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For att kunna forbéttra det initiala omh&ndertagandet vid
svar sepsis har Infektionslakarféreningen parallellt med ar-
betet med vardprogrammet [1], som refereras av Bengt Gard-
lund et al i detta nummer av Lékartidningen, aven skapat ett
webbaserat kvalitetsregister for patienter med samhéllsfor-
varvad svar sepsis och septisk chock. Med svar sepsis avsesin-
fektionsutldst hypotoni, hypoperfusion och/eller svikt i ett
eller flera organsystem enligt definierade kriterier (se arti-
keln av Lars R Ljungstrom et al i detta nummer). Septisk
chock, som ar den mest allvarliga utvecklingen av sepsis, defi-
nieras som svar sepsis med kvarstadende hypotoni trots ade-
kvat vatsketillférsel samt tecken pa hypoperfusion eller or-
gandysfunktion.

Kvalitetsregister for svar sepsis/septisk chock

Syftet med registret ar att kartlagga hur val vi i Sverige upp-
fyller ett antal basala evidensbaserade kvalitetsmal som In-
fektionslédkarféreningens programgrupp for sepsis har stallt
upp for dessa patienters initiala omhandertagande pa sjuk-
hus. De insamlade uppgifterna kan sedan utgdra underlag for
riktade forbattringsarbeten pa enskilda akutmottagningar.

Registret visar foljsamhet till givha rekommendationer
Patienter med samhaéllsforvarvad svar sepsis eller septisk
chock som intensivvardas inom 24 timmar fran ankomsten
till sjukhus omfattas av registret. Patienter pa barnintensiv-
vardsavdelningar omfattas inte av registret. En rad uppgifter
om patientens kliniska status och sjukdomsférlopp registre-
ras.

Fran registret kan man utlasa hur malen for matning av vi-
talparametrar uppnas under ambulanstransport till sjukhus
och pa akutmottagningen. Om inte dessa matningar gors ar
risken stor att en del patienter blir felaktigt Iagt prioriterade i
det fortsatta omhandertagandet. Speciellt andningsfrekvens
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»Syftet med registret ar att kart-
lagga hur val vi i Sverige uppfyller
ett antal basala evidensbaserade
kvalitetsmal ...«

ar en ofta forsummad matvariabel, som har stor betydelse for
attidentifiera svart sjuka patienter [2].

Manga ganger féregar hypoperfusion i form av metabol aci-
dos den klassiska hypotonin vid utveckling av septisk chock
[3]. For att tidigt pavisa hypoperfusion kravs att analys av
blodgaser och laktatvarde gors redan pa akutmottagningen
vid misstanke om svar sepsis. Om ett initialt laktatvarde varit
forhojt, ger fornyad laktatmétning inom 6 timmar viktig in-
formation om huruvida den initiala behandlingen varit fram-
gangsrik [4]. | registret kan vi avlasa foljsamheten till denna
rekommendation.

Tid till given intravends vétska registreras. | flera studier
har vikten av tidig vatskesubstitution lyfts fram [5, 6].

Tid fran ankomst till given forsta dos antibiotika &ar kanske
denviktigaste kvalitetsparametern. Flera studier har visaten
stark korrelation mellan fordréjd antibiotikabehandling och
Okad mortalitet vid svar sepsis och septisk chock [7-11]. Vi kan
ocksa utlasa hur god traffsakerheten varit i den initiala anti-
biotikaordinationen och hur val man féljt de nationella re-
kommendationer som finns. Det ar vél visat att foljsamhet till
konsensusrekommendationer om val avempirisk antibiotika-
behandling, men dven till de andra kvalitetsmalen i registret,
ar forenad med signifikant 6kad éverlevnad vid sepsis [12,13].

En del uppgifter om underliggande sjukdomar, preliminart
infektionsfokus, slutlig infektionsdiagnos och -etiologi, vard-
tider och sjukhusmortalitet finns med for att battre karakte-
risera den studerade sepsiskohorten. Det kan da bli menings-
fullt att aterrapportera data for incidens, sasongsvariation,
alder, kén och 6verlevnad och dven se hur dessa variabler kan
forandras 6ver tid. Vi kan ocksa se om tid pa dygnet paverkar
kvaliteten i omh&ndertagandet.

Oftast infektionskonsulten som registrerar

Ifyllandet av Sepsisregistret gors vanligen pa intensivvards-
avdelningen av infektionskonsulten. Registret ar webbaserat,
och man kan lagga in uppgifterna direkt pd webben, men det
finns ocksé en papperskopia av registret att skriva i for hand.

Inga kommersiella intressen
Registret har tillkommit pa initiativ av infektionslakarpro-

|
msammanfattat

En rad evidenbaserade kvali-
tetsmal har satts for den ini-
tiala handlaggningen av pa-
tienter med svar sepsis och
septisk chock.

For att kartlagga hur val vi i
Sverige uppfyller dessa kvali-
tetsmal har Svenska infek-
tionslakarforeningen upprat-
tat ett webbaserat nationellt
kvalitetsregister for patienter
med samhallsférvarvad svar
sepsis eller septisk chock
som intensivvardas inom 24
timmar fran ankomst till sjuk-
hus.

Data aterfors till de registre-
rande infektionsklinikerna
genom regelbundna rappor-
ter, d&r den egna klinikens
registerdata jamfors med ag-
gregerade data fran hela Sve-
rige, vilket kan utgora under-
lag for riktade forbattringsar-
beten pa de enskilda akut-
mottagningarna.

Utdrag ur registerdata visar
att det finns forbattringsmoj-
ligheter i det initiala omhéan-
dertagandet av patienter
med sepsis.
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Figur 1. Uppmétt andningsfrekvens p& akutmottagning i de 207 fall
av samhallsforvarvad svar sepsis och septisk chock som registre-
rades under 2009. (Antal fall anges inom parentes.)

fessionen och &r utformat for att fyllaanvéandarnas behov. In-
fektionslakarforeningen har utsett en registerhallare somin-
garien av foreningen utsedd styrgrupp, som ansvarar for hur
registrets data analyseras och kommuniceras, inklusive ars-
rapport. Det landsting dar registerhallaren ar anstalld ar an-
svarigt for att personuppgiftslagen (PUL) foljs.

Infektionsregistret ar uppbyggt sa att det mojliggor framti-
davetenskapliga bearbetningar.

Forskningsprojekt kan initieras av registrets anvandare,
styrgruppen eller programgruppen som utformat vardpro-
grammet for svar sepsis/septisk chock. Vid évergripande
forskningsprojekt som berdér flera kliniker eller hela landet
ska efter etikprévningsndmndens godk&dnnande dven anso-
kan lamnas till styrgruppen for bedémning for att sedan god-
kannas av Svenska infektionslédkarféreningens styrelse.

Registret finansieras fran och med ar 2008 med ekono-
miskt bidrag fran Sveriges Kommuner och landsting (SKL).
Registret &r oberoende av kommersiella intressen.

Risker och svarigheter med Sepsisregistret

| ett register av detta slag maste ambitionen att registrera
manga viktiga variabler av intresse vagas mot risken att arbe-
tet med att registrera blir sa betungande att medverkan i re-
gistret blir for bristfallig. | en forsta testversion av registret
(2008) var registrerade variabler betydligt fler och uppfatta-
des av anvandarna som alltfor tidskréavande. | den aktuella
versionen, som varit i bruk sedan bérjan av 2009, har antalet
variabler kondenserats till ett minimum. Samtliga verksam-
hetschefer pa Sveriges infektionskliniker har enats om att
medverkan i detta register &r en angeldgen uppgift for att ut-
vecklavardkvaliteten, vilket borde innebara att det finns tid/
personal avsatt for detta &ndamal. God foljsamhet och hog
kvalitet pd inmatade uppgifter ar en forutsattning for att re-
gisterdata skabli tillforlitliga och anvéandbara.

Aven om svar sepsis enligt internationell konsensusdefini-
tion ar ett relativt val definierat tillstand, utgér patienterna
en heterogen grupp med mangfasetterad klinisk bild och
medicinsk bakgrund, och de férekommer inom sa gott som
allamedicinskaoch kirurgiskaspecialiteter. Dari ligger en del
av svarigheterna med att identifiera patienterna snabbt, men
samtidigt tydliggérs nédvandigheten av att dokumentera hur
vél kvalitetsmalen uppfylls.

For att i ndgon man minska heterogeniteten i den registre-
rade patientkohorten och underlatta foljsamheten registrerar
vienbart patienter som viaakutmottagningen kommer till in-
tensivvardsavdelning inom 24 timmar fran ankomsten. Pa-
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Figur 2. Laktat uppmétt pa akutmottagning i de 207 fall av sam-
hallsforvarvad svar sepsis och septisk chock som registrerades un-
der 2009. (Antal fall anges inom parentes.)

tienter som inte blir aktuella for intensivvard eller som ut-
vecklar nosokomial sepsis omfattas for narvarande inte av re-
gistret. Vi tror att det initiala omh&ndertagandet av den re-
gistrerade patientkohorten ar representativt for respektive
akutmottagning och aven avspeglar den vard som andra pa-
tientgrupper med svar samhallsforvarvad sepsis erhaller.

Det priméara omhandertagandet sker ofta utanfor infek-
tionsspecialiteten. Emellertid finns pa alla intensivvardsav-
delningar regelbundet infektionskonsult som har forutsatt-
ningar att medelst registrering av sepsispatienter dven identi-
fiera forbattringsmojligheter i omhandertagande som ligger
utanfor infektionsspecialiteten.

Det &r viktigt att podngtera att registret inte ar avsett att
anvéndas till betygsattning av den vard som meddelas pa oli-
ka sjukhus och inte heller fér styrning av ekonomiska resur-
ser. Till detar registret otillrackligt, eftersom uppgifteromen
lang rad storfaktorer som kan paverka utfallen saknas. Ur-
valseffekter i rapporteringen och organisatoriska faktorer,
tex tillgang till intensivvardsplatser, kan ocksa gora att jam-
forelser mellan sjukhus kan bli missvisande.

Syftet med registret &r att ge ett incitament till férbattring
av handlaggning av akut svar infektion pa lokal nivai Sverige.

Rapporter fran Sepsisregistret

Under 2009 har 207 fall registrerats. Totalt 24 av landets 27
infektionskliniker har rapporterat in patienter. Uppskatt-
ningsvis har farre &n halften av alla aktuella fall registrerats.

M Tid till forsta antibiotikados
Procent

33 9% (68)

30

25 — 24 % (49) —

20 19 % (40)

15— —— T 13%(26)

10 —— 9% (19 __ |
5— 2% () Ii —
O I

<1 1-3 4-6 7-12 >12  Uppgift saknas
Timmar

Figur 3. Tid fr&n ankomst till akutmottagningen tills forsta dos anti-
biotika givits i de 207 fall av samhallsforvarvad svar sepsis och
septisk chock som registrerades under 2009. (Antal fall anges inom
parentes.)
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For narvarande skickas rapporter halvarsvis till respektive
verksamhetschef med 10 bestamda kvalitetsparametrar, dar
den egna klinikens registerdata jamférs med aggregerade
data fran hela Sverige. Avsikten ar att ge en aterféring till be-
rorda pd kliniken och inspireratill forbattringar.

Har nedan beskrivs som exempel tre viktiga delrapporter
for 2009: andningsfrekvens pa akutmottagning, laktatanalys
paakutmottagning och tid till férstaantibiotikados. Siffrorna
baseras pa aggregerade data for hela Sverige.

Enligt kvalitetsmalen bor andningsfrekvens métas hos alla
patienter. Som framgar av Figur 1 saknas uppgift om and-
ningsfrekvens hos 29 procent av de rapporterade patienterna
2009. Ett annat kvalitetsmal ar att prov for laktatanalys ska
tas pa samtliga patienter med misstankt svar sepsis pa akut-
mottagningen. For 2009 saknas laktatvarden for 56 procent
av patienterna (Figur 2). Bara 24 procent av patienterna fick
antibiotika inom 1 timme och 57 procent inom 3 timmar (Fi-
gur 3). Malet ar att 100 procent av patienterna ska ha fatt anti-
biotika inom 1 timme fran ankomsten till akutmottagningen.

Det &r uppenbart fran dessa utdrag ur registret att det finns
stora forbattringsmojligheter i det initiala omhandertagan-
det av patienter med sepsis.

Det ar visserligen méjligt att en del av de rapporterade pa-
tienterna inte uppvisade nagra tecken alls pa svar sepsis vid
ankomsten och darfor inte triagerades korrekt. Det ar emel-
lertid var erfarenhet att det ar mycket fa patienter som ut-
vecklar intensivvardskravande svar sepsis inom 24 timmar
fran ankomsten och dar det inte funnits anledning till mat-
ning av vitalparametrar enligt kvalitetsmalen redan pa akut-
mottagningen.

Under 2010 har inrapporteringen till registret varit fort-
satt for 1dg. Kontakter med sjukhusen tyder pa att det &r svért
att hittatid for registreringen och att den latt gldoms bort. Rap-
porteringsfrekvensen skiljer stort mellan olika kliniker.
Framgangsreceptet verkar vara att utse en person (lakare,
skoterska eller sekreterare) pa respektive klinik som ansvarig
for attinrapporteringen sker.

Ettannat hinder for inrapportering har varit att svar sepsis

REFERENSER associated with improved outcome

och septisk chock inte har klassificerats i den internationella
sjukdomsklassifikationen ICD-10 pa ett konsekvent satt. Med
de nya klassificeringskoderna som redovisas i detta nummer
av Lakartidningen kommer det att finnas battre mojlighet att
generera listor med patienter som fatt diagnoskod R65.1 eller
R57.2 for att stdmma av mot de patienter som faktiskt rappor-
teratsin till registret.

I en framtid nér de digitala journalsystemen har utvecklats
ytterligare kommer det forhoppningsvis att finnas mojlighe-
ter att med en knapptryckning automatiskt leverera avidenti-
fierade datatill nationellaregister.

Sammanfattningsvis ger Sepsisregistret en mojlighet att
maéta foljsamheten i frdga om en rad avgorande evidensbase-
rade atgarder i det initiala omhandertagandet av svart sjuka
sepsispatienter. Registret ger konkret underlag for en kreativ
diskussion om vilka insatser som bor goras. Det kan réra sig
om forbéttringar av logistiken, utbildning av ambulansperso-
nal, 1dkare eller sjukskoterskor eller att bara se till att blod-
gasanalysapparat och antibiotika finns latt tillgdngliga pa
akutmottagningen. Méjligheten finns forstas ocksa att ge po-
sitiv aterkoppling for den del av omhéndertagandet som ar av
hog klass.

Det ar var forhoppning att rapporteringen till registret ska
O6ka under den narmaste tiden. Kvalitetsregistret uppfyller
kraven for att nd framgang: relativt latt for anvandarna att
rapportera, ger vardefull aterkoppling till anvandarna, har
stdd i klinikledningar éver hela Sverige och har stéd och fi-
nansiering fran SKL.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

m Samtliga forfattare har ingatt i programgruppen som pa Svenska
infektionslakarforeningens uppdrag utarbetat vardprogram-

met »Svar sepsis och septisk chock — tidig identifiering och initial
handlaggning«, som sepsisregistret och denna artikel utgatt ifran.
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