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Hur många drabbas av 
svår sepsis?

- Definitioner

- Många parametrar  resurskrävande

- Använda befintliga register:
ICD-kod för infektion + ICD-kod för organsvikt



Epidemiologiska
utmaningar

Bakgrund

SIR

Resultat

Någon kan säkert redan 
svaret

Angus et al: 3,0/1000 (år 1995, USA). 
4011 citeringar.
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Martin et al: 0,81/1000 (år 2000, USA). 
2955 citeringar.

Någon kan säkert redan 
svaret
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Flaatten: 0,49/1000 (år 1999, Norge). 
49 citeringar.

Någon kan säkert redan 
svaret
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Ingen kunde svaret?

Valt olika ICD-koder att spegla svår sepsis.

Applicerar dem på samma material: Patientregistret.

Wilhelms SB et al. Assessment of incidence of severe sepsis in Sweden 
using different ways of abstracting International Classification of
Diseases codes: difficulties with methods and interpretation of results. 
Crit Care Med 2010; 38:1442-9.
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Vi går andra vägen…

Svår sepsis i SIR år 2005-2009
(9 271 patienter)

+

Utskrivningsdiagnoser från Patientregistret

=

Sant?



Epidemiologiska
utmaningar

Bakgrund

SIR

Resultat

Uruselt resultat

Majoriteten av patienterna med svår sepsis på IVA 
fångas inte av någon ICD-kodslista!

Wilhelms SB et al. Severe sepsis in the ICU is often missing in hospital 
discharge codes. Acta Anaesthesiol Scand 2017; 61(2): 186-193.



Epidemiologiska
utmaningar

Bakgrund

SIR

Resultat

Vad saknas?

1/3 av patienterna saknar både infektions- och 
organsviktskod.
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Jamen, det är bättre 
nu…

År 2015:

SIR Patientregistret

Svår sepsis (R65.1) 1734 41 (inkl alla R65)

Septiskt chock (R57.2) 1858 212 (inkl alla R57)

Nej…
Sunt med skepsis, ”good enough”, använd om 
möjligt flera källor.


