
Tänk Sepsis - Tid är liv!  

Pär Lindgren 
Överläkare, Anestesikliniken, Växjö 
Anna Wimmerstedt  
Specialistläkare, Infektionskliniken, Växjö 
 





Hög dödlighet vid sepsis! 

• Svår sepsis/septisk chock 28 – 50 % 

• Stroke 12 – 19 % 

• Hjärtinfarkt 5 – 8 % 
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Hur blir sepsisvården bättre? 

• Rutiner & riktlinjer 

• Skapa förutsättningar för efterlevnad  

• Mäta/kontrollera graden av efterlevnad 

• Återkoppling till medarbetarna 
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”Akut omhändertagande vid sepsis” 
Läkemedelskommittén inbjuder till interaktiv utbildning 

Målgrupp: läkare och sjuksköterskor på sjukhusen 
 
 

• 850 personer utbildades  
• drygt 60% av alla läkare & 

sjuksköterskor på sjukhusen 
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• Svenska Intensivvårdsregistret (SIR) 
- IVA-vårdade patienter 
 

• Nationellt kvalitetsregister för 
infektionssjukdomar – svår sepsis på 
IVA inom 24 h (”sepsisregistret”) 
- IVA-vårdade patienter 
- inom 24 h efter ankomst till sjukhuset 

 



Antal registreringar per infektionsklinik 
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Tid till första antibiotikados 
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Förväntad mortalitet 
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30 dagars mortalitet 

2010-01-01 – 2012-06-30 
Svår sepsis/septisk chock från Akuten till IVA 
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SMR – Standard Mortality Rate 
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Hur blir sepsisvården bättre? 

• Rutiner & riktlinjer 

• Skapa förutsättningar för efterlevnad  

• Mäta/kontrollera graden av efterlevnad 

• Återkoppling till medarbetarna 



Återkoppling till medarbetarna  

http://www.pbase.com/breider/libya_2006


Förbättrad sepsisvård 

Identifiera 

Medvetenhet 

Förbereda 

Insikt 

Behandla 

Utvärdera 

Medvetenhet 

Utvärdera 

Insikt 



Bristande  
kognition 

Bristande  
kommunikation 

Bristande  
ledarskap 

Försenad  
insikt 

CRM 



… mot en säkrare vård 

http://www.pbase.com/breider/recent_birds
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