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Våren 2019 enades regeringen 
och Sveriges Kommuner och 
regioner (SKR) om att upprätta 
sammanhållna vårdförlopp för 
diagnoser som är komplexa och 
vanligt förekommande inom 
sjukvården i syfte att göra vår-
den mer effektiv och jämlik. 
Sepsis blev utvalt som ett av de 
10 första vårdförloppen. Vård-
förloppet för sepsis [1] godkän-
des i maj i år av styrgruppen för 
Nationellt system för kunskaps-
styrning hälso- och sjukvård, 
och implementeringsarbetet 
har påbörjats. 

Nationellt programområde 
(NPO) infektionssjukdomar och 
NPO akut vård har tillsammans 
lett arbetet med vårdförloppet, 
som utförts av en multiprofes-
sionell och multidisciplinär na-
tionell arbetsgrupp med 20 representanter 
[1] från alla 6 sjukvårdsregioner, med föl-
jande kompetenser representerade: infek-
tionssjukdomar, akutsjukvård inklusive 
prehospital vård, internmedicin, allmän-
medicin, anestesi och intensivvård, kirur-
gi samt klinisk mikrobiologi. Artikelförfat-
tarna har varit med i gruppen (KS som ord-
förande). En patientföreträdare har också 
varit med i arbetsgruppen.

För att utvärdera hur sepsisvården fun
gerar i dag har erfarenheter inhämtats 
från bland annat Löfs (regionernas ömse-

sidiga försäkringsbolag) projekt 
Säker sepsisvård. En enkät har 
också skickats till landets akut-
mottagningar, vilken visar att 
omkring hälften av akutmot-
tagningarna saknar sepsislarm 
eller specifikt sepsisspår. Sep-
sisvården har satts i relation till 
kunskapsläget samt internatio-
nella och svenska sepsisriktlin-
jer [2-5], varpå arbetsgruppen 
valt att fokusera vårdförloppet 
på följande tre områden: 

     b Sepsislarm för de svårast sju-
ka sepsispatienterna (enligt vi-
talparametrar), då snabba ade
kvata åtgärder för dem visat sig 
ha betydelse för överlevnaden 
[6, 7].

     b Korrekt diagnosställande av 
sepsis för bättre möjlighet att 
ge och utveckla evidensbaserad 

vård [2]. 
     b Telefonuppföljning efter vårdtiden för 
att identifiera kvarvarande besvär, för-
sämring och/eller behov av vårdinsatser 
[8].

Vårdförloppet innefattar vuxna patienter 
som på akutmottagning har misstänkt 
sepsis med avvikande vitalparametrar, de-
finierat som infektionsmisstanke i kom-
bination med hög triageprioritet (röd en-
ligt RETTS, ≥ 7 enligt NEWS2 eller motsva-
rande med annat triagesystem). För dessa 
patienter aktiveras ett sepsislarm, se Fi-
gur 1. Sepsislarmet aktiveras av personal 
på akutmottagningen enligt kriterierna 
i vårdförloppet, vilket kan föregås av be-
dömning från ambulans avseende infek-
tionsmisstanke och triagenivå. För de 
akutmottagningar som redan har ett sep-
sislarm anpassas detta till det beskrivna 
vårdförloppet. Notabelt är att en stor andel 
av patienterna med sepsis på akutmottag-
ning inte har hög triageprioritet och där-
med inte innefattas i vårdförloppet. 

För att kunna utvärdera effekten av vård-
förloppet har arbetsgruppen identifierat 
patientorienterade resultatmått, såsom 

överlevnad efter 90 dagar och antal sjuk-
husfria dagar vid liv från ankomst (dag 0) 
till dag 90; därtill ett antal processmått 
avseende bland annat laktatprovtagning 
inom 1 timme, blododling tagen före anti-
biotika, korrekt sepsisdiagnos registrerad 
respektive telefonuppföljning genomförd. 
Under hösten 2021 har informatiken kring 
dessa resultat- och processmått specifice
rats i detalj, så att de ska kunna extraheras 
elektroniskt från regionala journalsystem 
och därmed kunna monitoreras utan ma-
nuell journalgranskning. 

Etiska aspekter och risk för undanträng-
ningseffekter diskuteras i vårdförloppets 
konsekvensbeskrivning [9]. Genom sin 
höga triagenivå är patientgruppen i vård-
förloppet redan i dag högt prioriterad på 
akutmottagningarna, varför vi bedömer 
risken för undanträngningseffekter som 
liten. Den rutinmässiga telefonuppfölj-
ningen är en ny vårdåtgärd som fordrar 
personella resurser. Om nyrekrytering 
inte är möjlig kan personal behöva flyttas 
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FIGUR 1. Vårdförloppet på akutmo�agning
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till telefonuppföljningen från annat häl-
so- och sjukvårdsarbete, vilket skulle kun-
na medföra en undanträngningseffekt. Vi 

har dock bedömt telefonuppföljningen 
som etiskt försvarbar och viktig eftersom 
den fyller ett tydligt medicinskt behov [8].

I konsekvensbeskrivningen [9] finns också 
ett hälsoekonomiskt underlag som tagits 
fram i samarbete med Centrum för hälso
ekonomi, informatik och sjukvårdsforsk-
ning (CHIS), Region Stockholm. Detta visar 
att sepsislarmets ökade kostnader kopplade 
till samordningsinsatser och ökad involve-
ring av olika kompetenser är relativt små i 
jämförelse med dess potentiella kostnads-
besparingar, genom att tidig identifiering 
och initial vårdoptimering kan förväntas 
ge kortare vårdtider [10]. Underlaget pekar 
på att kostnadsökningen av rutinmässig 
telefonuppföljning potentiellt kan täckas 
om tidig identifiering av klinisk försäm-
ring och riktade vårdåtgärder i öppenvård 
kan reducera behovet av återinläggningar 
på sjukhus, vilket amerikanska studier in-
dikerar [11]. 

Genom nationell implementering av 
det personcentrerade och sammanhållna 
vårdförloppet för sepsis tror vi att vuxna 
patienter som har sepsis med tydligt avvi-
kande vitalparametrar på akutmottagning 
kan få en mer effektiv och jämlik vård. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: 
Kristoffer Strålin har forskningssamarbete med 
företagen Gentian och Biomerieux om biomar-
körer.
Citera som: Läkartidningen. 2021;118:21197

»… sepsislarmets ökade kost-
nader kopplade till samord-
ningsinsatser och ökad invol-
vering av olika kompetenser 
är relativt små …«
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SUMMARY
Person-centered clinical pathway for 
sepsis approved for implementation in 
Sweden
A national multidisciplinary working group 
was assigned by the Swedish Association 
of Local Authorities and Regions to create 
a person-centered clinical pathway for 
sepsis in adults. This clinical pathway 
has been approved for implementation 
in the Swedish healthcare system. It 
focuses on three interventions: a sepsis 
alert for patients with instable vital signs 
and suspected sepsis in the emergency 
department, the correct discharge coding 
of sepsis according to ICD-10 codes, 
and a structured patient follow-up after 
hospital discharge. Quality indicators will 
be registered and monitored electronically. 
A health-economic analysis indicates that 
the clinical pathway will not drive additional 
costs for the healthcare system.


