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Sepsis är ett allvarligt sjukdoms
tillstånd som i Sverige uppskat
tas drabba minst 500/100 000 in
divider årligen, av vilka cirka 15 
procent avlider [1, 2]. 

Utöver mortalitet bidrar sep
sis till ny och förvärrad morbidi
tet. I en amerikansk longitudi
nell studie jämfördes funktions
nivån före och efter vård för 
seps is hos individer äldre än 
50 år [3]. Resultaten visade tyd
ligt att genomgången sepsis var 
oberoende associerad med ny
tillkommen persisterande kog
nitiv påverkan och försämrad 
funktions nivå. En tysk studie 
av 116 507 pati enter som skrivits 
ut efter sepsis vård visade att 18 
procent fick en ny kognitiv diagnos och 31 
procent fick nyinrättad hemtjänst under 
första året efter sepsis [4].

 I linje med detta beskriver svenska pa
tienter i en intervjustudie problem med 
nytillkomna kognitiva besvär och försäm
rad funktionsnivå efter sepsis [5].

Återinläggningar efter sepsisvård
Frekvensen av återinläggningar efter vård 
för sepsis var i en metaanalys 21 procent 
vid 30 dagar och 39 procent vid 1 år [6]. I 
en svensk studie noterades att återinlägg
ning inom 1 år var signifikant vanliga
re efter sepsisvård jämfört med vård för 
and ra akuta sjukdomstillstånd [7]. Sam
tidigt har en amerikansk studie visat att 
orsakerna till återinläggning efter sepsis, 

jämfört med andra akuta sjuk
domstillstånd, oftare är poten
tiellt behandlingsbara i öppen
vård [8]. De vanligaste orsakerna 
till återinläggning efter sepsis 
har rapporterats vara infektio
ner och kardiovaskulära åkom
mor [7, 8]. I linje med detta kun
de en amerikansk randomiserad 
kontrollerad studie av patienter 
som vårdats för sepsis visa att 
sjuksköterskestyrd uppföljning 
under 30 dagar, jämfört med 
vanlig vård, gav lägre fre kvens 
av återinläggningar vid både 30 
dagar [9] och 1 år [10].   

Denna potentiellt påverkbara  
morbiditet efter sepsis, tillsam
mans med rekommenda tionen  

i Världshälso orga nisationens sepsis resolu  
tion att specifikt inkludera rehabilite
ring efter sepsis i nationella vårdplaner 
[11], motiverade att patientuppföljning ef
ter 2–6 veckor inkluderades som åtgärd i 
Person centrerat och sammanhållet vård
förlopp (PSV) sepsis, som 2021 godkändes 
för införande i svensk hälso och sjukvård 
[12, 13]. 

Hur patientuppföljningen 2–6 veckor 
 efter sjukhusvård för sepsis ska organi
seras specificeras inte i detalj i PSV sepsis 
[12], men i vårdförloppets konsekvensbe
skrivning står att uppföljningen kan ge
nomföras genom telefonsamtal av »per
son med sepsiskunskap, exempelvis en 
infektionssjuk sköterska« [14].   

Telefonuppföljning – marginell patientnytta
I detta nummer av Läkartidningen beskri
ver Lindström och medarbetare en pilot
studie där en sjuksköterska på en infek
tionsmottagning har genomfört telefon
uppföljning 2–6 veckor efter sjukhusvård 
för sepsis i syfte att utvärdera patientupp
följningen i PSV sepsis. Hos 51 vård förlopps
patienter med sepsis enligt Sepsis3krite
rierna var uppföljande samtal ogenom för  
bart i 21 fall på grund av kognitiv  funk    tions  
nedsättning, kommunikations svårig  heter 
eller andra särskilda skäl. Därtill kunde 9 
patienter inte nås via telefon. Vid 9 av 21 (43 
procent) genomförda samtal gavs stödjan
de rekommendation, till exempel förslag 

att ta ny kontakt med vårdcentral, men 
inget samtal resulterade i en direkt medi
cinsk åtgärd. Sjuksköterskans arbetstid för 
telefonuppföljningen, inklusive journal
genomgång och dokumentation, uppgick 
till totalt 42 timmar (2 515 minuter). Arti
kelförfattarnas slutsats är att pilotstudien 
inte kunde visa på mer än högst marginell 
patientnytta med telefonuppföljningen.

Litet patientunderlag
Det är mycket värdefullt att nationella re
kommendationer utvärderas i studieform 
som i den aktuella pilotstudien, eftersom 
det genererar resultat som kan ge stöd för 
modifiering av rekommendationerna. 

En svaghet med den aktuella pilotstu
dien är att patientunderlaget är för litet 
för att kunna värdera graden av nytta med 
telefonuppföljningen.

Pilotstudien pekar dock på viktiga pro
blem och utmaningar med patientupp
följningen inom PSV sepsis. För det första 
innebär telefonuppföljningen via sjuk
husmottagning att en ny arbetsuppgift 
tillkommer, som enligt pilotstudien är 

tidskrävande. Eventuellt skulle nya resurs
er initialt behöva tillföras för rutinmäs
sigt införande av patientuppföljning på 
det här sättet, men med förhoppningen 
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att rutinen på sikt skulle kunna leda till 
reducerade kostnader genom färre åter
inläggningar [14]. För det andra illustrerar 
pilotstudien att sepsispatienter är en he
terogen grupp och att det därmed inte är 
rimligt att ha en gemensam uppföljnings
struktur för hela gruppen.  

Hur bör eftervården efter sepsis se ut?
Den omfattande och potentiellt påverk
bara morbiditeten efter sepsis motiverar 
strukturer för att minska morbiditeten 
och stödja återhämtningen [15]. En viktig 
åtgärd är att ge patienterna adekvat in
formation vid utskrivningen efter sepsis 
om hur de kan förväntas må under tiden 
framöver samt vilka symtom de bör vara 
uppmärksamma på och som bör föran
leda kontakt med sjukvården. Sådan ut
skrivningsinformation finns att ladda ned 
från onlinedokumentet om PSV sepsis 
[12]. I linje med att vårdförloppet ska vara 
personcentrerat bör rimligen även upp
följningen efter sepsis vara personcentre
rad [16], särskilt som patientgruppen är så 
pass heterogen. Ju mer samsjuklighet och 
ju svårare akut sepsisbild en patient har, 
desto större är risken för långdragen mor

biditet efter vårdtiden [17] och desto mer 
angeläget är det att genomföra patient
uppföljning.   

Primärvården har kompetensen
Vidare bör vårdens befintliga strukturer 
användas i så stor utsträckning som möj
ligt. Då primärvården har kompetensen 
och strukturerna för att bedöma och följa 
patienter med olika grad av samsjuklighet 
och funktionsnivå över tid, kan det vara 
rimligt att vården efter sepsis till stor del 
sker inom primärvården [18]. Diskussio
ner om hur detta kan åstadkommas bör 
hållas tillsammans med företrädare för 
primärvården. 

Sammantaget bör rekommendationen 
om patientuppföljning efter sepsisvård i 
PSV sepsis uppdateras, anpassas till vård
ens befintliga strukturer och göras mer 
personcentrerad. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden:  
Kristoffer Strålin har varit ordförande i den  
nationella arbetsgrupp som tagit fram Person-
centrerat och sammanhållet vårdförlopp sepsis.
Citera som: Läkartidningen. 2023;120:164

I vårdförloppets konsekvensbeskrivning står att uppföljningen kan genomföras genom  
telefonsamtal av »person med sepsiskunskap, exempelvis en infektionssjuksköterska«.
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SUMMARY
The morbidity after sepsis motivates 
person-centred clinical follow-up
The documented morbidity problems 
after sepsis motivated inclusion of routine 
clinical follow-up at 2–6 weeks after 
sepsis care in the national patient-centred 
clinical pathway for sepsis in Sweden. 
This routine has been evaluated in a pilot 
study, in which a nurse at a department of 
infectious diseases performed a structured 
telephone follow-up after sepsis care. The 
pilot study showed that the routine was 
resource demanding and illustrated that 
it is not optimal to use a uniform follow-up 
routine in a broad sepsis population. Thus, 
the clinical follow-up recommendations 
within the patient-centred clinical pathway 
for sepsis should be updated, adapted for 
broadly available health-care structures, 
and more person-centred.


