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Svar pa motion om rutiner och register
for sepsis

I denna nu aktuella motion hénvisas det till samma fragor, forbattrat omhandertagande och
register for sepsis, som lyftes i motion till Regionfullmiktige &r 2017, RS/1493/2017. Det
lyftes forslag om 6kat arbete for kunskaper om sepsis och att battre rutiner och register
skulle skapas. Motionen besvarades vid Regionfullmiktige 2018-02-14.

I nu aktuell motion ges en bakgrundsbeskrivning om sepsis, s.k. blodforgiftning, som ett
mycket allvarligt tillstind med potentiellt hog dédlighet. I motionen lyfts att behoven av att
forbattra rutiner och uppritta register for sepsis i Region Jimtland Harjedalen kvarstar.
Vidare lyfts att det har startats ett nationellt arbete for att infora ett vardférlopp sepsis.

Bakgrund

Invasiva infektioner med spridning i kroppen och paverkan p& manga organ, ar allvarliga
tillstdnd med risk for langvarigt forsamrad funktionsniva och hég dodlighet. Dit hor sepsis
och meningit (hjirnhinneinflammation).

Till bakterier som kan fororsaka invasiva infektioner hor pneumokocker, meningokocker,
haemophilus influensae, gramnegativa tarmbakterier, stafylokocker och grupp A-
streptokocker. Invasiva bakteriella infektioner dr anméalningspliktiga for mikrobiologiska
laboratorier och behandlande lékare.

Personer i alla aldrar kan utveckla sepsis men smé barn, dldre individer och personer med
kroniska sjukdomar l6per storst risk.

Antal nya fall av sepsis totalt i Sverige anges ligga pa 40.000 — 80.000 per ar.

For de svarast sjuka patienterna, de med septisk chock, finns evidens for att riktigt snabba
atgirder har betydelse for 6verlevnaden. Aven for svart sjuka patienter utan septisk chock
kan snabba tgirder ha betydelse for utfallet. Trots det varierar omhandertagandet av
patienter med sepsis i landet, exempelvis avseende identifiering och tidig behandling. Ett
utbrett kvalitetsproblem &r ocksa avsaknad av strukturerad uppfoljning efter sjukhusvard,
trots att kunskap idag finns om att 1angvarig trotthet och forsamrad funktionsniva ar vanligt
forekommande i efterférloppet.

Personcentrerade och sammanhéllna vardférlopp.

I Systemet for nationell kunskapsstyrning ingar personcentrerade och sammanhéllna
vardforlopp. Hiar nedan anviands begreppet vardforlopp.

De nya vardforloppen, som successivt implementeras med start under 2020, ska omfatta en
storre del av viardkedjan, inklusive uppfoljning och rehabilitering, och ska kunna startas
oavsett var i vardkedjan patienten befinner sig.
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Den nationella Styrgruppen for kunskapsstyrning, SKS, beslutade varen 2020 att
rekommendera regionerna att fatta beslut om inférande av tre vardforlopp; hoftledsartros i
primérvard, reumatoid artrit, stroke och TIA.

Tre vardforlopp som var ute pa remiss i borjan av 2020 ska lyftas for godkannande av SKS i
september; KOL, kritisk benischemi och schizofreni. Beslut om ett vardforlopp kommer att
tas i slutet av 2020, namligen Vardforlopp Sepsis, del 1. Se nedan!

Fyra vardforlopp planeras for remissrunda i borjan av hosten 2020; hjartsvikt, osteoporos,
kognitivsvikt/ demenssjukdom och vardforlopp for rehabilitering.

Forberedelsearbete pagar f.n. for ytterligare 16 vardforlopp.

Vardforlopp sepsis del 1.

Underlag for ett vardforlopp sepsis, del 1, har arbetats fram av Nationell Arbetsgrupp, NAG,
Sepsis. Arbetsgruppens forsta forslag var ute pa remiss i borjan av r 2020. Hela arbetet har
dock blivit kraftigt forsenat pga pandemin med covid-19 och arbetet fortsatter nu under
hosten. Ett fardigt forslag kommer att lyftas till SKS preliminart under oktober-november
2020. Region Jamtland Harjedalen har en stark och aktiv representation i NAG Sepsis
genom att representationen for Norra Sjukvéardsregionen utgors av en primarvardslakare
och en narkoslidkare fran Region Jimtland Harjedalen.

NAG Sepsis tydliggor att arbetet med Vardforlopp Sepsis del 1 syftar till att gora
sepsisvirden mer effektiv och jamlik i Sverige genom att implementera centrala delar av
WHO:s sepsis-resolution. Forslaget for vardforloppet innehaller forbattrade rutiner for
identifiering, behandling, monitorering, diagnossittning, utskrivning och uppf6ljning.

Exempel pa delar av vardforloppet ar utvirdering och strukturering av information fran och
beslut vid hilsocentral, information via 1177 och utviardering av anamnes och status pa
Akutmottagning.

Vardforloppet inleds vid vilgrundad misstanke om sepsis med péaverkad organfunktion hos
vuxna pa akutmottagning och avslutas vid uppfoljning efter sepsisvard.

Patienterna i vardforloppet genomgar strukturerad uppféljning efter 1 och 3 manader, men
annan uppfoljning eller rehabilitering innefattas ej i vardforloppet.

Malséattning ar att sepsis ska upptéckas tidigt och att undersokning, behandling och
monitorering ska vara adekvata.

Nationella styrdokument ska f6ljas sdsom t.ex. Nationellt Kliniskt Kunskapsstod for
Priméarvarden, NKK, for insatser inom Primérvarden,

Adekvata samtal med patient och anhériga ska ske kontinuerligt.

Registrering ska ske av en méngfald parametrar, sdsom t.ex.

-viardering av patientens anamnes och symtom i olika faser,

-vardering av tillstdnd och atgirder pa hilsocentral och under transport,
-patientens tillstdnd enligt bedomningsmallar, RETTS eller NEWS2,
-insatta dtgarder vid akutmottagning och under den fortsatta varden. T.ex. lumbalpunktion,
vatska, syrgas, antibiotika, och tidpunkter for dessa dtgarder,
-prioritetsgrader i olika faser,

-detaljer avseende lab.provtagning, rtg-undersokningar, m.m.

-ev. vard pa IVA och atgirder dar,

-dialoger med patient och anhoériga,

-samarbete mellan olika enheter, avdelningar och specialiteter.
-atgarder vid eventuell forsdmring
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-korrekt diagnossattning.

Uppfdljning efter vardtid for sepsis ska ske efter 1 och 3 manader med registrering av viktiga
delar av dialogen.

Patientdelaktighet och patientéverenskommelse ar viktiga atgarder som ingér i
vardforloppet.

Med hjélp av en forbattrad handlaggning av tillstdndet kan sannolikt sjukligheten och
eventuellt ocksd dédligheten i patientgruppen minska.

Efter inférande av Vardforlopp sepsis del 1 kommer planering att ske for Vardforlopp Sepsis
del 2. Det foreligger annu ingen detaljerad information om vad denna del 2 kommer att
handla om.

Konsekvenser av Vardforlopp Sepsis del 1 for Region Jimtland Hiirjedalen
Representanterna for Region Jamtland Harjedalen som har varit med om att arbeta fram
underlaget for vardforloppet och representanter for Infektionskliniken bedémer att forslaget
for Vardforlopp sepsis ar okontroversiellt for Regionens del. Grundatgirderna vid sepsis
genomfors redan nu men det kommer att stillas mycket storre krav pa dokumentation,
registrering och uppféljning.

Det stills betydligt stérre krav pa journalsystemet cosmic for flera berakningar.

Det krivs ett gediget arbete for att kunna registrera, mata och f6lja upp alla de variabler som
ska foras in i journalsystemet. Det fors en nationell dialog kring hur man ska underlitta
detta arbete vilket f.6. bor vara gemensamt for alla de vardforlopp som nu ar beslutade eller
planeras. Har har vi ocksa en mycket stor utmaning for Region Jimtland Harjedalen.

Rapportering avseende invasiva infektioner till nationella register.
Alla regioner i Sverige rapporterar vad det giller vird vid invasiva infektioner till bl.a.
féljande nationella register;

1. Socialstyrelsens héilsodataregister sdsom Patientregistret och Dodsorsaksregistret.
Alla diagnoskoder, ICD10 och KVA, vid specialistvird rapporteras till
Patientregistret.

2. Nationella kvalitetsregistret for infektionssjukdomar, formell Agare Region Orebro.
Det finns fem delregister;

a. Kvalitetsregistret for pneumoni.

b. Kvalitetsregistret for bakteriell meningit,
c. Kvalitetsregistret for endokardit,

d. Kvalitetsregistret for infektion i protesled,
e. Kvalitetsregistret for sepsis/septisk chock.

3. Rapportering frdn mikrobiologiska laboratorier och behandlande ldkare ska ske till
Folkhilsomyndigheten och smittskyddslidkare vid invasiva infektioner. Vid
Folkhalsomyndigheten finns olika delregister for olika bakterietyper.

Det beskrivs delvis ofullstindig rapportering till registren under punkterna 1 och 2 med en
tydlig forbattringspotential i alla regioner.

Pagaende arbeten i Region Jamtland Hiirjedalen for att forebygga sepsis och
forbittra omhindertagande av personer med sepsis.

1. Region Jimtland Harjedalen deltar mycket aktivt i framtagandet av Vardforlopp
Sepsis del 1enligt ovan.
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10.

RETTS-systemet pa Akutmottagningen for bedomning av vitalparametrar hos svért
sjuka patienter ar infort sedan lange.

Sepsis-larm p& Ostersunds sjukhus sedan ar 2014. Detta aktiveras pa alla patienter
som blir “roda” i RETTS och har en misstént infektion. Detta innebér att
ambulansen (oftast) eller Akutmottagningen skickar larm till primérjouren och
bakjouren infektion och primirjouren narkos dagtid. Pa jourtid skickas larm till
primérjour medicin/infektion + priméarjour narkos. Omgéende tas beslut om
vardniva och aktiva atgirder. Ostersunds Sjukhus Ar ett av fi sjukhus i landet diir
narkosjour tillkallas direkt vid sepsislarm.

Systemet NEWS pa vardavdelning for tidig upptickt av sepsis hos inneliggande
patienter pa sjukhuset. Ett system som ar ganska lika RETTS for utvardering av
vitalparametrar. Inforande av NEWS har medfort att antalet MIG-larm har minskat.
MIG-larm innebar att narkosldkare och narkosskéterska kallas till vardavdelningar
hos patienter i forsamringsfas.

Hog beredskap pé sjukhuset, bl.a. vid Infektionskliniken, for snabbt och prioriterat
samarbete med andra kliniker vid sepsis-misstanke. Infektionsbakjour ar inblandad
i praktiken alla fall med misstanke pa allvarlig infektion.

Forbattrad och snabbare lab.diagostik av invasiva infektioner pa senare ar. T.ex. kan
man ofta inom 2-3 timmar fa svar pa vilken organism som férorsakar en
hjarnhinneinflammation. Film-array, en multi-plex-PCR.

Ett lokalt programomrade infektion, LPO eller s.k. Zamsynsgrupp, har startat for
utokat samarbete mellan sjukhusklinikerna, primérvarden och kommunerna. Under
varen och sommaren har fokus varit pa covid-19 men ndmnda LPO ska ocksa arbeta
med atgarder relaterade till sepsis.

Det finns en lokal STRAMA-grupp som samarbetar med NAG STRAMA, den
nationella arbetsgruppen STRAMA som liksom NAG Sepsis sorterar under NPO
Infektionssjukdomar i kunskapsstyrningssystemet. STRAMA arbetar pa flera
fronter for att motverka ckad antibiotikaresistens.

Det finns ett padgdende arbete i Region Jimtland Harjedalen for att forbattra
diagnossittning och kodning, har inbegripet diagnoser vid invasiva infektioner. Bl.a.
har det i flera omgéngar skett utbildning i kodning fér medicinska sekreterare. Den
gemensamma erfarenheten vad det giller data till hdlsodataregister och
kvalitetsregister ar att de viktigaste faktorerna for att fa en fullstindig rapportering
ar att man har utbildade kodare, medicinska sekreterare, och att data hela tiden
efterfragas av verksamheter, chefer och politiker.

Okad ambitionsniva for vaccination mot influensa och pneumokocker. Gratis
vaccination med dessa vacciner i riskgrupperna enligt beslut i Halso- och
Sjukvirdsndmnden, Regionstyrelsen och Regionfullmiktige varen 2002.
Pneumokocker ar en vanlig orsak till sepsis. Influensa kan kompliceras med en
bakteriell sepsis, pneumokockinfektion, som kan vara dodlig. Det ar alltsd mycket
viktigt att ge forutsittningar for att personer i riskgrupperna ska vaccineras med
béda nimnda vacciner.

Sammanfattning

1.

2.

Varden vid sepsis fungerar vil i Region Jimtland Harjedalen men det finns hela
tiden en forbattringspotential.

Det har skett stora forbattringar i Region Jaimtland Harjedalen under senare ar vad
avser tidig diagnos, omhandertagande och behandling vid sepsis.
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Region Jimtland Hirjedalen har en férhallandevis god inrapportering till nationella
hilsodata- och kvalitetsregister. Det finns dock en tydlig forbattringspotential vilket
géller samtliga regioner.

Vardforlopp Sepsis del 1 viantas vara klart for godkdnnande av SKS i slutet av 2020.
Detta vardforlopp kommer att stilla stora krav pé registrering av ett stort antal
matpunkter utover forbattrad registrering i befintliga register. Alla de vardforlopp
som kommer att inféras de nidrmaste dren kommer att stilla mycket hoga krav pa en
forbattrad hantering av in- och utdata och en forbattrad analysforméga hos
regionerna. Efter beslut om Vardforlopp sepsis del 1 pa SKS i slutet av &r 2020
kommer namnda vardforlopp lyftas for beslut om implementering i Halso- och
Sjukvérdsledningen i Region Jamtland Harjedalen.

I avvaktan pé innehéllet i Vardforlopp Sepsis del 1 kommer det inte att planeras for
négra lokala register for sepsis.

Det bista sittet for att f4 bra inrapportering till hdlsodata- och kvalitetsregister ar
utbildning i kodning och att resultaten hela tiden efterfrigas av verksamheterna, av
chefer och av politiker.
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