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Bekännelser

• Kan en hel del om sepsis på sjukhus

• Kan mycket lite om arbetet på vårdcentral
och ganska lite om primärvårdsinfektioner

• Vet inte riktigt vilka ni är å vad ni kan

• Vet oerhört lite om infektioner hos barn
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Krösa Maja

Det är blodförgiftning! Det är sant det. När de röda 
strimmorna når hjärtat, då är det slut med en, då dör han! 
För Johannes i Bäckhult, då gick det precis så. Han bara 
dog! Och pigan i Bastefall, samma sak. Hon baaaara dog!

Sepsis där och då…
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Men vad är sepsis?
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BAKTERI-
EMI

SEPSIS
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1. Immunförsvaret 
misslyckas med att 
bekämpa infektionen 
 Infektionen tilltar 
och sprider sig.

3. Störd funktion hos 
viktiga organsystem:

• Hjärta och blodkärl
• Lungor
• Njurar
• Hjärna
• Koagulation

2. Immunförsvaret blir 
allt mer stimulerat  
skadliga effekter på den 
egna kroppen.
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Vad är sepsis!

Definition enligt Sepsis-3: 
Livshotande organdysfunktion som orsakas 
av ett stört systemiskt svar på infektion
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INFEKTION
STÖRT 

SYSTEMISKT 
SVAR

ORGAN
DYSFUNKTION LIVSHOT
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Sepsis-3

Sepsis Septisk chock

Definition
Livshotande organdysfunktion 
som orsakas av stört 
systemiskt svar på infektion

En undergrupp av sepsis där 
bakomliggande cirkulatoriska 
och cellulär/metabola 
rubbningar är tillräckligt 
uttalade för att avsevärt öka 
dödligheten
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Sepsis-3

Sepsis Septisk chock

Definition
Livshotande organdysfunktion 
som orsakas av stört 
systemiskt svar på infektion

En undergrupp av sepsis där 
bakomliggande cirkulatoriska 
och cellulär/metabola 
rubbningar är tillräckligt 
uttalade för att avsevärt öka 
dödligheten

Diagnostiska 
kriterier

Infektion med akut förändring 
motsvarande minst 2 SOFA-
poäng

Hypotension som kräver 
vasopressor för att 
upprätthålla medelartärtryck
≥65 mmHg tillsammans med 
laktat >2 mmol/l trots 
adekvat vätsketillförsel
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SOFA-score
Cirkulation, Respiration, CNS,
Koagulation, Lever, Njurar
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Mortalitetsrisk på sjukhus

• Infektion, ej sepsis  5%

• Sepsis, ej chock  10%

• Septisk chock   40%
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SEPSIS
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Mjukdels-
infektion

UVI Buk-
infektion

CVK-
infektion

Pneumoni
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Primärt infektionsfokus vid sepsis
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Epidemiologi 
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Vem får sepsis?
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”…ökade andelen av samtliga vårddygn där en infektions-
sjukdom ansågs ha orsakat inläggningen från 11 till 21 
procent under studieperioden (1998–2019). Denna andel 
ökade i alla åldrar, men den största ökningen återfanns bland 
de allra äldsta.”

Läkartidningen 2022
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Svenska Intensivvårdsregistret
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D

Sepsis och septisk chock
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Överlevnad sepsis
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Knoop, PLoS one, 2017 
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Hjärtsvikt
6.9%

Cancer
16.2%

Sepsis
34.9%

Rhee, JAMA, 2019

Omedelbar 
dödsorsak
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Rhee, JAMA, 2019

Suboptimal vård sepsisrelaterade dödsfall 

22.7%
• Sen antibiotikastart (48.5%)
• Försenad source control (27.9%)
• Inadekvat antibiotikaval (23.5%)
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Rhee, JAMA, 2019

3,7%

Undvikbarhet sepsisrelaterad död
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Enormt stor variation
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86-åring med demens och hjärtsvikt
• Funnen på golvet
• Hypoterm
• Somnolent
• Hypoton

Tid frisk 21-åring
• Insjuknat under dagen
• Högfebril
• Omätbart tryck
• Medvetslös
• Petechier

sep sis
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Förlopp 
av allvarlig akut bakteriell infektion

2024-10-22Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Optimal tid för 
antibiotika

Varning
osäker reversibilitet För sent

Brådska 
antibiotika
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Sepsis på sjukhus
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Vårdförlopp sepsis
Sepsislarm på akuten 

• Vuxen patient (≥18 år)

• Infektionsmisstanke
(t.ex. feber, anamnes på feber, akut påkommen 
allmänpåverkan, hosta, hudrodnad, eller nytillkomna
urinvägssymtom eller mag-tarmbesvär)

• Allvarlig påverkan på vitala funktioner
≥7 NEWS2-poäng
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INFEKTION
+

NEWS 

≥7
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Antibiotika inom 1 tim

Preparatval baserat på:

• misstänkt infektionsfokus

• infektionens svårighetsgrad

• särskilda omständigheter
(t.ex. MRB-bärare, immunsuppression, 
överkänslighet)

  Låg tröskel för samråd med infektionsläkare
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STRAMA nationell
innehåller bland 
annat råd om:
Preparatval och 
dosering vid sepsis 
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Antibiotika

• Baspreparat som regel betalaktamantibiotikum 
(penicilliner, cefalosporiner, karbapenemer)

• Vid septisk chock ges extrados 3 eller 4 timmar efter första 
dosen
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1 2 3 4X
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Meta-analys, 18 studier, >9000 pat
kontinuerlig/förlängd vs. intermittent
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Abdul-Aziz, JAMA 2024

90-dagars mortalitet
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Gustafsson, LT, 2024
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Intravenös vätska vid septisk 
hypotension/hypoperfusion

Då patienten har minst ett av följande tecken:
• MAP ≤65 mmHg

• Laktat ≥4 mmol/L

• Kapillär återfyllnad >3 sek.

• Uttalad perifer kyla

2024-10-22

Starta behandling med 
Ringer-acetat ≤30 ml/kg 

under de första 3 timmarna

Överväg tidig IVA-kontakt

Ringer 
acetat
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Intervention mot infektionsfokus: 
”source control”
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Huvud-hals
• Sinuit
• Tandabscess
• Nekrotiserande mjukdelsinfektion

Hjärta
• Endokardit
• PM-infektion
• Perikardit

Buk
• Kolangit
• Abscess
• Peritonit

Hud/mjukdelar
• Nekrotiserande mjukdelsinfektion
• Postoperativ infektion

CNS
• Abscess
• Shuntinfektion
• Epidural abscess

Kärl
• CVK/CDK
• Kärlgraft

Thorax
• Empyem
• Mediastinit

Leder
• Septisk artrit
• Protesinfektion

Urogenitalt
• KAD-infektion
• Avstängd pyelit
• Abscess
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Beslut om fortsatt vårdnivå
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• Vårdavdelning 
infektion/medicin/kirurgi/…

• Intermediärvårdsavdelning (IMA)
HFO, lågdos noradrenalin, kontinuerlig övervakning

• Intensivvårdsavdelning (IVA)
avancerat organstöd; respirator, högdos noradrenalin, dialys m.m.

SJUKAST
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Beslut om behandlingsbegränsning

• Finns tidigare beslut om behandlingsbegränsning?

• Finns det skäl att fatta begränsningsbeslut redan på 
akutmottagningen?
– Samtidig terminal sjukdom

– Hög ålder med extrem skörhet
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Behandlingsrekommendationer 
för vanliga infektioner i öppenvård
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Regnbågshäftet
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Tecken på allvarlig 
infektion hos vuxna
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Vuxna med akut bakteriell
 meningit, SU 2022

specificitet > sensitivitet
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Tecken på allvarlig 
infektion hos vuxna
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Tecken på allvarlig 
infektion hos vuxna 
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En kedja – ett score 
(NEWS2)
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Tecken på allvarlig 
infektion hos vuxna 
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Tecken på allvarlig 
infektion hos vuxna 
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Förhöjd 
infektionsrisk

Ökad risk för 
allvarligt förlopp
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Tecken på allvarlig 
infektion hos vuxna 
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Sammanfattningsvis

• Sepsis vanligt – kommer bli allt vanligare

• Det moderna sepsisbegreppet är etablerat

• Ökande kunskap om varningstecken för sepsis

• Kunskap om akut handläggning vid sepsis etablerad
- antibiotika
- iv vätska
- oxygen
- source control
- organstöd på IVA/IMA

• Utmaningar: etiska överväganden, resurser, prioriteringar… 
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