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Förord
Vi vill rikta ett stort tack till vår handledare Nina Ekman för värdefull vägledning genom hela 
skrivprocessen. Det har varit väldigt uppskattat och till stor hjälp. Vi vill även tacka vår 
handledningsgrupp för bra feedback under arbetets gång. 
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Sammanfattning
Bakgrund: Neonatal sepsis är ett tillstånd som drabbar nyfödda under de 28 första dagarna i 
livet. Sjukdomen delas upp i tidigt debuterande sepsis och sent debuterande sepsis. De 
symtom och tecken som visas vid insjuknande av neonatal sepsis är diffusa och kan vara 
svåra att särskilja från andra neonatala tillstånd. Nyfödda som är i behov av vård vårdas 
vanligtvis på BB, neonatalavdelning eller en neonatal intensivvårdsavdelning. På sådana 
avdelningar arbetar sjuksköterskor som ansvarar för att arbeta utifrån ICN:s etiska kod samt 
de sex kärnkompetenser som lägger ramen för sjuksköterskans arbete. Vid vård av ett sjukt 
barn bör arbetet utgå från ett familjecentrerat perspektiv. Detta perspektiv och förhållningsätt 
utgår från att familjemedlemmar är aktiva i vården då de känner barnet och kan föra dess 
talan. Familjecentrerad vård strävar efter att arbeta med föräldrarna i ett partnerskap för att 
öka delaktigheten hos familjen. Syfte: Syftet är att undersöka hur sjuksköterskan kan 
identifiera neonatal sepsis i ett tidigt skede. Metod: En litteraturöversikt baserad på sju 
kvantitativa studier och en i formen av ett kvalitetsförbättringsarbete. Dessa har analyserats 
med hjälp av Fribergs analyssteg för att identifiera olika teman. Resultat: Resultatet är 
presenterat i två huvudteman, riskfaktorer för neonatal sepsis och sjuksköterskans förmåga att 
identifiera fysiologiska förändringar. Det visar på olika riskfaktorer hos mamma och barn, 
exempel på identifierade riskfaktorer är låg gestationsålder, låg födelsevikt och kejsarsnitt, 
framför allt akuta, medan exempel på de fysiologiska förändringar som beskrevs i relation till 
neonatal sepsis är irritabilitet, letargi och ökad slapphet. Vidare identifierades tillgängliga 
verktyg för riskbedömning. Slutsats: Tidig identifiering av neonatal sepsis kan uppnås 
genom att kombinera bland annat sjuksköterskans kunskap med föräldrars kännedom om 
barnet. Detta kan minska vårdbehovet och antalet invasiva procedurer. 

Nyckelord:  Neonatal sepsis, sjuksköterska, lidande, familjecentrerad neonatalvård, tidig 
identifiering
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Abstract 
Background: Neonatal sepsis is a condition that affects newborns during the first 28 days of 
life. The disease is divided into early onset sepsis and late onset sepsis. The signs and 
symptoms that can be seen with neonatal sepsis are diffuse and can be difficult to distinguish 
from other neonatal conditions. Newborns in need of hospital care are usually admitted to a 
postnatal ward, neonatal ward or neonatal intensive care unit. The nurses that work at these 
units work according to ICN:s ethical code as well as the six core competencies that makes 
the frame for nurses’ work. When caring for sick children a family centred approach should 
be taken. This approach means that family members are active in the care since they know 
the child and can speak on behalf of the child. Family centred care strives to work in a 
partnership with the parents to increase the participation of the family in the care. Aim: The 
aim is to examine how nurses can identify neonatal sepsis at an early stage. Method: A 
literature review based on seven quantitative studies and one in the form of a quality 
improvement. These have been analysed with Friberg’s analysing steps to identify different 
themes. Results: The result is presented under two main themes, risk factors for neonatal 
sepsis and the nurses ability to identify physiological changes. It shows different risk factors 
with mother and infant, examples of identified risk factors are low gestational age, low birth 
weight and caesarean section, mainly acute caesarean sections, while some examples of 
physiological changes described in relation to neonatal sepsis are irritability, lethargy and 
flaccidity. In addition, some risk stratification tools were identified. Conclusion: Early 
identification of neonatal sepsis can occur by combining nurses’ knowledge with parents’ 
knowledge of the infant among. This can reduce the need for hospital care and the number of 
invasive procedures. 

Key words: Neonatal sepsis, nurse, suffering, family centered neonatal care, early 
identification
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Introduktion
Sjukvården utvecklas ständigt och idag överlever allt fler nyfödda barn. För bara strax över 
100 år sedan var dödligheten i den perinatala perioden i Sverige 5–6%, varav hälften av dessa 
var dödfödda, medan idag är dödligheten ca 0,5% (Lagercrantz, 2015, s. 17). Den perinatala 
perioden innefattar tiden från 28 fullgångna graviditetsveckor till sex dagar efter födseln 
(Håkansson & Norman, 2015, s. 528). Även överlevnaden av väldigt för tidigt födda och 
sjuka barn har ökat och detta innebär att fler riskerar att drabbas av sepsis eftersom de tillhör 
en mycket infektionskänslig patientgrupp (Naver & Schollin, 2015, s. 319). Nyfödda barn 
kan till skillnad från vuxna och äldre barn inte uttrycka vilka symtom de upplever. Sepsis kan 
orsaka stort lidande för patienten och därför är det viktigt att sjuksköterskor tidigt kan 
identifiera symtom och känna igen riskfaktorer för att begränsa lidandet (Sultan et al. 2024).

Bakgrund 
Nyföddhetsperioden, också kallad den neonatala perioden omfattar de 28 första dagarna av 
det nyfödda barnets liv (Nationalencyklopedin [NE], u.å.). En normal graviditet är 40 veckor 
lång och barnet räknas som fullgånget från vecka 37+0 till 41+6 (veckor + dagar). Från vecka 
42 räknas barnet som överburet (Marsal, 2015, s. 33–34). Barn födda innan vecka 37 
definieras som för tidigt födda (prematura) och barn födda innan vecka 28 är extremt 
prematura. Varje år föds ca 100 000 barn i Sverige och av dessa är ca 6000 prematurt födda 
(Fellman & Norman, 2015, s. 97) 

Alla nyfödda barn bedöms enligt APGAR. Bedömningen görs minut ett, fem och tio efter 
födseln för att på ett standardiserat sätt bedöma vilka nyfödda som är i behov av hjälp i 
omställningen till livet utanför livmodern (Neonatal HLR, u.å). Barnet kan få poäng mellan 
noll och två för varje kategori. Minsta sammanlagda poäng är noll och högsta är tio 
(Lundqvist & Kleberg, 2023, s.364). I Sverige vårdas normalt nyfödda tillsammans med sina 
föräldrar eller med enbart mamman på en BB avdelning. Vårdtiden är ofta kort och det är 
generellt sett friska barn på BB. Det finns även specialist-BB för kvinnor med komplicerade 
graviditeter och förlossningar där även den nyfödda kan behöva lite extra tillsyn. På en BB-
avdelning är det främst föräldrarna som har hand om barnet (Olhager, 2015, s. 84). 

Nyfödda kan drabbas av flera olika tillstånd och komplikationer, en av dem är neonatal 
sepsis. Nyfödda barn som behöver vård efter födelsen skrivs in på en neonatal avdelning. Det 
finns oftast en vanlig neonatalavdelning och en neonatal intensivvårdsavdelning. På en vanlig 
neonatalavdelning vårdas de barn som bland annat behöver extra syrgas, har en perifer 
venkateter, behandlas med intravenös antibiotika, ljusbehandlas för högt bilirubin eller har en 
sond och behöver tillmatas. På en neonatal intensivvårdsavdelning vårdas de sjukaste och de 
mest instabila barnen med ett stort vårdbehov. De kan här ligga i respirator eller ha annat mer 
avancerat andningsstöd, de kan ha flera centrala infarter och få dialys samt annan vanlig 
intensivvård (Maxwell & O’Connell-Binns, 2020, s.5–8).
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Neonatal sepsis
Neonatal sepsis är sepsis som drabbar nyfödda under 28 dagars ålder. Den delas in i tidigt 
debuterande sepsis och sent debuterande sepsis. Cirka 2–3 per 1000 levande födda barn 
drabbas av neonatal sepsis men hos barn födda innan graviditetsvecka 30 så drabbas omkring 
25% (Navér & Schollin, 2015, s. 319).

År 2016 utgavs en ny internationell definition för vad sepsis är och hur det ska diagnostiseras. 
Enligt denna är ”sepsis ett tillstånd med livshotande organdysfunktion orsakat av ett stört 
systemiskt svar (”dysregulated host response”) på infektion” (Socialstyrelsen, 2018, s. 1). 
Denna definition gäller för vuxna. Tidigt debuterande sepsis, på engelska ’early onset’ är 
sepsis med insjuknande inom 72 timmar efter födsel. Den orsakas ofta av en infektion som 
överförs från mamman vid förlossningen. Riskfaktorer för detta är vattenavgång som varar 
längre än 18 timmar, feber eller andra infektionstecken samt bakteriekolonisering hos 
mamman. Hemolytiska streptokocker grupp B (GBS), E. Coli och enterokocker är de 
vanligaste patogenerna i industriländer medan gramnegativa bakterier är vanligast i länder 
med sämre ekonomisk standard. Även listeria kan orsaka sepsis men är sällsynt 
förekommande. Dock har det ett snabbt förlopp med hög mortalitet (Navér & Schollin, 2015, 
s. 319).

Sent debuterande sepsis, på engelska ’late onset’ är sepsis med insjuknande senare än 72 
timmar efter födsel. Även sent debuterande sepsis kan vara orsakad av överföring av 
patogener från mamman via slemhinnekolonisation under förlossningen, hos för övrigt friska 
och fullgångna barn. Sent debuterande sepsis är ofta sjukhusförvärvad. Den vanligaste 
bakterien är koagulasnegativa stafylokocker (KNS) vilket också är den bakterie som orsakar 
de flesta fallen av neonatal sepsis i västvärlden. Utöver KNS är S. aureus, enterobacter och 
klebsiella andra sjukhusförvärvade patogener (Navér & Schollin, 2015, s. 319–320). 

Tidiga neonatala sepsissymtom är enligt Sultan et al. (2024) svaga och ospecifika samtidigt 
som sjukdomen snabbt kan förvärras och bli livshotande. De kan vara att barnet är svårmatad, 
irriterad och upplevas slö. Dessa symtom och tecken är dock också vanliga vid flera andra 
neonatala tillstånd, vilket gör sepsis svårt att urskilja i ett tidigt skede. I ett senare skede kan 
mer allvarliga symtom ses så som andningspåverkan, pendlande kroppstemperatur och 
cirkulatorisk påverkan. Utöver detta är kräkningar, uppspänd buk och ett svårmatat barn 
vanliga gastrorelaterade besvär. Därför är det viktigt med tidig identifiering för att snabbt 
kunna påbörja rätt behandling. Sepsis risk calculator från Kaiser permanente är ett verktyg för 
att bedöma risken för neonatal sepsis. Faktorer som inkluderas i verktyget är bland annat, 
gestationsålder, mammans högsta uppmätta kroppstemperatur och GBS-status hos mamman 
(Kaiser permanente, u.å). 

Andra tillstånd som nyfödda kan drabbas av är prematuritet, hypoglykemi och neonatalt 
abstinenssyndrom. Vid prematuritet har nyfödda inte samma förmåga att stänga ute störande 
stimuli som ett fullgånget barn har. Om den nyfödda utsätts för opassande eller för kraftiga 
stimuli kan de reagera med stressat beteende. Detta kan visas genom bland annat ändrat 
andningsmönster, barnet grimaserar, ändrad hudfärg så som blek eller marmorerad, ändrad 
muskeltonus så som slapphet eller stelhet samt vara irritabel och vara svår att trösta (Kleberg, 
2013, s.55–57). Hypoglykemi är också ett vanligt tillstånd i nyföddhetsperioden och speciellt 
hos för tidigt födda, tillväxthämmande barn och barn till mammor med diabetes mellitus. Det 
orsakas bland annat av att barnet har ett högt glukosbehov, en minskad förmåga till 
glukosproduktion samt begränsade glykogendepåer. Symtom saknas ofta men de symtomen 
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som kan ses är skakningar, slapphet, svag sugförmåga, färgskiftning, apné, slöhet samt 
kramper (Hansen-Pupp, Norman & Fellman, 2015, S.161–163). Neonatalt abstinenssyndrom 
kan uppstå om mamman under graviditeten brukar narkotika eller dricker alkohol då barnet 
också utsätts för dessa substanser. När barnet sedan föds och inte längre utsätts för 
substanserna så kan den nyfödda utveckla neonatalt abstinenssyndrom. Symtomen brukar 
debutera en till två dagar efter födseln och tilltar allt eftersom substansen lämnar barnets 
kropp. De symtom som barnet bedöms efter enligt Finnegan är bland annat deras skrik, hur 
länge de sover efter matintag, kräkning, lös avföring, tremor, rivmärken eller om den nyfödda 
gäspar eller nyser mer än 3–4 gånger per bedömning (Sarman, 2015, s. 300–301). Flertalet av 
dessa symtom kan även ses vid neonatal sepsis, exempelvis slöhet, gastrorelaterade besvär 
och cirkulatorisk påverkan (Sultan et al., 2024). 

Sjuksköterskans ansvar 
All vård ska bygga på evidens vilket också är viktigt för neonatalvård och neonatal sepsis. 
Sjuksköterskan är den del av vårdteamet som ansvarar för och leder omvårdnadsarbetet kring 
patienten. För att enkelt få en överblick och rama in sjuksköterskans profession så är den 
indelad i sex kärnkompetenser. Dessa kärnkompetenser är personcentrerad vård, samverkan i 
team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap för kvalitetsutveckling, informatik och säker 
vård. Även ledarskap samt pedagogik är viktiga kompetenser för sjuksköterskan (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2024).

Personcentrerad vård handlar om att arbeta i partnerskap med patienten och anhöriga, samt 
att patienten upplever sig delaktig och inkluderad i sin egen vård. När det gäller samverkan i 
team så innebär det att vårdteamet, som består av vårdpersonal, patienten och dess närstående 
ska samverka. (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). Inom neonatalvården blir partnerskapet 
och samverkan med anhöriga viktigt då sjuksköterskan inte kan bilda ett partnerskap med den 
nyfödde. I Sverige finns riktlinjer för neonatalvård med utgångspunkt i familjecentrerad vård 
(Socialstyrelsen, 2021). Pedagogik innebär att sjuksköterskan behöver kunna undervisa 
patienter, närstående samt annan vårdpersonal (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). 
Eftersom den familjecentrerade vården bygger på delaktighet (Wigert, 2013, s. 63–70) är det 
inom neonatalvård viktigt att sjuksköterskan informerar föräldrarna om symtom och tecken, 
men sjuksköterskan kan också undervisa annan vårdpersonal. Sjuksköterskan behöver därför 
vara uppdaterad kring riktlinjer för neonatal sepsis för att ge säker vård samt för att kunna ge 
föräldrarna viktig information på ett förståeligt sätt för att de ska kunna ta beslut gällande sitt 
barns vård. ICN:s etiska kod innefattar att sjuksköterskan ska applicera evidensbaserad vård 
på ett säkert och beprövat vis. Vidare skall sjuksköterskan ansvara för att arbetet och 
informationen ges på en individanpassad nivå relaterat till patientens språk, ålder och 
kognitiva förmåga (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). 
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Centrala omvårdnads begrepp

Familjecentrerad vård
När ett barn vårdas på sjukhus så strävar man efter att arbeta utefter ett familjecentrerat 
perspektiv. Där ses föräldrar och övriga familjemedlemmar som de viktigaste i barnets liv 
och ska få möjlighet till delaktighet i barnets vård och omvårdnad (Jackson & Wigert, 2013, 
s. 17). Man fokuserar på att arbeta med föräldrarna i partnerskap, snarare än enbart med 
patienten själv, som man gör i personcentrerad vård. Man vill här ha fokus på familjen i sin 
helhet. För att öka barnets trygghet är föräldrarnas delaktighet i vården viktig. Föräldrar kan 
ibland uppleva oklarheter i vad som förväntas av dem när det kommer till vården av deras 
barn. Det är därför viktigt med information till föräldrarna för att kunna få till ett bra 
partnerskap där båda sidor vet vad som förväntas av varandra. Andra viktiga delar av 
familjecentrerad vård är att avlasta för att ge andrum åt föräldrarna under vårdtiden, 
uppmuntra till deltagande i vården samt att stödja föräldrarna i sin roll som förälder till ett 
sjukt barn (Enskär & Golsäter, 2019, s. 162–168). Sultan et al. (2024) belyser även vikten av 
att sjuksköterskor i familjecentrerad vård har en viktig roll i att utbilda föräldrarna om barnets 
tecken på sjukdom, i detta fall sepsis. 

Familjecentrerad neonatalvård 
Inom familjecentrerad neonatalvård är delaktighet ett centralt begrepp och det finns olika 
aspekter inom det. En del av delaktighet är vårdpersonalens bemötande gentemot föräldrarna. 
Ett gott bemötande från vårdpersonalens sida kan underlätta föräldrarnas delaktighet i sitt 
barns vård men också bidra till lugnare föräldrar. En annan del är delaktighet genom 
kommunikation. Genom att ha en bra kommunikation är det lättare för föräldrarna att vara 
delaktiga. En god kommunikation kan bidra till att öka föräldrars närvaro och stärka 
föräldrars känsla av att vara förälder. Neonatal vårdmiljö kan upplevas främmande och 
osäker. Med hjälp av god kommunikation kan föräldrarna känna sig trygga med att 
vårdpersonalen berättar hur det går för deras barn när de inte kan närvara. I detta inkluderas 
även lyhördhet från vårdpersonalens sida som en viktig del för att inte tvinga på föräldrarna 
mer ansvar för vården än vad de klarar av. I delaktighet så ingår det även att föräldrarna 
aktivt ska delta i sitt barns vård och det är viktigt att vårdpersonalen visar att de har tillit till 
föräldrarnas förmåga att ta hand om sitt barn. Det är även viktigt att vårdpersonalen lyssnar 
till vilken utsträckning föräldrarna vill och kan vara delaktiga i barnets vård. För att kunna 
stärka föräldrarnas delaktighet i barnets vård och för att de ska kunna ta beslut gällande den, 
är det viktigt att de får information på ett förståeligt sätt om sitt barn och dess vård (Wigert, 
2013, s. 63–70). 

Lidande 
Kroppslig smärta är en orsak till lidande (Eriksson, 2015, s. 77–80) och detta är något som 
neonatal sepsis kan orsaka. Det är därför viktigt att sjuksköterskan kan identifiera neonatal 
sepsis i ett tidigt skede för att minska lidandet. Det är även viktigt då neonatal sepsis kan leda 
till både sjukdomslidande och livslidande för familjen i helhet. 
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Som sjuksköterska möter man människor i alla olika typer av situationer, som alla lider på sitt 
sätt. Det finns tre olika sätt att se på lidande; sjukdomslidande, vårdlidande och livslidande. 
De olika typerna går in i varandra och kan vara svåra att skilja på i vårdsituationer. Den första 
är sjukdomslidande och kan delas in i två kategorier. Kroppslig smärta, själsligt och andligt 
lidande. Det innebär att sjukdom och behandling kan medföra kroppslig smärta och därmed 
lidande. Det nästnämnda innebär att sjukdom och behandling kan orsaka själsligt och andligt 
lidande. Där upplevelser av förnedring och känsla av skam och skuld relaterat till sin 
sjukdom eller behandling kan orsaka lidande. Smärta är en vanlig orsak till lidande, men med 
sjukdom kommer inte alltid smärta och smärta är inte alltid identiskt med lidande. Den andra 
är vårdlidande och det begreppet kan delas in i fyra olika kategorier. De är kränkning av 
patientens värdighet, fördömelse och straff, maktutövning och utebliven vård eller icke-vård 
(Eriksson, 2015, s. 81–88). Livslidande handlar om vad det innebär att vara människa och att 
leva. Att vara patient med sjukdom och ohälsa påverkar hela ens livssituation. Livet förändras 
och det påverkar ens möjlighet att göra saker eller är ett direkt hot mot hela ens existens 
(Eriksson, 2015, s. 88).

Problemformulering
Tidiga symtom av neonatal sepsis liknar många andra neonatala tillstånd. Nyfödda är extra 
sårbara då de verbalt inte kan kommunicera och förmedla vilka symtom de upplever. Detta 
leder till svårigheter för sjuksköterskan att kunna skilja neonatal sepsis från andra neonatala 
tillstånd. För att kunna minska lidandet för dessa barn är det relevant att sammanställa hur 
sjuksköterskan tidigt kan identifiera sepsis för att i tid kunna agera med rätt 
omvårdnadsåtgärder. 

Syfte
Syftet är att undersöka hur sjuksköterskan kan identifiera neonatal sepsis i ett tidigt skede.

Metod

Design
Denna uppsats är en litteraturöversikt som enligt Friberg (2022, s. 185) är en 
sammanställning av befintlig forskning inom ett område eller problem för att få en översikt 
över befintlig kunskap. Denna design användes då den passade syftet eftersom man i en 
litteraturöversikt sammanställer befintlig forskning och flera olika studier kan då 
sammanställas för att se hur sjuksköterskan kan undersöka det syftet ämnade att ta reda på. 

Datainsamling 
Databaserna Pubmed, Cinahl och Scopus användes för att hitta litteratur till denna översikt. 
Pubmed är en databas som innehåller artiklar om medicin och hälsa och den användes därför 
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för att inkludera artiklar om neonatal sepsis, vilket är ett medicinskt tillstånd. Cinahl 
användes för att det är en databas om omvårdnadsvetenskap och eftersom interventionen 
handlar om tidig identifiering av sjuksköterskan användes denna databas. Scopus är en 
tvärvetenskaplig databas och användes därav för att täcka in flera av våra sökområden 
(Östlundh, 2022 s. 88–89).

Sökningen strukturerades utifrån PIO där P står för population, I för intervention och O för 
outcome (Friberg, 2022, s. 46–48), tabell 1. För att ringa in populationen användes termer 
relaterat till neonatal, för intervention användes termer kopplat till identifiering och symtom 
och till outcome användes termer kopplade till sepsis. Om meSH-termer fanns så användes 
dessa, de andra orden som fritextord. Under testsökningarna användes flera olika ord för 
nästan samma sak, efter konsultation med personal på universitetsbiblioteket beslutades att i 
den slutgiltiga sökningen använda de mest relevanta fritextorden och meSH-termerna 
eftersom vissa ord och termer kan störa sökningen och slå ut varandra. I Cinahl och Scopus 
användes både sepsis och neonatal sepsis som sökord då neonatal sepsis inte ligger under 
sepsis i Cinahl headings, se tabell 2.

Sökordet nurs* trunkerades för att vidga sökningen och möjliggöra träffar av så många olika 
versioner av ordstammen som möjligt (Östlundh, 2022, s.94). Nurs* och tillägg av nursing 
till populationen användes för att specificera sökningen på omvårdnadsåtgärder. Booleska 
sökoperatörerna AND och OR användes för att kombinera sökorden på olika sätt för att få 
fram en bra söksträng som genererade en bra mängd artiklar. AND för att kombinera 
sökblock och OR för att söka av olika synonymer (Östlundh, 2022, s. 96). Sökningarna 
begränsades till artiklar utgivna de senaste 10 åren för att få relevant forskning då kunskapen 
om neonatal sepsis kan ha förändrats. Tabell 1. PIO

P Nyfödda barn under 28 dagar
I Tidig identifiering 
O Sepsis
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Tabell 2. Söksträngar 

Datum Databas Sökning Begränsningar Antal 
träffar 

Granskade artiklar 
på titel och 
abstractnivå

Valda 
artiklar 

260129 Pubmed ((("early 
identification" OR 
"identification tools" 
OR symptoms OR 
Signs and 
Symptoms) AND 
(nurses OR nurs*)) 
AND (sepsis)) AND 
(Neonatal Nursing 
OR neonatal)

10 år 257 27 6

260130 Cinahl "early identification" 
OR "identification 
tools" OR symptoms 
OR Signs and 
Symptoms AND 
nurses OR nurs* 
AND sepsis OR 
neonatal sepsis 
AND Neonatal 
Nursing OR 
neonatal

10 år 

Peer review 

17 4 1

260202 Scopus "early identification" 
OR "identification 
tools" OR symptoms 
OR Signs and 
Symptoms AND 
nurses OR nurs* 
AND sepsis OR 
neonatal sepsis 
AND Neonatal 
Nursing OR 
neonatal

10 år 21 4 1

Urval
Artiklarna valdes utifrån förbestämda inklusions- och exklusionskriterier. Ett 
inklusionskriterie var att artiklarna skulle ha genomgått oberoende peer-review granskning 
för att säkerställa kvalitén (Olsson & Sörensen, 2021, s. 75).  Detta lades också in som en 
begränsning i Cinahl då alla artiklar där inte är peer reviewed till skillnad från i Scopus och 
Pubmed. Då denna litteraturöversikt undersöker hur sjuksköterskor kan identifiera neonatal 
sepsis i ett tidigt skede var ett inklusionskriterie att artiklarna innefattade nyfödda under 28 
dagar vilket motsvarar neonatalperioden samt handlade om identifiering av sepsis relaterat till 
omvårdnaden. Studier om septisk chock exkluderades då det vid detta tillstånd inte längre 
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handlar om tidig identifiering av sepsis då patienten redan fått sepsis som lett till septisk 
chock. Mix-metod artiklar exkluderades då rena kvantitativa eller kvalitativa artiklar 
önskades för att passa den valda granskningsmallen. Fullständiga inklusions- och 
exklusionskriterier redovisas i tabell 3. 

Tabell 3. Inklusions- och exklusionskriterier 
Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

Max 10 år gamla studier Andra språk än svenska och engelska 
Peer-review Septisk chock

Nyfödda med/utan risk för sepsis Ej vetenskapliga orginalartiklar
Identifieringsåtgärder som kan utföras av 

sjuksköterskor 
Mix-metodartiklar

Nyfödda under 28 dagars ålder 
Vetenskapliga orginalartiklar 

Minst kvalitetsgrad II

Sökningarna från alla tre databaser genererade tillsammans 295 träffar. Dubbletter sorterades 
bort med hjälp av referenshanteringsprogrammet Zotero vilket ledde till att 281 antal artiklar 
screenades på titelnivå och relevanta därifrån på abstraktsnivå. Slutligen bedömdes 18 artiklar 
som relevanta för studiens syfte utifrån titel och abstrakt. En artikel hittades inte i sin helhet 
och fick därför exkluderas. Studier som exkluderades på grund av fel fokus var studier som 
innefattade AI eller verktyg som inte användes av sjuksköterskor. Dessa 17 artiklar lästes 
sedan i fulltext oberoende av varandra och anteckningar togs om artiklarnas relevans, nio 
kom att exkluderas, se figur 1. Artiklarna som slutligen inkluderas svarade an på studiens 
syfte och levde upp till inklusionskriterierna.
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PRISMA flödesschema

Figur 1: En översikt av urvalsprocessen enligt PRISMA

1a. Antal träffar från:
PubMed (n = 257)
CINAHL (n = 17)
Scopus (n= 21)

Hittat på annat sätt: (n = 0)

1b. Antal borttagna dubbletter
(n = 14) 

2a. Screenade träffar 
(n = 281)

2b. Borttagna träffar
(n =263)

3a. Artiklar att hitta i sin 
helhet: 
(n =18)

3b. Artiklar som inte hittades:
(n = 1)

4.a Artiklar lästa i sin helhet:
(n = 17)

Redovisning av screeningsprocessen
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4b. Exkluderade artiklar:
Inte en vetenskaplig 
originalartiklar (n = 4)
Saknar resultat (n = 1)
Fel ålder (n = 1)
Fel fokus (n= 3)

5. Antal valda artiklar
(n = 8)
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Kvalitetsgranskning 
Kvalitetsgranskningen som användes var en bedömningsmall för studier med kvantitativ 
metod baserat på ett förslag från boken av Olsson & Sörensen (2021, s. 290). Frågorna i 
denna granskningsmall handlade om artiklarnas abstrakt, syfte, introduktion, metod, resultat, 
diskussion och slutsatser med flertalet olika underrubriker såsom frågor om metodval, urval, 
bortfall, etik, resultatredovisning och problemanknytning. Alla underrubriker var kopplade 
till poäng mellan 0–3, vissa 0–2 eller 0–1 och ju högre poäng och därmed procent en studie 
fick i granskningen desto högre kvalitet bedömdes den ha. Max poäng en studie kunde få var 
47 poäng. Om en studie då fick 40 poäng så fick den 85%. Grad I fick studier med 80% eller 
högre, grad II studier med 70% och upp och grad III studier med 60% och upp (Olsson och 
Sörensen, 2021, s. 290), se bilaga 1. Studier som inkluderades skulle ha minst grad II i 
kvalitet men helst grad I, alla artiklar förutom en erhöll grad I, se bilaga 2. 

Dataanalys
Artiklarna analyserades efter analysstegen föreslagna av Friberg (2022, s. 193) för att få en 
djupare förståelse för dem samt hitta likheter och skillnader och för att sedan kunna formulera 
områden och teman till resultatet. Artiklarna diskuterades sedan och sammanfattades 
gemensamt av författarna genom att dokumentera innehållet i en tabell baserat på studiernas 
resultat. När artiklarna fanns dokumenterade överskådligt i tabellen kunde likheter och 
skillnader identifieras och på så sätt teman till resultatet skapas. Teman som identifierades var 
riskfaktorer för neonatal sepsis och sjuksköterskans förmåga att identifiera fysiologiska 
förändringar. 

I vissa studier nämns ’mother/baby unit’, författarna har valt att göra en direktöversättning till 
mamma/bebisavdelning på Svenska. Detta då författarna inte kan säga att detta är samma typ 
av avdelning som BB i Sverige. 

Forskningsetik
Då denna studie är en litteraturöversikt har tidigare forskning inom området sammanställts 
för att skapa en översikt av kunskapsområdet (Friberg, 2022, s. 185). De åtta artiklarna som 
valdes inkluderar nyfödda barn. Det betyder att individerna som artiklarna handlar om inte 
själva har kunnat ge ett samtycke eller godkännande för sin medverkan. I dessa fall kan en 
nära anhörig ta ställning till frågan och ge ett ställföreträdande samtycke (Helgesson, 2015, s. 
105–106). Av de åtta artiklarna har sex artiklar redovisat ett etiskt godkännande för studien. 
Medan artiklarna som är skrivna av Hadfield et al. (2023) och Beavers et al. (2018) inte har 
presenterat något etiskt godkännande. Dock handlar ingen av artiklarna om att man gjort en 
direkt intervention med barnen men journalinformation har i vissa studier använts, denna 
information har i samtliga fall blivit avidentifierad. Den enda studien som har aktiva 
deltagare bygger på en enkät där deltagarna själva valt om de vill svara eller inte. Beavers et 
al. (2018) är en typ av retrospektiv studie vilket enligt Olsson & Sörensen (2021, s. 112) är en 
tillbakablickande deskriptiv studie. Hadfield et al. (2023) är skriven i formen av ett 
kvalitetsförbättringsarbete som de genomför på sjukhuset, man borde därför kunna anta att 
denna fått godkännande från sjukhuset, men det är inget som direkt framgår. Båda dessa 
studier är dock publicerade i vetenskapliga tidskrifter och har genomgått peer-review och 
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tidskrifterna har som krav att etiskt godkännande finns. Helsingforsdeklarationen är enligt 
Olsson och Sörensen (2021, s. 87–88) etiska forsknings principer som ska följas vid 
forskning av människan. Det som deklarationen belyser som viktigt är att det bland annat ska 
vara möjligt att förklara varför forskningen är nödvändig. Detta kan göras med hjälp av en 
vinst/ riskbedömning. En sådan bedömning gör att man väger vinsten av forskningen mot 
risker och eventuellt obehag för de individer som deltar. Forskningen som genomförs 
behöver alltså generera relevant kunskap där vinsten av studien är större än obehag och 
risker. 

Resultat
Resultatet är baserat på sju kvantitativa studier och en i formen av ett 
kvalitetsförbättringsarbete. Fem av studierna är från USA, en från Australien, en från Ghana 
och en från Sverige, se bilaga 2. Resultatet delades upp i två huvudteman, riskfaktorer för 
neonatal sepsis och sjuksköterskans förmåga att identifiera neonatal sepsis. 

Riskfaktorer för neonatal sepsis
Det finns flera olika riskfaktorer för att utveckla neonatal sepsis. De kan vara både maternella 
och barnrelaterade. 

Riskfaktorer relaterat till mamman 
Både Birgisdottir et al. (2025) och Adatara et al. (2018) hittade flera olika faktorer och 
tillstånd hos mamman som kan resultera i en ökad risk för barnet att utveckla neonatal sepsis. 
Riskfaktorer för tidigt debuterande sepsis hos barn födda mellan 24+0–33+6 (veckor+dagar) 
som kan finnas hos mamman beskrevs som, kroppstemperatur på 38 grader eller högre de 
senaste 7 dagarna före förlossningen startar eller positiv urin/cervikal/vaginal odling av GBS 
eller annan patogen hos mamman (Birgisdottir et al., 2025). Risken för att barnet ska utveckla 
neonatal sepsis rapporterades vara 85% lägre vid planerade än vid akuta kejsarsnitt hos 
fullgångna barn (Adatara et al., 2018).  Birgisdottir et el. (2025) fann även andra maternella 
riskfaktorer så som puls hos mamma på 100 slag per minut eller högre de senaste 7 dagarna 
innan start av förlossning och om mamman inom de 7 senaste dagarna före förlossningen har 
haft sammandragningar, vaginal blödning eller smärta i buken. 

I studien av Birgisdottir et al. (2025) beskrevs hur kombinationer av riskfaktorer påverkade 
utfallet. Man fann en högre andel av de tidigt debuterande sepsisfallen i en grupp där 
mamman hade en positiv urin/cervikal/vaginal odling i kombination med en 
kroppstemperatur på 38 grader eller högre, diabetes, genomsnittlig hjärtfrekvens hos fostret 
på 160 slag per minut eller högre och ”short term variation” på CTG på 4 eller lägre. 

Riskfaktorer relaterat till det nyfödda barnet  
Adatara et al. (2018) fann flera olika faktorer hos det nyfödda barnet som kan leda till ökad 
risk för att utveckla neonatal sepsis såsom födelsevikt, förekomst av mekonium i 
fostervattnet, tiden spenderad på sjukhus och barnets ålder efter födsel. Framför allt 
födelsevikt och barnets ålder hade en signifikant koppling till neonatal sepsis. Detta då barn 
under 7 dagar och barn med en födelsevikt under 1500g jämfört med det normala på 2500g 
hade större risk för att drabbas av neonatal sepsis. Nyfödda med mekonium i fostervattnet 
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visade sig ha en 3,8 gånger större risk för neonatal sepsis och de som stannade längre än två 
veckor på sjukhuset hade en 16,6 gånger större risk för att utveckla neonatal sepsis jämfört 
med de som stannade kortare än en vecka. En annan riskfaktor hos det nyfödda barnet som 
Adatara et al. (2018) rapporterade var APGAR-poäng vid en och fem minuter. Fler fall av 
sepsis fanns bland de barn där det tog längre tid att uppnå sju poäng på APGAR, man 
jämförde då om barnen hade sju poäng vid en minut mot vid fem minuter. 

Riskidentifieringsverktyg för neonatal sepsis 
Flera av studierna undersökte effekten av implementering av olika riskidentifieringsverktyg 
för neonatal sepsis på en avdelning eller ett sjukhus (Oak et al., 2022; Hadfield et al., 2023; 
Dhudasia et al., 2018; Beavers et al., 2018 & Cuoco et al., 2022). Studierna använder olika 
men liknande verktyg för riskbedömningen av neonatal sepsis.

Genom att använda verktygen för tidig riskidentifiering av neonatal sepsis minskade invasiva 
procedurer så som PVK-sättning och provtagningar (Oak et al., 2022; Dhudasia et al., 2018; 
Hadfield et al., 2023; Cuoco et al., 2022, & Beavers et al., 2018). Implementeringen av 
verktygen ledde också till minskad separation och ökad möjlighet till tidig anknytning (Oak 
et al., 2022; Hadfield et al., 2023 & Beavers et al., 2018). Beavers et al. (2018) och Cuoco et 
al. (2022) fann även att vårdtiden kortades efter implementeringen av 
riskidentifieringsverktyg. Beavers et al. (2018) och Hadfield et al. (2023) fann att antalet 
inläggningar på neonatalavdelning minskade efter implementeringen av ett 
riskidentifieringsverktyg.

I studien av Beavers et al. (2018) användes information om; gestationsålder, hur länge 
fosterhinnorna varit spruckna, mamman är GBS positiv eller inte, mammans högsta 
kroppstemperatur och tid samt typ av antibiotika givet till mamman i de fall detta givits. I 
verktyget som utvärderades i studien av Cuoco et al. (2022) ingick samma variabler men 
utöver dessa lades även symtom och tecken på korioamnionit, vårdtid efter födsel och barnets 
omhändertagande när det är inskrivet in. Studierna av Oak et al., 2022; Dhudasia et al., 2018 
och Hadfield et al., 2023 använde ett verktyg från Kaiser permanente. 

Sjuksköterskans förmåga att identifiera fysiologiska 
förändringar
I studien av Boettiger et al. (2017) undersöktes sjuksköterskors kunskap och kliniska 
erfarenhet när det kommer till neonatal sepsis. Boettiger et al (2017) skickade ut en enkät till 
sjuksköterskor på en neonatalavdelning och en mamma/bebisavdelning. Enkäten innehöll 
olika tecken på neonatal sepsis och frågor kring igenkänningen av sepsis hos sjuksköterskor 
på en neonatalavdelning och en mamma/bebisavdelning. Svarsalternativen i enkäten att välja 
mellan var ”aldrig=1”, ”inte ofta=2”, ”ofta=3” och ”väldigt ofta=4”. De fann att det är vanligt 
förekommande att sjuksköterskor misstänker sepsis hos barn de vårdar innan de har 
diagnostiserats, 73% av deltagarna uppgav att detta är något de upplever ofta eller väldigt 
ofta, av dessa svarade de flesta väldigt ofta. 

När det kommer till de tecknen sjuksköterskorna angav som tecken på neonatal sepsis så var 
de sex vanligaste från enkäten ”letargi”, ”dålig respons på smärtstimuli hos ett fullgånget 
barn”, ”ökad förekomst av apné”, ”irritabilitet så som ökat andningsarbete”, ”ökad slapphet” 
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och ”kroppstemperatur över 37,9 grader som håller i sig i mer än två timmar”. Alla dessa 
tecken hade ett medelvärde på 3 eller högre, alltså var detta något som sjuksköteterskorna i 
studien generellt ofta förknippade med neonatal sepsis. Boettiger et al (2017) fann inget 
samband mellan utbildningsnivån hos sjuksköterskorna och de sex tecken som 
sjuksköterskorna i enkäten angav som väldigt ofta eller alltid var tecken på förändringar som 
kan bero på sepsis. En signifikant skillnad identifierades dock baserat på var sjuksköterskan 
arbetade, sjuksköterskorna som arbetade på en neonatalavdelning ansåg i högre grad att 
tecken på sepsis hos fullgångna var reaktion på smärtstimuli, apné och ökad slapphet i 
jämförelse med sjuksköterskorna på mamma/bebisavdelningen. 

Diskussion

Metoddiskussion

Datainsamling 
Sökningar för denna litteraturöversikt baseras på databaserna Pubmed, Scopus och Chinal då 
dessa var kända för författarna, fler databaser hade kunnat användas. Databaserna som 
användes är dock relevanta för syftet då de inkluderar artiklar inom medicin och hälsa, 
omvårdnadsvetenskap och tvärvetenskaplig forskning (Östlundh, 2022 s. 88–89). Dessa 
databaser bedömdes därför relevanta i relation till syftet, Pubmed för den medicinska delen 
kopplat till neonatal sepsis, Cinahl relaterat omvårdnadsaspekter kring tidig identifiering av 
sjuksköterskor och Scopus som tvärvetenskaplig och därför kan täcka in båda delar.  

Söksträngen har redovisats transparent vilket innebär att dessa kommer generera samma 
resultat vid varje upprepad sökning vilket ger den hög reliabilitet. När det kommer till de 
valda sökorden, specifikt de som berör interventionen, så kunde fler sökord använts för att 
generera fler relevanta artiklar. Även då relevanta artiklar identifierades så fanns vissa 
svårigheter att hitta artiklar som handlade enbart om hur sjuksköterskan kan arbeta vid 
identifiering av sepsis. Många studier berörde dock detta indirekt och resultat identifierades 
kopplat till åtgärder eller kunskap som är relevant för en sjuksköterska. Även om sökstrategin 
hade kunnat utvecklas så hittades tillräckligt med relevanta studier som passade syftet och 
sökorden utgick från det förutbestämda PIO som fanns.

I Cinahl användes samma söksträng som i Pubmed, med skillnaden av ett tillägg av sökordet 
neonatal sepsis. Något som skulle kunnat förbättra söksträngen i Chinal skulle vara att den 
bättre anpassats för Cinahl subject headings, precis som den i Pubmed hade meSH-termer. 
Detta är anledningen till att neonatal sepsis lades till i söksträngen för Cinahl, då det ordet 
inte ligger under sepsis i Cinahl subject headings som det gör i meSH-hierarkin.

Urval
Vid sökning av artiklar valdes en begränsning på tio år. Detta gjordes för att endast inkludera 
ny forskning inom området eftersom definitionen av sepsis och andra sjukdomar ständigt 
ändras. Den senaste ändringen av definitionen för sepsis gällande vuxna gjordes år 2016. 
Denna version kallas för Sepsis- 3 vilket är en ny definition av sepsis samt nya kriterier för 
diagnostik (Socialstyrelsen, 2018). Definitionen har utformats för vuxna. Eftersom det saknas 
en internationellt erkänd definition av neonatal sepsis valdes en åldersgräns på 10 år, baserat 
på den tidpunkt då den senaste internationella definitionen av sepsis publicerades.
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En svaghet i arbetet är att endast artiklar skriva på svenska och engelska inkluderades då 
detta är de språk författarna behärskar, detta innebär en risk att missa viktiga och användbara 
artiklar. Dock skrivs de flesta vetenskapliga artiklarna på engelska då det är det vedertagna 
vetenskapliga språket, och vid genomgång av artiklarna från sökningen var majoriteten 
skrivna på engelska, alla artiklar som bedömdes relevanta på titel- och abstraktsnivå var 
skrivna på engelska. Ingen studie blev alltså exkluderad på grund av att det var skrivna på ett 
språk som författarna inte behärskar. Flertalet av de inkluderade studierna är från USA, där 
vården av barn på sjukhus och föräldrars delaktighet ser mycket annorlunda ut, vilket kan 
påverka generaliserbarheten. Hur riskidentifieringsverktyg kan implementeras i Sverige 
skulle därmed kunna se annorlunda ut.

Dataanalys
Alla inkluderade artiklarna lästes oberoende av varandra för att minska risken för bias och på 
så vis kunde författarna bilda sin egen uppfattning om dem innan de diskuterades vilket 
minskar risken att viktig information missas. Fribergs (2022, s. 193) analyssteg användes för 
att få en bra förståelse för artiklarna och på så sätt kunna hitta likheter och skillnader för att 
formulera teman till resultatet. Användandet av analysstegen ledde således till att öka 
förståelsen för artiklarna under analysen. Då författarna tolkat och sammanställt publicerade 
resultat finns dock alltid en risk för feltolkning. 

Kvalitetsgranskning 
När artiklarna granskades användes en mall utifrån förslag av Olsson & Sörensen (2021, s. 
290). Alternativa granskningsmallar hade eventuellt kunnat förbättra kvalitén på 
granskningen. Dock upplever författarna att granskningsmallen som användes passade 
uppsatsen bra då den gick igenom alla studiens delar, från syfte och bakgrund till resultat och 
slutsats och allt däremellan på ett tydligt sätt vilket ökar dess validitet. Den upplevdes även 
mer lättolkad än andra mallar exempelvis de som tillhandahålls av SBU (2025) och JBI (u.å) 
vilket båda författarna upplevde positivt då en bättre granskning kunde uppnås. 

Etiska aspekter
Denna litteraturöversikt har inget etiskt godkännande eftersom det är en översikt och 
sammanställning av den forskningen som redan finns publicerad inom området. Dock är det 
ändå önskvärt att översikten är baserad på forskning som är etiskt godkänd. En svaghet är att 
alla valda artiklar inte hade redovisat ett etiskt godkännande. Av de åtta artiklar som valdes 
var det sex som hade presenterat ett etiskt godkännande för sin studie. Därmed var det två av 
artiklarna som inte hade presenterat något etiskt godkännande. Trots det inkluderades dessa 
två artiklar skrivna av Beavers et al. (2018) & Hadfield et al. (2023) ändå eftersom ena är en 
retrospektiv studie medan den andra är ett kvalitetsförbättringsarbete.

Artificiell intelligens 
Under arbetet har artificiell intelligens använts i form av ChatGPT för bokstavsordning 
sortering av referenslistan, för hjälp att förstå vissa begrepp och som hjälp för översättning av 
artiklarna. Detta bör inte ha någon inverkan på resultatet då referenslistan inte påverkar 
resultatet. Att artiklarna är lästa både på engelska och en svensk översatt version betyder att 
även om felaktig översättning skett så har detta kontrollerats genom att läsa även på 
originalspråk. 
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Resultatdiskussion

Riskfaktorer för neonatal sepsis
Resultatet svarar på syftet genom att visa på en rad olika riskfaktorer hos både mamman och 
det nyfödda barnet för neonatal sepsis. Det visar även hur olika riskidentifieringsverktyg 
använder dessa riskfaktorer för att identifiera tidiga tecken på neonatal sepsis och på så sätt 
bidrar till att minska antalet invasiva procedurer. Flera faktorer som läggs in i dessa verktyg 
är sådant som Birgisdottir et al. (2025) identifierade som riskfaktorer för neonatal sepsis i sin 
studie. Genom att sjuksköterskor besitter kunskap om riskfaktorer och använder 
riskidentifieringsverktyg kan neonatal sepsis identifieras i ett tidigt skede. 

Riskidentifieringsverktyg för sepsis implementeras på allt fler avdelningar runt om i världen. 
Studien visar på positiva effekter av riskidentifieringsverktyg. Hershkovich-Shporen et al. 
(2022) fann dock i en observationsbaserad kohortstudie där ett riskbedömningsverktyg och 
riktlinjer jämfördes, att användningen av enbart ett riskidentifieringsverktyg kan innebära att 
man missar fall av sepsis. Något som skulle kunna orsaka ökat lidande för barnen. Det kan 
därför tyda på att det är viktigt att använda sig av både riskverktygen och sjuksköterskans 
kunskaper och erfarenheter för att fall av neonatal sepsis inte ska missas eller identifieras för 
sent.

Riskidentifieringsverktygen för neonatal sepsis använder sig av olika riskfaktorer, vilket visar 
på vikten av sjuksköterskans kunskap om dessa för att kunna använda verktygen. Bra 
kunskap om riskfaktorerna och utbildning om användningen kommer troligen leda till bättre 
användning av verktygen. Det ökar således möjlighet till tidigare identifiering av neonatal 
sepsis genom att bedöma risken för att utveckla tillståndet. När risken för neonatal sepsis kan 
identifieras tidigt visar resultaten att det minskar antalet invasiva procedurer, såsom PVK-
sättning och blodprovstagning, som de nyfödda utsätts för vilket i sin tur minskar 
sjukdomslidandet. 

Då nyfödda barn själva inte kan kommunicera är partnerskapet mellan sjuksköterskan och 
föräldrarna extra viktigt. Familjecentrerad vård underlättar för att uppnå bästa möjliga vård 
för barnet och för att föräldrar ska känna sig sedda och hörda (Wigert, 2013, s. 63–70). Flera 
riskfaktorer för att nyfödda barn ska utveckla neonatal sepsis är kopplade till mamman. 
Således skulle detta kunna betyda att mammorna kan känna skuld och skam för att de 
eventuellt bidragit till att orsaka sitt barns sjukdom. Detta kallas sjukdomslidande, hela 
familjen blir lidande på olika sätt, inte bara den som är sjuk (Eriksson, 2015, s. 78–80). Då 
mammor kan känna skuld och då må dåligt kan sjuksköterskan hjälpa till genom att avlasta 
men också att göra mamman aktiv i barnets vård, något som är en del av familjecentrerad 
vård. Föräldrarna är de som känner och kan förmedla vad barnet kommunicerar. För att 
föräldrarna ska kunna ta hand om sitt nyfödda barn och vara delaktiga i vården så krävs det 
att de också mår bra vilket sjuksköterskan kan bli medveten om genom att aktivt lyssna på 
förädlarna. Avlastning kan hjälpa föräldrarna att återhämta sig (Enskär & Golsäter, 2019, s. 
162–168). Att arbeta familjecentrerat på detta sätt skulle då kunna bidra till att minska 
sjukdomslidandet även hos mamman. Det är viktigt att sjuksköterskor känner till de symtom 
och tecken som finns för neonatal sepsis så att de i sin tur kan utbilda föräldrarna om de 
beteendeförändringar som kan observeras hos barnet. Detta kan kopplas till kärnkompetensen 
pedagogik som involverar undervisning (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). Då 
föräldrarna är hos sitt barn hela tiden och därför har möjlighet att se förändringar hos barnet 
tidigare än vad sjuksköterskan kan så är deras kunskap också viktig. Genom att föräldrarna 
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får möjlighet till utbildning blir de mer delaktiga i vården vilket skapar en mer 
familjecentrerad vård (Wigert, 2013, s. 63–70). En tidig identifiering leder till snabbare 
omhändertagande med rätt behandling och på så sätt minskat lidande hos både barnet och 
mamman. 

Tidig identifiering kan även minska lidandet hos familjen, speciellt livslidandet. Sjukdomen 
påverkar hela ens livssituation, livet förändras, det är ett livshotande tillstånd. Även om detta 
inte är något ett nyfött barn kan förstå så blir det familjen som känner lidandet för sin 
anhörig, sitt nyfödda barn. Hela livet förändras när ens barn blir sjukt och det påverkar 
möjligheten för familjen som helhet att göra saker som man annars skulle gjort om barnet var 
friskt. Sjukdomen blir även ett direkt hot mot existensen av familjen, för vad händer om ens 
barn inte klarar sig (Eriksson, 2015, s. 77–88).

Sjuksköterskans förmåga att identifiera fysiologiska förändringar 
Resultatet visar att sjuksköterskor ofta tror att ett barn har sepsis innan den diagnostiseras och 
resultatet visar att var de jobbar är viktigare än utbildning när det kommer till kunskap och 
igenkänning av olika symtom på neonatal sepsis. Sjuksköterskan är oftast den i vårdteamet 
som utöver föräldrarna ser patienten mest och har därmed större möjlighet att upptäcka 
förändringar i patientens tillstånd först. Resultatet visar att sjuksköterskor relativt ofta tror ett 
barn har sepsis innan den diagnostiseras, vilket betyder att sjuksköterskors intuition om 
patienterna inte bara är att sjuksköterskorna känner att något är fel, utan att den känslan ofta 
kan visa sig stämma. I detta fall kan sjuksköterskans intuition vara den faktor som leder till 
den tidiga identifieringen. Odell, Victor & Oliver (2009) rapporterade i en systematisk 
litteraturöversikt att igenkännandet av försämring hos patienten för det mesta skedde genom 
intuition, att veta eller ha en magkänsla och att denna intuition hos sjuksköterskorna kommer 
från att de känner patienterna och på så sätt kan se förändringar i dess tillstånd och beteende. 
Genom att kontinuerligt ta ha hand om patienter med ett specifikt tillstånd kan sjuksköterskan 
lära sig att känna igen de vanligaste symtomen och tecknen och på så sätt tidigt se när en 
patient avviker från det vanliga. Detta skulle också kunna vara anledningen till att 
sjuksköterskor på neonatal och mamma/bebisavdelning angav olika i vad de ansåg som de 
vanligaste tecknen på neonatal sepsis. Detta styrks i studien av Odell, Victor & Oliver (2009) 
som visar hur intuition kan leda till diagnostisering genom att känna igen förändring i 
patientens tillstånd. Green (2012) argumenterar för att sjuksköterskors intuition är en 
välgrundad form av kunskap. Även föräldrarna kan ha en viktig roll vid tidig identifiering av 
neonatal sepsis. Detta förutsätter dock att föräldrar får information och utbildning kring de 
symtom och beteendeförändringar som kan uppkomma. Peters et al. (2023) fann att föräldrars 
kunskap om sepsis och igenkännandet av det är varierande och påpekar att utbildning av 
föräldrarna är viktigt. Det är också viktigt att sjuksköterskor och annan vårdpersonal lyssnar 
aktivt på det föräldrarna observerar och meddelar. Inom familjecentrerad vård ska föräldrarna 
ses som en del av vårdteamet (Jackson & Wigert, 2013, s. 17). Föräldrarna är en viktig 
tillgång vid tidig identifiering eftersom det är dem som umgås med och ser barnet hela tiden. 
Peters et al. (2023) belyser även vikten av att få föräldrar att förstå allvaret kring sjukdomen 
och att detta även kan leda till en ökad motivation att sätta sig in i att känna igen sepsis. 
Samtidigt är det viktigt att sjuksköterskan inte tvingar på föräldrarna mer ansvar för vården 
än vad de känner sig bekväma med (Wigert, 2013, s. 63–70). Att kombinera både 
sjuksköterskans och föräldrars kunskaper och erfarenheter kan hjälpa till att uppnå tidigare 
identifiering då föräldrarna involveras i ett partnerskap med vården (Enskär & Golsäter, 
2019, s. 162–168). 
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Slutsats
Sjuksköterskans kunskap och erfarenhet kan tillsammans med föräldrarnas kännedom om 
barnet, identifiera en tidig neonatal sepsis. En kombination av kunskap om riskfaktorer och 
tecken tillsammans med riskidentifieringsverktyg kan leda till en tidigare identifiering av 
neonatal sepsis. Något som kan leda till minskat vårdbehov och antal invasiva procedurer.

Kliniska implikationer
Neonatal sepsis har symtom och tecken som liknar många andra neonatala tillstånd. Genom 
att använda riskidentifieringsverktyg kan vården bli mer jämlik oavsett vart man vårdas, 
jämfört med om enbart lokala riktlinjer används, vilka skiljer sig mellan sjukhus. Samtidigt är 
det även viktigt att använda sig av kunskaper och erfarenheter hos sjuksköterskor och 
föräldrar för att fall inte ska missas. Användandet av riskidentifieringsverktyg kan minska 
vårdtiden av nyfödda barn, något som är bra på både individnivå och samhällsnivå. Det kan 
då leda till minskade kostnader för samhället när antalet vårddygn minskar och det kan i sin 
tur öka tillgängligheten av vårdplatser. Genom att implementera riskidentifieringsverktyg kan 
därmed lidandet för både barn och föräldrar minska. 

Framtida forskning

I framtiden borde en internationellt erkänd definition av neonatal sepsis utvecklas liknande 
sepsis-3 som finns för vuxna. Detta då det skulle underlätta forskning inom området ifall 
samma definition används oavsett vart forskningen bedrivs. Tidig identifiering av sent 
debuterande sepsis borde studeras mer då detta inte verkar var lika förekommande som 
forskning av tidigt debuterande sepsis. Även forskning kring sjuksköterskor och föräldrars 
kunskap gällande neonatal sepsis borde genomföras då det hade kunnat bidra med 
information om vad respektive part kan bidra med i den tidiga identifieringen. 
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Studie utförd med 
kvantitativ metod 

Retrospektiv fall-
kontroll studie. 
Data analyserades 
med deskriptiv 
statistik där 
samband mellan 
egenskaper hos 
nyfödda och dess 
risk/förekomst för 
neonatala sepsis 
undersöktes i 
studien. 

650 journaler 
granskades. 383 
journaler inkluderades 
där 67 av dem var fall 
och resterande 316 var 
kontrollpersoner. 

De inklusionskriterier 
som fanns var: 
Barn som förlöstes via 
kejsarsnitt på ett 
trauma/specialist 
sjukhus i Winneba, 
Ghana under 
tidsperioden januari-
december 2017. 

Resultatet visade att det fanns flera olika 
faktorer som bidrog till en ökad risk för att 
utveckla neonatal sepsis. 

Riskfaktorer var: 
Låg födelsevikt, mekoniumavgång i 
fostervattnet, tiden som spenderades på 
sjukhus och om barnet var under sju dagar. 
Dessutom så visade resultatet att akut 
kejsarsnitt jämfört med planerat var kopplat 
till en högre risk för neonatal sepsis.

Grad 1
89% 

(Beavers 
m.fl., 2018)
USA

Implementation on 
and Evaluation of 
the Early-onset 
Sepsis Risk 
Calculator in a 
High-Risk 
University Nursery 

Syftet var att 
undersöka om 
implementering av 
Kaiser EOS 
riskkalkylator hos 
fullgångna och sena 
prematurt födda barn 

Studie utförd med 
kvantitativ metod 
och var en 
retrospektiv 
journalgranskning.

Totalt inkluderades 
256 barn. 
Barnen delades in i två 
grupper: Före och 
efter implementation. 
Före intervention 
inkluderade 180 barn. 

Resultatet i studien visade att efter 
implementering av EOS riskkalkylator 
minskade antalet NICU inläggningar från 
91% till 37%. Antibiotikaanvändningen 
minskade från 94% till 37%. Dessutom så 
minskade blododlingar från 92% till 50% och 
inga fall av sepsis missades. 

Grad 2
72%

https://www.zotero.org/google-docs/?PO3V11
https://www.zotero.org/google-docs/?PO3V11
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(födda av mammor 
med korioamnionit) 
på NICU var säker 
och kunde minska 
onödiga 
interventioner. 

Baserat på två 
källor: 
Information från 
laboratorium (för 
att identifiera 
neonatal sepsis 
verifierad med 
odling) och VON-
databasen 
(Vermot Oxford 
Network) för att 
identifiera 
nyfödda (≥34) 
med 
korioamnionit från 
mamman. 

Efter implementation 
inkluderade 76 barn

Barn som inkluderades 
var de som var födda 
vecka 34 eller senare. 
Exponerade för 
korioamnionit 
(mamma har 
diagnosen)

(Birgisdóttir 
m.fl., 2025)

Sverige 

Risk factors and 
risk-indicating 
model for early-
onset neonatal 
sepsis after preterm 
prelabor rupture of 
membranes: A 
historical cohort 
study

Denna studie syftade 
till att identifiera 
antepartum 
riskfaktorer för 
EONS i en PPROM 
population och 
utveckla en risk-
indikerings modell.

En historisk 
kohortstudie

Kvinnor gravida 
med ett foster där 
PPROM inträffat. 
Födslar mellan 
24+0 och 33+6. 
Stockholm
Mellan år 2012–
2019

922 kvinnor 
inkluderades. 
213 kvinnor 
exkluderades på grund 
av exklusionskriterier 

Kvinnor kvar i studien 
efter exklusion: 709
709 kvinnor och deras 
barn inkluderades i 
studien. Av dessa 
utvecklade 29 barn 
tidigt debuterande 
sepsis.

Studien fann att det fanns flera faktorer som 
ökade risken för tidigt debuterande sepsis.

Faktorer som ökade risken för tidigt 
debuterande sepsis: 
- Temperatur på 38 grader eller högre hos 
mamman under de senaste sju dagrar innan 
start av förlossningen. 
- Diabetes hos mamma
- Positiv urin/cervikal/vaginal odling  
- Genomsnittlig hjärtfrekvens hos fostret 
160bpm eller högre, STV<4ms.

Grad 1
91%

https://www.zotero.org/google-docs/?7jyHWL
https://www.zotero.org/google-docs/?7jyHWL
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Boettiger 
m.fl., 2017)

USA

Nurses’ Early 
Recognition of 
Neonatal Sepsis

Att fastställa 
sjuksköterskors 
uppfattning om de 
vanligaste 
fysiologiska och 
beteendemässiga 
indikatorerna för 
neonatal sepsis.

Studie utförd med 
kvantitativ metod 

En deskriptiv 
korrelationsstudie

Enkät utskickad 
via mejl.

181 sjuksköterskor 
som tog hand om barn 
på 
mamma/bebisavdelnin
g och neonatal 
intensivvårdsavdelnin
g (NICU).

Symtom och tecken identifieras i studien. De 
6 vanligaste som framkom i studien delades 
in i fysiologiska (2) och beteendemässiga (4).
Fysiologiska: 
Ökad förekomst av apné 
Temperatur över ca 37,9 grader
Beteendemässiga:
Letargi 
Dålig respons på smärtstimuli
Irritabilitet 
Ökad slapphet 

 Sjuksköterskorna fick svara på frågor om 
hur ofta de har tagit hand om ett barn som de 
trodde hade sepsis och som sen visades sig 
ha det. 
73% sa att de händer väldigt ofta eller ofta. 
27% sa att de inte upplever det ofta eller 
aldrig. 

Sjuksköterskor på neonatalavdelning sågs 
signifikant mer tro att barn hade sepsis än 
sjuksköterskor på mamma/barn avdelning. 

Inget samband mellan nivå av utbildning och 
de sex olika tecken som identifierades

Grad 1
87%

(Cuoco m.fl., 
2022)

Australien 

Introduction of the 
neonatal sepsis 
calculator at a low-
dependency special 

Att utvärdera 
effekterna av 
implementeringen av 
sepsiskalkylator på 

Studie utförd med 
kvantitativ metod 

Period 1: kvinnor som 
födda barn mellan 
oktober och november 

Efter implementeringen av sepsiskalkylator 
kunde det inte ses en minskning av 
antibiotikaanvändningen. De kunde inte 
heller visa en minskning av blododlingar. 

Grad 1
83%

https://www.zotero.org/google-docs/?0faa9H
https://www.zotero.org/google-docs/?0faa9H
https://www.zotero.org/google-docs/?uDw3K7
https://www.zotero.org/google-docs/?uDw3K7
https://www.zotero.org/google-docs/?uDw3K7
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care nursery in 
Australia 

ett low-dependency 
special care nursery i 
Australien på 
antibiotikaanvändnin
gen för behandling 
av misstänkt tidigt 
debuterande sepsis 
hos nyfödda, och, att 
bestämma 
följsamheten i att 
använda 
sepsiskalkylator.

Retrospektiv 
granskning av 
journaler.

Granskningen 
skedde på The 
Sandringham 
hospital under två 
två-månaders 
perioder, före och 
efter 
introduktionen av 
sepsiskalkylator

2018 innan SRC. 
n=266.

Period 2: alla födslar 
under mars och april 
2019 efter SRC. 
n=260.

Antalet barn som lades in på ” special care 
nursery” minskade inte. Men en signifikant 
skillnad kunde ses i att mediantiden för hur 
länge patienter var inlagda minskade från 
39,5 timmar till 25,4 timmar efter 
implementering.
 

(Dhudasia 
m.fl., 2018)

USA

Implementation of 
the Sepsis Risk 
Calculator at an 
Academic Birth 
Hospital

Att beskriva 
implementeringen av 
SRC i obstetrisk och 
nyföddhetsvård och 
kvantifiera 
proportionen av barn 
födda i vecka 36 och 
senare som får 
empiriska antibiotika 
och/eller utsätts för 
provtagning för risk 
för tidigt debuterande 
sepsis före och efter 
användandet av SRC.

Studie utförd med 
kvantitativ metod 

En retrospektiv 
kohortstudie.

Multidisciplinärt 
team som arbetat 
för att 
implementera 
SRC. 

Alla barn födda i 
vecka 36 eller senare 
på sjukhuset där 
studien ägde rum 
under 2 15-månader 
perioder. 1:e mars 
2014–31:e maj 2015 
och 13:e juli 2015- 
13:e oktober 2016.
Period 1: 5692st
Period 2: 6090st 

Efter implementeringen minskade:
Antibiotikaanvändning med 42%

Provtagning med 82%

Förekomsten av neonatal sepsis skiljde sig ej 
från innan och efter implementeringen. 

En barn hade blodpositiv tidigt debuterande 
sepsis innan implementeringen och tre efter 
implementeringen 

Grad 1
85%

https://www.zotero.org/google-docs/?E46sZ2
https://www.zotero.org/google-docs/?E46sZ2
https://www.zotero.org/google-docs/?E46sZ2
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(Hadfield 
m.fl.,2023)

USA

Quality 
Improvement 
Trough Nurse-
initiated Kaiser 
Sepsis Calculator at 
a County Hospital 

Vårt quality 
improvement syfte 
var en 
sjuksköterskeinitiera
d, KSC-baserat 
program för att 
minska blododlingar 
och blodstatus med 
10% från mars 2021 
till oktober 2021 
bland korioamnionit-
utsatta barn födda i 
vecka 35 eller senare. 
Ett andra syfte var att 
minska 
antibiotikaanvändnin
gen med 10%.

Quality 
Improvment – 
projekt (QI) på ett 
sjukhus i Texas. 

Retrospektiv 
journalgranskning 
under två 
tidsperioder:

1. Augusti 2020-
januari 2021 

2. Mars 2021 och 
oktober 2021

Totalt deltog 104 barn. 
Barnen delades in i två 
grupper: Före och 
efter intervention. 
Före intervention 
pågick mellan augusti 
2020-januari 2021. 
(inkluderade 53 barn)
Efter intervention 
pågick mellan mars 
2021 och oktober 
2021. (inkluderade 51 
barn)
Alla barn som 
uppfyllde studiens 
inklusionskriterier 
togs med. Kriterierna 
var: Födda på 
sjukhuset under den 
bestämda tiden. Vara 
födda från vecka 35+0 
och ha exponerats för 
korioamnionit.

Implementering av KSC ledde till minskning 
av blodstatusprover (96–27%), blododling 
(98–38%) och minskning av 
antibiotikabehandling (23%-14%). NICU 
inläggningar gick från 25% till 16%. 

Utöver det missades inga sepsisinsjuknanden 
och inga återinläggningar inom 14 dagar 
skedde. 

Ingen gavs antibiotika mot KSC 
rekommendation

Grad 1
81%
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(Oak m.fl., 
2022)

USA

Implementation of 
the Early-Onset 
Sepsis Risk 
Calculator at a 
Community Level I 
Nursery 

Syftet med denna 
studie var att minska 
frekvensen av prover 
och antalet barn som 
får empiriska 
antibiotika som är 
födda av mammor 
med korioamnionit 
från 100% till 50% 
sex månader efter 
implementeringen av 
sepsisrisk kalkylator 
(SRC) på en level 1 
community nursery. 

Studie utförd med 
kvantitativ metod 

En retrospektiv 
kohortstudie. 

Implementering 
av en sepsis risk 
calculator

29 neonatala barn 
inkluderades. 14 i 
”pre-implementation” 
gruppen och 15 i 
”post-implementation” 
gruppen. Nyfödda 
barn från vecka 35+0, 
som har en mamma 
som hade diagnosen 
korioamnionit. 
Dessutom var de 
tvungna att vara födda 
i någon av de 
bestämda 
implemeteringstiderna
: 1 januari 2018 – 31 
december 2018 
1 april 2019–30 april 
2020.

Studien fann en signifikant minskning i: 
Antibiotikaanvändningen från 92,8% till 
6,6%. 
Blododlingar från 100% till 46,6%
Blodstatus från 100% till 20% efter 
implementeringen av SRC utan att någon 
sepsis missades. 

Grad 1
83%

Förkortningar: EOS (Early onset sepsis): Tidigt debuterande sepsis, EONS (Early onset neonatal sepsis): Tidigt debuterande neonatal sepsis, 
NICU (Neonatal intensive care unit): Neonatal intensivvårdsavdelning, PPROM (Preterm prelabor rupture of membranes): För tidig 
vattenavgång, STV (Short term variation): Korttidsvariabilitet, SRC (Sepsis risk calculator): Sepsis risk kalkylator, KSC (Kaiser sepsis 
calculator): Kaiser sepsis kalkylator 

https://www.zotero.org/google-docs/?XzBpYI
https://www.zotero.org/google-docs/?XzBpYI

