Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp

Sepsis

Vardforloppet inleds vid misstanke om allvarlig sepsis pa akutmottagning och

avslutas efter uppfoljande kontakt.

Bakgrund och dverenskommelse om personcentrerade och sammanhallna vardférlopp

Som en del i regionernas nationella system for kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden ingar att ta fram personcentrerade
och sammanhallna vardforlopp. Arbetet stods av en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och regioner.
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en storre del av vardkedjan, inklusive tidig upptackt, utredning, behandling, uppféljning och rehabilitering.
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Sammanfattning

Sepsis ar en allvarlig komplikation till infektionssjukdomar, som kan resultera i dod eller sjuklighet
med langvarigt forsdmrad funktionsniva. Det finns evidens for att tiden till behandling har betydelse
for 6verlevnaden hos de svarast sjuka patienterna med sepsis, de med septisk chock. Trots det
varierar omhandertagandet av patienter med sepsis i landet, exempelvis avseende identifiering och
tidig behandling. Ett utbrett kvalitetsproblem &r ocksa avsaknad av strukturerad uppféljning efter
sjukhusvard for sepsis, trots att kunskap idag finns om att langvarig trotthet och férsamrad
funktionsniva ar vanligt forekommande efter sepsis.

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp sepsis ar avgransat till vuxna patienter som kommer
till en akutmottagning och uppvisar tecken pa allvarlig sepsis baserat pa de triagesystem som
anvands idag. Sepsis definieras som en infektion med organdysfunktion. Allvarlig sepsis definieras i
vardforloppet som misstankt infektion med rod farg enligt triagesystemet RETTS, 27 poang enligt
triagesystemet NEWS2, eller motsvarande niva med annat triagesystem. Patienter som uppfyller
dessa kriterier antas ha risk for snabbt progredierande férlopp eller utveckling av septisk chock.

Fokus i vardférloppet ligger pa varden av patienterna med allvarlig sepsis pa akutmottagningen, pa
deras initiala 6vervakning, diagnossattning och uppfoljning efter vardtiden. De 6vergripande malen
med vardforloppet ar att forbattra handlaggningen och darmed minska sjukligheten (morbiditeten)
och dodligheten i gruppen med allvarlig sepsis, genom: (i) sepsislarm for tidig upptackt och adekvat
undersokning, behandling och évervakning (ii), korrekt diagnossattning och (iii) strukturerad
uppfoéljning efter sepsisvarden pa sjukhus.

Patientgruppen kommer att foljas upp med kvalitetsindikatorer for 6verlevnad, vardtid,
héalsorelaterad livskvalitet, processmatt for evidensbaserade atgarder i initialskedet, samt
diagnossattning. For flera foreslagna indikatorer saknas idag andra datakallor @n lokala
varddatasystem. Har kommer diskussioner och stallningstaganden behdva ske i den nationella
organisationen for kunskapsstyrning.

Nationellt system for kunskapsstyrning leder det 6vergripande arbetet med att utveckla
personcentrerade sammanhallna vardforlopp, och detta dokument har utvecklats inom ramen fér
Nationellt programomrade (NPO) infektionssjukdomar och NPO akut vard. Det praktiska arbetet med
att ta fram dokumentet genomférdes av en nationell arbetsgrupp (NAG) utsedd av sagda
programomraden. | arbetsgruppen ingick representanter fran samtliga sex sjukvardsregioner.
Foljande kompetenser var representerade: infektionssjukdomar, akutsjukvard inklusive prehospital
vard, internmedicin, allmdnmedicin inklusive glesbygdsmedicin, anestesi och intensivvard, kirurgi och
klinisk mikrobiologi. En patientrepresentant var ocksa med i arbetsgruppen.
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1 Beskrivning av vardforlopp

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp syftar till 6kad jamlikhet, effektivitet och kvalitet i
hélso- och sjukvarden, samt en mer vélorganiserad och helhetsorienterad process for patienten.
Vardforloppen omfattar en stor del av vardkedjan inklusive hur individens halsa framijas.
Vardforloppen utgar fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstéd och tas gemensamt fram av olika
professioner och specialiteter inom regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

Vardforloppens beskrivning av evidensbaserade vard ska integreras med individanpassade atgarder. |
vardforloppet beskrivs kortfattat vad som ska goras och i vilken ordning. Det personcentrerade
forhallnings- och arbetssattet forstarks genom patientkontrakt som ska tillampas i vardférloppen.
Det innebar bland annat att patienters, brukares och narstaendes behov, resurser och erfarenheter
av halso- och sjukvarden ska tas tillvara, att beslut om vard ska tas gemensamt och att det
dokumenteras i journalen vad patienten respektive varden tar ansvar for.

Den priméara malgruppen for vardférloppsdokumentet ar halso- och sjukvardspersonal som ska fa
stod i det kliniska motet med patienter och i forekommande fall narstaende. Kapitlen om uppféljning
och bakgrund ar fraimst avsedda att anvadndas tillsammans med beskrivningen av vardforloppet vid
inforande, verksamhetsutveckling och uppfoljning av vardforlopp och riktar sig darmed till en
bredare malgrupp, exempelvis verksamhetsutvecklare, verksamhetschefer och andra beslutsfattare.

1.1 Om sepsis

Sepsis ar ett tillstand med férsdmrad organfunktion (kallat organdysfunktion) orsakat av en infektion
[1, 2], som i Sverige rapporterats ha en incidens pa cirka 800/100 000 individer per ar [3, 4]. Kvinnor
och man i alla aldrar kan utveckla sepsis, men sma barn, aldre individer och personer med kroniska
sjukdomar har storst risk att insjukna [5]. Enligt internationella kriterier [1] och konsensus i Sverige
[2] bor organdysfunktionen i sepsisdiagnosen faststallas genom en 6kning av SOFA (Sequential organ
failure assessment) score.

Patienter med sepsis identifieras i alla delar av varden. Flertalet patienter insjuknar utanfor sjukhus
men diagnostiseras ofta pa akutmottagning eller i olika delar av slutenvarden. Som regel bor alla
patienter med sepsis vardas pa sjukhus. Sepsisbehandlingen syftar till att kontrollera infektionen med
antibiotika och ibland med kirurgi samt att stddja organens funktioner [6].

Varldshédlsoorganisationen (WHO) utndmnde nyligen sepsis till en sa kallad "Global Health Priority”
[7], baserat pa dess hoga incidens och samtidigt hoga mortalitet och morbiditet. Sepsis ar en av de
vanligaste orsakerna till sjukhusvard och for tidig dod pa sjukhus i Sverige. Sjukhusmortaliteten for
sepsis i Sverige har rapporterats vara omkring 17 procent [3]. Sepsis bér darmed vara en prioriterad
diagnosgrupp inom akutsjukvarden.

For de svarast sjuka patienterna, de med septisk chock, finns evidens for att riktigt snabba atgarder
har betydelse fér dverlevnaden [8, 9]. Aven fér svart sjuka patienter utan septisk chock kan snabba
atgarder ha betydelse for utfallet [10]. For att astadkomma en jamlik vard av god kvalitet behovs
darfor en tydlig struktur for det initiala omhédndertagandet av de svarast sjuka patienterna, de med
allvarlig sepsis. Allvarlig sepsis definieras i vardforloppet som misstankt infektion med héga poang
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enligt triagesystemen RETTS [11], NEWS2 [12] eller annat triagesystem. Patienter som uppfyller dessa
kriterier kan antas ha risk for snabbt progredierande forlopp eller utveckling av septisk chock.

Efter sjukhusvard for sepsis upplever manga patienter langvarig trotthet eller forsamrad
funktionsniva [7, 13], vilket lange varit okdnt for bade sjukvardspersonal och allménhet.
Strukturerade atgarder for uppfoéljning behovs for forbattring av den har delen av sepsisvarden [14].

1.2 Omfattning

Vardforloppet omfattar diagnostiska och behandlande atgérder fran att det finns misstanke om
allvarlig sepsis pa akutmottagning, tills uppféljande kontakt efter utskrivning. Vardforloppet ar
avgransat till vuxna (= 18 ar). Under 1.4 Ingang och utgang anges vardforloppets exakta kriterier for
allvarlig sepsis.

Observera féljande:

e Enstor andel av patienter med sepsis pa akutmottagning uppfyller inte kriterierna for allvarlig
sepsis och omfattas darmed inte av vardforloppet
e Det beskrivna vardférloppet omfattar inte patienter som insjuknar pa sjukhus

Vardforloppet omfattar atgarder som vidtas for patienterna med allvarlig sepsis pa
akutmottagningen och atgérder som vidtas vid och efter utskrivningen fran sjukhus. Atgarder inom
slutenvarden beskrivs inte ndrmare i vardforloppet. Patienterna i vardforloppet genomgar
strukturerad uppfoljning efter 2 - 6 veckor, men annan uppfoljning eller rehabilitering omfattas inte
av vardforloppet.

1.3 Vardforloppets mal

Malen med vardforloppet &r att en stérre andel patienter med allvarlig sepsis ska:

e upptéackas tidigt och fa adekvat undersékning, behandling och monitorering
e fa en korrekt sepsisdiagnos
o fa adekvat information och uppféljning.

Med hjalp av en forbattrad handlaggning av tillstandet kan sannolikt morbiditeten och eventuellt
mortaliteten i patientgruppen minska.

1.4 Ingang och utgang

Ingang i vardforloppet ska ske vid misstanke om allvarlig sepsis hos vuxen patient vid bedomning pa
akutmottagning. En majoritet av fallen med allvarlig sepsis kommer till akutmottagningen med
ambulans.

For patienter med misstanke om allvarliga infektioner utanfor sjukhus finns Strama-verktyget Tecken
pd allvarlig infektion hos vuxna [15], som ocksa finns i Nationellt kliniskt kunskapsstéd (NKK). Detta
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verktyg varderar risken for sepsis och stodjer handlaggningen av patienter med misstankt allvarliga
infektioner utanfor sjukhus.

Misstanke om allvarlig sepsis pa akutmottagning foreligger om féljande kriterier ar uppfyllda:
e Vuxen patient (> 18 ar)
e Infektionsmisstanke (till exempel feber, anamnes pa feber, akut pakommen allmanpaverkan,
hosta, hudrodnad, eller akut pakomna urinvagsbesvar eller mag-tarmbesvar)
e RETTS rod, NEWS2 > 7 eller motsvarande niva med annat triagesystem i ambulans eller pa
akutmottagning.

Sepsislarm aktiveras pa akutmottagning vid misstanke om allvarlig sepsis.

Om misstanke om allvarlig sepsis foreligger, men kriterierna for allvarlig sepsis inte uppfylls fortsatter
patienten att vardas enligt lokal rutin. Om bilden férandras sa att kriterierna for allvarlig sepsis
uppfylls, och patienten fortfarande &r kvar pa akutmottagningen, aktiveras sepsislarmet. Patienter
med sepsis, som inte uppfyller kriterierna for allvarlig sepsis, kan dnda vara kritiskt sjuka i sin sepsis.

Utgang ur vardforloppet kan ske pa nagot av féljande satt:

e Kriterier for sepsislarm uppfylls inte pa akutmottagningen eller i ambulans

e Sepsislarm aktiverat, men patienten bedoms inte ha sepsis vid medicinsk bedémning pa
akutmottagningen

e Sepsislarm aktiverat, men vid utskrivning bedéms patienten inte ha haft sepsis

e Sepsislarm aktiverat, patienten bedoms ha haft sepsis och har avlidit under vardtiden

e Sepsislarm aktiverat, patienten bedéms ha haft sepsis, har skrivits ut, strukturerad
uppféljning efter 2-6 veckor ar genomford.
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1.5 Flodesschema for vardforloppet

| flodesschemat nedan (Figur 1) beskrivs de atgédrdsblock som ingar i vardforloppet. Beskrivning av
atgardsblocken i text finns i Tabell 1.

: De flesta personer med misstankt allvarlig sepsisi

1 vérdférloppet kommertill akutmottagning med hjalp av
I ambulans efterkontakt med SOS Alarm, 1177 eller

: hemsjukvard.
1
1
1
1

Akutmottagning Ingang:
Misstanke om allvarlig sepsis hos vuxen pa
akutmottagning

En mindre andel kommer efter kontakt med primarvérd.

Ett fatal kommer utan ndgon foregdendevardkontakt.

A
(A) Akutmottagning: virdering av
infektionsmisstanke och RETTS/NEWS2/annat
triagesystem

Ny misstanke om
alfvarlig sepsis

(B) Kriterier for
sepsislarm?
(infektionsmisstanke och
RETTS rd/NEWS2 > 7/
motsvarande

(C) vard enligt rutin p3
akutmottagningen,
inkl. virdering enligt
RETTS/NEWS2/annat | /ngenmisstanke

triagesystem om allvarlig sepsis

(D) Sepsislarm aktiveras

v

(E) Medicinsk bedmning, handldggning
*  Diagnos

+  Behandling

*  Vardnivé

*  Monitorering

Samrdd med infektionsjour

Vid behov samrdad med IVA/IMA

Nej

(F) Féreligger
Sepsismisstanke?

(H) vid forsdmring/utebliven (G) Menitorering avvitala funktioner,
forbéttring, ev. samrdd med IVA/IMA t.ex. NEWS2

Slutenvard (beskrivs inte av vardférloppet) i

Utskrivning
(1) Utskrivning: foreldg Nej
sepsis?

(J) Diagnossattning

(K) Skrivs patienten Nej (avliden)

ut vid liv?

{L) Information och
dialog med
patient/nirstiende/
kommunal
representant

A
Utgang:
Beskrivning av atgérderi
vardfarlopp avslutas

{M) Patientkontakt efter 2-6 veckor Ii

Figur 1. Flodesschema.
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1.6 Vardforloppets atgarder

Atgirderna i vardforloppet baseras pa internationella [1, 6, 7] och nationella [2, 16]

rekommendationer, i en svensk sjukvardsstruktur dar triagesystemen RETTS eller NEWS2 anvéands pa

nastan alla akutsjukhus idag.

Tabell 1. Atgdrder i personcentrerat och sammanhdllet vérdférlopp sepsis.

Hilso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter férmaga)

(A) Akutmottagning: vardering av infektionsmisstanke och triagering med
RETTS, NEWS2 eller annat triagesystem

e Samtal med patient/narstdende/boende om sjukhistoria och symtom

e Rapport fran ambulans

e Undersokning

e Vdrdering av RETTS, NEWS2 eller annat triagesystem

e  Beskrivsymtom
(patient,
narstaende,
boende)

(B) Kriterier for sepsislarm?

e Om infektionsmisstanke och RETTS rod eller NEWS2 >7 eller
motsvarande niva med annat triagesystem, i ambulans eller pa
akutmottagning (= kriterier for allvarlig sepsis): fortsatt till (D)

e Ovriga patienter: fortsatt till (C)

(C) Vard enligt rutin pa akutmottagningen, inklusive virdering enligt

RETTS, NEWS2, annat triagesystem

e Vard och monitorering med RETTS, NEWS2, annat triagesystem enligt
akutmottagningens rutin

e Om misstanke om allvarlig sepsis uppkommer under vistelsen pa
akutmottagningen, fortsatt till (A)

e Om ingen ny misstanke om allvarlig sepsis, ges vard och behandling
utanfor vardforloppet, fortsatt till Utgang: Beskrivning av atgarder i
vardforlopp avslutas

(D) Sepsislarm aktiveras [17-20]
e Patienten far hog prioritet, direkt lakarkontakt
e Fortsatt till (E)

Matbar del av vardférloppet startar.
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Hilso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(E) Medicinsk bedomning, handlaggning

Diagnos, behandling, vardniva, monitorering

- Provtagning med laktat, blododling, riktade odlingar

- Stallningstagande till antibiotika enligt Svenska
infektionsldkarféreningens rekommendationer [16]

- Stallningstagande till intravends vatska och andra atgarder for att
stabilisera sviktande vitala funktioner

- Lumbalpunktion vid misstanke om meningit

- Overvag undersékning med bildteknik fér identifiering av
infektionsfokus

- Overvég terapeutisk intervention mot infektionsfokus

- Besluta om fortsatt vardniva och att eventuellt avsta fran
livsuppehallande behandling

- Gor en individuell plan fér monitorering med behandlingsmal, t ex
enligt Svenska infektionslakarféreningens rekommendationer [16]

Samrad med infektionsjour [17, 21]
Vid behov samrad med intensivvard (IVA) eller intermediarvard (IMA)

Samrad med patient
eller ndrstaende om
vardniva eller
livsuppehallande
behandling

Foreligger sepsismisstanke?
Ja: fortsatt till (G)
Nej: fortsatt till Utgang: Beskrivning av atgarder i vardférlopp avslutas

(G) Monitorering av vitala funktioner, till exempel NEWS2

Monitorering med NEWS2 enligt atgardstrappa [12], f6lj upp individuella
behandlingsmal fran (E)

Observera att atgarder under vardtiden i slutenvarden inte beskrivs i detta

vardforlopp.

(H) Vid forsamring/utebliven forbattring, ev. samrad med IVA/IMA,

till exempel vid:

Forsamrade vitala funktioner, identifierat t ex genom 6kande NEWS2
poadng [12]

Stigande laktat trots att intravends kristalloid vatska givits

Ej uppfyllda behandlingsmal enligt (E)

Forsamring avseende allmantillstand, oro hos vardpersonalen avseende
hur patientens tillstand utvecklas

-10 -
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Hilso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(1) Utskrivning: forelag sepsis?

e Ja—ominitial infektionsutlost SOFA-6kning med > 2 poang (baserat pa
samsta SOFA-parametrarna 0-36 timmar fran ankomst minus habituell
SOFA-niva)* [1, 2]: fortsatt till (J)

e Nej—om kriterier for ja inte uppfylls: fortsatt till Utgang: Beskrivning av
atgarder i vardforlopp avslutas

* Automatisk utrdakning av SOFA ar en forutsattning fér bred implementering

av korrekt diagnossattning

(J) Diagnossattning

e Om sepsis forelegat under vardtiden ska diagnoskod R65.1 (sepsis) eller
R57.2 (septisk chock) sattas som tillaggsdiagnos efter
infektionsdiagnosen [2, 7, 16, 22]

(K) Skrivs patienten ut vid liv?
e Ja: fortsatt till (L)

e Nej (avliden): fortsatt till Utgang: Beskrivning av atgarder i vardforlopp
avslutas

(L) Information och dialog med patient/néarstaende/kommunal
representant

Information om

e vad som hant under vardtiden

e vad patienten kan vanta sig under narmaste tiden framover

e varningstecken, vart patienten kan vanda sig vid fragor eller forsamring

Skriftlig information till patient som skrivs ut efter vard for sepsis kan
hamtas fran Sepsisfonden.se:
e Patientinformation: Utskrivning efter vard for sepsis

Planering och bokning av uppféljande patientkontakt

e Tadelav
information om
varningstecken
och kontaktvagar
vid férsamring

(M) Patientkontakt efter 2 - 6 veckor

e Samtal om hur patienten mar. Rad om vaccination. Vid kvarvarande eller
nya symtom, hanvisning till adekvat sjukvardsenhet [7, 13, 14].

e Strukturerad hélsoenkat (EQ-5D) 6nskvard

e Fortsatt till Utgadng: Beskrivning av atgarder i vardforlopp avslutas

e Redogor for
maende

-11 -
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1.7 Personcentrering och patientkontrakt

Personcentrering och patientkontrakt dr beaktat i ovan beskrivna atgarder. Utdver detta ar nedan
viktigt att lyfta fram.

Pa akutmottagning ar patienter med allvarlig sepsis mycket sjuka och har oftast svart att medverka i
diskussioner om sin vard. | det har skedet bor behandlingen ske enligt rutin utan dréjsmal och
darmed ar tidsutrymmet for diskussioner med patient och narstaende begransat, men en sadan
diskussion bor initieras nar sa ar moijligt. En punkt som ar viktig att diskutera med patient och
narstaende ar stallningstagande till att avsta fran att ge livsuppehallande vard, dar patientens egen
installning har stor betydelse. Det ar ocksa viktigt att patient och narstaende fortlopande informeras
om vilka atgarder som utférs och varfor.

En viktig del av personcentreringen ar att patienten ges mojlighet att beskriva sina upplevelser om
den givna varden. Personcentreringen forstarks da man infér utskrivning tillsammans med patienten,
och narstaende dar sa ar tillampligt, diskuterar och kommer éverens om och planerar den fortsatta
varden samt nar kontakt med varden ska ske och vem som kan kontaktas om patienten far nya
varningstecken. Darmed uppfylls vasentliga delar av patientkontraktet.

| samband med utskrivning ar det viktigt att patient och narstaende informeras om punkterna enligt
(L) i atgardstabellen och om strukturen och malen fér uppfoljningen.

2 Uppfoljning av vardforlopp

Vardforloppen, dess mal och atgarder foljs upp genom resultat- och processmatt och skapar
forutsattningar for kontinuerligt forbattringsarbete. For varje vardforlopp ska en plan for
uppfoéljningen arbetas fram och beslutas i berérda samverkansgrupper, antingen i samband med
beslutet om vardforlopp eller sa snart som mojligt darefter. Planen ska ange vad som ska goras for
att en andamalsenlig uppféljning ska kunna realiseras — precisering av indikatorer, beskrivning av hur
olika variabler ska fangas regionalt samt hur/vilken nationell datainsamling som ska ske och hur
resultat ska presenteras. Arbetet med uppféljning av vardférlopp ska bidra till en mer enhetlig och
strukturerad dokumentation i vardinformationssystemen.

2.1 Tillgang till data och uppfoljningsmojligheter

For flera av arbetsgruppens foreslagna indikatorer saknas idag andra mojliga datakallor an lokala
vardsystem. “Nationell datakalla saknas” innebar att det inte finns en val fungerande nationell
datakalla.

Diskussioner och stallningstaganden kommer att behdva ske i den nationella organisationen for
kunskapsstyrning for att hitta basta strategi for uppfoljning av vardférloppet. Ambitionen ar att i
Okad utstrackning anvanda strukturerad journalinformation aven for uppféljningsandamal, och
harigenom minska registreringsbérdan vid kvalitetsuppféljning.
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Ur nationell uppféljningssynpunkt innehaller vardforloppet sepsis manga utmaningar. Arbetet med
att specificera indikatorer, tillampa forslag om varddokumentation och att genomféra datauttag
kommer att ta tid. | avvaktan pa detta kan andra verktyg for uppféljning behéva anvandas for att fa
en bild av hur vardférloppet anvands, till exempel en verksamhetsenkat till berérda verksamheter.
Nationell patientenkat kan anvandas vid ett eventuellt gemensamt initiativ for att fanga
patienterfarenheter for olika vardférlopp/sjukdomsgrupper.

Direkt efter indikatortabellerna nedan beskrivs kriterier for att fanga vardforloppets
malpopulationer. Dessa kriterier kommer att vara utgangspunkt bade for att skapa en strukturerad
varddokumentation och for att identifiera patienter i eventuell annan uppfoljning.

2.2 Indikatorer for uppfoéljning

Tabell 2. Resultatmatt

Indikator Malvirde Maitning och Kalla
ater-
rapportering
Andel patienter med allvarlig Overlevnad av Arlig Nationell datakalla
sepsis som lever 30 dagar patienter med sepsis saknas
respektive 90 dagar efter med RETTS réd som
ankomst till sjukhus identifierats med

sepsislarm var 85%
vid 28 dagar och 77%
vid 90 dagarien
aktuell svensk studie

[20])
Antal dagar vid liv utanfor Oklart* Arlig Nationell datakalla
sjukhus (rehab/geriatrik saknas
inraknat) fran ankomst (dag 0)
till dag 90
Halsorelaterad livskvalitet Oklart* Samtal eller Regionernas/SKR
(enligt EQ-5D [23]) vid telefon- datainsamlingar
uppfoljningen 2-6 veckor efter kontakt
utskrivning

* Planen ar att nivan ska sattas efter 1 ars observation.
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Tabell 3. Processmatt

Indikator

Malvarde

Godkant 2021-05-21

Vardforlopp Sepsis

Matning och
ater-
rapportering

Kalla

Andel patienter med
blododling tagen fore
paborjad
antibiotikabehandling
Andel patienter med laktat
taget inom 1 timme fran
ankomst

Andel patienter med
antibiotikabehandling
paborjad inom 1 timme fran
ankomst

Andel patienter dar
infektionslakare var involverad
pa akutmottagningen

Andel utskrivna
vardforloppspatienter med
uppfoéljning genomford

Andel patienter med ICD-10-
kod R65.1 eller R57.2 satt som
tillaggskod

Andel patienter med nagon
behandlingsbegransning satt
inom 36 timmar fran ankomst
Inldggning pa
intensivvardsavdelning inom
36 timmar fran
sjukhusankomst

Vasopressor-behandling
pabérjad inom 36 timmar fran
sjukhusankomst

100 procent [6]

100 procent [6]

Oklart*

Oklart*

Oklart*

100 procent av
patienter med
sepsis

(av patienter med
sepsis och RETTS

Arlig

Arlig

Arlig

Arlig

Samtal eller
telefon-
kontakt

Arlig

rod fick 10 procent

ICD-10 kod for

sepsis i en svensk

studie [20])

Deskriptivt matt

Deskriptivt matt

Deskriptivt matt

Arlig

Arlig

Arlig

* Planen ar att nivan ska sattas efter 1 ars observation
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Identifiering av hela den patientgrupp som vardférloppet avser

For att kunna relatera den registrerade patientgruppen till hela den patientgrupp som vardférloppet
avser, identifieras retrospektivt | och Il:

l. Den potentiellt registrerbara patientgruppen. Identifieras med hjalp av féljande kriterier
(alla maste vara uppfyllda):
- Vuxen patient som lagts in via akutmottagning
- RETTS rod eller NEWS2 > 7 eller motsvarande nagon gang i ambulans eller pa
akutmottagningen
- Infektion (enligt ICD-10) som huvuddiagnos for vardtillfallet.

I Den potentiellt registrerbara patientgruppen (enligt kriterier ovan) som inom 36 timmar
erhallit behandling med vasopressor (surrogatmarkor for septisk chock [8, 9]), den grupp
dér evidens finns for snabba atgérder. Identifieras med:

- Kriterier enligt |
- Behandling med vasopressor (infusion med noradrenalin, adrenalin eller dopamin)
paborjad inom 36 timmar fran ankomst.

For att kunna vardera om vardforloppet identifierar en adekvat grupp av patienter med sepsis ar det
angelaget att kunna identifiera hela patientgruppen med sepsis, det vill sdga alla patienter som
uppfyller sepsis-3-kriterierna. Denna patientgrupp identifieras med hjalp av féljande kriterier (alla
maste vara uppfyllda):

e Vuxen patient som lagts in via akutmottagning

e Infektion (enligt ICD-10) som huvuddiagnos for vardtillfallet

e Infektionsutlost SOFA-6kning med = 2 poang (samsta SOFA-parametrarna 0—36 timmar fran
ankomst minus habituell SOFA-niva). Denna del kraver automatisk utrdkning av SOFA i
journalsystem.

3  Bakgrund till vardforlopp

3.1 Nulagesbeskrivning av patienters erfarenheter

Bilden nedan (Figur 2) ar en grafisk presentation av i nulaget vanligt forekommande erfarenheter av
hélso- och sjukvarden hos personer med allvarlig sepsis. Vardférloppet ar utformat for att adressera
de utmaningar som redovisas i bilden. Identifierade utmaningar avspeglas aven i vardférloppets mal
(avsnitt 1.3).
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HEMMET
Upptéicker Majoriteten av patienter med
symtom allvarlig sepsis insjuknar
. . utanfoér sjukhus. Vanliga
Séker pa -
) symtom ar temperatur-
LRE forandring, frossa, férvirring
) eller forandrad medvetande-
N77 | Ringer1177 grad, andfaddhet, akut
o sos eller 112 eller pakommen orkesléshet eller
v Mam L séker vérdcentral

Aker ambulans

till sjukh

bensvaghet, diarré, krak-
ningar, samt svar smarta. Vid
misstanke om allvarlig sepsis

us tillkallas oftast ambulans.

AKUTMOTTAGNING

Pa akutmottagningen

Beddoms och g >
prioriteras genomgar patienten
beddmning av halsotillstandet
och tilldelas en prioritet for
Ldmnar prover vidare atgarder. Beslut fattas
o om vatske- och syrgas-
Paborjm: behandling, provtagning,
bﬁhandhng med antibiotikabehandling, samt
vdtska och om vardniva och dvervakning.
antibiotika

VARDAVDELNING/IVA

Patienten ldggs in pa

Laggs in pa vardavdelning eller
avdelning intensivvardsavdelning utifran
. svarighetsgrad och
Troaffar dvervakningsbehov.
vardpersonal Forsamring ar vanligt de forsta
. dygnen, och da kan
Genomgar forflyttning till avdelning med
fortsatt . . ) -
e e hog.r.e overvakningsniva
dvervakning behdvas.
HEMMET
Nar patienten férbattrats
Aker hem skrivs hen ut frén sjukhuset.
Ibland gérs uppféljning av
infektionen som orsakade det
septiska tillstandet, men det ar
séllan som patienten féljs upp
Séker pé for det septiska tillstandet.
internet Patienten kan ha langdragen
trotthet eller andra besvar
Pratar med efter sepsis och kanske inte
vdrdcentralen vet vart hen kan vénda sig fér
\ 4 att fa hjalp.
SEPSIS
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Utmaning 1: Kunskapen om patienter
med sepsis behover forbattras
Kunskapen om sepsis behdver starkas
hos bade sjukvardpersonal och
allmanhet for att forbattra maéjligheterna
att upptéacka allvarlig sepsis i ratt tid.
Syftet ar att oka férutsattningarnafor
overlevnad och minska risken for
bestdende men hos patienten.

Utmaning 2: Patienter med allvarlig
sepsis identifieras inte alltid tillrackligt
snabbt

Patienterna med de svaraste formerna
av sepsis behdver behandlas skyndsamt.
Genom sepsislarm ékar majligheterna
for patienter med allvarlig sepsis att
identifieras och fa behandling i ratt tid.

Utmaning 3: Variation i overvakning av
patienters vitala parametrar

Patienten kan forsdamras i sitt tillstand,
vilket kan medfdra snabba andringar i
behovet av behandling eller dvervakning.
Darfoér behévs strukturerad dvervakning
av patientens vitala parametrar.

Utmaning 4: Patientens behov av
aterhamtning behodver uppméarksammas
mer

For att forbattra dialogen med patienten
om eftervardstiden behodvs 6kad
kunskap hos vardpersonal om det
septiska tillstdndets betydelse for
aterhamtningen.

Da manga patienter besvaras av
langdragen troétthet och férsamrad
funktionsniva efter vard for allvarlig
sepsis behdvs en strukturerad
uppféljning.

Utmaning 5: Patientens sepsisdiagnos
registreras inte alltid

Registrering av korrekt sepsisdiagnos ger
viktig information for att forbattra
varden fér patienter med sepsis.

Figur 2. Grafisk presentation av i nuldget vanligt forekommande erfarenheter av hdlso- och sjukvdrden hos personer med

allvarlig sepsis.
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3.2 Kompletterande kunskapsunderlag

Internationellt vardprogram/konsensusdokument

o WHO:s sepsisresolution. 2017. Reinhart et al. N Engl J Med 2017;377:414-7.

e The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). Singer et al.
JAMA 2016;315:80-10.

e Surviving Sepsis Campaign: Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for management of
sepsis and septic shock: 2016. Crit Care Med 2017;45:486-552.

Nationella vardprogram/konsensusdokument

o Nationellt kliniskt kunskapsstod: Sepsis. 2019

e Programrad Strama: Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna. 2018

e Svenska Infektionsldkarforeningen: Vardprogram for Sepsis och Septisk chock. 2018

e Nationellt konsensusdokument: Nu giller Sepsis-3 for definition och diagnostiska kriterier.
Lakartidningen 2018;115:E3W9.

Regionala vardprogram

e Region Skane: Vardprogram svar sepsis — tidig identifiering och behandling vid samhallsférvarvad
svar sepsis hos vuxna. 2015
e Region Stockholm: Sepsis — Tidig identifiering och behandling. 2018.

3.3 Arbetsprocess

Den nationella arbetsgruppen (NAG) vardférlopp sepsis (Tabell 4) utsags av Nationellt
programomrade (NPO) infektionssjukdomar och NPO akut vard 2019-10-01. Gruppen hade mellan
oktober 2019 och januari 2020 ett flertal moten, varvid vardférloppet utformades. Januari-mars 2020
var vardforloppet ute pa 6ppen remiss, varvid forbattringsforslag inkom. Arbetet med revidering
utifran forbattringsforslagen har gjorts genom ett flertal digitala moten mellan augusti och december
2020. Alla deltagare i NAG har lamnat in javsdeklaration och de dr bedémda och godkanda for att
kunna delta i nationell arbetsgrupp.

Under arbetsprocessen har den preliminara utformningen av vardférloppet redovisats for NPO
infektionssjukdomar, NPO akut vard samt Svenska infektionslakarféreningens vardprogramgrupp
som just nu skriver ett nytt nationellt vardprogram for sepsis.

| arbetet med det personcentrerade sammanhallna vardforloppet sepsis ingar patientféretradare
Kristina Bjorkqvist, som vid tva tillfdllen vardats som patient for sepsis. Hon har fatt tillgang till
gruppens arbetsmaterial och har deltagit i flertalet av gruppens moten. Hon har da aktivt varit med i
framtagandet av vardférloppet ur ett patientperspektiv.

Vardforloppet dr godkant av Nationellt programomrade (NPO) infektionssjukdomar och NPO akut
vard samt styrgruppen i Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard (SKS) som dven
rekommenderar regionerna att besluta om vardforloppet och darefter paborja inférandet.
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Tabell 4. Arbetsgruppens medlemmar

Namn Akademisk Yrkestitel/ Organisation/ Ort, kommun (")vrig rolli
titel Patientforetridare tjdnstestille eller region arbetsgruppen
Adam Linder Docent Overlikare, specialist i Skénes Region Skane
infektionssjukdomar universitetssjukhus
Annica Ronnkvist Klassifikationskoordinator, Karolinska Region Stockholm Processledare
medicinsk sekreterare, barnskoterska Universitetssjukhuset
Christina Abelson Distriktslidkare, specialist i allménmedicin Fundsdalens Region Jamtland -
Halsocentral Hérjedalen
Jenny Sviird PhD Utredare, analysstod Hélso- och Region Stockholm
Backlund sjukvardsforvaltningen
(HSF)
Jesper Svefors Overlikare, specialist i Lanssjukhuset Ryhov Region Jonkdping
infektionssjukdomar
Jonas PhD Overlikare, specialist i anestesi och Ostersunds sjukhus Region Jamtland -
Tydén intensivvard Hérjedalen
Karin Wallgren Bitrddande overldkare, Specialist i klinisk Karolinska Region Stockholm
mikrobiologi Universitetssjukhuset
Karsten Offenbartl Docent Overlikare, specialist i kirurgi Region Jonkopings lan Region Jonkoping
Kristina Bjorkqvist Patientforetriadare Region Stockholm
Kristoffer Strilin Docent Overlikare, specialist i Karolinska Region Stockholm Ordférande i
infektionssjukdomar Universitetssjukhuset arbetsgruppen,
ordforande i NPO
infektionssjukdomar
Lisa Kurland Professor Overlikare, specialist i akutsjukvird och Universitetssjukhuset Region Orebro Ordférande i NPO
i internmedicin Orebro och Orebro Akutvird
Universitet
Magnus Brink PhD Overlikare, specialist i anestesi och Sahlgrenska Region Vistra
intensivvard och i infektionssjukdomar universitetssjukhuset Gotaland
Mari Rosenqvist Bitrddande Gverldkare, specialist i Skénes Universitets- Region Skane
infektionssjukdomar och i internmedicin sjukhus, Malmo
Maria Bengtsson- Sjukskoterska, driftsjukskoterska, Skénes Universitets- Region Skane
Toni forskningssjukskoterska sjukhus, Malmo
Miklés Lipcsey Professor Overlikare, specialist i anestesi och Akademiska sjukhuset Region Uppsala
intensivvard. och Uppsala
Universitet
Patrik PhD Overlikare, specialist i internmedicin Universitetssjukhuset i Region
Benjaminsson och i akutsjukvard Linkoping Ostergotland
Nyberg
Pontus Nauclér Docent Bitrddande Gverldkare, specialist i Karolinska Region Stockholm
infektionssjukdomar Universitetssjukhuset
Sara Cajander PhD Overlikare, specialist i Universitetssjukhuset Region Orebro
infektionssjukdomar Orebro
Ulrika Wallgren PhD Distriktslidkare, specialist i internmedicin Fisksétra vardcentral Region Stockholm
och i allmdnmedicin
Veronica Vicente Docent Sjukskoterska, specialistsjukskoterska AISAB - Region Stockholm
prehospital vard. Ambulanssjukvérden i
Storstockholm AB
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