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Abstract 
Sepsis, a life-threatening response to infection, represents a substantial global health concern. 
Each year, about 48,9 million people are affected by sepsis. While survival rates have improved, 
sepsis survivors often experience numerous challenges after discharge from the hospital. 
Therefore, the aim of this study was to describe patients’ experience of their life situation after 
surviving sepsis. A literature review was carried out using Friberg’s four step model for 
analyzing quantitative and qualitative research. The data were collected from seven quantitative 
and four qualitative studies. 
 
The analysis revealed two themes and eight subthemes: (1) Difficulties adjusting to new living 
conditions, (2) A challenging recovery process. The first theme had four subthemes: Changed 
quality of life after sepsis, Physical limitations in everyday life, The challenge of becoming 
dependent on others and The importance of social relationships. The second theme had four 
subthemes: A mental struggle to return to a normal life, Traumatization and fears of relapse, 
The importance of recovery, and Educational and informational gaps. 
 
Among sepsis survivors, various problems and challenges have been identified that impact their 
daily life. Numerous survivors suffered from persistent residual symptoms primarily related to 
physical, psychological, and cognitive domains. Survivors were widely dissatisfied with the 
information and education about sepsis and its aftermath provided by the healthcare system. 
Further research is needed to clarify the long-term consequences of sepsis survivorship, and to 
improve the healthcare guidelines and interventions aimed at improving the well-being of this 
patient group. 
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Populärvetenskaplig sammanfattning 
Studien syftade till att beskriva patienters upplevelse av sin livssituation efter att ha överlevt 
sepsis. Det är väl känt att sepsis är ett allvarligt tillstånd med plötsligt insättande och hög 
dödlighet. Däremot känner många inte till att sepsis kan medföra olika komplikationer och 
besvär i efterförloppet av tillståndet. Resultatet i studien visade att sepsisöverlevare upplevde 
svårigheter med fysiska, psykiska och kognitiva funktioner vilka medförde en försämrad 
upplevelse av livskvalitet. Att bli begränsad i vardagen till följd av fysiska besvär ledde många 
gånger till att överlevare var tvungna att ta emot hjälp från andra, vilket upplevdes som 
utmanande. Överlevare hade svårt att återgå till ett normalt liv och arbete efter utskrivning från 
sjukhuset. Självförtroendet och självbilden förändrades ofta vilket bidrog till svårigheter att 
delta i sociala aktiviteter. Samtidigt visade det sig att sociala relationer blev viktigare hos 
överlevare då de många gånger fick en ny syn på livet, ofta till följd av den nära-döden-
upplevelsen som sepsis medförde, samt då rädslan för återfall var påtaglig. På grund av de 
kvarstående begränsningarna var återhämtningen viktig för överlevarna. Det visade sig dock att 
rehabilitering och stöd från hälso- och sjukvården var bristfällig efter sepsis och överlevarna 
saknade många gånger utbildning och information om sepsis och hur livet påverkas tiden efter. 
Slutsatsen utifrån resultatet var att det behövs mer forskning kring hur patienter upplever livet 
efter sepsis, samt hur vården ska stödja och följa upp patientgruppen i syfte att främja hälsa och 
välbefinnande. Slutsatsen var också att sjuksköterskor behöver mer kunskap om 
problemområdet.  
 
Sepsis orsakas av en infektion som påverkar hela kroppen och gör att livsviktiga organ inte 
fungerar som de ska. Det är ett livshotande tillstånd med hög förekomst världen över. Genom 
att diskutera problemområdet utifrån hälsa, livskvalitet och sjuksköterskans omvårdnadsansvar 
kunde författarna i den här litteraturöversikten, belysa sepsisöverlevares upplevelser. En 
sammanställning gjordes av fyra kvalitativa och sju kvantitativa artiklar, vilka analyserades och 
mynnade ut i två teman och åtta underteman.  
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Inledning  
Sepsis utgör omkring 20 procent av alla dödsfall världen över. Globalt sett drabbas 48,9 
miljoner människor av det livshotande tillståndet varje år, varav 40 000 är svenskar. Det gör 
sepsis till en omfattande global hälsoutmaning. Till följd av ökad kunskap kring det akuta 
omhändertagandet har överlevnaden bland personer drabbade av sepsis ökat, men det har också 
resulterat i en ökad belastning på hälso- och sjukvården. Trots en ökad överlevnad har många 
överlevare kvarstående komplikationer och besvär som påverkar deras dagliga liv i olika 
utsträckning. Det finns därför ett behov av vård och stöd i efterförloppet. Följaktligen ställs 
krav på att sjuksköterskor har kunskap om de här komplikationerna och deras potentiella 
inverkan på överlevarnas liv. Det är avgörande för att kunna ge en personcentrerad omvårdnad 
och främja patienternas upplevelse av hälsa och livskvalitet. Av denna anledning är det viktigt 
att belysa patienters upplevelse av livet i efterförloppet av sepsis. 
 
 
Bakgrund  
Sepsis 
Definitionen av sepsis har, sedan den introducerades år 1991, omarbetats i takt med ny 
forskning och evidens. Den senaste definitionen av sepsis framtogs år 2016 av the Society of 
Critical Care Medicine och the European Society of Intensive Care Medicine, och kom att kallas 
sepsis-3 (Singer m.fl., 2016). Sepsis definieras som ett livshotande tillstånd med 
organdysfunktion som orsakas av ett stört systemiskt svar på infektion.  
 
Incidens  
Sepsis är en global hälsoutmaning med betydande påverkan på befolkningen. År 2017 
drabbades globalt sett 48,9 miljoner människor av sepsis, vilket resulterade i ungefär 11 
miljoner sepsis-relaterade dödsfall (Rudd m.fl., 2020). Dessa siffror stod för nästan 20 procent 
av alla dödsfall världen över. Den globala förekomsten av sepsis och dess koppling till 
dödlighet har nyligen blivit omvärderad i en studie av Rudd m.fl. (2020). Resultaten antyder att 
den globala incidensen av sepsis är dubblerad jämfört med tidigare antaganden. Förekomsten 
är större i låg- och medelinkomstländer än vad man tidigare trott, eftersom tillgängliga data 
tidigare var bristfälliga. Studien avslöjade en kraftig variation av förekomsten av sepsis över 
hela världen, varav den största hälsorelaterade bördan återfanns i Afrika söder om Sahara (Rudd 
m.fl., 2020). Enligt den senaste definitionen av sepsis (sepsis-3) rapporteras en incidens på 
minst 40 000 sepsisfall i Sverige per år (Mellhammar m.fl., 2016). Omkring 1000 svenskar 
avlider årligen i tillståndet (Kan, 2018). 
 
Patofysiologi 
Mekanismen vid sepsis är komplex och det är ännu inte fastställt varför vissa människor får ett 
oreglerat immunologiskt svar på infektion (Font m.fl., 2020). Sepsis orsakas av att patogener, 
vanligen bakterier eller svampar, tar sig in i kroppen och orsakar en överdriven inflammatorisk 
reaktion (Prescott & Angus, 2018). Reaktionen aktiverar immunceller, ökar koagulationen och 
skadar blodkärlen vilket orsakar blodkärlsläckage. Det uppstår en kärldilatation med följande 
blodtryckssänkning vilket föranleder en minskad syretillförsel till kroppens vävnader, och 
orsakar en dysfunktion i flera livsviktiga organ (Gotts & Matthay, 2016). Skador på blodkärlen 
påverkar lungvävnaden, vilket resulterar i vätskeansamling och ödem som tillsammans med 
syrebristen försämrar andningen. Dessutom ökar genomsläppligheten i mag-tarmkanalen vilket 
underlättar för bakterier att spridas i kroppen. Lever- och njurskador är vanliga konsekvenser 
vid sepsis, och även det endokrina systemet samt den hematologiska bilden påverkas. Sepsis 



   

 
 
 

2 

påverkar också cerebrala funktioner och kan leda till bland annat förvirring och i vissa fall koma 
(Font m.fl., 2018). 
 
Riskfaktorer 
Alla människor kan drabbas av sepsis. Sjukdomen utvecklas oftast som ett resultat av en 
underliggande infektiös orsak, men kan även inträffa hos personer med svåra skador och icke-
smittsamma sjukdomar (Rudd m.fl., 2020). Det finns särskilt sårbara grupper i populationen 
som löper större risk att utveckla sepsis. De huvudsakliga personrelaterade riskfaktorerna är 
ålder, där det finns en ökad risk hos spädbarn och personer med hög ålder, samt personer med 
samsjuklighet (Kempker & Martin, 2016; Stenberg m.fl., 2023; World Health Organization 
(WHO), 2023). Den samsjuklighet som främst åsyftas här är diabetes mellitus, cancer, nedsatt 
immunförsvar, lever- eller njursjukdom, hjärtsvikt samt kroniskt obstruktiv lungsjukdom. 
Gravida och nyligen förlösta kvinnor hör också till riskgrupperna för sepsis (WHO, 2023). 
Studier visar även på att förekomsten av sepsis är högre hos män än hos kvinnor (Kempker & 
Martin, 2016; Stenberg m.fl., 2023). Sepsis kan även orsakas av vårdrelaterade faktorer såsom 
kirurgiska ingrepp och vårdhygien, samt till följd av längre tid för inneliggande vård på sjukhus 
(Tan m.fl., 2021).  
 
Symtom, diagnostik och behandling 
Symtombilden vid sepsis kan variera. Vanligt förekommande symtom är takypné, takykardi, 
hypotoni, hyper- eller hypotermi, medvetandesänkning och minskad urinproduktion (Taeb 
m.fl., 2021). Patienter har i efterhand rapporterat att upplevelsen av symtom vid insjuknande i 
sepsis många gånger är diffusa. Till en början kan det handla om en allmän sjukdomskänsla 
såsom förkylningssymtom, ryggsmärta eller orkeslöshet. Andra symtom som beskrivs är 
illamående och kräkningar. Vissa upplever även oro och rädsla till följd av osäkerhet kring vad 
symtomen beror på då de inte kunde härledas till tidigare erfarenheter. Det är inte förrän sent i 
förloppet som allvarlighetsgraden i situationen är uppenbar för de drabbade, och de inser att det 
föreligger ett akut behov av vård (Olander m.fl., 2023).  
 
För att tidigt diagnostisera sepsis och förutse risken för dödlighet används poängsystemet 
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA). Vid misstanke om sepsis används initialt quick-
SOFA (qSOFA), en förenklad version av SOFA. Här bedöms tre olika parametrar; 
andningsfrekvens, medvetandegrad och systoliskt blodtryck. Vid avvikelser från det normala i 
två eller fler parametrar kan sepsis misstänkas. För att uppskatta om det föreligger 
organdysfunktion och därmed bekräfta sepsis, görs en mer omfattande bedömning utifrån 
SOFA (Evans m.fl., 2021). I Surviving Sepsis Campaigns internationella riktlinjer för sepsis 
betonas vikten av en tidig behandling vilken innefattar vätsketerapi, antibiotika och 
syrgastillförsel (Evans m.fl., 2021). Vid uteblivet svar på behandling föreligger septisk chock 
och tillståndet blir svårare att behandla, vilket kräver intensivvård (Singer m.fl., 2016). Att 
vårdas på intensivvårdsavdelning är inte ovanligt för patientgruppen. Efter överlevnad följer en 
lång återhämtningsperiod med risk för komplikationer, och patienterna är många gånger i behov 
av fortsatt vård och stöd (Evans m.fl., 2021). 
 
 
Komplikationer och besvär efter sepsis 
Trots hög incidens och dödlighet har överlevnaden hos sjukhusinlagda patienter för sepsis ökat. 
Forskning visar att ungefär hälften av dessa blir fullt återställda, medan en sjättedel får en 
ihållande fysisk funktionsnedsättning, och en tredjedel avlider inom det följande året. Hälften 
av dödsfallen efter sjukhusinläggning för sepsis avlider på grund av komplikationer och den 
andra hälften kan förklaras av hög ålder eller redan existerande samsjuklighet (Prescott & 



   

 
 
 

3 

Angus, 2018). Linder m.fl. (2014) fann i sin studie att patienter under 60 år som drabbats av 
svår sepsis eller septisk chock, hade en markant ökad långtidsdödlighet, det vill säga ökad risk 
att avlida under en längre tidsperiod, jämfört med patienter med andra kritiska sjukdomar. Även 
de utan samsjuklighet hade en ökad dödlighet inom en 10-årsperiod efter sepsis jämfört med 
den övriga befolkningen. 
 
Förutom minskad överlevnad, rapporteras även flertalet olika komplikationer och besvär efter 
genomgången sepsis (Prescott & Angus, 2018). Fysiska begränsningar har visat sig vara vanligt 
förekommande eftersom patienternas förmåga att klara av dagliga aktiviteter (ADL) sjunker 
efter svår sjukdom såsom sepsis. Efter sjukhusutskrivning rapporteras, i olika utsträckning, 
även långvariga försämringar i minne, uppmärksamhet, verbal förmåga och exekutiv funktion. 
Patienter som blivit behandlade för sepsis på intensivvårdsavdelningar uppger i efterförloppet 
även ångest, depression och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Det är ännu inte fastställt 
om dessa besvär är en följd av sepsis eller om de enbart förekommer i högre utsträckning hos 
de som drabbas av sepsis. Övriga symtom som återges av patienter är domningar, smärta, 
synstörningar, håravfall och problem med tänder och naglar. En allvarlig komplikation som kan 
orsakas av svår sepsis är amputation. Indikationer finns även på att det efter sepsis förekommer 
en ökad känslighet för återkommande infektioner och recidiverande sepsis. Patienter som redan 
innan insjuknandet av sepsis lever med någon samsjuklighet, löper likaså en ökad risk för 
försämring av sina befintliga hälsoproblem. Försämringen kan vara tillräckligt allvarlig för att 
kräva sjukhusvård på nytt (Prescott & Angus, 2018).  
 
Utöver presenterade komplikationer och besvär påverkas också upplevelsen av livskvalitet i 
olika utsträckning (Prescott & Angus, 2018). Hos patienter som överlever sepsis rapporteras 
lägre livskvalitet jämfört med befolkningsgenomsnittet. I studien framkom det att endast 43 
procent av överlevare med tidigare anställning återgick till sitt arbete inom ett år efter 
genomgången septisk chock. Endast 33 procent av överlevare, som innan insjuknande bodde 
självständigt, kunde återgå till självständigt boende efter 6 månader från sjukhusutskrivning. 
 
 
Teoretisk utgångspunkt – hälsa och livskvalitet 
Det vårdvetenskapliga begreppet hälsa kan ses som ett mångfacetterat begrepp grundat i ett 
humanistiskt helhetsperspektiv på människan bestående av kropp, själ och ande. Både objektiva 
och subjektiva aspekter kopplas till hälsa och kan förklaras genom välbefinnande, friskhet och 
sundhet. Eftersom sepsis är förknippat med påtagliga kvarstående hälsoproblem, är det relevant 
att diskutera begreppet hälsa då det ses i förhållande till livet och människans aktuella 
livssituation. Enligt det humanistiska perspektivet ses hälsa dessutom som en process som 
påverkas genom aktiva val, och ses således som mer än frånvaro av sjukdom (Eriksson, 1989). 
WHO (1948) beskriver likt Eriksson hälsa som mer än frånvaro av sjukdom, och definierar det 
som ett tillstånd av fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande. I FN:s allmänna förklaring om 
de mänskliga rättigheterna fastställs hälsa som en grundläggande mänsklig rättighet (Svenska 
FN-förbundet, 2008). 
 
Inom vårdvetenskap benämns ofta begreppet livskvalitet i förhållande till hälsa. Att drabbas av 
svår sjukdom, såsom sepsis, påverkar en människans hälsa på flera plan och således påverkas 
också upplevelsen av livskvalitet i det dagliga livet (Gustafsson & Rylander, 2021). Livskvalitet 
(quality of life) är ett flerdimensionellt nyckelbegrepp som i hög grad används i litteraturen 
(Karimi & Brazier, 2016). Det humanistiska synsättet på hälsa, där hälsa inte bara är frånvaro 
av sjukdom, har påverkat uppfattningen av begreppet livskvalitet och dess innebörd (Barcaccia 
m.fl., 2013). Definitionen av livskvalitet har varit utmanande, och det finns flertalet olika 
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tillvägagångssätt för att definiera begreppet. En vedertagen utgångspunkt är att livskvalitet 
utgår från en individs subjektiva bedömning av tillfredsställelse med livet och innefattar 
fysiska, psykiska och sociala aspekter. Samtidigt är innebörden av begreppet komplext då även 
objektiva faktorer såsom sysselsättning, ekonomi, utbildning och boendesituation, vilka 
påverkar individens livskvalitet, inkluderas (Karimi & Brazier, 2016).  
 
Det finns flera olika sätt att mäta hälsa och livskvalitet, och till följd av oenigheten kring 
betydelsen av livskvalitet har WHO (2012) utvecklat en livskvalitetsbedömning som är tänkt 
att vara tillämpbar tvärkulturellt. De definierar livskvalitet som en individs uppfattning av sin 
livssituation i samband med den kultur och de normer som råder, samt i relation till sina mål, 
förväntningar, värderingar och angelägenheter. Haraldstad m.fl. (2019) menar att det är 
väsentligt för legitimerade sjuksköterskor att förstå den omfattande innebörden av livskvalitet 
i relation till hälsa. Det möjliggör att den vård och omvårdnad som ges till bland annat 
sepsisöverlevare blir individanpassad i större utsträckning, och de kan få hjälp och stöd med de 
faktorer som påverkar deras upplevelse av hälsa och livskvalitet. 
 
 
Sjuksköterskans roll och ansvar 
I hälso- och sjukvårdslagen (HSL) (SFS 2017:30) anges de mål och krav som hälso- och 
sjukvårdsverksamhet har skyldighet att följa. Målsättningen är att bedriva en verksamhet där 
god och jämlik vård ges på lika villkor till samtliga i befolkningen, samtidigt som ett aktivt 
arbete sker med att förebygga ohälsa. Den legitimerade sjuksköterskans kompetensområde är 
omvårdnad, vilken grundas i en humanistisk människosyn (Svensk sjuksköterskeförening, 
2023). International Council of Nurses (ICN) har arbetat fram en etisk kompetenskod för 
sjuksköterskor världen över (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Den beskriver 
sjuksköterskans grundläggande ansvarsområden vilka bland annat inkluderar att främja hälsa, 
förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande. Det hör till den legitimerade 
sjuksköterskans ansvar att självständigt ansvara för och leda omvårdnadsarbetet.   
  
I och med att ett helhetsperspektiv på människan ska tillämpas i omvårdnaden, är det viktigt att 
den legitimerade sjuksköterskan förhåller sig till ICN’s etiska kod och kärnkompetenserna 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2021; Svensk sjuksköterskeförening, 2023). En kärnkompetens 
är personcentrering, vilket är en fundamental del i omvårdnaden, och genomförs i samverkan 
med patient och närstående (Svensk sjuksköterskeförening, 2023). Det förutsätter att 
helhetsperspektivet på patienten kontinuerligt lyfts fram, och en gemensam strävan finns för att 
främja hälsa utifrån patientens subjektiva bild av hälsa. Personcentrering kräver därmed att 
sjuksköterskan tar del av patientens berättelse och livsvärld. Att drabbas av sepsis innebär oftast 
ett akut insjuknande med ett potentiellt dödligt förlopp. Förutom sedvanliga 
omvårdnadsåtgärder krävs att sjuksköterskan arbetar för och med patienten genom hela 
vårdförloppet. Det personcentrerade förhållningssättet medför att fysiska, psykiska, sociala, 
andliga och existentiella behov hos patienten kan uppfyllas, samtidigt som dennes resurser lyfts 
fram i syfte att främja hälsa (Svenska sjuksköterskeförening, 2021).   
  
Den höga incidensen av sepsis i världen medför långa vårdtider, höga samhällskostnader och 
ett stort antal kontakttillfällen med olika vårdpersonal, vilket ställer krav på att vårdpersonalen 
besitter kunskap kring sepsis (Rudd m.fl., 2020). Utöver dess potentiella dödlighet medför 
sepsis också flertalet komplikationer och besvär, vilket kan leda till ytterligare lidande för 
patienten efter utskrivning från sjukhuset. Evans m.fl. (2021) påtalar att de som drabbats av 
sepsis bör följas upp av vårdgivare i efterförloppet då de kan behöva stöd i 
återhämtningsprocessen. Uppföljningen bör avhandla fysiska, kognitiva och emotionella 



   

 
 
 

5 

problem som kvarstår eller uppkommit efter utskrivning från sjukhuset (Evans m.fl., (2021). 
En del av den legitimerade sjuksköterskans ansvar ligger även i kärnkompetenserna informatik 
och pedagogik (Svensk sjuksköterskeförening, 2023). Det innebär att sjuksköterskan ska 
tillhandahålla patient och närstående med tydlig och anpassad information om bland annat 
aktuellt hälsotillstånd, förväntad vård och behandling, eventuella komplikationer och 
biverkningar, samt om eftervård och metoder för att förebygga ohälsa (SFS 2014:821). Det kan 
göras genom sjuksköterskans pedagogiska ansvar som innebär att undervisa patienter i syfte att 
främja hälsa. Den legitimerade sjuksköterskans kunskap och kompetens om dessa 
komplikationer lägger alltså grunden för att sjuksköterskan ska kunna bekräfta och respektera 
patientens upplevelser i efterförloppet av sepsis, och därmed kunna stödja och hjälpa denne i 
sin återhämtning. 
 
 
Problemformulering 
Globalt sett drabbas 48,9 miljoner människor varje år av sepsis och uppåt 40 000 personer 
insjuknar årligen i sepsis i Sverige. Sepsis är ett allvarligt tillstånd med hög dödlighet. Att 
drabbas innebär ofta ett akut insjuknande med långa vårdtider. Många har kvarstående men som 
påverkar den fysiska, psykiska och sociala hälsan och livskvaliteten lång tid efter att ha överlevt 
tillståndet. Därmed har patientgruppen även ett behov av vård och stöd i efterförloppet av 
sepsis. De här patienterna vårdas inom alla vårdnivåer, slutenvård, öppenvård och primärvård. 
Sjuksköterskor kommer således komma i kontakt med och vårda dessa patienter, både under 
sjukdomsförloppet och efteråt. Det finns en ökad medvetenhet och kunskap kring sepsis med 
fokus på det akuta skedet, men brister finns i förståelsen kring patienternas behov av vård och 
stöd efter att de har överlevt tillståndet. För att sjuksköterskan ska kunna uppfylla sitt 
omvårdnadsansvar med att främja patienternas hälsa och livskvalitet och således stötta dem i 
deras dagliga liv, behövs en ökad kunskap kring kvarstående komplikationer och besvär efter 
genomgången sepsis. 
 
 
Syfte 
Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelse av sin livssituation efter att ha överlevt 
sepsis. 
 
 
Metod 
En litteraturöversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning valdes som metod för att svara på 
studiens syfte. Friberg (2022) beskriver att metoden är en sammanställning av både kvantitativ 
och kvalitativ forskning, vilket bidrar till mer omfattande kunskap kring ett problem eller 
område inom omvårdnad och sjuksköterskans kompetensområde. Sammanställningen formar 
en överblick över forskningsläget för att kunna överföra och implementera kunskapen i 
omvårdnaden (Friberg, 2022).  
 
Litteratursökning 
Informationssökningen genomfördes i två faser. Den inledande informationssökningen skapar 
en översiktlig bild av problemområdet och de informationskällor som kan tänkas vara relevanta. 
I den inledande sökningen gjordes även sekundärsökningar. Referenslistor och nyckelord 
studeras därmed i artiklar som är intressanta utifrån problemområde, i syfte att finna 
primärkällor och få vägledning för vidare sökstrategier (Östlundh, 2022). Sökningarna sker 
relativt osystematiskt och utgör grunden för fas två, den egentliga informationssökningen. Här 
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antas ett systematiskt tillvägagångssätt i sökningarna och det slutgiltiga urvalet av litteratur 
formas (Östlundh, 2022). Sökningarna utfördes i de akademiska databaserna CINAHL och 
PubMed. CINAHL består av forskning inom omvårdnadsvetenskap, medan PubMed är inriktad 
på medicin och hälsa (Östlundh, 2022). I enlighet med Östlundh (2022), analyserades och 
dokumenterades även samtliga sökningar för att kunna testa olika variationer av sökord och till 
slut uppnå ett slutligt litteratururval med relevans för studiens syfte. 
 
I informationssökningen användes primära sökord samt ämnesord (MH ”...”) i CINAHL och 
MeSH-termer i PubMed, i syfte att få fram relevant forskning om det valda problemområdet. 
Vid den första sökningen i CINAHL användes MH”sepsis” som ämnesord och i den andra 
sökningen användes sepsis endast som sökord. I PubMed användes MeSH-termen sepsis varav 
bland annat sökordet survivor lades till. Grundläggande söktekniker så som trunkering, 
frassökning och boolesk söklogik användes för att specificera och avgränsa sökningarna till valt 
problemområde och syfte. Trunkering (*) av sökord görs i CINAHL, för att möjliggöra träffar 
på artiklar innehållande ordets samtliga böjningsformer (Östlundh, 2022). Exempelvis 
användes trunkeringen surviv*. För att precisera vissa sökningar innehållande flera ord i följd, 
användes frassökning såsom “quality of life”. Utan frassökning gör databasen sökningar på 
vardera ord för sig. I databasen PubMed används ett naturligt sökspråk, vilket betyder att 
databasen automatiskt tolkar och söker på samtliga böjningsformer av ordet (Östlundh, 2022). 
Östlundh (2022) beskriver att boolesk söklogik kan användas för att kombinera olika sökord 
och ämnesord, eller för att hitta synonymer i CINAHL. Genom att kombinera två eller fler 
söktermer med ”AND” emellan, bildades en söksträng där samtliga söktermer återfanns i de 
funna artiklarna. För att bredda sökningarna användes i stället ”OR” mellan två eller fler 
synonymer, och träffar på en eller fler av söktermerna genererades (Östlundh, 2022).  
 
Slutligen användes avgränsningsfunktioner i de båda databaserna. I CINAHL användes ”peer 
reviewed” för att säkerställa att artiklarna är publicerade i vetenskapliga tidskrifter. 
Medvetenhet bör dock finnas om att det inte betyder att artiklarna är vetenskapliga (Östlundh, 
2022). Avgränsning för tid och språk gjordes i både CINAHL och PubMed för att endast få 
träffar på artiklar publicerade mellan åren 2014–2023, samt för att sortera bort artiklar skrivna 
på annat språk än engelska. En presentation av den slutgiltiga systematiska sökningen redovisas 
i bilaga I. 
 
Urval 
Östlundh (2022) beskriver att titlarna ger en första uppskattning av vad artiklarna handlar om 
och är således ett första steg i urvalet. Genom att analysera ämnesord erhålls en bättre 
uppfattning av artikelinnehållet, och abstracts kan sedan granskas. Urvalet genererade 95 
artiklar, och samtliga titlar granskades. Under granskningen upptäcktes ett antal dubbletter 
mellan sökningarna i de olika databaserna. Sedan lästes 49 abstract och 25 hela artiklar. Urvalet 
gjordes med hjälp av inklusions- och exklusionskriterier med avsikt att få ett representativt 
urval med utgångspunkt i studiens syfte (Polit & Beck, 2021). Inklusionskriterier var vuxna 
patienter (≥18 år) som genomgått sepsis eller septisk chock, där deras upplevelser av 
efterförloppet beskrevs. Urvalet avgränsades därför till vuxna ≥ 19 år i PubMed och vuxna ≥18 
år i CINAHL. Den andra systematiska sökningen i CINAHL innehöll inte avgränsning för ålder, 
i syfte att bredda sökningen och fånga upp fler artiklar. Exklusionskriterier var artiklar som 
handlade om barn (<18 år) och de som endast handlade om sjuksköterskans eller närståendes 
perspektiv. Artiklar med fokus på dödlighet, effekten av en behandling eller intervention och 
som inte svarade på syftet exkluderades. Likaså review-artiklar. Urvalet kan tydas i den 
systematiska sökningen, se bilaga I. Friberg (2022) beskriver att valda artiklar bör granskas för 
att bedöma dess vetenskapliga kvalitet. Granskningen har gjorts enligt Högskolan Västs 
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granskningsmallar för kvalitativa och kvantitativa studier, se bilaga II och III. Ingen av de valda 
artiklarna uteslöts efter granskning, och åtta av dessa bedömdes vara av hög kvalitet, och tre av 
medel kvalitet. Slutligen resulterade urvalet i sju kvantitativa och fyra kvalitativa artiklar som 
kom att ingå i resultatet.  
 
Analys 
Analysen utgick från Fribergs (2022) litteraturöversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning, 
vilken består av fyra steg. Första steget innebär att läsa igenom de utvalda artiklarna för att få 
en första uppfattning av innehållet och kontexten, för att sedan göra en sammanställning av 
samtliga artiklar. Författarna läste och sammanfattade de utvalda artiklarna enskilt flertalet 
gånger för att sedan diskutera och få en gemensam uppfattning om dess innehåll. I det andra 
steget gjordes en översiktstabell av artiklarna, där syfte, problemområde, metod och resultat 
dokumenterades för att få en tydligare överblick och struktur för den fortsatta analysen, se 
bilaga IV. I enlighet med Fribergs (2022) tredje steg urskildes likheter och skillnader mellan 
artiklarnas teori, metod, analysprocess och syfte, med störst fokus på resultaten. Vid 
identifiering av likheter och skillnader bör det beaktas att kvalitativa och kvantitativa studier 
skiljer sig i hur resultatet presenteras, och att resultatet är av olika karaktär. Jämförelser blir 
således inte precisa (Friberg, 2022). Därav jämfördes de kvalitativa och kvantitativa artiklarna 
var för sig.  
 
I det sista steget i analysen identifieras och sammanställs innehållet i artiklarna som handlar om 
samma sak, för att utifrån det skapa teman och underteman (Friberg, 2022). Författarna 
identifierade enskilt det innehåll som svarade på studiens syfte i samtliga artiklar genom 
färgkodning i de elektroniska artiklarna. Jämförelser av innehållet gjordes vidare tillsammans 
mellan författarna för att nå konsensus. Varje artikel tilldelades en siffra från ett till elva och 
det identifierade innehållet kopierades till ett separat dokument där det märktes med en siffra 
utifrån artikeln. Dokumentet skrevs ut och de identifierade delarna som svarade på syftet 
klipptes isär för att kunna få en överblick över resultatens innehåll, och sorterades sedan in i 
olika underteman. Utifrån denna process skapades övergripande teman vilka diskuterades 
mellan författarna tills dess att konsensus nåddes kring indelningen. Analysen resulterade i två 
teman och åtta underteman, se tabell 1. 
 
 
Resultat 
De studier som resultatet baseras på består av sju kvantitativa och fyra kvalitativa artiklar. 
Artiklarna är publicerade i vetenskapliga tidskrifter i Kina, Nederländerna, Storbritannien, 
Sverige, Tyskland, USA och Wales. Artiklarna hade en teoretisk utgångspunkt i livskvalitet 
eller hälsorelaterad livskvalitet. De kvantitativa artiklarna är prospektiva eller retrospektiva 
kohortstudier, och en artikel är en tvärsnittsstudie. Samtliga studier samlade in data via enkäter. 
Studiernas övergripande syfte var att undersöka patienters upplevelse av livskvalitet och hälsa 
efter sepsis. De kvalitativa artiklarna syftade till att belysa patienters upplevelser efter sepsis 
och samtliga studier utfördes genom intervjuer. 

 
I resultatet presenteras två teman och åtta underteman vilka beskriver patienters upplevelser av 
sina livssituationer efter att ha överlevt sepsis. En översiktlig presentation av indelningen av 
resultatet redovisas i tabell 1. 
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Tabell 1. Översikt av resultatets teman och underteman 
Tema Undertema 
 
Svårigheter med att anpassa sig till  
nya levnadsförhållanden 
 

 Förändrad livskvalitet efter sepsis 
 Fysiska begränsningar i vardagen 
 Utmaningen av att bli beroende av andra 
 Betydelsen av sociala relationer 

 
 
En utmanande återhämtningsprocess 
 
 

  
 En mental kamp att återgå till ett normalt liv 
 Traumatisering och rädslor för återfall 
 Vikten av återhämtning 
 Utbildnings- och informationsbrister 

 
 
 
Svårigheter med att anpassa sig till nya levnadsförhållanden 
 
Förändrad livskvalitet efter sepsis 
Sepsisöverlevare upplevde en lägre livskvalitet efter att ha genomgått sepsis, med kvarstående 
fysiska, psykiska och kognitiva besvär och komplikationer (Battle m.fl., 2014; Carey m.fl., 
2020; Cuijpers m.fl., 2022; Garder m.fl., 2019; Huang m.fl., 2019; Nannan Panday m.fl., 2019; 
Su m.fl., 2018; Umberger & Thomas, 2019). Det visade sig att patienter upplevde störst 
påverkan på den fysiska livskvaliteten och minst påverkan på den psykiska aspekten (Battle 
m.fl., 2014; Nannan Panday m.fl., 2019; Su m.fl., 2018). En lägre upplevelse av livskvalitet, 
framför allt i den fysiska aspekten, var också vanligare bland äldre patienter och kvinnor 
(Nannan Panday m.fl., 2019; Su m.fl., 2018). I Cuijpers m.fl. (2022) studie framkom det att 
upplevelsen av livskvalitet var lägst för de patienter som inte återhämtade sig till sin 
ursprungliga funktion. Likaså var livskvaliteten lägre för de patienter som sedan tidigare hade 
någon sjukdom samt för de som utvecklade kroniska sjukdomar efter sepsis (Gallop m.fl., 2015; 
Gardner m.fl., 2019; Umberger & Thomas, 2019). Studieresultaten visade även att 
livskvaliteten påverkades av hur länge patienten hade varit inlagd på sjukhuset samt 
allvarlighetsgraden av sepsis, där svår sepsis och septisk chock var förknippat med lägre 
upplevelse av livskvalitet (Battle m.fl., 2014; Nannan Panday m.fl., 2019). Vid en jämförelse 
mellan sepsisöverlevare och patienter som drabbats av annan kritisk sjukdom framkom dock 
ingen signifikant skillnad i upplevelsen av livskvalitet (Su m.fl., 2018).   
 
Det visade sig emellertid att den upplevda livskvaliteten bland sepsisöverlevare förbättrades 
över tid. Su m.fl. (2018) fann i sin studie att överlevarna rapporterade en högre upplevelse av 
hälsa och livskvalitet 24 månader efter genomgången sepsis. Även Carey m.fl. (2020) fann att 
upplevelsen av hälsa förbättrades två år efter sepsis, och sex år efter sepsis sågs inga skillnader 
i upplevelsen av hälsa mellan sepsisöverlevare och de som inte haft sepsis (Carey m.fl., 2020). 
I Cuijpers m.fl. (2022) studie, innefattande 29 sepsisöverlevare, framkom att 38 procent 
rapporterade att de återhämtat sig till sin ursprungliga funktion, innan de drabbades av sepsis, 
vid uppföljning efter cirka 2,5 år efter sepsis. Vid uppföljningen rapporterade dessutom 20 
överlevare (71 procent) att de var nöjda med sin nuvarande funktionsnivå, varav nio av dessa 
inte hade blivit helt återställda till sin normalfunktion (Cuijpers m.fl., 2022). Carey m.fl. (2020) 
fann också att upplevelsen av hälsa så småningom förbättrades trots kvarstående 
funktionsnedsättningar efter sepsis.   
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Fysiska begränsningar i vardagen 
Efter att ha överlevt sepsis rapporterade patienter att de upplevde olika former av fysiska 
problem såsom muskelförlust, smärta, andnöd, matsmältningsproblem, aptitlöshet och 
illamående. Problem med njurarna var också vanligt förekommande, vilket i vissa fall krävde 
dialys och upplevdes som påfrestande av patienterna (Huang m.fl., 2019; König m.fl., 2019). 
En del överlevare upplevde även en minskad sexlust efter genomgången sepsis (Huang m.fl., 
2019). Förmågan att genomföra dagliga aktiviteter (ADL) exempelvis som att handla, skriva, 
laga mat och tvätta var också något som patienter upplevde påverkades negativt efter sepsis 
(Cuijpers m.fl., 2022; Gallop m.fl., 2015; Gardner m.fl., 2019; Huang m.fl., 2019; König m.fl., 
2019; Umberger & Thomas, 2019). Patienter rapporterade även svårigheter med att utföra 
egenvård. Exempelvis hade de svårt att klä sig, duscha och sköta sin hygien (Apitzsch m.fl., 
2021; Cuijpers m.fl., 2022; Gallop m.fl., 2015; Gardner m.fl., 2019; Umberger & Thomas, 
2019). Sepsisöverlevare framhävde betydelsen av att kunna utföra dagliga aktiviteter trots 
utmanande funktionsnedsättningar. Begränsningen i att genomföra de dagliga aktiviteterna 
påverkades av minskad ork och mobilitet samt ett lågt självförtroende (Gallop m.fl., 2015). 
Försämrad mobilitet och gångförmåga var vanligt bland överlevarna (Apitzsch m.fl., 2021; 
Cuijpers m.fl., 2022; Gallop m.fl., 2015;). Just gångförmågan var något som framhävdes bland 
de fysiska begränsningarna då det påverkade förmågan att vara aktiv och den personliga 
friheten (König m.fl., 2019). I Apitzsch m.fl. (2021) studie uttryckte en av deltagarna glädje 
över förmågan att faktiskt kunna gå, trots den smärta som uppstod vid gåendet. Gällande 
mobiliteten var det störst påverkan för de som utvecklade kroniska sjukdomar efter sepsis då 
de uppgav att de många gånger blev sängliggande eller sittandes på en stol större delen av dagen 
(Garder m.fl., 2019). Vidare framkom det att överlevare ofta anpassade sig efter sina 
begränsningar. En patient exemplifierade detta och berättade att det var tiden för kateter-
tömning, en komplikation av sepsis, som styrde vardagen (Umberger & Thomas, 2019). 
 
Utmaningen av att bli beroende av andra 
Överlevare påverkades i olika utsträckning av förlorad självständighet efter genomgången 
sepsis. Patienter som innan insjuknandet hade klarat sig själva var nu många gånger beroende 
av andra framför allt på grund av de fysiska begränsningarna (Apitzsch m.fl., 2021; Gallop 
m.fl., 2015; König m.fl., 2019; Umberger & Thomas, 2019). Att behöva förlita sig på någon 
annan beskrevs som en stor förändring och påfrestning, och flertalet sepsisöverlevare uppgav 
att de kände hjälplöshet, ilska och skam över den nya livssituationen där de tvingades ta hjälp 
av andra för att klara av vardagen (Gallop m.fl., 2015). En patient beskrev känslan av 
hjälplöshet när denne föll hemma och insåg att det var oundvikligt, men var oförmögen att göra 
något för att stoppa fallet (Umberger & Thomas, 2019). En del sepsisöverlevare som tog emot 
hjälp från familjemedlemmar beskrev att de kände sig som en börda (Gallop m.fl., 2015). Ibland 
kunde även familjen upplevas som överbeskyddande då de oroade sig över att något skulle 
hända den sepsisöverlevande när de inte var närvarande (Umberger & Thomas, 2019). En 
patient uppgav att denne hade kommit till en acceptans kring att ta emot hjälp från andra, men 
trots detta ställdes denne inför dagliga utmaningar på grund av de fysiska begränsningarna 
(Umberger & Thomas, 2019). 
 
Betydelsen av sociala relationer 
Den sociala funktionen, det vill säga förmågan att interagera, kommunicera och delta i sociala 
aktiviteter och relationer, var hos sepsisöverlevare nedsatt efter utskrivning från sjukhuset 
(Apitzsch m.fl., 2021; Battle m.fl., 2014; Su m.fl., 2018). Su m.fl. (2018) fann dock att den 
förbättrades över tid, men att de flesta överlevare, även efter 24 månader, fortfarande hade 
sämre social funktion jämfört med normalbefolkningen. I Apitzsch m.fl. (2021) studie berättade 
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överlevare att nedsättningen bland annat berodde på svårigheterna med att anpassa sig till sin 
nya situation, och i vissa fall förändrade personlighet. De förklarade även att det var svårt att 
hålla fokus i samtal och att det krävdes mycket energi att vara social, vilket ofta ledde till att de 
avstod från att delta i sociala aktiviteter. Det resulterade i känslor av skuld för att inte kunna 
hjälpa till hemma, träffa vänner eller delta i familjesammankomster (Apitzsch m.fl., 2021). Den 
sociala funktionen försvårades ytterligare för sepsisöverlevare som i efterförloppet på grund av 
kvarstående språk- och talsvårigheter hade problem att kommunicera och göra sig hörda (König 
m.fl., 2019; Umberger & Thomas, 2019). Ett antal sepsisöverlevare rapporterade att den sociala 
nedsättningen bidrog till svårigheter med att se positivt på framtiden, och att synen på vad de 
ansåg var viktigt i livet således förändrades (Apitzsch m.fl., 2021). En förändrad personlighet 
och livssyn hos överlevare var ibland svårt för familj och vänner att förstå, vilket kunde skapa 
irritation hos båda parter. Trots den förekommande nedsatta sociala funktionen hos 
sepsisöverlevare, uttryckte många att familj och vänner ändå var av stor betydelse, både under 
sepsistiden och efteråt, samt att deras relationer blivit starkare i samband med detta (Apitzsch 
m.fl., 2021; König m.fl., 2019). Deltagare i Apitzsch m.fl. (2021) studie beskrev också sin 
tacksamhet över stödet från familj och vänner. De var inte bara stöttande utan hjälpte även 
överlevarna och skapade en känsla av trygghet. 
 
En utmanande återhämtningsprocess 
 
En mental kamp att återgå till ett normalt liv  
I Apitzsch m.fl. (2021) och König m.fl. (2019) studier berättade patienter om psykiska och 
kognitiva svårigheter med att återgå till sin ursprungliga form innan insjuknandet i sepsis och 
att anpassa sig till nya levnadsförhållanden. De rapporterade problem med ångest, depression, 
trötthet och sömnsvårigheter (Huang m.fl., 2019; König m.fl., 2019). Många överlevare led 
också av problem med koncentrationsförmåga och minnet (Apitzsch m.fl., 2021; König m.fl., 
2019; Umberger & Thomas 2019). Dessa svårigheter medförde en förlust av självförtroende 
vid återvändande till arbete trots deras många år av erfarenhet och kunskap inom arbetsområdet 
(Apitzsch m.fl., 2021). Även i Cuijpers m.fl. (2022) och Gallop m.fl. (2015) studier framkom 
att överlevare upplevde svårigheter i att utföra sitt arbete som tidigare samt att delta i 
fritidsaktiviteter. I König m.fl. (2019) studie uppgav en 78-årig, tidigare frisk man, att han 
tittade på sig själv i spegeln och tänkte, det där är inte jag. Mannen förklarade likt flertalet andra 
deltagare i studien, att den snabba degraderingen i hälsa som kommer med sepsis medför att 
det uppstår en disharmoni mellan den inre representationen och det faktiska jaget, vilket skapar 
en känsla av hjälplöshet och brist på kontroll. Flera sepsisöverlevare beskrev att det var svårt 
att acceptera de förändringar som sjukdomstillståndet medfört (König m.fl., 2019). I Apitzsch 
m.fl. (2021) studie framkom att sepsisöverlevare, i syfte att skynda på processen att återgå till 
sitt normala liv, motiverade sig själva genom att sätta upp mål redan på sjukhuset. Den inre 
drivkraften var tydlig trots ständiga motgångar och långsamma framsteg i återhämtningen, 
vilket återspeglades i berättelserna om brist på tålamod och svårigheter att se någon positiv 
förändring. I Gallop m.fl. (2015) studie rapporterade en överlevare att fokus borde ligga på att 
göra det bästa av sin framtid efter genomgången sepsisepisod. 
 
Traumatisering och rädslor för återfall 
Sepsisöverlevare berättade om påtagliga tillbakablickar och mardrömmar från tiden de var 
inneliggande på sjukhuset (Apitzsch m.fl., 2021; König m.fl., 2019). Som tidigare nämnts 
rapporterade överlevare att de ofta upplevde känslor av ångest, obehag, stress och 
sömnstörningar. Besvären kunde utlösas av olika stimuli, framför allt från ljud och ljus, men 
överlevare kunde även reagera kraftigt på fysiska händelser såsom svettning och tung andning, 
ofta förekommande under fysisk aktivitet eller vid tv-tittande (Apitzsch m.fl., 2021). 
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Studieresultaten indikerar att sepsisöverlevare även delade liknande upplevelser av rädslor för 
att återinsjukna i sepsis (Apitzsch m.fl., 2021; König m.fl., 2019; Gallop m.fl., 2015). I Gallop 
m.fl. (2015) studie beskrevs att dessa rädslor resulterade i en ökad medvetenhet och undvikande 
av infektioner hos överlevare i syfte att förhindra återfall. Likaså beskrev deltagare i Apitzsch 
m.fl. (2021) studie att små symtom som påminde om insjuknandet av sepsis kunde utlösa panik 
och intensiv rädsla. En del sepsisöverlevare uttryckte en långvarig process av att bearbeta den 
traumatiska erfarenheten av att vara nära döden, där initiala känslor av eufori och tacksamhet 
över att ha överlevt övergick till obehag och ångest (Apitzsch m.fl., 2021).   
 
Vikten av återhämtning 
Med anledning av de kvarstående fysiska och kognitiva begränsningarna som många upplevde 
blev rehabilitering och återhämtning en viktig del för överlevarna (Apitzsch m.fl., 2021; 
Gardner m.fl., 2019; König m.fl., 2019; Umberger & Thomas, 2019). Även hos de patienter 
som återhämtade sig snabbt fanns kvarstående fysiska begränsningar (Cuijpers m.fl., 2022; 
Gardner m.fl., 2019). Hos patienter med en snabb återhämtning noterades en förbättring av 
gångförmågan och en ökad förmåga att utföra dagliga aktiviteter och egenvård jämfört med de 
som hade en längre återhämtningsperiod (Gardner m.fl., 2019). Återhämtningsprocessen 
beskrevs vara lång och det tog flera år för att få livet att fungera igen (Umberger & Thomas, 
2019). Flera patienter framhävde vikten av att ta hand om sin kropp efter att ha överlevt sepsis. 
Det var framför allt fysioterapin som betonades ha en avgörande roll för att återfå styrka och ta 
sig igenom vardagen. Det visade sig dock inte alltid lätt att erhålla denna hjälp från hälso- och 
sjukvården (Gallop m.fl., 2015; Huang m.fl., 2019). Oavsett om sepsisöverlevarna fick hjälp 
med fysioterapi eller inte, uppgav flertalet överlevare svårigheter med att träna och återfå sin 
tidigare fysiska form eftersom deras kroppar inte var redo för belastning, vilket var en 
besvikelse för många (Apitzsch m.fl., 2021). Återhämtningen handlade också om att bearbeta 
vad de gått igenom. Överlevarna använde sig av olika metoder för att bearbeta traumat, såsom 
dagboksskrivning, läsning av sina sjukhusjournaler samt att träffa andra sepsisöverlevare som 
genomgått liknande upplevelser. Det fanns även en önskan om psykologisk hjälp från hälso- 
och sjukvården men stödet var svårt att erhålla, vilket ledde till missnöje hos överlevarna då de 
upplevde att ett uppföljningsmöte efter sjukhusutskrivningen skulle ha bidragit till en känsla av 
att känna sig sedd och hörd (Apitzsch m.fl., 2021). 
 
Utbildnings- och informationsbrister 
I flertalet studier framkom att missnöjet över hälso- och sjukvårdens hjälp och stöd för 
sepsisöverlevare var påtaglig (Apitzsch m.fl., 2021; Gallop m.fl., 2015; Huang m.fl., 2019; 
König m.fl., 2019; Umberger & Thomas, 2019). Kritik framfördes angående vård- och 
omsorgspersonals bristfälliga kunskap om efterförloppet av sepsis, vilket gjorde att 
sepsisöverlevare inte erhölls den vård och stöd de var i behov av (König m.fl., 2019). Vidare 
framkom att sepsisöverlevare hade en svag grundläggande kunskap om sepsis och var 
missnöjda med den post-sepsisutbildning som tillhandahölls av sjukhuset (Apitzsch m.fl., 2021; 
Gallop m.fl., 2015; Huang m.fl., 2019). I en studie innefattande 1582 sepsisöverlevare, angav 
16,6 procent att de inte fått någon förklaring på sjukhuset om vad sepsis innebar. Dessutom 
upplevde 17,6 procent att deras kunskap om sepsis inte hade förbättrats vid utskrivningen, och 
27,9 procent rapporterade att de inte fick någon information alls om vad de kunde förvänta sig 
i efterförloppet (Huang m.fl., 2019). Flertalet överlevare ansåg att den knapphändiga 
informationen varken var individanpassad eller innehöll information om vad de kunde förvänta 
sig direkt efter utskrivning eller på lång sikt. Påföljden blev grubblande och onödigt lidande 
hos de överlevande som därmed lämnades mentalt oförberedda för efterföljande fas av sepsis 
(Apitzsch m.fl., 2021; Gallop m.fl., 2015). De var heller inte förberedda på att återhämtningen 
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skulle ta så lång tid och att sepsis kunde påverka deras mentala välbefinnande, då de endast 
kände till sepsis som ett fysiskt sjukdomstillstånd (Apitzsch m.fl., 2021). 
 
 
Diskussion 
 
Resultatdiskussion 
I den här litteraturöversikten, vars syfte är att beskriva patienters upplevelse av sin livssituation 
efter att ha överlevt sepsis, kommer de främsta upptäckterna i resultatet att diskuteras utifrån 
tidigare forskning, begreppen hälsa och livskvalitet, samt sjuksköterskans roll i eftervården av 
sepsis.  
 
Resultatet visar att sepsisöverlevare upplever en lägre livskvalitet efter genomgången sepsis 
jämfört med innan. Det stämmer överens med det som tidigare forskning kommit fram till om 
en minskad livskvalitet efter sepsis (Prescott & Angus, 2018). Enligt Karimi och Brazier (2016) 
innefattar livskvalitet många faktorer, och då sepsis påverkar överlevare på flera plan, är det 
inte heller förvånande att den upplevda livskvaliteten påverkas av den förändrade 
livssituationen. Resultatet visar emellertid att det inte är någon större skillnad i livskvalitet 
mellan sepsisöverlevare och patienter som överlevt annan kritisk sjukdom. Enligt Evans m.fl. 
(2021) kräver sepsis många gånger intensivvård, och i överrensstämmelse med Granja m.fl. 
(2012) är det vanligt förekommande hos intensivvårdade patienter att uppleva försämrad 
livskvalitet efter utskrivning från sjukhuset. Det är således svårt att dra en slutsats om den 
försämrade livskvaliteten som framställs i resultatet beror på sepsis i sig eller om det är ett 
resultat av intensivvården eller någon annan faktor. 
 
I resultatet presenteras att flertalet patienter faktiskt är nöjda med sin funktionsnivå och hälsa 
trots kvarstående funktionsnedsättningar. Det kan exempelvis förklaras utifrån att hälsa är något 
mer än frånvaro av sjukdom (Eriksson, 1989; WHO, 1948). Patienter kan således uppleva hälsa 
trots kvarstående funktionsnedsättningar eftersom hälsa inte endast kan förklaras ur en fysisk 
aspekt. Det kan även förklaras genom att hälsan påverkas av livssituationen (Eriksson, 1989). 
En diskussion kan med den utgångspunkten föras ur ett åldersperspektiv eftersom majoriteten 
av deltagarna i de sammanställda studierna är äldre. Eftersom livssituationen förändras genom 
livet och med åldern, kan också synen på hälsa förändras. Det är då inte osannolikt att äldre 
möjligen kan acceptera en lägre funktionsnivå än yngre patienter, och trots det uppleva god 
hälsa. Påståendet stöds av Kalfoss (2017) studie om äldres attityder till åldrandet. Där 
framkommer det att åldrandet är kopplat till en försämrad fysisk förmåga, men att det inte 
påverkar inställningen till hälsa i lika stor utsträckning som hos yngre. Det bör noteras att vårt 
resultat däremot visar att det bland äldre är vanligare att uppleva en lägre livskvalitet efter 
sepsis, med fokus på den fysiska aspekten. Detta relativt motsägelsefulla resultat skulle kunna 
bero på att den fysiska hälsan spelar stor roll för just dessa patienter, och tyder också på att 
hälsa och livskvalitet är en individuell upplevelse.  
 
Ännu ett viktigt resultat är att upplevelsen av livskvalitet och hälsa bland sepsisöverlevare 
förbättras över tid. Hälsa påverkas enligt Eriksson (1989) av individens livssituation och kan 
påverkas genom de val individen gör. Likaså ses livskvalitet utifrån den aktuella livssituationen 
i förhållande till det sammanhang individen befinner sig i (WHO, 2012). Det kan förklara varför 
livskvaliteten och hälsan hos överlevare uppfattades bättre allt eftersom tiden gick. Utifrån det 
kan patienterna påverka den egna hälsan exempelvis genom den inställning de har eller genom 
att aktivt förbättra hälsan genom rehabilitering. Det kan också bero på att kvarstående besvär 
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minskar med tiden, men det kan även handla om att nå en acceptans kring den nya 
livssituationen, vilket kan göra att hälsan och livskvaliteten upplevs vara god trots att livet inte 
är detsamma som tidigare. Upplevs livssituationen vara hanterbar kan således patienternas 
upplevelse av hälsa och livskvalitet förbättras. Det kan kopplas till sjuksköterskans väsentliga 
ansvar i att främja hälsa och arbeta personcentrerat (Svensk sjuksköterskeförening, 2021; 
Svensk sjuksköterskeförening, 2023). Genom det personcentrerade förhållningssättet kan 
sjuksköterskan ta reda på vad som är viktigt för patienten och anpassa omvårdnaden efter det. 
På det viset kan sjuksköterskan tillsammans med patienten arbeta för att den nya livssituationen 
ska vara hanterbar utifrån patientens perspektiv och preferenser och följaktligen främja 
patientens hälsa. 
 
Resultatet påvisar att sepsisöverlevare upplever flertalet fysiska, psykiska och kognitiva besvär, 
vilka stöds av Prescott och Angus (2018). De fysiska besvären påverkar bland annat förmågan 
att utföra ADL och egenvård och leder till en förlust av självständighet. Resultatet visar även 
på en försämrad social funktion hos överlevare och svårigheter med att återgå till arbete, vilket 
också stöds av Prescott och Angus (2018). I vårt resultat framkommer även att överlevare 
upplever en förändrad självbild i efterförloppet av sepsis, vilket också är vanligt bland patienter 
som överlevt annan kritisk sjukdom (Gustafsson & Rylander, 2021). En förändrad självbild är 
alltså inte ovanligt efter sjukdom då både kroppen och personligheten många gånger kan 
förändras. Ovanstående besvär kan diskuteras utifrån begreppen hälsa och livskvalitet, vilka ses 
som en helhet av fysiska, psykiska och sociala aspekter (Karimi & Brazier, 2016; WHO, 1948). 
Den stora påverkan sepsis har i dessa aspekter har således en negativ inverkan på både hälsa 
och livskvalitet. För att överlevare på bästa möjliga sätt ska kunna återgå till ett fungerande liv 
har sjuksköterskan återigen en viktig funktion i att främja hälsa (Svensk sjuksköterskeförening, 
2021). Det handlar om att bekräfta patienten och tillsammans med patienten skapa 
förutsättningar och strategier för att denne ska kunna hantera den nya livssituationen, och för 
att lindra det eventuella lidande som uppstår vid dessa förändringar.  
 
I resultatet tydliggörs att stöd från familj och vänner är en viktig del i återhämtningen för 
sepsisöverlevare. Å ena sidan beskrivs den tacksamhet överlevarna känner gentemot dessa, å 
andra sidan är det jobbigt att vara i en beroendeställning, i och med att det kan skapa känslor 
av ilska och att vara till besvär. Sjuksköterskan har ett fortsatt ansvar även i efterförloppet av 
sjukdom och i partnerskap med patienten kan förutsättningar skapas till att denne blir mer 
självständig (Svensk sjuksköterskeförening, 2023). Trots att irritation ibland kan uppstå mellan 
överlevare och familj och vänner, upplever de som drabbats av sepsis att deras relationer ofta 
får en större betydelse i efterförloppet. En liknande uppfattning framställs i studieresultatet av 
Gustafsson och Rylander (2021), som fann att närstående får en mer betydelsefull roll hos 
patienter som överlevt ett livshotande tillstånd. Det tyder på att sepsisöverlevare många gånger 
får andra prioriteringar i livet vilket skulle kunna leda till att deras relationer blir viktigare. Trots 
att den försämrade sociala funktionen påverkar livskvaliteten negativt hos sepsisöverlevare, kan 
de stärkta relationerna samtidigt bidra till en ökad upplevelse av livskvalitet. Med andra ord har 
sepsis inte enbart en negativ påverkan på sociala relationer.  
 
Den traumatiska erfarenheten av att vara nära döden skildras i resultatet av blandade känslor 
mellan tacksamhet och glädje över att ha överlevt, till känslor av obehag och ångest. Dessa 
känslor stämmer överens med vad patienter med annan livshotande sjukdom beskriver sig 
uppleva (Gustafsson & Rylander, 2021). Sepsisöverlevare förklarar också att det är vanligt med 
mardrömmar ifrån tiden på sjukhuset och att olika typer av stimuli kan utlösa bland annat 
ångestkänslor och sömnproblem. Dessa besvär kan associeras med de PTSD-symtom som 
Prescott och Angus (2018) beskriver i sin studie. I en studie av Langerud m.fl. (2018) som 
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undersökte symtom hos patienter som intensivvårdats visade det sig att ångest, sömnproblem 
och PTSD-symtom är vanligt förekommande efter intensivvård. Då många sepsisöverlevare 
intensivvårdas, stödjer resultatet i Langerud m.fl. (2018) studie de PTSD-liknande symtom som 
sepsisöverlevare upplever i efterförloppet. För att kunna hantera alla de känslor och tankar som 
uppkommer behöver patienter hjälp och stöd. Sjuksköterskans kompetensområde omvårdnad 
grundas i en humanistisk helhetssyn på människan, och innefattar således både kropp, själ och 
ande (Eriksson, 1989). Sjuksköterskan har följaktligen en viktig roll i att uppmärksamma, inte 
bara fysiska och synliga komplikationer och besvär hos sepsisöverlevare, utan även deras 
upplevelser och psykiska besvär, som ibland kan vara svåra att upptäcka för den som inte har 
kunskap om dessa. 
 
Resultaten i studien pekar också mot att utbildning och information om sepsis och livet efter 
sepsis är bristfällig. I enlighet med kompetensbeskrivningen för legitimerade sjuksköterskor 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2023) och hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) är det 
viktigt att betona det övergripande ansvar sjuksköterskor har gällande informatik och 
pedagogik, särskilt med avseende på patientinformation om hälsotillstånd och eftervård. Utifrån 
sjuksköterskans ansvarsområde är det problematiskt att hälso- och sjukvårdssystemet brister i 
dessa aspekter eftersom det många gånger bidrar till den ovisshet och rädsla som många 
överlevare rapporterar om. Det påverkar deras förmåga att hantera tiden efter 
sjukhusutskrivning och förmågan att återhämta sig. Ovissheteten skapar ett onödigt lidande för 
patienter som hade kunnat undgås genom adekvat utbildning och information från hälso- och 
sjukvården. Då god hälsa och välbefinnande är ett av de globala målen för hållbar utveckling 
(United Nations Development Programme, 2022) bör sjuksköterskan även ur ett 
samhällsperspektiv ansvara för att stödja patienter i efterförloppet av sepsis för att säkerställa 
hälsa, vilket resultatet i studien visar påtagliga brister i. 
 
Det hör till hälso- och sjukvården att arbeta personcentrerat, vilket handlar om att tillhandahålla 
och erbjuda information, vård och stöd utifrån den enskildes behov (SFS 2017:30). För att leva 
upp till det krävs det emellertid att vårdpersonal är införstådda med att sepsis kan medföra olika 
komplikationer och besvär hos överlevare, vilket inte var fallet enligt det som presenteras i 
resultatet. I resultatet framkom det att överlevare ofta har ett behov av någon form av hjälp och 
stöd efter utskrivning från sjukhuset. Det stöds av både Evans m.fl. (2021) och Prescott och 
Angus (2018) som menar att vården efter utskrivning behöver fokusera på att identifiera fysiska, 
psykiska och kognitiva problem som uppstår efter sepsis och anpassa vården utifrån det. Som 
sjuksköterska behöver man även ha ett normmedvetet förhållningssätt (Dahlborg Lyckhage 
m.fl., 2022) eftersom man inte kan förutsätta att alla sepsisöverlevare upplever samma besvär 
eller har samma behov av eftervård. Det kan även knytas an till begreppet hälsolitteracitet som 
handlar om förmågan om att söka, förstå och ta till sig information (Dahlborg Lyckhage m.fl., 
2022). I förhållande till sjuksköterskans ansvar och informationsbristen som resultatet visar på, 
innebär det att sjuksköterskan inte kan göra antaganden om patientens förkunskap om sepsis 
eller förmågan att själv ta reda på information om tillståndet. Genom att arbeta med ett 
personcentrerat förhållningssätt kan sjuksköterskan undgå att låta normer styra omvårdnaden 
av patienter som har överlevt sepsis och på så vis informera och utbilda patienten utifrån dennes 
förutsättningar och behov.  
 
 
Metoddiskussion 
Fribergs (2022) metod att göra en litteraturöversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning 
valdes för att svara på studiens syfte. Efter den inledande litteratursökningen återfanns en 
överhängande andel kvantitativa artiklar jämfört med kvalitativa sådana, vilka var begränsade 
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i antal. Eftersom syftet med studien är att beskriva upplevelser, vilket framför allt kvalitativ 
forskning syftar till att undersöka, kan val av metod ses som en svaghet då flera kvantitativa 
artiklar ingår i resultatet vars resultat inte är lika djupgående beskrivna. Polit och Beck (2021) 
förklarar att kvalitativ forskning bidrar med en djupgående förståelse om ett fenomen genom 
att fånga subjektiva upplevelser, och utförs ofta i mindre skala. Kvantitativ forskning bidrar 
snarare med kvantifierbara data och statistiska analyser och utförs tvärtom i stor omfattning. 
De kvalitativa artiklar som ingår i resultatet visar sig dock bidra med omfattande innehåll, och 
anses därför kunna svara på syftet trots att antalet är begränsat. Det kan däremot inte uteslutas 
att resultatet hade kunnat bli annorlunda om författarna endast valt att inkludera kvalitativa 
artiklar. Trots att de kvantitativa artiklarna inte är lika djupgående i beskrivningen av 
upplevelser, så anses de inte utgöra någon nackdel för studien då de bidrar med ett större urval, 
och stärker således resultatet eftersom de visar på att många sepsisöverlevare upplever liknande 
besvär. Därav valdes metoden litteraturöversikt eftersom den ses som lämplig då den 
kvantitativa forskningen kan stödja upp det som framkommer i den kvalitativa forskningen. De 
två metoderna anses därför komplettera varandra och möjliggör för en mer omfattande 
sammanställning av problemområdet, och kan därmed ses som en styrka i studien. 
 
För att finna vetenskapliga artiklar som besvarar studiens syfte lade studieförfattarna mycket 
tid på att försöka hitta relevanta sökord. Översättningen av begreppet upplevelser, från svenska 
till engelska, blir experience. En diskussion fördes således mellan studieförfattarna och 
handledaren för examensarbetet angående den varierande betydelsen av begreppet experience. 
De testade därför att göra sökningar med bland annat begreppen perception, experienc* och 
experience, men fann att de sistnämnda resulterade i flest relevanta träffar med svar mot 
studiens syfte. Vid sammanställning av bakgrunden fann studieförfattarna att frasen “quality of 
life” är vanligt förekommande inom vårdvetenskaplig forskning när det handlar om en persons 
upplevelse av livet. Därför användes denna fras i tre av de fyra slutgiltiga sökningarna, och 
kombinerades i en sökning med begreppen “mental health” och “physical health” för att få en 
större bredd på sökträffarna. När de systematiska sökningarna inte genererade fler artiklar 
längre gick studieförfattarna över till att göra avgränsningar. Östlundh (2022) menar att 
användandet av avgränsningar möjliggör en bortsortering av forskning som inte hör till det 
studerade problemområdet. En tidsavgränsning för artiklar publicerade mellan 2014 och 2023 
användes för att endast få fram den mest aktuella och relevanta litteraturen. Östlundh (2022) 
menar nämligen att vetenskaplig forskning är en färskvara. Om tidsavgränsningen inte använts 
hade det kunnat resultera i fler relevanta artiklar till resultatet, men risken är då att resultatet i 
dessa varit inaktuellt då forskning ständigt utvecklas. Ytterligare avgränsningar gjordes för 
språk, ålder och peer review. Åldersavgränsning gjordes utifrån respektive databas 
grundinställningar för att göra sökningarna mer specifika då studien syftar till att beskriva 
vuxna sepsisöverlevares upplevelser. Utan åldersavgränsningen resulterade sökträffarna i för 
många irrelevanta studier med fokus på sepsis bland barn. Eftersom dessa artiklar ändå skulle 
exkluderas valde studieförfattarna att redan på avgränsningarna sortera bort dem. Då studiens 
syfte är att beskriva patienters upplevelser, var exklusionskriterier artiklar som enbart handlade 
om sjuksköterskan eller närståendes perspektiv. I resultatet inkluderas dock en artikel som 
också handlar om vårdare, men då det tydligt går att urskilja patienten och vårdarens perspektiv 
valdes denna att inkluderas, och endast de delar som handlade om patientens upplevelser kom 
att ingå i resultatet. Något som kan ha påverkat studien är studieförfattarnas förförståelse kring 
området. Författarna hade en viss förförståelse kring att sepsis kunde medföra kvarstående 
komplikationer, då författarna läst om, men även mött dessa patienter när de arbetat eller 
praktiserat. För att behålla objektiviteten diskuterade författarna den egna förförståelsen kring 
området i början av arbetet och blev därmed medvetna om den eventuella inverkan 
förförståelsen kan ha på datan. Enligt Polit och Beck (2021) är neutraliteten i datan av vikt. 
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Förförståelsen kan följaktligen ses som en svaghet men genom att beskriva denna blir det 
samtidigt en styrka i studien. 
 
Enligt Friberg (2022) ska resultatartiklarna kvalitetsgranskas för att få en helhetsbedömning av 
studierna. Studieförfattarna granskade därför samtliga artiklar utifrån Högskolan Västs 
granskningsmallar utformade av Brink och Larsson (2019). Av resultatartiklarna är åtta av hög 
kvalitet och tre av medel kvalitet. Artiklar som bedömdes vara av medel kvalitet valdes att 
inkluderas i studien då de ansågs bidra med väsentlig information till resultatet, och de aspekter 
i granskningen som saknades ansågs vara mindre betydelsefulla för den vetenskapliga 
kvaliteten. Granskningen som visade att artiklarna är av vetenskaplig kvalitet stärker således 
studiens trovärdighet. En studies trovärdighet innebär huruvida sanningsenligt resultatet är och 
om det återspeglar verkligheten (Polit & Beck, 2021). Att de studier som används i resultatet 
har kommit fram till liknande resultat och att informationssökningarna genererade dubbletter 
kan tyda på att relevanta sökord och sökstrategier använts, och därmed stärks trovärdigheten. 
Friberg (2022) beskriver att författarna bör föra en diskussion under analysprocessen. 
Studieförfattarnas diskussion under urval och analys kan därmed stärka studiens trovärdighet 
då det kan bidra till en mer objektiv tolkning av innehållet. En noggrann beskriven analys är 
också av vikt (Friberg, 2022). Genom att författarna genomförde analysen enligt Fribergs 
modell för litteraturöversikt kan det anses styrka trovärdigheten då det är en etablerad 
analysmodell och tyder på att resultatet är framtaget på ett korrekt vis. Författarna har beskrivit 
tillvägagångssättet i analysen stegvis samt redovisat den systematiska sökningen och urvalet, 
vilket stärker studiens trovärdighet då någon annan kan följa processen och upprepa samma 
sak. Något som kan påverka studiens resultat är att vissa äldre artiklar använder den äldre 
definitionen av sepsis och inte sepsis-3, vilket kan påverka antalet deltagare som inkluderas. 
Det kan påverka trovärdigheten i vår studie men anses inte ha någon betydande inverkan för 
resultatet utifrån studiens syfte. Författarna ser därmed ingen anledning till att utesluta artiklar 
som använder den äldre definitionen av sepsis då den enda skillnaden är att de skiljer sig något 
i diagnostiska kriterier. Då patienterna i studierna hade genomgått konstaterad sepsis, oavsett 
definition, vilket var det väsentliga för syftet i den här studien, valdes de att inkluderas. Risken 
om dessa uteslutits är i stället att det hade kunnat resultera i färre relevanta artiklar för resultatet.  
 
Överförbarhet handlar om i vilken utsträckning studiens resultat kan appliceras inom andra 
grupper och sammanhang (Polit & Beck, 2021). Artiklarna i resultatet bidrar med en omfattande 
geografisk utbredning vilket ger ett vidare perspektiv kring problemområdet. Större delen av 
artiklarna visar även på flertalet likheter mellan deras resultat vilket kan stärka 
litteraturöversiktens överförbarhet. Den geografiska utbredningen kan visserligen även ses som 
en svaghet eftersom hälso- och sjukvården ser olika ut inom olika länder, och skillnader kan 
förekomma, vilket kan påverka överförbarheten. Enligt Polit och Beck (2021) påverkar även en 
studies urval dess överförbarhet. De kvantitativa artiklarna i resultatet bidrar med ett större 
urval, varav en studie innefattar 1731 deltagare med ett stort åldersspann. De artiklar med större 
urval kan således stärka studiens överförbarhet. I studien har författarna eftersträvat en etisk 
medvetenhet och gjort vissa etiska ställningstaganden. Samtliga artiklar i resultatet har 
genomgått en kvalitetsgranskning vilken inkluderar bedömning av om studierna har beaktat 
forskningsetiska principer. De artiklar som kom att ingå i resultatet tar alla upp forskningsetiska 
ställningstaganden, och samtliga är etiskt granskade och godkända av en etisk kommitté, vilket 
Vetenskapsrådet (2017) beskriver som en väsentlig aspekt för det etiska förhållningssättet. 
Majoriteten av resultatartiklarna beskriver även att de har inhämtat samtycke, informerat 
deltagarna om studiens syfte och anonymitet. Även det är viktiga etiska aspekter som redogörs 
i Helsingforsdeklarationen (Vetenskapsrådet, 2017). 
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Slutsatser 
Resultatet i litteraturöversikten tydliggör sepsisöverlevares varierande upplevelser av sin 
livssituation efter att ha överlevt sepsis. Sammantaget påvisar resultatet att sepsisöverlevare 
upplever en lägre livskvalitet efter genomgången sepsis med fysiska, psykiska och kognitiva 
besvär vilket påverkar deras liv i olika stor utsträckning. Det framkommer däremot att 
livskvaliteten hos denna patientgrupp förbättras över tid. Studieförfattarna fann i resultatet att 
utbildning och information kring sepsis är bristfällig och att överlevare ofta har ett ouppfyllt 
behov av vård och stöd efter sepsis. Resultatet tyder såldes på att de problem och besvär som 
överlevare upplever många gånger förbises, och att det utgör ett förbättringsområde för hälso- 
och sjukvården. Komplikationer och besvär i efterförloppet av sepsis kan ses som ett dolt 
folkhälsoproblem eftersom patientgruppen ökar i antal och så pass många överlevare upplever 
kvarstående problem. Därför är det av vikt för sjuksköterskor att inneha kunskap om hur 
sepsisöverlevare, även i efterförloppet av det allvarliga tillståndet, kan påverkas av 
komplikationer och besvär. För att kunna leva upp till sjuksköterskans omvårdnadsansvar 
utifrån kärnkompetenserna, krävs det en ökad implementering och tillhandahållande av 
kunskap kring problemområdet bland sjuksköterskor ute i verksamheten.  
 
 
Praktiska implikationer 
Studieresultatet visar på en kunskapsbrist inom sjuksköterskans kompetensområde kring hur 
sepsis påverkar patienters liv efter att ha överlevt det allvarliga tillståndet. Studiens resultat kan 
således bidra till en ökad kunskap kring vanliga komplikationer och besvär som många patienter 
upplever i efterförloppet, och kan därmed ge en ökad förståelse kring hur livet påverkas efter 
sepsis. Studien kan därför vara användbar för alla professioner inom hälso- och sjukvård men 
även för patienter som genomgått sepsis eller deras närstående. För sjuksköterskan är kunskap 
om detta viktigt att ha med sig i det dagliga arbetet när denne möter patienter som behandlas 
för eller tidigare drabbats av sepsis. Den ökade kunskapen och förståelsen kan leda till en bättre 
omvårdnad för sepsisöverlevare där deras vårdbehov uppmärksammas och möts i större 
utsträckning. Om sjuksköterskor har kunskap om det här och patienterna får bättre information 
om sepsis och vad de kan förvänta sig i efterförloppet, kan det ur ett samhällsperspektiv leda 
till snabbare återhämtning och förbättrad upplevelse av sin livssituation bland de drabbade. Det 
kan även bidra till en minskad belastning på vården och kan på sikt leda till minskade 
vårdkostnader. Den ökade medvetenheten kan också bidra till minskad långvarig sjukfrånvaro 
bland sepsisöverlevarna och därmed minska samhällskostnaderna, samtidigt som det främjar 
deras välbefinnande. 
 
 
Förslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjuksköterskans 
kompetensområde 
Litteraturöversikten bidrar med en ökad kunskap kring hur patienter upplever sin livssituation 
efter att ha överlevt sepsis. Under utformandet av litteraturöversikten har författarna 
uppmärksammat ett ökat behov av kunskap kring sepsisöverlevares omvårdnadsbehov för att i 
den framtida rollen som sjuksköterska kunna hjälpa dem på bästa sätt. Studien fokuserar på 
patienters upplevelser, vilket medför att författarna har ett fortsatt kunskapsbehov kring 
närståendes perspektiv då de många gånger också påverkas av den nya livssituationen efter 
sepsis. Studieförfattarna har även ett behov av kunskap kring hur barn påverkas efter att ha 
överlevt sepsis, då dessa inte inkluderas i studien. Det vore även intressant att undersöka 
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huruvida upplevelsen av livet efter sepsis skiljer sig emellan kön och ålder, då det inte 
undersöktes något större i studien.   
 
Eftersom de flesta sjuksköterskor som arbetar kliniskt kommer att möta och vårda 
sepsisöverlevare, är det väsentligt att uppmärksamma aktuellt problemområde. Studieresultatet 
tyder på att det behövs mer forskning kring de kvarstående komplikationerna och besvären efter 
sepsis, samt vilket behov av vård och stöd dessa patienter har. Avsaknaden kring utbildning och 
information till sepsisöverlevare tyder också på att det behövs tydligare riktlinjer inom hälso- 
och sjukvården kring hur patientgruppen bör förberedas inför utskrivning, samt hur de bör följas 
upp i efterförloppet. Avsaknaden av kvalitativ forskning inom problemområdet visar även på 
att det behöver bedrivas mer forskning i syfte att förstå hur sepsisöverlevare upplever 
livssituationen efter sepsis.   
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  Bilaga I 

 

Systematisk sökning 
(*) redovisar dubbletter 
 
CINAHL (1) 
231025 

Sökord/ämnesord Träffar Lästa 
titlar 

Lästa 
abstract 

Lästa 
artiklar 

Valda 
artiklar 
till 
resultatet 

Sökning 1  (MH “Sepsis”)  19,390         

Sökning 2  Surviv* 311,179         

Sökning 3  “Quality of life” 240,436         

Sökning 4  S1 AND S2 AND 
S3 

 132         

Avgränsningar: 
Peer reviewed, 
2014–2023, 
English, All 
adult: 18+ years 

   26  26  9  6 3 
  

 
 
 
 
CINAHL (2) 
231115 

Sökord/ämnesord Träffar Lästa 
titlar 

Lästa 
abstract 

Lästa 
artiklar 

Valda 
artiklar till 
resultatet 

Sökning 1  Sepsis  35,875         

Sökning 2  Surviv*  311,537         

Sökning 3  “Quality of life”  240,208         

Sökning 4 Experienc* 594,762     

Sökning 5  S1 AND S2 AND 
S3 AND S4 

 21         

Avgränsningar: 
Peer reviewed, 
2014–2023, 
English 

   14  14 4  1 1 

 

 

 

 



  Bilaga I 

 

PubMed (1) 
231113 

Sökord/ämnesord Träffar Lästa 
titlar 

Lästa 
abstract 

Lästa 
artiklar 

Valda 
artiklar 
till 
resultatet 

Sökning 1  Sepsis [MeSH 
Terms] 

 142,001         

Sökning 2  Survivor  132,220         

Sökning 3  Experience  1,050,827         

Sökning 4  Long-term  1,023,754        

Sökning 5 S1 AND S2 AND 
S3 AND S4 

46     

Avgränsningar: 
2014–2023, 
English, Adult: 
19+ years 

 14 14 9 3 1 

 
 
 
 
PubMed (2) 
231115 

Sökord/ämnesord Träffar Lästa 
titlar 

Lästa 
abstract 

Lästa 
artiklar 

Valda 
artiklar till 
resultatet 

Sökning 1 Sepsis [MeSH 
Terms] 

143,028         

Sökning 2 Survivor  132,286         

Sökning 3 Quality of life 553,729         

Sökning 4 Mental health 528,713     

Sökning 5 Physical health 737,587     

Sökning 6 S4 AND S5 104,955     

Sökning 7 S3 OR S6 632,866     

Sökning 8 S1 AND S2 AND 
S7 

147         

Avgränsningar: 
2014–2023, 
English, Adult: 
19+ years 

  41 41  24  12  6 (3*) 
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Mall för kvalitetsbedömning av studie med kvalitativ metod 
Mallen är utformad av Eva Brink och Inga Larsson (2019). Institutionen för hälsovetenskap, 
Högskolan Väst. 
 

Kvalitetsbedömning 

2019-XX-XX  Ja Nej Vet ej 

Speglar artikelns titel innehållet?      

Finns det ett teoretiskt perspektiv?      

Är tidigare forskning beskriven?     

Är problemområdet tydligt presenterat och motiverat?     

Är syftet tydligt formulerat?     

Är metoden beskriven?     

Är metoden motiverad?     

Är kontexten presenterad?     

Är förförståelsen redovisad?     

Är urvalet relevant (inklusions- och exklusionskriterier)?      

Är datainsamlingen tydligt beskriven?     

Är analysen tydligt redovisad?     

Är forskningsetiska aspekter redovisade?     

Svarar resultatet mot syftet?     

Är resultatet klart och tydligt?     

Diskuteras resultatet gentemot bakgrund?     

Finns det en ”röd tråd” i artikeln?     

Diskuteras studiens svagheter?     

Diskuteras studiens trovärdighet?     

Diskuteras överförbarhet?     

Är slutsatserna relevanta utifrån studiens resultat?     

Sammanvägd bedömning av artikelns kvalitet  Låg Medel Hög 
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Mall för kvalitetsbedömning av studie med kvantitativ metod 
Mallen är utformad av Eva Brink och Inga Larsson (2019). Institutionen för 
hälsovetenskap, Högskolan Väst. 
 

Kvalitetsbedömning 

2019-XX-XX  Ja Nej Vet ej 

Speglar artikelns titel innehållet?      

Finns det ett teoretiskt perspektiv?      

Är tidigare forskning beskriven?     

Är problemområdet tydligt presenterat och motiverat?     

Är syftet tydligt formulerat?     

Finns en hypotes beskriven?     

Är metoden beskriven?     

Är statistisk metod adekvat?     

Är datainsamling tydligt beskriven?     

Är instrument valida och reliabla?     

Är populationen identifierad?     

Är urvalet representativt?      

Finns bortfallsanalys?     

Är analysen tydligt redovisad?     

Är forskningsetiska aspekter redovisade?     

Svarar resultatet mot syfte och hypotes?     

Är resultatet klart och tydligt?     

Diskuteras resultatet gentemot bakgrund?     

Finns det en ”röd tråd” i artikeln?     

Diskuteras studiens svagheter?     

Diskuteras validitet och reliabilitet?     

Diskuteras resultatens generaliserbarhet?     

Är slutsatserna relevanta utifrån studiens resultat?     

Sammanvägd bedömning av artikelns kvalitet  Låg Medel Hög 
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Översikt av analyserade vetenskapliga artiklar 
Författare 
Årtal 
Land 

Problem och syfte Ansats och metod Urval och studiegrupp Huvudsakligt resultat Kvalitets-
granskning 

Författare: 
Apitzsch, 
S., Larsson, 
L., Larsson, 
A. K., & 
Linder, A. 
 
Årtal: 
2021 
 
Land: 
Sverige 
 
 

Problem: 
Sepsisöverlevare upplever 
sämre hälsorelaterad 
livskvalitet (HRQoL) och en 
sämre funktionsstatus än den 
generella populationen. 
Sepsisöverlevare ökar i antal, 
det är därför av vikt att öka 
kunskapen kring hur 
patienterna upplever sin 
HRQoL. Mer forskning behövs 
för att undersöka HRQoL över 
tid och vilken typ av stöd, vård 
och rehabilitering patienterna 
behöver. 
 
Syfte: 
Syftet med studien är att belysa 
hur sepsisöverlevande patienter 
upplever effekterna av sepsis, 
samt deras hälsorelaterade 
livskvalitet. 
 
 

Ansats: 
Kvalitativ, induktiv 
ansats. 
 
Metod: 
Öppna intervjuer. 
De spelades in, 
transkriberades och 
kodades. 

Urval och 
studiegrupp: 
Deltagare rekryterades 
från ett sepsisforum på 
Facebook. De som 
inkluderades var 
svensktalande vuxna 
mellan 18–65 år som 
hade haft sepsis eller 
septisk chock endast en 
gång. Det skulle ha gått 
3 månader sedan 
insjuknandet och max 5 
år. 
 
8 sepsisöverlevare 
deltog i studien. 

Huvudsakligt resultat: 
Fyra teman identifierades 
under analysen; 
upplevelsen av sjukvård 
och att vara sepsispatient, 
nya omständigheters 
påverkan på livet, familj 
och social interaktion 
samt den psykologiska 
påverkan på livet. 

Kvalitet: 
Hög 
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Författare: 
Battle, C. 
E., Davies, 
G., & 
Evans, P. A. 
 
Årtal 
2014 
Land 
Wales 
 
 

Problem: 
Sepsisöverlevare rapporterar 
kvarstående problem ett år 
efter utskrivning från sjukhus, 
samt lägre livskvalitet än 
befolkningsgenomsnittet. 
Tidigare studier har dock inte 
tagit hänsyn till samsjuklighet 
vid jämförelse med 
normalbefolkningen.  
 
Syfte: 
Det huvudsakliga syftet är att 
undersöka långsiktig 
hälsorelaterad livskvalitet hos 
överlevande av SIRS och 
sepsis jämfört med walesiska 
normativa data där ålder, 
vistelsetid och redan 
existerande tillstånd tas med i 
beräkningen. Det andra syftet 
är att undersöka skillnader i 
långsiktig hälsorelaterad 
livskvalitet i tre grupper; SIRS, 
okomplicerad sepsis och svår 
sepsis/septisk chock. 
 
 
 

Ansats: 
Kvantitativ ansats, 
en prospektiv 
kohortstudie.  
 
Metod: 
Enkäter med 12 
frågor om 
livskvalitet 
användes för att 
svara på studiens 
syfte. 
 

Urval och 
studiegrupp: 
Deltagarna bestod av 
sepsispatienter som 
uppsökte akuten eller 
blev inlagda på 
intensivvårdsavdelning 
på ett traumacenter i 
sydvästra Wales 2011–
2013. 106 patienter som 
hade SIRS eller sepsis 
enligt kriterierna 2003 
rekryterades.  
 
50 sepsisöverlevare 
kom att delta i studien.  

Huvudsakligt resultat: 
Det framkom att 
sepsisöverlevare hade en 
signifikant lägre 
livskvalitet än 
normalbefolkningen i 
Wales. Reducerad fysisk 
hälsorelaterad livskvalitet 
var störst hos patienter 
med svår sepsis/septisk 
chock i jämförelse med 
okomplicerad sepsis och 
SIRS.  
 

Kvalitet: 
Hög 
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Författare: 
Carey, M. 
R., Prescott, 
H. C., 
Iwashyna, 
T. J., 
Wilson, M. 
E., Fagerlin, 
A., & 
Valley, T. 
S. 
 
Årtal: 
2020 
 
Land: 
USA 
 
 

Problem: 
Allt fler överlever sepsis men 
har bestående besvär efteråt. 
Tidigare studier om sepsis och 
hälsorelaterad livskvalitet 
(HRQoL) har fokuserat på 
funktion och inte på hur de 
upplever sin hälsa. Genom att 
studera sepsisöverlevarnas 
egen skattning av hälsa i 
kombination med objektiva 
mått på funktionalitet, kan 
sambandet mellan 
självuppfattning och den 
begränsade funktionen belysas. 
 
Syfte: 
Syftet är att undersöka vilken 
effekt sepsis har på självskattad 
hälsa, och vilken roll 
funktionshinder spelar för 
individers uppfattning av hälsa.  
 
 
 
 
 
 
 

Ansats: 
Kvantitativ ansats, 
en retrospektiv 
kohortstudie.  
 
Metod: 
Enkäter med frågor 
om hälsa och 
funktion som 
skattades på en 
skala. 

Urval och 
studiegrupp: 
Deltagare rekryterades 
från en tidigare 
nationell undersökning 
av äldre personer, >65 
år. Två grupper 
identifierades; patienter 
som haft sepsis och 
individer som inte varit 
inlagda på sjukhus vid 
tidpunkten för 
rekrytering. Deltagarna 
följdes upp vartannat år 
under 8 år.  
 
758 tidigare 
sepsispatienter och 758 
personer som inte varit 
inlagda på sjukhus vid 
inklusion deltog i 
studien. 
 

Huvudsakligt resultat: 
Det visade sig att den 
självskattade hälsan var 
värst för 
sepsisöverlevarna år 2 
och 4 vid undersökning, 
vid år 6 och 8 jämnade 
det ut sig då det inte var 
någon skillnad mellan 
grupperna. Den 
självskattade hälsan hos 
sepsisöverlevare var 
fortfarande sämre efter 2 
år, men vid år 4 
förbättrade den sig och 
var på samma nivå som 
hos personer som inte 
varit sjukhusinlagda vid 
år 6.  
 
Sepsisöverlevarna hade 
sämre funktionell status 
under alla år jämfört med 
den andra gruppen. 
 
 

Kvalitet: 
Medel 
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Författare: 
Cuijpers, A. 
C. M., 
Coolsen, M. 
M. E., 
Schnabel, 
R. M., 
Lubbers, T., 
van der 
Horst, I. C. 
C., van 
Santen, S., 
Olde 
Damink, S. 
W. M., & 
van de Poll, 
M. C. G. 
 
Årtal: 
2022 
 
Land: 
Nederländer
na 
 
 

Problem: 
Äldre som överlever 
abdominell sepsis och 
intensivvård får ofta 
funktionsnedsättningar efteråt. 
Inom intensivvård har fokus 
skiftat från endast överlevnad 
till att nå en acceptabel 
funktion och livskvalitet efter. 
Sepsis är förknippat med 
samsjuklighet och skörhet, 
därav är kunskap kring 
återhämtning och 
hälsorelaterad livskvalitet 
(HRQoL) viktigt för framtida 
beslut gällande 
intensivvårdsinläggning. Den 
funktionella återhämtningen 
och upplevelsen av HRQoL har 
hittills fått lite uppmärksamhet 
hos patientgruppen. 
 
Syfte: 
Syftet med studien är att 
utvärdera självupplevd 
långvarig återhämtning och 
efterföljande tillfredsställelse 
hos äldre som överlevt en 
abdominell sepsisrelaterad 
intensivvårdsinläggning, samt 

Ansats: 
Kvantitativ ansats, 
tvärsnittsstudie.  
 
Metod: 
Data om den 
subjektiva 
upplevelsen av 
livskvalitet 
samlades in med 
hjälp av enkäter 
med ja och nej som 
svarsalternativ, där 
deltagarna hade 
möjlighet att under 
frågan frivilligt 
utveckla och 
motivera svaret. 
Enkäterna innehöll 
även objektiva 
mätinstrument för 
att mäta 
livskvalitet.    
 

Urval och 
studiegrupp: 
Deltagarna i studien var 
>70 år med en 
oplanerad 
intensivvårdsinläggning 
till följd av abdominell 
sepsis. Deltagarna 
inkluderades från en 
databas med patienter 
som varit inlagda för 
sepsis mellan åren 
2012–2017. 
Sepsisöverlevare som 
var vid liv 2018 fick 
förfrågan om att ingå i 
studien.  
 
29 sepsisöverlevare av 
abdominalsepsis ingick 
i studien. 
 

Huvudsakligt resultat: 
Deltagare som inte 
återgick till sin 
ursprungliga funktion 
efter sepsis rapporterade 
fler svårigheter i HRQoL 
domänerna. 
 
20 (71%) av deltagarna 
var nöjda med sin 
nuvarande funktionsnivå, 
varav 9 av dessa inte 
hade återfått sin 
ursprungliga 
funktionsnivå. 
 
Sepsisöverlevarna i 
åldersgruppen 65–74 
hade lägre HRQoL-
poäng än 
normalbefolkningen, 
medan de över 75 år hade 
jämförbar HRQoL.  
 
 

Kvalitet: 
Hög 
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att relatera detta till objektiva 
mått på HRQoL. 
 

Författare: 
Gallop, K. 
H., Kerr, C. 
E., Nixon, 
A., Verdian, 
L., Barney, 
J. B., & 
Beale, R. J.  
 
Årtal: 
2015 
 
Land: 
Storbritanni
en och USA 
 
 

Problem: 
Tidigare forskning har sin 
tyngdpunkt vid överlevande av 
sepsis på kort sikt. Det har 
dock identifierats att 
sepsisöverlevare av svår sepsis 
många gånger står inför 
långvariga fysiska och 
psykiska utmaningar. 
Överlevarna upplever ofta det 
så kallade ”post-intensivvårds-
syndromet”, vilken har en 
betydande försämring på deras 
livskvalitet. Det finns också 
begränsad forskning om den 
påverkan som svår sepsis har 
på vårdgivare (exempel 
familjemedlemmar) till 
sepsisöverlevarna. 
 
Syfte: 
Syftet med studien är att 
genom kvalitativ forskning, 
utforska och beskriva de 
subjektiva upplevelser och 
långtidseffekter som kan 
uppstå till följd av svår sepsis, 

Ansats: 
Kvalitativ, 
explorativ ansats. 
 
Metod: 
Semistrukturerade 
intervjuer gjordes 
med personer som 
överlevt svår sepsis 
och deras 
informella 
vårdgivare. 
Intervjuerna 
gjordes antingen 
med fysisk närvaro 
eller över telefon.  
 
Deltagarna fick 
även fylla i ett 
formulär angående 
deras demografiska 
bakgrund och svara 
på frågor i en enkät 
om generell hälsa. 
Information om 
deltagarnas 
sjukdomshistoria 

Urval och 
studiegrupp: 
Deltagare för studien 
rekryterades via St 
Thomas’ hospital i 
Storbritannien samt the 
University of Alabama 
at Birmingham Hospital 
i USA. De som kom att 
ingå i studien var >18 
år, hade genomgått en 
svår sepsisepisod inom 
de senaste 12 
månaderna, samt 
vårdats på 
intensivvårdsavdelning. 
Vårdgivare rekryterades 
genom de patienter som 
inkluderades i studien. 
 
39 intervjuer 
genomfördes varav 22 
av dessa var med 
sepsisöverlevande 
patienter och 17 med 
deras informella 
vårdgivare. 

Huvudsakligt resultat: 
Fem huvudteman 
identifierades: 
medvetenhet och 
kunskap om svår sepsis, 
erfarenhet av 
sjukhusvistelse, pågående 
påverkan av svår sepsis, 
påverkan på vårdgivare 
och stöd efter svår sepsis. 
 
Erfarenheterna 
varierande beroende på 
patienternas hälsa före 
insjuknandet av sepsis. 
De som drabbades värst 
av sepsis rapporterade 
bestående effekter på 
flera aspekter i deras liv. 

Kvalitet: 
Hög 
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både hos sepsisöverlevare och 
deras informella vårdgivare.  
 

hämtades in från 
deras 
sjukhusjournaler. 
 

 

Författare: 
Gardner, A. 
K., Ghita, 
G. L., 
Wang, Z., 
Ozrazgat-
Baslanti, T., 
Raymond, 
S. L., 
Manowski, 
R. T., 
Brumback, 
B. A., 
Efron, P. 
A., Bihorac, 
A., Moore. 
F. A., 
Anton, S. 
D., & 
Brakenridge
, S. C. 
 
Årtal: 
2019 
 
Land: 

Problem: 
Med en minskad 
sepsisdödlighet hos 
sjukhusinlagda patienter har 
antalet som drabbas av kritisk 
kronisk sjukdom (CCI) ökat, 
likaså långsiktiga konsekvenser 
och besvär hos de överlevande. 
Det leder till förlängda 
vårdtider med höga kostnader. 
 
Syfte:  
Studiens syfte är att undersöka 
hur utvecklingen av CCI 
påverkar de sepsisöverlevande 
patienternas långsiktiga 
livskvalitet, fysiska funktion 
och överlevnad. 
 

Ansats: 
Kvantitativ ansats, 
prospektiv, 
longitudinell, 
observationell 
kohortstudie. 
 
Metod: 
Baslinje-
karaktäristika hos 
patienterna 
samlades in vid 
sjukhusinskrivning. 
Efter utskrivning 
följes patienterna 
upp efter 3, 6 och 
12 månader 
avseende deras 
fysiska funktion 
och hälsorelaterade 
livskvalitet. 
Jämförelser gjordes 
mellan de som 
utvecklade CCI och 
de som 

Urval och 
studiegrupp: 
Patienter 
diagnostiserade med 
sepsis rekryterades från 
två kirurgiska/trauma 
intensivvårdsavdelninga
r på ett akademiskt 
medicinskt centrum i 
Gainesville, Florida. 
 
173 patienter kom att 
ingå i studien. 
 

Huvudsakligt resultat: 
Det visade sig att av 173 
sepsispatienter 
utvecklade 36% CCI och 
64% återhämtade sig 
snabbt. De som 
utvecklade CCI hade vid 
uppföljning efter 3 och 6 
månader, lägre fysisk 
funktion och livskvalitet 
jämfört med de som 
återhämtade sig snabbt. 
Vid 12 månaders 
uppföljning hade de med 
CCI signifikant lägre 
fysisk funktion och 
livskvalitet i alla 
domäner. 

Kvalitet: 
Hög 
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USA 
 

återhämtade sig 
snabbt. 
 

Författare: 
Huang, C. 
Y., Daniels, 
R., Lembo, 
A., Hartog, 
C., O'Brien, 
J., 
Heymann, 
T., 
Reinhart, 
K., Nguyen, 
H. B., & 
Sepsis 
Survivors 
Engagement 
Project 
(SSEP) 
 
Årtal: 
2019 
 
Land: 
Storbritanni
en, 
Tyskland 
och USA 
 

Problem: 
Det finns en förskjutning av 
sepsisbördan från akut vård på 
sjukhus till långvariga 
vårdtider på andra 
vårdinrättningar efter 
sjukhusutskrivning. 
Överlevnad är inte längre det 
enda målet med vården, och 
begreppet ”post-sepsis 
syndrom” har tagits fram 
eftersom sepsisöverlevarna 
många gånger står inför fysiska 
och kognitiva utmaningar. 
Dagens riktlinjer kring sepsis 
handlar främst om det akuta 
skedet med behandling för att 
förhindra dödsfall, medan 
brister finns i riktlinjer för 
hanteringen av de utmaningar 
och behov som 
sepsisöverlevare ställs inför 
efter sjukhusutskrivning.  
 
Syfte: 
Syftet är att beskriva post-
sepsis-syndromet ur 

Ansats: 
Kvantitativ, 
prospektiv ansats. 
 
Metod: 
Enkäter utvecklade 
tillsammans med 
sepsisöverlevare, 
fokuserade på tre 
dimensioner; 
fysiologiska, 
funktionella och 
mentala 
kapaciteter. En 
internetlänk till 
enkäten skickades 
ut i olika online-
forum för sepsis, 
samt i olika 
sepsisorganisatione
rnas nätverk. 
 
 

Urval och 
studiegrupp: 
Mellan 2014 och 2016 
kunde de personer som 
självidentifierade sig 
som sepsisöverlevare 
eller närstående till en 
sepsisöverlevare, och 
var registrerade i de 
valda online-forumen 
för sepsis, välja att 
svara på enkäten. Ingen 
screening gjordes av 
deltagarna.  
 
1731 personer slutförde 
enkäten och deltog i 
studien. 1582 (91,4%) 
av dessa identifierade 
sig själva som 
sepsisöverlevare medan 
resterande identifierade 
sig som 
familjemedlem/vän till 
någon som haft sepsis. 
 

Huvudsakligt resultat: 
Majoriteten av deltagarna 
(47,8%) rapporterade att 
de haft sepsis inom det 
närmsta året och 32,5% 
rapporterade att de inte 
alls kände att de var 
tillbaka till sin 
normalfunktion.  
 
Sepsisöverlevarna 
rapporterade tilltagande 
problem med fysiska och 
psykiska funktioner.  
 
Sepsisöverlevare 
rapporterade ett varierat 
missnöje med ett antal 
stödtjänster från 
sjukhuset gällande deras 
sepsis- och post sepsis-
vård.  
 

Kvalitet: 
Medel 
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 sepsisöverlevarnas perspektiv, 
samt hur de upplever 
sepsisvården och de 
stödtjänster de får. 
 

79,9% av deltagarna var 
kvinnor.  
 
41 olika länder 
representerades i 
erhållen data. 
 

Författare: 
König, C., 
Matt, B., 
Kortgen, A., 
Turnbull, A. 
E., & 
Hartog, C. S  
 
Årtal: 
2019 
 
Land: 
Tyskland 
 
 

Problem: 
En sjättedel av de som 
överlever sepsis har 
kvarstående kognitiva och 
fysiska funktionsnedsättningar 
samt kvarstående organskador. 
Hälsorelaterad livskvalitet 
(HRQoL) är en viktig del i att 
utvärdera avslutad 
intensivvård. Det finns dock 
inget specifikt mätinstrument 
för att mäta HRQoL bland 
sepsisöverlevare. Därför ville 
författarna undersöka 
sepsisöverlevarnas egen 
uppfattning av HRQoL.  
 
Syfte: 
Studiens syfte är att förstå hur 
sepsisöverlevare uppfattar 
hälsorelaterad livskvalitet 
(HRQoL). 
 

Ansats: 
Kvalitativ, induktiv 
ansats. 
 
Metod: 
Semi-strukturerade 
intervjuer 
genomfördes och 
spelades in för att 
sedan transkriberas.  

Urval och 
studiegrupp: 
Patienter >18 år som 
överlevt sepsis eller 
septisk chock mellan 6–
36 månader efter sepsis, 
rekryterades från 
sepsisregistret från 
intensivvårdsavdelninge
n på ett tyskt 
universitetssjukhus.  
 
15 sepsisöverlevare 
kom att ingå i studien.  
 

Huvudsakligt resultat: 
I resultatet framkom 11 
teman: Psykologisk 
funktionsnedsättning, 
trötthet, fysisk 
funktionsnedsättning, 
hantering av det dagliga 
livet, återgå till ett 
normalt liv, 
gångförmåga, kognitiv 
funktionsnedsättning, 
självuppfattning, kontroll 
över sitt liv, stöttning 
från familjen och tillgång 
av sjukvård.  

Kvalitet: 
Hög 
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Författare: 
Nannan 
Panday, R. 
S., 
Minderhoud
, T. C., 
Chantalou, 
D. S., Alam, 
N., & 
Nanayakkar
a, P. W. B.  
 
Årtal: 
2019 
 
Land: 
Nederländer
na 
 

Problem: 
Det finns brister i forskning om 
hälsorelaterad livskvalitet 
(HRQoL) hos sepsisöverlevare, 
särskilt utanför 
intensivvårdssammanhanget. 
Den tidigare forskningen har 
visat sänkt HRQoL hos 
sepsisöverlevare från 
intensivvårdsavdelningar 
jämfört med den allmänna 
befolkningen, och oklarheter 
finns ifall detta beror på 
intensivvårds-vistelsen eller 
själva sepsisepisoden.  
 
Syfte: 
Syftet med studien är att 
undersöka hur HRQoL skiljer 
sig mellan sepsisöverlevare och 
normalbefolkningen i 
Nederländerna. Studien 
undersöker också vilka 
patientkaraktäristika och 
kliniska parametrar som är 
associerade med den nedsatta 
HRQoL hos sepsisöverlevare. 
 
 

Ansats: 
Kvantitativ, 
prospektiv ansats. 
 
Metod: 
Enkäter om 
hälsorelaterad 
livskvalitet, utifrån 
8 områden, 
skickades inom en 
månad efter 
utskrivning ut till 
samtliga patienter i 
studien som 
överlevt sepsis. 
 

Urval och 
studiegrupp: 
Urvalet gjordes utifrån 
de sepsispatienter som 
ingick i en större studie 
i Nederländerna, 
PHANTASi. Data från 
den nederländska 
normalbefolkningen 
hämtades in från en 
tidigare studie om 
livskvalitet. 
 
567 sepsisöverlevare 
deltog och jämfördes 
med 567 personer från 
den nederländska 
normalbefolkningen.  

Huvudsakligt resultat: 
Sepsisöverlevare hade, 4 
veckor efter 
sjukhusutskrivning, 
jämfört med den 
nederländska 
normalbefolkningen 
sämre HRQoL. Statistiskt 
signifikanta skillnader 
återfanns i fysiska och 
mentala aspekter. 
HRQoL förändrades av 
stigande ålder och 
kvinnligt kön. HRQoL 
påverkades också mer 
negativt ju längre 
patienten varit inlagd på 
sjukhuset, och hos de 
med samsjuklighet eller 
svårare sepsis/septisk 
chock. 
 

Kvalitet: 
Hög  
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Författare: 
Su, Y.-X.., 
Xu, L., Gao, 
X.-J., 
Wang, Z.-
Y., Lu, X., 
& Yin, C.-
F.  
 
Årtal: 
2018 
 
Land: 
Kina 
 

Problem:  
Sepsis, en av de vanligaste 
sjukdomarna på 
intensivvårdsavdelningar, har 
idag en hög överlevnadsgrad. 
Att överleva sepsis medför 
dock en ökad långsiktig 
dödlighet, minskad livskvalitet 
och ökade vårdkostnader, 
vilket gör sepsis till ett dolt 
folkhälsoproblem. Ett fåtal 
studier med ett litet urval har 
gjorts om långsiktig livskvalitet 
hos sepsispatienter i Kina. 
 
Syfte:  
Syftet med studien är att 
utvärdera livskvaliteten hos 
sepsisöverlevare två år efter 
utskrivning från sjukhuset, 
samt jämföra med patienter 
som drabbats av annan kritisk 
sjukdom och med 
normalbefolkningen i Kina. 
Analys görs också av 
förändringarna och 
prediktionerna för livskvalitet 
bland sepsisöverlevarna. 
 

Ansats: 
Kvantitativ, 
prospektiv fall-
kontrollstudie.  
 
Metod: 
Enkäter med tre 
olika 
bedömningsinstrum
ent för hälsa, 
aktivitet i dagligt 
liv (ADL) och 
livskvalitet 
användes för att 
samla in data från 
patienterna. 
Uppföljning och 
datainsamling 
gjordes 3, 12 och 
24 månader efter 
utskrivning från 
sjukhuset, antingen 
via hembesök eller 
i samband med 
sjukhusbesök.  
 

Urval och 
studiegrupp: 
Patienter inlagda på 
intensivvårdsavdelninge
n på Tianjin Third 
Central Hospital mellan 
januari 2014 och 
oktober 2017 
screenades för 
deltagande i studien. 
Patienter med sepsis 
betraktades som 
observationsgrupp och 
patienter med annan 
kritisk sjukdom 
utgjorde 
kontrollgruppen. 
Normalbefolkningen i 
Kina inkluderades från 
tidigare studier. 
 
210 sepsisöverlevare 
och 236 patienter med 
annan kritisk sjukdom 
kom att ingå i studien. 

Huvudsakligt resultat: 
Studien visade att 
livskvaliteten 3 månader 
efter utskrivning från 
sjukhuset inte skilde sig 
signifikant mellan 
sepsisöverlevare och de 
med annan kritisk 
sjukdom. Livskvaliteten 
hos sepsisöverlevarna 
visade sig vara 
signifikant lägre än hos 
den kinesiska 
normalbefolkningen 3 
månader efter 
utskrivning. 
Livskvaliteten 
förbättrades statistiskt 
och kliniskt hos både 
observationsgruppen och 
kontrollgruppen vid 24 
månader jämfört med 3 
månader efter 
utskrivning.  
 
Äldre, kvinnor och de 
som haft mekanisk 
ventilation under en 
längre tid hade lägre 
livskvalitet. 

Kvalitet: 
Medel  
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Författare: 
Umberger, 
R. A., & 
Thomas, S. 
P. 
 
Årtal: 
2019 
 
Land: 
USA 
 

Problem: 
Överlevnaden bland 
sepsispatienter har under det 
senaste decenniet ökat, vilket 
har gjort att fler upplever 
långsiktiga konsekvenser efter 
sepsis. Trots det saknas 
kunskap kring hur överlevarna 
upplever det allvarliga 
tillståndet och de kvarstående 
besvären som uppkommer till 
följd av det.  
 
Syfte: 
Syftet är att undersöka 
sepsisöverlevares upplevelser 
ett år efter att de varit inlagda 
på intensivvårdsavdelning.  
 

Ansats: 
Kvalitativ, 
femenologisk 
ansats.  
 
Metod: 
Intervjuerna 
genomfördes, 
spelades in och 
transkriberades.  
Data samlades även 
in med ett 
frågeformulär om 
deltagarnas 
karaktäristika 
såsom arbete och 
demografi.  

Urval och 
studiegrupp: 
Deltagare rekryterades 
mellan 2014–2016 från 
en tidigare studie som 
använt sig av 
hälsojournaler. 
Patienter som haft 
sepsis, var >18 år och 
varit inlagda på 
intensivvårdsavdelning 
i minst 48 timmar på 
grund av sepsis, 
åtminstone för ett år 
sedan, identifierades.  
 
8 sepsisöverlevare kom 
att delta i studien. 
Samtliga hade minst en 
samsjuklighet. 

Huvudsakligt resultat: 
I resultatet framkom 5 
huvudteman: hur de 
överlevde, suddig tid 
kontra att räkna tid efter 
händelser, hjälpsam hjälp 
kontra ohjälpsam hjälp, 
maktlös kontra strävan 
efter kontroll och 
överlevare men inte helt 
återställd. 
 
 

Kvalitet: 
Hög 
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