984/1993) anser att den skickliga sjuksköterskan uppfattar situationen som en 

helhet och handlingar kommer av sig själv, vilket grundas på tidigare upplevda erfarenheter. 

Sjuksköterskan ser även tidiga varningssignaler hos patienten, som att se varningssignaler i 

förändringar av blodtryck och puls. Expert-sjuksköterskan har enligt Thomas och Kellgren 

(2017) en finslipad förmåga att kombinera tekniska och existentiella färdigheter för att skapa 

innovativa lösningar på kliniska problem. De ser även andras behov och kapacitet och 

känner av när andra experter behöver konsulteras.  
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Problemformulering 

 

Sepsis är en allvarlig, dock inte sällsynt sjukdom som drabbar patienter inom hela 

vårdkedjan (Andersson et al., 2015). Problemet är att symptomen kan vara svårupptäckta 

och varierar mellan olika individer. Paradoxalt som patienten med sepsis behöver omgående 

vård och adekvat behandling. Tidig identifiering möjliggör snabb och lämplig behandling 

vilket minskar sannolikheten att utveckla en septisk chock och livshotande 

organdysfunktion (Dellacroce, 2009; Kleinpell & Schorr, 2014). Samtidigt har sjuksköterskan 

en roll att bland annat uppmärksamma och identifiera nyuppkommet eller förändrat 

hälsotillstånd (Florin, 2014, s. 91). Eftersom det kan brista inom dagens sjukvård avseende att 

upptäcka sepsis i tid, kan detta vetenskapliga arbete ha betydelse för omvårdnadsämnet. 

Detta genom att litteraturöversikten kan öka kunskapen om hur sjuksköterskan kan 

identifiera sepsis samt främja identifiering och därav förhoppningsvis minska 

komplikationer och rädda liv.  

 

Syfte 

 

Syftet med litteraturöversikten var att beskriva hur sjuksköterskan i sin roll kan identifiera 

sepsis och vad som kan bidra till att sepsis identifieras.  

 

Metod 

Design 

 

Designen som valdes i metoden är en så kallad litteraturöversikt. Enligt Polit och Beck (2008, 

s. 136) kännetecknas en litteraturöversikt av att det är en kritisk sammanfattning av evidens 

på ett forskat problem. Litteraturöversiktens roll är att poängtera vad som studerats, hur 

adekvat och tillförlitliga studierna är, vilka luckor som finns samt vilka bidrag den kan ge. 

Enligt Friberg (2012, s. 32-33) handlar en litteraturöversikt om att skapa en generell 

sammanfattning av kunskapsläge. Genom att se över den existerande forskningen kan vad 

som studerats, metoder samt teoretiska utgångspunkter som har använts belysas. Slutligen 

för att inleda en litteraturöversikt anses det viktig attsom grund ha en problemformulering 

och syfte. 
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Inklusions och exklusionskriterier 

 

Artiklarna som valdes i denna litteraturöversikt var vetenskapliga originalstudier och peer 

review granskade. De var av kvantitativ och kvalitativ respektive mixad design och 

besvarade syftet. Artiklar som inkluderades hade fokus på sjuksköterskans roll vid 

identifiering av vuxna patienter (≥18 år) som både bestod av män och kvinnor. Patienterna 

befann sig på mottagning eller sjukvårdsinrättningar och var sjuk eller misstänktes sjuk i 

sepsis. Artiklar som inkluderades var även skrivna på engelska eller svenska och hade 

antingen blivit godkända av en etisk kommitté eller innehöll ett etiskt övervägande. Artiklar 

som var skrivna mellan 2007-2017 och alltså inte mer än 10 år gamla inkluderades även. 

Artiklar som främst handlade om behandling och ytterst lite om identifiering exkluderades. 

Dessutom exkluderades artiklar där sepsis var orsakad av cancer, sepsis hos nyfödda eller 

hos äldre (≥80 år), eller de artiklar som beskrev läkarens perspektiv. Vidare exkluderas 

artiklar som var inriktade mot specialistsjuksköterskans arbete eftersom de inte fokuserade 

på grundutbildade sjuksköterskor. Dessutom valdes att exkludera artiklar som var 

litteraturöversikter och de studier som inte kunde öppnas via sökmotorerna eller genom 

webbsök. 

 

Litteratursökning 
 

För att systematiskt söka fram vetenskapliga artiklar till litteraturöversikten kombinerades 

olika termer i databaserna Pubmed och Cinahl. I samtliga sökningar har en så kallad Boolesk 

sökoperator använts. Enligt SBU (2017) används de Booleska sökorden AND och OR för att 

kombinera olika sökord och för att bestämma sambandet mellan dem. Vidare användes även 

den sök-tekniska funktionen trunkering som enligt Östlundh (2012, s. 68) används efter 

ordstammen för att få träffar på artiklar som innehåller ordets olika böjningsformer. I 

databasen PubMed och Cinahl använder följande Mesh-Termer och Headings; 

Sepsis/diagnosis, Nurses role och Nursing role. Dessa kombinerades med AND och andra 

sökord med trunkeringstecken som Nurse* och Early diagnosis*. Östlundh (2012, s. 74) 

beskriver avgränsningsfunktioner som ett hjälpmedel för att sortera material som inte anses 

tillhöra intresseområdet och underlätta val av dokument. Därav valdes att skapa 

avgränsningar som språk och årtal. Vidare uteslöts även dubbletter av artiklarna som 
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påträffades vid en senare sökning. För att vidare se hur litteratur söktes fram och vilka 

artiklar som inkluderades, se tabell 1 och 2 under Bilaga 1.  

 

Urval, relevansbedömning och granskning 
 

För att bedöma om artiklarna skulle behållas eller förkastas valdes att granska dem under 

flera steg. Först lästes titeln och abstraktet. Om abstraktet var relevant utifrån 

litteraturöversiktens syfte lästes hela artikeln individuellt och sedan av båda där synpunkter 

diskuterades tillsammans. Friberg (2012, s. 126) beskriver att efter ett beslut tagits om vilka 

artiklar som skall användas i litteraturöversikten skall de granskas. Därför, om artikeln 

fortfarande var intressant så kvalitetsgranskades den. Då artiklarna var både av kvalitativ av 

kvantitativ design valdes det att granska dessa via olika granskningsmallar. För kvalitativa 

studier nyttjades SBU (2014)granskningsmall med titeln; ”Mall för kvalitetsgranskning av 

studier med kvalitativ forskningsmetodik”. För att granska de kvantitativa artiklarna 

användes Forsberg och Wengströms (2003) granskningsmallar för kvantitativa 

interventionsstudier och deskriptiva studier. Friberg (2012, s. 126) poängterar att det är 

viktigt att valda artiklar innehåller de fenomen eller händelser som skall studeras. Samt att 

efter kvalitetsgranskningen skall slutligen ett beslut tas om artikeln skall behållas för vidare 

analys eller inte. Om artiklarna efter granskningen hade en hög eller medel kvalitet och 

svarade på syftet inkluderades dem och gick därför vidare för analys. För ytterligare 

information om artiklarnas kvalitet efter granskningen, se sista kolumn i Bilaga 2. 

Analys 

 

Friberg (2012, s. 127) beskriver att studierna innan analys har en helhet som sedan vid 

påbörjad analys bryts ner till delar. Dessa delar sammanfogas för att skapa en ny helhet som 

då kallas för ny-resultat. Artiklarna valdes att analyseras med hjälp av Fribergs (2012, s. 127-

128) femstegsprocess som förklarar hur en analys går till samt hur ett ny-resultat skapas. I 

första steget lästes artiklarnas helhet. Här lades fokus på att läsa artikelns resultatdel ett 

flertal gånger för att finna delar som gav svar på syftet. Därefter diskuterades artiklarna för 

att skapa en övergripande bild och förståelse. Under andra steget togs olika delar fram som 

svarade mot syftet. I det tredje steget sammanställdes de delar från studiens resultat i ett 
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annat dokument där delar från resultatet som stämde överens med syftet lades in, och de 

delar som inte stämde överens med syftet uteslöts. Under fjärde steget skapades kategorier 

som utgick från det som tidigare skådats och tagits ut som artiklarnas gemensamma 

nämnare och ämnen. Efter att likheter och skillnader upptäckts under det sista steget 

sammanställdes de funna kategorierna, som i denna litteraturöversikt blev tre stycken. 

Genom denna process skapades en övergripande bild av resultatet som sedan på ett smidigt 

sätt kunde jämföras och se så att det stämde överens med litteraturöversiktens syfte. 

Slutligen tillfrågades utomstående att läsa och bekräfta att det som stod besvarade syftet. 

Etiska övervägande 

 

De valda artiklarna som redovisades i litteraturöversikten beskrev att det hade etiska 

överväganden och ställningstaganden (Polit & Beck, 2008, s. 184; SBU, 2017). Enligt Polit och 

Beck (2008, s. 190) skall forskarna gå igenom olika procedurer för att säkerställa deltagarnas 

rättigheter samt informera dem om risker och nytta med studien. Deltagarna skall även 

informeras om implementering av information, samtycke och åtgärd samt om att de behåller 

anonymitet och konfidalitet. Polit och Beck (2008, s. 188) beskriver att för att erhålla kvalitet, 

integritet och etiska aspekter skall artiklarna skyddas och därmed undvika förfalskning av 

data där referens av författarnas namn skall finnas i både referenslista och löpande text. De 

artiklar som presenterats i litteraturöversiktens resultatdel var på engelska. För att inte 

förvränga innehållet i artiklarna eller dra egna slutsatser på grund av språkbrist användes ett 

digitalt lexikon. Det gjorde att förståelsen kunde bli så korrekt som möjligt så att 

vetenskaplig fakta inte förändrades. Då den egna förförståelsen inte skulle påverka 

diskuterades artiklarnas resultatdelar även med varandra.  

 

Resultat 

 

Studierna som framställs i litteraturöversiktens resultat presenteras under tre kategorier och 

svarar mot syftet. Under den första kategorin ses fokus på sjuksköterskans roll vid 

identifiering och under de andra framhävs vad som bidrar till att sjuksköterskan kan 

identifiera sepsis. Kategorierna som framförs i inbördes ordning är; “Kommunikation och 

interprofessionell samverkan“, “Användning av redskap för kliniska bedömningar” samt 
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“Utveckling av klinisk bedömningsförmåga”. För övergripande information om artiklarna 

och studiernas forskningsdesign, se Bilaga 2. 

 

Kommunikation och interprofessionell samverkan 
 

Genom att sjuksköterskan samarbetar med andra yrkesgrupper kan de tillsammans utföra 

hälsoundersökningar samt bidra till att känna igen hårfina förändringar i patientens 

vitalparametrar (Burney et al., 2012). I Burney et al. (2012) och Matthaeus-Kraemer et al. 

(2016) framkommer att ett hinder för att tidigt upptäcka och behandla sepsis var dåligt 

samarbete och koordinering av personal vid överlämning av patienter mellan de olika 

mottagningarna. Matthaeus-Kraemer et al. (2016) beskriver att bristande kommunikation om 

patientens situation leder till att information inte kom fram om vilken patient som skulle 

prioriteras först. Vilket då orsakade försening avseende identifiering av sepsis samt 

hanteringen av den.  

 

Tedesco, Whiteman, Heuston, Swanson-Biearman och Stephens (2017) menar att 

sjuksköterskan kan delta i ett multidisciplinärt sepsisteam för att identifiera sepsis. Fördelen 

med sepsisteam är bland annat att öka medvetande om sepsis hos sjuksköterskan och i sin 

roll på akutavdelningen. Vidare förklarar Burney et al. (2012) att ett sepsisteam kan vara till 

hjälp för att förbättra sepsisvården på akuten och leder till en förbättrad identifiering och 

behandling. Ett annat sätt för att samarbeta i team framkommer i några studier (Moore et al., 

2009; Tromp et al., 2010; Tedesco et al., 2017) där sjuksköterskan är med och 

utvecklarbedömningsinstrument med hjälp av ett multidisciplinärt team, som tillsammans 

erhåller ökad kompetens. Den ökade kompetensen bidrar till att instrumenten erhåller en 

mer exakthet och blir mer känsliga för att identifiera sepsis. Tedesco et al. (2017) beskriver 

även att för att säkerställa att det framtagna instrumentet var lämpligt att använda, gav 

sjuksköterskor och läkare feedback på den.   

 

Matthaeus-Kraemer et al. (2016) studie beskriver att kommunikationen mellan 

sjuksköterskor och läkare är viktigt. Genom att ta direkta direktiv istället för att anta, bidra 

det till att tidigt identifiera sepsis. Moore et al. (2009) beskriver att sjuksköterskan aktivt bör 
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delta för att identifiera sepsis samt ta beslut när patienten riskerar att utveckla sepsis. 

Identifierad sepsis skall sedan rapporteras till läkaren. Tromp et al. (2010) samt Manaktala 

och Claypool (2016) redogör för att sjuksköterskan vid screening där två eller fler SIRS-

kriterier uppfylls ansvarar för att meddela läkaren om förändringar i patientens tillstånd vid 

misstänkt infektion. Askim et al. (2017) lyfter fram vikten av att sjuksköterskan omgående 

meddelar läkaren när patienterna triageras röda och därmed påvisar en allvarlig infektion. 

 

Sjuksköterskorna upplevde att kommunikationsmodellen, Situation, Bakgrund, Aktuell 

bedömning och Rekommendation, (SBAR), främjar kommunikation med läkaren i det akuta 

skedet samt förbättra överrapportering av sepsisfall till läkaren, vilket i sin tur leder till ett 

snabbare ingripande (Kent & Fields, 2009; O’Shaughnessy, Grzelak, Dontsova &Braun-

Alfano, 2017). Kent och Fields (2009) menar att genom att sjuksköterskan kommunicerar via 

SBAR kan läkaren ta del av informationen om patienten för att ta beslut och diagnostisera 

sepsis. I likhet med Kent och Fields (2009) beskriver O’Shaughnessy et al. (2017) i sin studie 

gällande SBAR som kommunikationsmodell. I studien deltog sjuksköterskor från två sjukhus 

som rapporterade patienter till läkaren via SBAR. Resultat pekar på att patienter med sepsis 

rapporterades snabbare, där en minskad genomsnittlig tid från symptom visar sig tills att 

den rapporterades skedde. Antal rapporterade fall ökade också från 6,5 till 84,2 procent på 

det ena sjukhuset, och 22,2 till 45,2 procent på det andra. Slutligen resulterade SBAR i Kent 

och Fields (2009) studie till en minskad sepsisrelaterad mortalitet då fler fall rapporterades. 

Användning av redskap för kliniska bedömningar 
 

Sjuksköterskan är oftast den första som möter och triagerar patienter vid ankomst till 

sjukhus, och har därför också en viktig position vid identifiering av sepsis (Askim et al., 2017; 

Tromp et al., 2010). Genom att sjuksköterskan använder olika redskap, som instrument och 

protokoll, kan identifiering av sepsis underlättas (Askim et al., 2017; Giuliano, Johannessen 

& Hernandez, 2010; Kent & Fields, 2009; Moore et al., 2009; Matheus-Kraemer et al., 2016; 

Manaktala & Claypool, 2016; MacRemond et al., 2010; O'Shaughnessy et al., 2017; Tromp et 

al., 2010; Tedesco et al., 2017). 
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Tromp et al. (2010) menar att sjuksköterskan bör få ett större ansvar vid bedömning och 

identifiering av patienter med misstänkt sepsis. Därav introducerades ett mångfacetterat 

program med utveckling av protokoll, instrument, träning och feedback. Genom 

programmet ville Tromp et al. (2010) lyfta fram sjuksköterskans roll vid identifiering av 

sepsis. Där bland annat sjuksköterskan deltog i både utveckling av protokoll och skapandet 

av ett instrument. I programmet deltog sjuksköterskan aktivt i hela processen från 

bedömning, identifiering och utförandet av sepsis-identifierade åtgärder.  

 

Några av åtgärderna som ingick i Tromp et al. (2010) studie var sjuksköterskans användning 

av evidensbaserade buntar utifrån Surviving Sepsis Campaign (SSC) - riktlinjerna, som 

användes för att identifiera patienter med sepsis. En bunt är en grupp om sex vårdelement 

där sjuksköterskan bland annat tar urin och blod för odling och analys samt lungröntgen.I 

några studier (Kent & Fields, 2017; Moore et al., 2009; MacRedmond et al., 2010; 

O'Shaughnessy et al., 2017; Tedesco et al., 2017; Tromp et al., 2010) introducerades ett 

protokoll som utvecklades från tidigare nämnda evidensbaserade SSC-riktlinjer. Riktlinjerna 

gav sjuksköterskorna ett större ansvar i form av att uppmärksamma fysiologiska 

förändringar på sepsis för att snabbare åtgärda. Genom att introducera protokoll ökade 

sjuksköterskans följsamheten av SSC-riktlinjerna, förbättrades identifieringen av sepsis samt 

minskade dess dödlighet. Tromp et al. (2010) beskriver att genom introduktion av 

screeninginstrument kunde sjuksköterskan identifierade 71 procent av patienterna med 

sepsis, vilket genererade en minskad dödlighet. Även Tedesco et al. (2017) beskriver positivt 

om sjuksköterskans användning av protokollet. Resultatet visade att sjuksköterskan 

identifierade 247 patienterna där 161 hade en bekräftad infektion och cirka 83 av dessa 

uppfyllde kriterierna för sepsis. För att underlätta identifiering av sepsis beskriver även 

Manaktala och Claypool (2016) att sjuksköterskan fick evidensbaserad rådgivning om vård 

och åtgärder utifrån SSC-riktlinjerna via meddelanden. 

 

Kent och Fields (2009) beskriver att sjuksköterskan skall känna igen tecken och symptom för 

att tidigare identifiera sepsis. I studierna (Kent & Fields, 2009; Moore et al., 2009; 

O’Shaughnessy et al., 2017; Tromp et al., 2010; Tedesco et al., 2017) framkommer ett 

sjuksköterske-drivet instrument som är baserat på SIRS-kriterier och används för att 
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underlätta sjuksköterskans bedömning av patientens vitala parametrar. Moore et al. (2009) 

beskriver att det är sjuksköterskan som bedömer patientens vitala parametrar. Därav 

utvecklades instrument med SIRS-kriterier för att underlätta sjuksköterskans bedömning. 

Sjuksköterskorna i studien ansvarade för att screena patienter var tolfte timma genom att 

mäta deras vitala parametrar som hjärtfrekvens, andningsfrekvens och antal vita 

blodkroppar samt kontrollera tidigare infektioner. Genom att sjuksköterskan kontrollerar 

patientens vitala parametrar var tolfte timme resulterade det i en ökad chans att identifiera 

sepsis och ge snabbare vård, vilket minskade dödligheten. Screeninginstrumentet visade på 

en hög känslighet och validitet för att predicera sepsis där 80,2 procent av sepsis-fallen 

kunde identifieras via screeninginstrumentet. 

 

Askim et al. (2017) beskriver att då patienten som ankommer till akutmottagningen oftast 

träffar en sjuksköterska kan ett lättanvändligt bedömningsinstrument som RETTS underlätta 

arbetet med att identifiera sepsis vilket kan öka patientsäkerheten. Vidare beskriver Askims 

att sjuksköterskan tog patientens vitalparametrar och sammanställde dessa enligt SIRS, 

RETTS och quick Sepsis-related Organ Failure Assessment (qSOFA). Där qSOFA beskrivs 

som en bedömning för att identifiera patienter med misstänkt infektion där om två eller fler 

kriterier uppfylls av olika värden kan det tyda på organsvikt. Dessa kriterier avser 

andningsfrekvens, systoliskt blodtryck, eller förändrat mentalt tillstånd utifrån Glasgow 

Coma Scale (GCS). Resultatet beskriver att då patientens tillstånd kan försämras fort kan 

qSOFA-poängen variera under en kort tidsperiod, och därför inte vara adekvat för 

bedömning av patienter med sepsis. Det framkommer även att qSOFA enbart hade en 

känslighet på 32 procent för att identifiera patienter med sepsis i jämförelse med SIRS som 

hade 74 procent och RETTS ≥ orange som hade 85 procent känslighet.  

 

Giuliano et al., (2010) beskriver att sjuksköterskans roll var att genom kliniskt scenario 

kontrollera och se förändringar i patientens vitala parametrar samt utföra åtgärder enligt 

SSC-riktlinjerna. Sjuksköterskorna delades in i två grupper där två elektroniska bedömnings-

monitorer introducerades. Den ena gruppen fick en standardiserad säng-monitor, (SBM), och 

den andra en förbättrad säng-monitor, (EBM). Via en datorsimulering jämfördes den tid som 

krävdes för att sjuksköterskan skulle identifiera sepsis. Resultatet pekar på att via EBM 
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kunde sjuksköterskan få information via ett bättre format och tidsintervall för att identifiera 

sepsis snabbare än via den standardiserade monitorn, SBM. Medeltalet för identifiering var 

på 0,48 minuter för EBM och 0,93 minuter för SBM.  

 

I studier av Matthaeus-Kraemer et al. (2016) och Manaktala och Claypool (2016) beskrivs 

elektroniska larmsystem som ser förändringar av vitala parametrar vilket kan bidra till 

snabbare identifiering av sepsis. Manaktala och Claypool (2016) beskriver ett larmsystem 

som registrerar vitala tecken, nuvarande medicinering, laboratorievärden och 

sjuksköterskans dokumentation i patientjournalen. Vid förändringar i vitalparametrar som 

kan tyda på sepsis larmades sjuksköterskan via dator och mobiltelefon. Vid inkommet larm 

hade sjuksköterska som roll med hjälp av andra i teamet att bedöma patientens tillstånd. Vid 

misstänkt infektion kontaktades sedan läkaren. Vidare förklarar Manaktala och Claypools att 

larmsystemet effektiviserade identifiering av sepsis. Instrumentet hade en exakthet och 

känslighet att identifiera i 95 procent av sepsisfallen, vilket även minskade den 

sepsisrelaterade mortaliteten. 

 

Utveckling av klinisk bedömningsförmåga 
 

Burney et al. (2012) studie avslöjar en signifikant kunskapslucka och andra hinder hos 

sjuksköterskans kliniska bedömningsförmåga och åtgärder avseende sepsis. Dessa kan lösas 

genom utbildning och en ökad tvärvetenskaplig och interprofessionellt samarbete. Vidare 

anser Burney att utbildning bör fokusera på sjuksköterskans roll vid identifiering av 

patienter med sepsis. Även O’Shaughnessy et al. (2017) beskriver att det finns bristande 

kunskap hos sjuksköterskor om hur sepsis identifieras (O’Shaughnessy et al., 2017). De flesta 

studier visade att sjuksköterskan genom erhållen utbildning och kunskap blev mera säker på 

att känna igen sepsis och septisk chock i triaget (Burney et al., 2012; O’Shaughnessy et al., 

2017; Tromp et al., 2010; Tedesco et al., 2017). I flera studier beskriver interventioner där 

utbildning infördes gällande tecken, symtom, och hantering av sepsis resulterade i en ökad 

kompetens hos sjuksköterskorna med en signifikant skillnad före och efter introduktion av 

utbildning (O’Shaughnessy et al., 2017; MacRedmond et al., 2010;Tedesco et al., 2017; Tromp 

et al., 2010). Tromp et al. (2010) menar att utbildning även leder till en effektivare 
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identifiering och hantering av sepsis men också en ökning av följsamhet och utförande av 

SSC-buntar. Förbättring sågs, där sjuksköterskan efter utbildningen kunde identifierade 

patienter med sepsis i 82 procent av fallen. Även Tedesco et al. (2017) visar i sitt resultat en 

signifikant skillnad efter införandet av utbildning där sjuksköterskan kunskap ökade från 79 

procent till 85 procent efter utbildning. Ett liknande resultat ses i studien av MacRedmond et 

al. (2010) där sjuksköterskornas kompetens ökade avseende sepsis efter introduktion av 

utbildning, vilket resulterade till en förbättrad känslighet för identifiering av potentiella 

septiska patienter från 75 procent innan till 92,3 procent efter utbildningen. Tedesco et al. 

(2017) beskriver ytterligare att ökad kunskap var ett faktum även längre tid efter 

utbildningen. Här visas att sjuksköterskan erhöll kunskap en och tre månader månads tid 

efter utbildningen, där skillnad mellan efter en och tre månader var 82 procent respektive 83 

procent. I en annan studie av Giuliano et al. (2010) framkommer det att simulering av 

kliniskt scenario har visat sig främja sjuksköterskans användning av teknik samt ett 

kvarhållande av kliniska färdigheter.  

 

Diskussion 

Nedan presenteras diskussionen indelade i metoddiskussion och resultatdiskussion.  

Metoddiskussion 

 

För att besvara syftet och genomföra den föreliggande litteraturöversikten valdes att söka 

fram artiklarna via de medicinska sökmotorerna PubMed och Cinahl som fanns tillgängliga 

via universitet. Enligt Backman (2008, s. 93) består Pubmed av Medline, även beskriven som 

en av världens största medicinska databas, av 16 miljoner referenser. Cinahl är mer täckande 

för hälso- och vårdvetenskap och innehåller nära 3000 dokumenttyper och över 300 000 

posters från 1982 och framåt. Och därför var dessa databaser också adekvata för det valda 

ämnesområdet. Enligt Polit och Beck (2008, s. 694) innehåller en väl beskriven metoddel 

detaljerad information eftersom det vetenskapliga arbetet skall kunna genomföras av annan 

forskare. Metoddelen ska dock enbart framhäva tillräckligt med detaljer i sitt material för att 

möjliggöra för läsaren att dra slutsatser om resultatens giltighet. Vilket är någonting som 

strävas mot under denna litteraturöversikts metoddel.  
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För att avgränsa de vetenskapliga studierna och identifiera vilka sökorden som var mest 

lämpade mot litteraturöversiktens syfte användes inklusions och exklusionskriterier, där 

även Friberg (2012, s. 138) hävdar att sökorden i sökningen skall vara relevanta utifrån 

intresseområdet. För att resultatet av sökningen varken skulle bli för stor eller ändra riktning, 

valdes att använda Mesh-termer och headings, vilket således gav artiklar med titel och 

abstrakt som till en början passade med syftet. Därefter studerades de artiklar som hade en 

intressant titel och abstrakt. Fallstudier anses enligt SBU (2017) ha otillräcklig evidensstyrka, 

och därav valdes dessa studier att uteslutas. En svaghet kan vara att vid sökning framkom 

ytterst lite forskning om sjuksköterskans roll i kombination med sepsis. Om sökningen inte 

gav de önskvärda artiklarna påbörjades en omstrukturering i sökningen genom att modifiera 

de tidigare sök-strategierna. Vilket skedde genom att använda sig av nya sökord med 

trunkeringstecken, även kallad fritext, för att öka möjligheten till ett mer relevant sökresultat 

vilket ses som en styrka.   

 

En styrka i sökningen var att flera av de valda artiklarna förekom i både sökmotorn PubMed 

och Cinahl. Därav visar Bilaga 1 att resultatet av sökningen gav många träffar men att ett 

fåtal artiklar valdes i resterande sökning.En svaghet ses i att ett flertal artiklar, där abstrakt 

och titel passade med syftet, men kunde dock inte öppnas via databasen eller ytterligare 

webbsökningar och fick således uteslutas. Då syftet var att beskriva sjuksköterskans roll vid 

identifiering av sepsis valdes det att både använda sig av kvantitativ och kvalitativ forskning, 

vilket ses som en styrka då det ökar resultatets bredd. Segersten (2012, s. 99) beskriver att 

den kvantitativa forskningen, som utgår från en evidensbaserad omvårdnad, kan bidra till 

att finna bevis om hur en vårdåtgärd kan relateras till en bestämd patientgrupp.Efter analys 

av de granskade artiklarna resulterar det till en form av rekommendation eller beskrivning, 

med respekt för individens situation och önskemål, hur vårdåtgärderna skall utformas. Den 

kvalitativa forskningen har istället som mål att fördjupa sig i de valda fenomen som har med 

individens upplevelser, förväntningar och erfarenheter att göra och skapa en förståelse 

individens livssituation. Det som framkommer kan sedan relateras till en vårdsituation, 

vilket efter de granskade artiklarna analyseras, resultera det i en kunskapssammanfattning 

som i sin tur vägleder för det praktiska handlandet i vårdsituationer.  
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En begränsning i sökningen var att de flesta artiklar dels var kvantitativa men även att de 

främst handlade om behandling av sepsis och ytterst lite om sjuksköterskans uppgift vid 

identifiering. Eftersom de därför inte var relevanta mot syftet valdes de att uteslutas. En 

styrka i metoden kan vara att de artiklar som valdes att tillhandahållas efter att ha bearbetat 

sökningen, ändrat sökmetod och sökordens kombinationer, svarade mot syftet och 

resulterade till en kvalitativ och tio kvantitativa artiklar och var rik på information. En 

ytterligare styrka var de valda avgränsningar i litteraturöversikten såsom årtal, som var tio 

år och därför med fördel kunde avgränsas till att inkludera nyare artiklar. Östlundh (2012, s. 

74) beskriver att avgränsningar görs för att underlätta urvalet samt hjälper till att sortera bort 

det som inte ingår i intresseområdet. En ytterligare avgränsning var språket, där det valdes 

att avgränsa sökning med engelska och svenska artiklar, eller enskilt engelska vilket följer 

Östlundh (2012, s.74) rekommendationer som beskriver att språkavgänsningar kan hjälpa till 

att sortera bort de språk som inte behärskas. Att välja artiklar på engelska, då de mesta är 

skrivits inom språket, kan ge ett bredare resultat. Att därför enbart söka på artiklar på 

svenska ger därför inte ett tillräckligt bra träffresultat. Det är därför en kombination av 

engelska och svenska språkavgränsningar ses som en styrka i arbetet.  

 

Vidare inkluderar denna litteraturöversikt studier som var av viss geografiskt skillnad, vilket 

kan ses som en styrka. Dock ses sju av dessa komma från USA men i resterande studier finns 

en variation av olika länder. Variationen kan ses som en fördel då den kunde ge olika 

perspektiv från olika länder, dock skiljde sig dessa länder inte så mycket åt avseende 

sjuksköterskans brister och svagheter som kan finnas i sjuksköterskornas roll vid 

identifiering av sepsis. En ytterligare styrka kan vara att den egna förförståelsen lagts åt 

sidan under hela arbetsprocessen genom att diskutera via grupphandledning. Dessutom för 

att inte få en felaktig förståelse eller ändra innebörden i artiklarnas resultat lästes de först 

enskilt för att sedan diskuteras tillsammans.  

Resultatdiskussion 
 

Syftet med litteraturöversikten var att beskriva sjuksköterskans roll för att identifiera sepsis 

och vad som bidrar till identifieringen. Vad som övergripande framkommit i 

litteraturöversiktens resultat är attsjuksköterskan har en viktig roll i att identifiera sepsis. Att 
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samarbeta och kommunicera i team sågs som en viktig del i sjuksköterskans roll, där 

medlemmarna kompletterar varandra. Genom kommunikation uppnåddes en effektiv 

överrapportering och identifiering av patienter med sepsis. Vidare framställs 

sjuksköterskans roll att vid klinisk bedömning använda sig av olika redskap, men också 

fortbildas, för att öka sin kunskap och kompetensnivå, vilket även här underlättar 

identifieringen av sepsis. 

 

Kommunikation och interprofessionell samverkan 

 

För att sjuksköterskan tidigt skall kunna identifiera sepsis krävs, vad som framkommer i 

litteraturöversikten, ett bra samarbete mellan olika yrkesgrupper. Svensk 

Sjuksköterskeförening (2017) menar att sjuksköterskan i sin roll har ett ansvar för ett 

fungerande samarbete med andra yrkesgrupper i team. Liknande resultat ses i studien av 

Keimpell, Aitken och Schorr (2013) där samarbete mellan yrkesgrupper resulterade i en 

kvalitetsförbättring och där en effektivisering av identifiering av sepsis kunde ske. Enligt 

Svensk Sjuksköterskeförening (2017) innebär ett fungerande samarbete i team att olika 

kompetenser kompletterar varandra, där genom dialog skapas gemensamt lärande och 

beslutsfattande - för att uppnå en god och säker vård. Thomas och Kellgren (2017) beskriver 

utifrån Benners teori att en expert-sjuksköterska ska kunna konsultera andra experter för att 

komplettera varandra och ge patienten den bästa möjliga vården. För att komplettera och 

samarbeta med varandra anser även Benner att den som är expert inom ett visst område kan 

vara rådgivare till andra sjuksköterskor. Då det framkommit i litteraturöversikten att det kan 

finnas kunskapsluckor gällande sepsis kan då sjuksköterskan ta del av expertkunnande hos 

andra sjuksköterskor i teamet, för att effektivare identifiera sepsis.  

 

Litteraturöversikten visar att en bidragande faktor till en försenad identifiering av sepsis är 

brist på kommunikation och samarbetet mellan olika yrkesgrupper. Detta resultat är i likhet 

med Svensk sjuksköterskeföreningen (2017) där bristande kommunikation kan dels leda till 

att viktig information inte uppmärksammas och dels inverka på både patient och 

vårdresultatet. Svenska sjuksköterskeföreningen (2017) och Schorr (2016) hävdar att 

kommunikation mellan läkaren och sjuksköterskan är en utmaning. Schorr (2016) beskriver 

att sjuksköterskorna motvilligt kontaktar läkare vid misstanke om sepsis, paradoxalt som 
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brist i kommunikation kan leda till en fördröjd diagnos och behandling. Utifrån Svensk 

sjuksköterskeförening (2013) har den nyutexaminerade sjuksköterskan svårt att 

kommunicera med läkaren, på grund av att de saknar djupare kunskap om professionell 

kommunikation, alltså den kommunikationen som sker på ett professionellt sätt i arbetslivet. 

Samtidigt som sjuksköterskan förväntas kunna detta. Benner (1984/1993) beskriver i sin teori 

att sjuksköterska utan erfarenheter kräver vägledning, men behöver också ta hjälp av 

checklistor för att tillämpa regler (Thomas & Kellgren, 2017).  

 

I litteraturöversikten framkommer att kommunikationen kan vara ett hinder vid 

överlämning av patienten, vilket påverkar identifiering av sepsis. Även WHO (2007) anser 

att kommunikationen vid överlämning av patienter är ett problem som kan leda till 

fördröjning av vård samt vårdskador, vilket kan bero på outbildad vårdpersonal eller brist 

på bra kommunikationsmodeller. Viktigt också är att sjuksköterskan för informationen 

vidare till läkare för att bidra till en effektivare identifiering av sepsis, vilket kan ske via 

SBAR. Schorr (2016) i likhet med WHO (2007), beskriver att verktyget SBARkan förbättra 

kommunikation mellan läkaren och sjuksköterskan. Svensk sjuksköterskeförening (2017) 

beskriver att för att öka effektivitet av kommunikation bör det finnas strukturerade och 

standardiserade rutiner vid informationsöverföring, vilket kan uppnås genom exempelvis 

SBAR, som i sin tur bekräftar att informationen uppfattats och minimerar risk för 

missförstånd.  

 

I litteraturöversikten framkommer att samarbete för att identifiera sepsis kan ske via att 

sjuksköterskan deltar i ett multidisciplinärt sepsisteam för att identifiera sepsis. Eller i ett 

multidisciplinärt team för att utveckla och utvärdera bedömningsinstrument, vilket i sin tur 

kan främja identifiering av sepsis. Det bekräftas av Kleinpell och Schorr (2014) där 

sjuksköterskan uppfyller en viktig roll för att förbättra sepsisvården, där en del kan vara att 

vara med i ett sepsisteam. Schorr (2016) förklarar att sepsisteam är duktiga på att identifiera 

och hantera sepsis och kan vidare fungera som ett stöd mellan sjuksköterska och läkare vid 

kommunikation och administration. Dessutom bör alla vårdinrättningar enligt SSC- riktlinjer 

lokalt skapa ett sepsisteam. Kleinpell, Aitken och Schorr (2013) förklarar även att en 

sjuksköterskans deltagande i ett kvalitetsförbättringsprojekt som fokuserade på identifiering 
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av sepsis. Det framkommer att sepsisvård kräver ett multidisciplinärt team och samarbete 

mellan olika specialister genomföra förbättringsprocesser för att skapa nya riktlinjer, 

utveckla protokoll, vilket främjar identifiering av sepsis. Även Schrammet et al. (2011) pekar 

på att genom att ha ett multidisciplinärt sepsisteam förbättras sepsisvården. I studien 

utvärderas sepsisteam avseende patienter med svår sepsis och septisk chock. Följsamheten 

av screeningen gick från 37,3 procent utan sepsisteam till 53 procent med, vilket även 

minskade mortaliteten från 28 till 22 procent. Mortaliteten minskade genom tidig 

identifikation, vilket därför visar på ett sammanträffande mellan Schramm et al. (2011) 

rapport och denna litteraturstudies resultat.  

 

 

Användning av redskap för kliniska bedömningar 

 

Det framkommer i litteraturöversikten att sjuksköterskan har en viktig roll vid bedömning 

av patientens fysiologiska förändringar. Vilket enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017) 

även bekräftas där sjuksköterskan har en roll att använda sig av olika instrumenten för att 

samla in patientdata. McCaffery et al. (2016) beskriver att en viktig roll som sjuksköterskan 

har är att identifiera sepsis. Då sjuksköterskor tillbringar det mest tid med patienten och 

anses vara mest kapabel för att känna igen och hantera patienter med sepsis. I 

litteraturöversikten framkommer det att sjuksköterskan genom att ta hjälp av olika 

screenings och bedömningsinstrument öka möjligheten att tidigt se förändringar, identifiera 

sepsis och minska mortaliteten. Detta resultat är i likhet med Kleinpell, Aitken och Schorr 

(2013) studie där det framkommer att screening av sepsis är en del av förbättringsprocessen 

för att identifiera sepsis för att minska mortaliteten, där SSC:s nya riktlinjer beskriver 

fördelarna med att rutinmässigt screena patienter med misstänkt infektion och sepsis, vilket 

ger möjlighet till tidiga åtgärder. Andersson et al. (2015) beskriver också en svårighet i att 

tidigt identifiera sepsis på grund av dess mångsidighet och vaga symptom. För att identifiera 

sepsis är det därför viktigt att använda sig av alla instrument som är befogade för att 

identifiera sepsis inom en rimlig tid. Även McCaffery et al. (2016) förklara att genom att 

skapa ett lättanvänt sepsis-screeningsverktyg blir sjuksköterskor och vårdpersonal 

tillräckligt utrustade för att utvärdera, diagnostisera och behandla septiska patienter, vilket 

minskar mortaliteten. 
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I litteraturöversikten framkommer att sjuksköterskan använder instrument som via 

parametrar uppmärksammade och bekräftade tidiga tecken på sepsis, för att lättare 

identifiera den. Även Miller (2014) förklarar att screena patienter för sepsis innebär att 

övervaka tecken och symtom på infektion och identifiera hårfina förändringar i vitala tecken 

och mental status. Rhodes et al. (2017) sammanfattar att ett förbättringsprogram bör vara 

tillgängligt där screening av patienter med sepsis är vital för att tidigt identifiera patienter 

med sepsis. Enligt Andersson et al. (2015) är fördelen med att använda sig av enkla system 

för att identifiera sjukdom via vitalparametrar är att de är objektiva, standardiserade och 

enkla att registrera och kan därmed utvärderas på ett bra sätt. Utifrån Benners teori 

(1984/1993) krävs att den novisa sjuksköterska och avancerade nybörjaren på grund av 

stelhet eller knapphändig erfarenhet, använder riktlinjer och regler för vägledning. Därför 

skulle således en novis sjuksköterska eller avancerade nybörjare fördelaktigt använda sig av 

instrument för att identifiera sepsis. Andersson et al. (2015) hävdar att nackdelarna med 

standardiserade instrument är att de i sin stelhet ramar in patienten, där subjektiva 

bedömningar och sjuksköterskans kliniska erfarenhet får ett minskat utrymme. Det kan 

jämföras med Benner (1984/1993) teori där expertsjuksköterskan som erhåller kliniska 

erfarenheter kan ta egna beslut och förlita sig därför inte på regler och riktlinjer, då experten 

själv kan se subtila förändringar hos patienten. Därför kan användandet av enbart 

instrument för att klinisk bedöma patientens tillstånd vara en begränsning för 

expertsjuksköterskan. 

 

I litteraturöversikten framkommer det att när sjuksköterskan aktivt deltar i utvecklingen av 

protokoll utifrån evidensbaserade SSC-riktlinjer skapas ett större ansvar vid användning av 

protokollet, vilket leder till ökad följsamhet och effektivare sepsis-identifiering. Att arbeta 

evidensbaserat innebär enligt Svensk Sjuksköterskeförening (2017) att använda metoder som 

är baserat på vetenskap och beprövad erfarenhet. Sjuksköterskan skall utgå från patientens 

behov, preferenser och ansvarar för att hålla sig uppdaterad inom kunskapsutvecklingen i 

sitt yrkesområde. Det kan jämföras med Miller (2009) som förklarar att sjuksköterskor i 

lokala vårdenheter bör arbeta med evidensbaserade SSC-riktlinjer, som också innebär att 

utveckla ett evidensbaserat SSC-protokoll till hjälp för att identifiera och behandla sepsis. 



24 

 

Det gör att sjuksköterskan kan använda protokollet i patientbedömning och tidigt identifiera 

och ingripa mot sepsis, vilket kan resultera i ett förbättrat kliniskt resultat och en minskad 

mortalitet. Studien av McCaffrey et al. (2016) beskriver även här att införandet av ett 

protokoll utifrån evidensbaserade SSC- riktlinjer som bedrivs och utvecklas av 

sjuksköterskan har visat sig vara effektiv vid identifiering av sepsis hos patienter.  

 

I litteraturöversikten framkommer att sjuksköterskan som bedömde patienter via qSOFA 

identifierade färre sepsisfall än de som bedömdes via SIRS-kriterierna (Askim et al., 2017). 

Singer (2016) hävdar dock att qSOFA är det främsta instrumentet att använda då SIRS var ett 

otillräckligt instrument i detta avseende. Förklaringen var att SIRS inte nödvändigtvis 

kommer att ge utslag om patienten har sepsis, då den även kan ge utslag för en vanlig 

infektion i kroppen. Det är i likhet med Socialstyrelsen (2017) som definierar sepsis som ett 

tillstånd med livshotande organsvikt som skall diagnostiseras via qSOFA, och därför är SIRS 

inte med i den nya definitionen. Dock motsägs det i litteraturöversikten där triagesystemet 

RETTS visar sig vara mer effektivt än både qSOFA och SIRS-kriterier (Askim et al., 2017). 

Vilket kan jämföras med Andersson et al. (2015) där en stor del av de patienter som 

identifieras som svårt sjuka via triagesystem kommer att vara sepsispatienter. 

 

Utveckling av klinisk bedömningsförmåga 

 

Litteraturöversikten pekar på att det kan finnas kunskapsluckor hos sjuksköterskan 

avseende sepsis som skapar hinder i att tidigt identifiera den. McCaffery et al. (2016) 

beskriver att sjuksköterskan bör vara tillräckligt utbildad för att effektivt identifiera och 

behandla sepsis. Detta resultat är i likhet med Svensk sjuksköterskeförening (2017) som 

beskriver att sjuksköterskans roll bland annat är att erhålla tillräckligt med kompetens, där 

det vidare finns ett samband mellan sjuksköterskans kompetens och patientens möjlighet till 

överlevnad och välmående. I några studier (Bateson & Patton, 2015; Dellacroce, 2009; Robson 

& Newell, 2005; Vaughan & Parry, 2016) beskrivs att en kompetent sjuksköterska skall ha 

kunskap om hantering, tecken och symtom för att tidigt identifiera patienter med sepsis. 

Robson och Newell (2005) samt Riviera (2009) redogör för att det kan finnas kunskapsluckor 

hos sjuksköterskorna, där alla sjuksköterskor inte var medvetna om sepsisdefinitionen och 
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kan därför uppleva svårigheter att identifiera septiska patienter. Liknande resultat ses i 

kvalitativ studie av Robson, Beavis och Spittle (2007) med syfte att undersöka 73 

sjuksköterskors kunskap gällande tecken, symptom och hantering av sepsis. Resultatet i 

studien pekar på att det kan finnas kunskapsbrist hos sjuksköterskor vad gäller symptom, 

där 97 procent av respondenterna beskriver att symptom på sepsis enbart är en temperatur 

över 38 grader. De flesta var dock inte medvetna om att patienten kunde vara septisk vid låg 

temperatur eller vid lågt antal vita blodkroppar.  

 

I litteraturöversikten beskrivs utbildning, som bör fokusera på sjuksköterskan roll vid 

identifiering av sepsis, öka kunskap om sepsis och olika instrument som gör det lättare att 

identifiera den. Liknande resultat framkommer i Keinpell, Aitken och Schorr (2013) där 

utbildning var en del av att kvalitetsförbättra vården för att identifiera sepsis och minska 

mortaliteten. Detta kan jämföras med Jones (2017) studie som beskriver ett tre-års program 

som avser sepsisutbildning. Genom programmet kan kompetensen öka gällande 

sepsiskriterier vad avser bedömning, mätning och övervakning av vitala parametrar. Vilket 

är på grund av att kunskap om vitala tecken eller observationer som tyder på sepsis anses 

grundläggande för sjuksköterskan. Ett annat förslag för att öka kunskapen är enligt Robson 

och Daniels (2008) att använda sig av godkända standardiserade sepsis-definitioner. Där 

Surviving Sepsis Campaign (SSC) har ett utbildningsprogram som syftar till att utbilda 

sjuksköterskor och nyutbildade läkare i att identifiera och hantera sepsis.  

 

Svensk sjuksköterskeförening (2017) beskriver att sjuksköterskan i sin roll skall öka sina 

kunskaper. Vilket därför betyder, av det som framkommit över, att utbildning är viktig för 

att sjuksköterskan i sin roll skall få bättre möjligheter att identifiera sepsis. Benner (1984/1993) 

hävdar att sjuksköterskan bör utbildas i att utföra mer avancerade kliniska bedömningar. 

Den kliniska kunskapen skall fokusera på att sjuksköterskan lär sig från sina erfarenheter 

och omvårdnadshandlingar utifrån sin befintliga nivå. Utifrån Benners teori bör 

sjuksköterskan vara medveten om sin nuvarande nivå och sina befintliga erfarenheter för att 

kunna vidareutvecklas i yrkesrollen. Svensk sjuksköterskeförening (2017) beskriver att den 

legitimerade sjuksköterskan har ett personligt ansvar för sin yrkesutövning. Det innebär ett 

ansvar för att fortlöpande analysera styrkor och svagheter i den egna professionella 
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kompetensen och kontinuerligt utveckla den. Det kan jämföras med Benner (1984/1993) som 

beskriver att alla sjuksköterskor är novisa i nya miljöer där sjuksköterskan bör sträva efter att 

öka sina kunskaper för att utvecklas och nå ny nivå. Sjuksköterskan kan upplevas som novis 

vid identifiering av sepsis och bör därför sträva efter att öka sina kunskaper genom 

fortbildning, vilket kan resultera till en ökad kompetens och paradoxalt en ökad nivå. Benner 

(1984/1993) förklarar vidare att det är när teoretisk kunskap och erfarenhet kombineras, med 

reflektioner och möjlighet att integrera innebörden inom sig själv, som expertkunnande kan 

uppnås. Ovanstående är en aspekt som kan kopplas med denna litteraturöversiktens 

diskussion, där sjuksköterskan inte enbart behöver fortbildning utan också kan tillämpa sina 

kunskaper i praktiken för att ha möjlighet att uppnå expertnivå och se helheten i patienten. 

 

Vidare i litteraturöversikten framkommer att sjuksköterskans kunskap även finnas kvar en 

tid efter utbildningen. Vilket därför gör att sjuksköterskan även en tid efter utbildningen 

borde kunna identifiera sepsis lika effektivt. Att kunskaper kan finnas kvar efter 

utbildningen är i likhet med en kvasiexperimentell studie av Yousedi, Nahidian och Sabouhi 

(2012), där 64 sjuksköterskor uppdelade i två grupper deltog. Den ena gruppen blev en 

testgrupp och fick gå utbildning, och den andra var en kontrollgrupp. Här undersöktes 

sjuksköterskornas kunskap, inställningar och träning vilket granskades med hjälp av 

frågeformulär före och efter utbildningen samt tre veckor senare. Utbildningen var på åtta 

timmar och innehöll information om sepsis, orsaker till sepsis, prevention och omvårdnad. 

Det visade sig dels att sjuksköterskorna som gått utbildning erhöll kunskaper som ökade 

signifikant samt att dessa inte förändrades tre veckor efter utbildningen (Yousedi et al., 2012). 

Med tanke på Benners teori skulle det betyda att sjuksköterskan kan erhålla en högre nivå 

via utbildning, men också att den nivån kan hålla sig kvar efter utbildningen.  

 

 

Slutsats 

 

Denna litteraturöversikt visar att sjuksköterskan har en viktig roll vid identifiering av sepsis 

där även brister framkommer som kan påverka identifieringen av sepsis. Sjuksköterskan 

skall i sin roll upprätthålla ett gott samarbete och en god kommunikation för att öka 
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patientsäkerheten. Där bristande kommunikation och samarbete i det kliniska arbetet kan 

leda till en försening vid identifiering av sepsis. Det kan förebyggas genom att 

sjuksköterskan använder sig av SBAR som ett kommunikationsmedel vid överföring av 

patient samt vid intern kommunikation med läkaren. Ett annat förslag för ökat samarbetet är 

sjuksköterskans deltagande i ett multidisciplinärt sepsisteam som bidrar till ökad kompetens 

och leder till effektivare identifiering och säkrare vård. En annan del av sjuksköterskans roll 

är att använda redskap som bidrar till en effektivare identifiering av sepsis. Genom 

anpassning av protokoll och instrument till den lokala verksamheten, utifrån 

sjuksköterskans roll, kan det bidra till en effektivare identifiering av sepsis. Slutligen är 

sjuksköterskans roll att hålla sig uppdaterad och ha tillräckligt med kompetens, där kunskap 

och träning bidrar till en effektivare identifiering av sepsis. Då symptom på sepsis kan skilja 

hos olika individer kan det försvåra identifieringen och därför krävs en ökad medvetenhet 

hos sjuksköterskan. Genom fortbildning i sepsis kan sjuksköterskan hålla sig uppdaterad och 

minska kunskapsluckor vilket kan förbättra identifieringen av sepsis. Klinisk träning kan 

även övervägas för att kombinera teoretisk kunskap och för att behålla den.  

 

Vidare forskning bör fokusera på sjuksköterskans roll i kombination med sepsis eftersom det 

finns ytterst lite forskning inom området. Ytterligare forskning kan även utvärdera 

sepsisteamets effektivitet i förhållandet mot vanligt team för att identifiera sepsis. Ett förslag 

är att redan som student samarbeta mellan yrkesgrupper vid simuleringsövningar, för att ta 

med sig erfarenheten till klinisk verksamhet. Instrument används för att upptäcka sjukdom 

och bedöma patientens tillstånd, dock finns ytterst lite forskning om vilket som är mest 

adekvat eller hur sjuksköterskan upplever att använda dem. Vidare forskning bör utforska 

det effektivaste redskap i kombination med sjuksköterskans upplevelse av den, för att finna 

det mest lämpade för sjuksköterskan i dess dagliga arbete. Men även forska vidare på 

sjuksköterskans roll när internationella riktlinjer anpassas till lokala. Förslag på vidare 

forskning är att se över möjligheten att införa ett nationellt sepsis utbildningsprogram i den 

kliniska verksamheten, för att hålla sjuksköterskorna uppdaterade på nya rön och evidens. 

Förslagsvis bör sjuksköterskeutbildningen ge mer information om sepsis, eftersom det är en 

allvarlig och utbredd sjukdom med hög morbiditet och mortalitet. 
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Retrospektiv 

observationsstudie.  

920, där 
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septisk chock: från 35,1% (26 av 74) till 
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ssy et al. 

(2017) 
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Införa ett program för 

sjuksköterskor som innehåller 

både utbildning och ett 

screeninginstrument för att tidigt 

identifiera sepsis via tecken och 
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Kvantitativ metod. 

 

Före och efter 

intervention.  

72 

(21) 

Förbättringsprogram som utfördes på 

två sjukhus. 

 

Enkätundersökning med för och efter 
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Data analyserades från sjukhusen samt 

jämfördes före och efter användning av 

screeninginstrument och programmet.  

 

Enkätundersökning innan införandet 

av programmet visade att 

sjuksköterskorna hade 

kunskapsluckor om sepsis. Efter 

införandet av verktyget och 

utbildningen sågs en procentuell 

förbättring av sjuksköterskans 

kunskap som ökade 50 procent. Vilket 

sågs genom den ökade 

rapporteringen, en snabbare 

dokumentering och identifiering av 

sepsispatienter.  
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Införa ett 

kvalitetsförbättringsprojekt med 

sjuksköterske-drivet protokoll och 

screeninginstrument för att 

identifiera och minska 

mortaliteten av sepsis i 340 platser 

(sängar) på akutavdelningen. 

Kvantitativ  

metod. 

 

 

Evidensbaserad 

interventionsstudie. 

55  

(oklart) 

 

Datainsamling:  

Test med för och efter intervention samt 

följsamhet av SSC buntar.   

 

Mätning delades i utbildning och klinisk 

kategori. Efter utbildningen utfördes ett 

prov och resultatet jämfördes.  

SPSS Statistics version 20.   

  

   

  

Under de första fyra månaderna efter 

implementering av projektet 

screenades 24 patienter som 

hanterades och behandlades med 

algoritmen. Vilket resulterade i att 

sjukvårdspersonalens kunskap om 

sepsis ökade och en bättre 

identifiering samt en minskning av 

mortalitet sågs i jämförelse med 

föregående års kodade data. 
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Tromp et al. 
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rna 

Determinera effekter av ett 

mångfacetterat program som 
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drivet sepsis-protokoll med 

screeninginstrument som följdes 

av träning och feedback. 

Kvantitativ metod. 

 

Prospektiv design.  
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Utvärdera följsamheten av SSC-buntar 
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Journalhandlingar.  
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Genom att sjuksköterskan aktivt 

deltog i hela processen i det 

mångfacetterat programmet, 

resulterade det i en förbättrad 

identifiering av sepsis följt av en ökad 

följsamhet av de element i protokollet 

som är baserade på SSC-riktlinjer. 

Hög  

 

 


