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Introduktion  
Den nationella arbetsgruppen, NAG sepsis, har tagit fram beskrivning av personcentrerat och 
sammanhållet vårdförlopp sepsis (vårdförlopp sepsis) [1], som avser vuxna patienter som kommer 
till en akutmottagning och bedöms uppvisa tecken på allvarlig sepsis. Bedömningen baseras på de 
triagesystem som används idag [2, 3]. Målet med arbetet var att skapa förutsättningar i regionerna 
för att öka jämlik och effektiv sepsisvård genom: 

   - införande av sepsislarm som aktiveras för de svårast sjuka sepsispatienterna eftersom det har 
visat sig att snabba vårdåtgärder har betydelse för överlevnaden, 

   - förbättring av diagnossättning vilket ger bättre möjlighet till evidensbaserad vård, 

   - införande av telefonuppföljning efter vårdtiden för att identifiera försämring och behov av 
vårdinsatser. 

Ett antal kvalitetsindikatorer har tagits fram i syfte att genom resultat- och processmått kunna 
följa upp vårdförloppet för kontinuerligt förbättringsarbete. 

Eftersom det idag saknas en nationell datakälla för uppföljning av vårdförloppet behöver 
regionerna själva se till att förutsättningar finns för uppföljning.  

Vid regionalt införande och uppföljning av vårdförloppet enligt framtagna kvalitetsindikatorer 
behöver den information som är relevant för uppföljning identifieras och vid behov registreras i 
vårdinformationssystem, VIS.  

Den nationella arbetsgruppen strukturerad vårdinformation sepsis, NAG SVI sepsis, har etablerats 
med fokus på informatik för att ge stöd till regioner vid införande och uppföljning av vårdförlopp 
sepsis.  

Denna informationsspecifikation, som är framtagen av NAG SVI sepsis, beskriver vilken 
information som behöver dokumenteras i regionala vårdinformationssystem för att möjliggöra 
uppföljning av kvalitetsindikatorer i syfte att förbättra vårdkvalitet.  

Utöver information som i dagsläget redan dokumenteras i regionala vårdinformationssystem 
beskriver specifikationen nya informationsmängder som behöver dokumenteras, till exempel om 
sepsislarm har aktiverats samt om infektionsjour har kontaktats. Dokumentationen av denna 
information gör det möjligt att följa upp hur dessa kvalitetsförbättrande åtgärder vidtas. 

Vid patienters utskrivning bör sepsis registreras som en bidiagnos i enlighet med Socialstyrelsens 
riktlinjer. En korrekt kodning av sepsis som bidiagnos underlättas genom automatiserad beräkning 
av SOFA-poäng. Specifikationen beskriver den nödvändiga informationen för denna beräkning. 

 

Målgrupp 

Informationsspecifikationen beskriver vilken information som behöver dokumenteras i regionala 
vårdinformationssystem vid införande av vårdförlopp sepsis, och ger vägledning vid regional 
uppföljning inom ramen för informationshantering. Specifikationen riktar sig i första hand till 
informatiker, analytiker och andra professioner som operativt arbetar med införande och 
uppföljning av vårdförlopp sepsis.  
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Syfte 

Syftet med denna informationsspecifikation är att stödja strävan efter ett nationellt enhetligt sätt 
att dokumentera den information som behövs i vårdförloppet. 

Ett annat syfte är att underlätta identifiering av beskriven information i de regionala 
vårdinformationssystemen.  

Vid införande av vårdförloppet i regionerna behöver denna information dokumenteras och 
eventuella anpassningar göras i vårdinformationssystemen.  

Informationsspecifikationen är systemoberoende och ska ses som ett stöd inom 
informationshanteringsperspektiv vid regionalt införande av vårdförlopp sepsis. Den kan användas 
i samtliga regioner och vid behov anpassas till regionala förutsättningar. 

Informationsspecifikationen är framtagen i enlighet med nationellt överenskomna terminologier 
och kodverk [1, 4, 5, 6].   

 

Bakgrund och behov 

Sepsis och kriterier för allvarlig sepsis enligt vårdförloppet 

Sepsis är ett tillstånd av livshotande organdysfunktion som orsakas av stört systemiskt svar 
(dysregulated host response) på infektion [7]. För de svårast sjuka patienterna med sepsis har 
tiden till adekvat behandling visat sig ha betydelse för överlevnaden. Därför behövs strukturerade 
åtgärder för att identifiera och ge patienter med allvarlig form av sepsis adekvat behandling i ett 
tidigt skede. 

Misstanke om allvarlig sepsis på akutmottagning föreligger om följande kriterier är uppfyllda: 

• Vuxen patient (≥ 18 år) 
• Infektionsmisstanke (t.ex. feber, anamnes på feber, akut påkommen allmänpåverkan, hosta, 

hudrodnad eller akut påkomna urinvägsbesvär eller mag-tarmbesvär) 
• RETTS röd [2], NEWS2 ≥ 7 [3] eller motsvarande nivå med annat triagesystem i ambulans eller 

på akutmottagning. 

Vårdförloppet omfattar endast patienter med allvarlig sepsis, d.v.s. vårdförloppet omfattar inte 
patienter med sepsis på akutmottagning som inte uppfyller kriterier för allvarlig sepsis. Patienter 
som insjuknar i sepsis på sjukhus omfattas inte heller av vårdförloppet. 

Septisk chock och sepsislarm 

Ingången i vårdförlopp sepsis sker vid misstanke om allvarlig sepsis hos vuxen patient på 
akutmottagning. Patienter som uppfyller kriterier för allvarlig sepsis antas ha risk för snabbt 
progredierande förlopp eller utveckling av septisk chock.  

Septisk chock är sepsis där bakomliggande cirkulatoriska och cellulära/metabola störningar är 
tillräckligt uttalade för att avsevärt öka risken för död [7].  

Det finns evidens för att riktigt snabba vårdåtgärder har betydelse för överlevnaden hos de svårast 
sjuka patienterna med septisk chock.   
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Vid misstanke om allvarlig sepsis på akutmottagning aktiveras sepsislarm för insättning av snabba 
vårdåtgärder.[1]  

Sepsislarm är en larmintervention som bör aktiveras för patienter som uppfyller kriterier för 
allvarlig sepsis enligt vårdförloppet, se bild 1. 

 

 

 Bild 1. Bedömningskriterier för aktivering av sepsislarm   

Målen med vårdförloppet är att en större andel patienter med allvarlig sepsis ska 

• upptäckas tidigt och få adekvat undersökning, behandling och monitorering, 
• få en diagnoskod för sepsis dokumenterad i journalen 
• få adekvat information och uppföljning. 

Förbättrad diagnossättning med hjälp av SOFA 

För att förbättra diagnossättning och därmed underlätta en korrekt kodning i 
vårdinformationssystem av sepsis som bidiagnos kan automatiserad beräkning av SOFA-poäng 
användas.  

SOFA är en engelsk förkortning för Sequential Organ Failure Assessment (sekventiell 
organsviktsbedömning). SOFA utvecklades 1994 av European Society of Intensive Care Medicine 
(ESICM) för att bättre kunna beskriva förlopp i sviktande organsystem med en enkel 
poängberäkning [8].  

Initialt användningsområde för SOFA var bedömning av patienter i svårt hälsotillstånd som befann 
sig på intensivvårdsavdelning. Med tiden breddades användning av SOFA och nu används 
poängsystemet även som ett nyckelkriterium för diagnostisering av sepsistillstånd hos patienter.  

SOFA baseras på sex olika parametrar, en för varje organfunktion:  

• andningsfunktion 

• kardiovaskulär funktion 

• funktionen i centrala nervsystemet 

• leverfunktion 

• njurfunktion 

• koagulation [8].  

Varje parameter får 0–4 poäng beroende på resultat från bedömning, mätning eller svar från 
laboratoriet. Bedömningsinstrument för beräkning av SOFA brukar representeras i form av en 
tabell för enklare användning. Tabell 1 visar ett exempel på en sådan tabell. 
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Tabell 1. Bedömningsinstrument för beräkning av SOFA representerat i form av en tabell [9]  

 

Behov 

För att kunna värdera betydelsen av olika vårdåtgärder över tid och mellan olika delar av landet 
har den nationella arbetsgruppen, NAG sepsis, tagit fram vårdförloppet och definierat 12 
indikatorer för uppföljning. Därefter har en nationell arbetsgrupp, bestående av informatiker och 
uppföljningsperson, tagit fram indikatorbeskrivningar för kvalitetsindikatorer. Dessa beskrivningar 
finns nu tillgängliga i den nationella kvalitetsindikatorkatalogen, KIK [10]. Sjukvårdsregion 
Stockholm-Gotland har värdskap för vårdförlopp sepsis (via NPO infektionssjukdomar) och har 
bidragit med resurser i arbetsgruppen. 

För närvarande saknas en nationell datakälla för uppföljning av vårdförloppets kvalitetsindikatorer. 
För att möjliggöra uppföljning - i syfte att förbättra vårdkvalitet - kan regionerna behöva göra 
anpassningar i vårdinformationssystemen vid införande av vårdförloppet. Exempelvis kan nya 
informationsmängder behöva dokumenteras så att kvalitetsindikatorerna kan följas upp. För att 
åstadkomma en enhetlig nationell uppföljning av vårdförlopp sepsis efterfrågas ett nationellt 
gemensamt sätt att dokumentera informationsmängder i vårdförloppet.   

Dokumentation av strukturerad och enhetligt definierad vårdinformation förbättrar inte enbart 
förutsättningar för kvalitetsuppföljning av vårdförlopp sepsis. I samband med vård av patienter 
med sepsis skulle det underlätta och ge stöd vid undersökningar, vidtagande av vårdåtgärder och 
uppföljning efter utskrivning av patienter vid allvarlig sepsis, i enlighet med beslutade riktlinjer och 
bästa tillgängliga kunskap. Strukturerad vårdinformation bidrar till ökad patientsäkerhet och 
minskad administrativ börda för sjukvårdspersonal.  

Det pågår diskussion om att användning av SOFA-poängsystemet redan på akuten kan underlätta 
bedömning av en patient med sepsismisstanke och bidra till mer korrekt diagnosställningstagande 
(diagnossättning).  

I nuläget finns inte något nationellt framtaget och beprövat automatiserat elektroniskt stöd för 
SOFA-poängberäkning. Några regioner har tagit fram och implementerat egna versioner av SOFA-
poängberäkning, se Bilaga 2. Intensivvårdsavdelningar använder automatiserat elektroniskt stöd 
för SOFA-poängberäkning som är implementerat till exempel i vårdinformationssystemet Clinisoft i 
Region Stockholm.  

Central 

nervous 
Cardiovascular system Respiratory system Coagulation Liver Renal function

Score Glasgow 

coma scale

Mean arterial pressure OR 

administration of vasopressors 

required

PaO2/FiO2 [mmHg (kPa)]
Platelets 

(×103/μl)

Bilirubin (mg/dl) 

[μmol/L]

Creatinine (mg/dl) [μmol/L] 

(or urine output)

0 15 MAP ≥ 70 mmHg ≥ 400 (53.3) ≥ 150 < 1.2 [< 20] < 1.2 [< 110]

1 13–14 MAP < 70 mmHg
< 400 (53.3)

< 150 1.2–1.9 [20-32] 1.2–1.9 [110-170]

2 10–12
dopamine ≤ 5 μg/kg/min 

or dobutamine (any dose)
< 300 (40) < 100 2.0–5.9 [33-101] 2.0–3.4 [171-299]

3 6–9

dopamine > 5 μg/kg/min 

OR epinephrine ≤ 0.1 μg/kg/min 

OR norepinephrine ≤ 0.1 μg/kg/mi

n

< 200 (26.7) 

and mechanically ventilated 

including CPAP

< 50 6.0–11.9 [102-204]
3.5–4.9 [300-440] (or 

< 500 ml/day)

4 < 6

dopamine > 15 μg/kg/min OR 

epinephrine > 0.1 μg/kg/min OR 

norepinephrine > 0.1 μg/kg/min

< 100 (13.3) 

and mechanically ventilated 

including CPAP

< 20 > 12.0 [> 204]
> 5.0 [> 440] (or 

< 200 ml/day)
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Informationsspecifikationen syftar till att underlätta för regioner att utveckla automatiserat 
elektroniskt stöd för SOFA-poängberäkning genom att den beskriver dataparametrar som behövs 
för stödet och hur de kan kodas enligt nationellt godkänt kodverk. 

Sammanfattningsvis beskriver denna informationsspecifikation informationsmängder som behöver 
dokumenteras i vårdförlopp sepsis och för beräkningen av SOFA-poäng. 

Metod 

Kravställning 

Kravställningsunderlag för informatikarbete i NAG SVI sepsis var personcentrerat och 
sammanhållet vårdförlopp sepsis och kvalitetsindikatorer som har tagits fram i NAG sepsis.  

Avgränsningar 

I informationsspecifikationen beskrivs vilken information som behöver dokumenteras i regionala 
vårdinformationssystem inom ramen för vårdförlopp sepsis. Dokumentation av dessa 
informationsmängder skapar även förutsättningar för uppföljning av vården av patienter med 
allvarlig sepsis enligt kvalitetsindikatorerna. Det förekommer att denna typ av information 
benämns och dokumenteras olika i olika regioner och vårdinformationssystem. Därför har 
textuella beskrivningar av informationens betydelse valts så att identifiering av information med 
samma betydelse som dokumenteras regionalt, underlättas.  

Även nya informationsmängder som behöver dokumenteras i vårdförloppet ingår i beskrivningen, 
som till exempel sepsislarm.  

Specifikationen beskriver vilka informationsmängder som behövs för automatiserad SOFA-
poängberäkning och hur den informationen kodas enligt nationellt godkänt kodverk [4, 5, 6, 11].  

Det ges även exempel på hur dessa informationsmängder har implementerats regionalt, 
exempelvis i Region Stockholm. 

Arbetssätt och deltagare 

I mars 2023 etablerades NAG SVI sepsis där sakkunniga, informatiker, terminolog och 
uppföljningsperson tillsammans arbetat med fokus på informatiken.  

NAG SVI sepsis (Tabell 2) utsågs av Nationellt programområde (NPO) infektionssjukdomar, NPO 
akut vård och Nationell samverkansgrupp (NSG) strukturerad vårdinformation (SVI). 

NPO infektionssjukdomar och NPO akut vård är uppdragsgivande programområden och ansvarar 
för det medicinska innehållet. NSG SVI säkerställer informatikkompetens. 

Alla deltagare i NAG SVI sepsis har lämnat in jävsdeklaration och de är bedömda och godkända för 
att kunna delta i en NAG. 

Gruppen hade mellan mars 2023 och april 2024 gemensamma arbetsmöten månadsvis där 
sakkunniga och informatiker arbetade tillsammans. Dessutom har informatikerna haft 
arbetsmöten veckovis med självständigt arbete mellan mötena. Utöver detta har informatiker, 
beroende på frågeställningar, haft möten med vissa sakkunniga, terminolog eller 
uppföljningsperson vid behov. För att minimera arbetsbördan för sakkunniga har en del 
frågeställningar hanterats per e-post.  
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I september 2023 var informationsspecifikationen ute på intern remiss i NAG SVI sepsis, varvid 
förbättringsförslag inkom. Arbetet med revidering utifrån förbättringsförslagen har gjorts genom 
ett flertal digitala möten mellan september och november 2023.   

Därefter var informationsspecifikation ute på remiss i NPO infektionssjukdomar och NPO akut vård 
för synpunkter gällande innehållet.  I NAG SVI var informationsspecifikationen på remiss för 
synpunkter som rörde informatikperspektivet. Alla förbättringsförslag, inkomna under remissen, 
har bidragit till revideringar och förbättringar av informationsspecifikationen.  

Under arbetsprocessen har informationsspecifikationen redovisats ett flertal gånger för NPO 
infektionssjukdomar, NPO akut vård och NAG SVI.  

  

Tabell 2. Arbetsgruppens medlemmar 

Namn  Akademisk 
titel  

Yrkestitel  Organisation/ 
tjänsteställe  

Ort, kommun 
eller region  

Övrig roll i 
arbetsgruppen  

Adam 
Linder  

Docent  Överläkare, 
specialist i 
infektions-
sjukdomar  

Skånes 
universitets-
sjukhus  

Region Skåne    

Alexandra 
Saraiva 
Leao  

 MSc Hälso-
informatiker  

Region Skåne, 
Enhet Informatik  

Region Skåne   

Anna-Maria 
Nygren  

(t.o.m. 
oktober 2023) 

  Hälso-
informatiker  
  

  Region 
Stockholm  

  

Gabriel 
Westman 

 Docent Specialist-
läkare 

Akademiska 
sjukhuset 

Region Uppsala   

Göran 
Karlström  

 Med.dr. Överläkare 
 

 Region 
Värmland 

  

Henrik 
Nilsson  

  Terminolog  Region Skåne, 
Enhet Informatik 

Region Skåne    

Jenny 
Svärd 
Backlund  

PhD  Utredare, 
analysstöd  

Hälso- och 
sjukvårdsförvaltni
ngen (HSF)  

Region 
Stockholm  

  

Jessica 
Rosenälv  

 MSc Informations-
arkitekt  

Hälso- och 
sjukvårds-
förvaltningen 
(HSF)  

Region 
Stockholm  

Processledare  

Kristoffer 
Strålin  

Docent  Överläkare, 
specialist i 
infektions-
sjukdomar  

Karolinska 
Universitets-
sjukhuset  

Region 
Stockholm  
  

Ordförande 

Lisa 
Kurland  

Professor  Överläkare, 
specialist i 
akutsjukvård 
och i 
internmedicin  

Universitets-
sjukhuset Örebro 
och Örebro 
Universitet  

Region Örebro    

Magnus 
Brink  

PhD  Överläkare, 
specialist i 
anestesi och 
intensivvård 
och i infektions-
sjukdomar  

Sahlgrenska 
universitets-
sjukhuset  

Region Västra 
Götaland  
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Namn  Akademisk 
titel  

Yrkestitel  Organisation/ 
tjänsteställe  

Ort, kommun 
eller region  

Övrig roll i 
arbetsgruppen  

Patrik 
Benjamins
son 
Nyberg  

PhD  Överläkare, 
specialist i 
internmedicin 
och i 
akutsjukvård  

Universitets-
sjukhuset i 
Linköping  

Region 
Östergötland  

  

 

Utgångspunkter och omvärldsbevakning 

Utgångspunkten för informatikarbetet i NAG SVI sepsis var beskrivningen av personcentrerat och 
sammanhållet vårdförlopp sepsis.  

Utöver kravställningsunderlaget, som är beskrivningen av vårdförloppet, har NAG SVI sepsis haft 
kontinuerliga kontakter med flera regioner och sjukhus som arbetar med införandet av 
vårdförloppet. Samverkan med olika kompetenser och erfarenhetsutbyte har bidragit till en 
djupare förståelse av utmaningar i regionerna vid införande och uppföljning av vårdförloppet. 

Region Stockholm har värdskap för vårdförloppet och har aktivt arbetat med införande och 
uppföljning under de senaste åren. Informatiker har följt införandet av vårdförloppet på olika 
sjukhus i regionen och har införskaffat för arbetet värdefulla erfarenheter.  

Exempel på hur nya informationsmängder har implementerats i regionala journalsystemet 
TakeCare beskrivs i Bilaga 1.  

För att undersöka hur indikatorrecepten fungerar i praktiken analyserades data från Capio S:t 
Görans sjukhus (Cambio COSMIC) respektive från Karolinska Universitetssjukhuset (TakeCare). 
Detta gav värdefulla insikter gällande hur mindre justeringar i patientpopulationens definition 
påverkar demografi samt indikatorutfall.  

Region Jönköping presenterade i NAG SVI sepsis deras arbete med införande och uppföljning av 
vårdförloppet.  

Informatiker har haft ett möte med Södersjukhusets intensivvårdsavdelning om hur automatiserat 
elektroniskt stöd för SOFA-poängberäkning används på avdelningen. 

NAG:en har anordnat två regionsamverkansmöten i syfte att skapa möjligheter för nätverkande 
mellan olika kompetenser som operativt arbetar med införande och uppföljning av vårdförloppet. 

 

Ställningstaganden 

Nätverkandet med sjukhusen, informatiker, medicinska sekreterare, "utdatapersoner" och 
analytiker som arbetar i olika regioner och med olika vårdinformationssystem har gjort det möjligt 
att i praktiken verifiera att det går att följa upp vårdförloppet enligt framtagna kvalitetsindikatorer. 
Däremot behöver nya informationsmängder som denna informationsspecifikation beskriver, 
implementeras i regionala vårdinformationssystem och dokumenteras.  

Eftersom samma typ av information dokumenteras på olika sätt i regionerna, med olika termer, 
har arbetsgruppen lagt fokus på att beskriva vilken typ av information som behöver dokumenteras 
i vårdförloppet. Regionerna behöver identifiera vilken typ av information som redan 
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dokumenteras och vilka nya informationsmängder som behöver införas i deras respektive 
vårdinformationssystem. 

 

Resultat 

Terminologi 

Det terminologiska arbetet i gruppen har bestått i att inventera befintliga termer och definitioner 
för att därefter besluta om vilka som är lämpliga för informationsspecifikationen. Förutom 
"sepsis", "septisk chock", "sepsislarm" har även andra sepsis-relaterade termer tagits med.  

Termerna som används i detta dokument har alltså följande betydelse, se tabell 3. 

 

Tabell 3. Termer som används i informationsspecifikationen 

Term  Beskrivning  

akut vårdtillfälle  vårdtillfälle när patients tillstånd kräver omedelbart 
omhändertagande [Socialstyrelsen]  

allvarlig sepsis  sepsis som motsvarar röd färg enligt triagesystemet RETTS, ≥7 
poäng enligt triagesystemet NEWS2, eller motsvarande nivå 
med annat triagesystem  

bakteriell sepsis  sepsis som orsakas av ett stört systemiskt svar på bakteriell 
infektion  

blododling laboratorieprov för påvisande av bakterier i blodet genom 
odling i lämpliga näringssubstrat av de eventuella bakterier som 
finns i ett blodprov [Lindskog] 
Blododling är noden och kan göras i aerob eller anaerob miljö.  

misstänkt allvarlig sepsis  tillstånd som uppfyller vissa kriterier för allvarlig sepsis  

sepsis  tillstånd med livshotande organdysfunktion som orsakas av ett 
stört systemiskt svar på infektion  

sepsislarm  kopplade åtgärder som inleds vid misstanke om allvarlig sepsis 
och vid allvarlig sepsis 

septisk chock  sepsis där bakomliggande cirkulatoriska och cellulära/metabola 
störningar är tillräckligt uttalade för att avsevärt öka risken för 
död 

vasopressorbehandling här avses intravenös behandling med läkemedel som ingår i ATC 
huvudgrupp C med koder C01CA03 och C01CA07  
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vårdtillfälle  vårdkontakt i sluten vård [Socialstyrelsen]  

 

Kliniska scenarier 

Utifrån behovsbilden ovan beskrivs följande kliniska scenarier. 

Sepsislarm aktiverat vid misstanke om allvarlig sepsis  

Sepsislarm aktiveras på akutmottagning vid misstanke om allvarlig sepsis hos en patient. Den som 
triagerar patienten aktiverar sepsislarm och patienten får hög prioritet för handläggning och direkt 
läkarkontakt. Arbetsflödena för sepsislarm ser olika ut i landet beroende på skilda förutsättningar 
och storlek på akutmottagningarna. Ett exempel på ett arbetsflöde kan vara att sjuksköterska eller 
läkare tar beslutet i triage och aktiverar sepsislarm för att tillkalla ”larmlaget” som består av flera 
professioner. Patienten flyttas sedan till ett akutrum som är speciellt anpassat för akut 
omhändertagande av patienter. Flera vårdåtgärder kan därmed utföras parallellt. 

Vårdåtgärder efter att sepsislarm aktiverats 

Enligt vårdförloppet inkluderas följande vårdåtgärder vid misstanke om allvarlig sepsis: 

• Diagnos, behandling, beslut om fortsatt vårdnivå, monitorering: 
- Provtagning med laktat, blododling, riktade odlingar [6] 
- Ställningstagande till antibiotika enligt Svenska Infektionsläkarföreningens  
 rekommendationer [12] 
- Ställningstagande till intravenös vätska och andra vårdåtgärder för att stabilisera  
sviktande vitala funktioner 
- Lumbalpunktion vid misstanke om meningit 
- Övervägande av undersökning med bildteknik för identifiering av infektionsfokus 
- Övervägande av terapeutisk intervention mot infektionsfokus 
- Beslutstagande om fortsatt vårdnivå och eventuellt avstående från livsuppehållande            
behandling 
- Framtagande av en individuell plan för monitorering med behandlingsmål, t.ex. enligt  
Svenska Infektionsläkarföreningens rekommendationer [6] 

• Samråd med infektionsjour 
• Vid behov: samråd med intensivvårdsavdelning (IVA). 

Stöd av automatisk beräkning av SOFA-poäng 

Vid utskrivning från akutmottagning eller från sluten vård ska patienten få en diagnoskod för 
sepsis som bidiagnos dokumenterad i patientjournal enligt Socialstyrelsens riktlinjer [4]. I det här 
fallet gäller det diagnoskodning för patienter som har fått tilläggskod ICD-10-SE R65.1 sepsis eller 
R57.2 septisk chock. Korrekt diagnoskodning kan underlättas med hjälp av automatisk beräkning 
av SOFA-poäng. 

På intensivvårdsavdelning används SOFA dagligen. Det är ett viktigt instrument för övervakning av 
svårt sjuka patienter. Daglig arbetsrutin som består av att beräkna SOFA och analysera hur 
poängen förändras med tiden hjälper till att tidigt upptäcka en försämring i patientens tillstånd.  
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När patienten kommer till intensivvårdsavdelning registreras så kallad in-SOFA, dvs. den första 
SOFA-poängen när patienten läggs in på avdelningen. Sedan registreras SOFA-poäng varje morgon 
under patientens vistelse på intensivvårdsavdelningen. Beräknad SOFA-poäng skickas till Svenska 
Intensivvårdsregistret (SIR) [14] tillsammans med andra variabler. 

 

Process- och arbetsflödesmodeller 

Arbetsflödesmodell i vårdförloppet 

Informationsspecifikationen har utgått från arbetsflödesmodellen som finns beskriven i 
vårdförlopp sepsis [1]. 

Vissa regioner behöver dokumentera nya strukturerade informationsmängder på akutmottagning: 

• sepsislarm aktiverat som dokumenteras i åtgärdsblock D i flödesschemat som visas på bild 2, 
• infektionsjour kontaktad som dokumenteras i åtgärdsblock E i flödesschemat. 

I Bilaga 1 beskrivs ett exempel på hur vårdåtgärder vid sepsislarm dokumenteras i Region 
Stockholm. 

Vid införande av sepsislarm enligt vårdförloppet behöver inte nya arbetsrutiner skapas på 
akutmottagningar utan det kan rymmas inom redan befintliga arbetsrutiner.  

De tidsangivelser som är relevanta att dokumentera för att följa upp i vårdförloppet i syfte att 
förbättra vårdkvaliteten har arbetsgruppen tagit fram ett flödesschema för denna 
informationsspecifikation, se bild 3. 
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Bild 2. Åtgärdsblock på akutmottagningen som ingår i vårdförloppet 
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                                                                                                                     Bild 3. Dokumentation av tidpunkter för uppföljning av kvalitetsindikatorer i vårdförloppet 
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Information som behöver dokumenteras i 
vårdförloppet  
För dokumentation av vårdåtgärderna gör regioner och sjukhus en egen bedömning av vilka 
informationsmängder som redan finns i deras vårdinformationssystem och vilka som behöver 
skapas vid införande av vårdförloppet. 

Syftet med strukturerad dokumentation är att göra det möjligt att följa hur dessa 
kvalitetsförbättrande åtgärder används. 

I tabell 4 beskrivs informationsmängder som behövs för uppföljning av vårdförloppet i syfte att 
förbättra vårdkvaliteten [10]. Informationsmängderna kan även användas för uppföljning av 
patienter för vilka sepsislarm aktiverats.  

Tabell 4. Information som behöver dokumenteras i vårdförloppet 

Indataparameter Beskrivning Kvalitetsindikator den berör 

Patientålder ≥ 18 år  Vuxen patient  Samtliga i PSVF sepsis 

Tidpunkt för ankomst 
till akutmottag-
ningen (Snomed CT SE 

50849002 | inskrivning 

på akutmottagning |) 

  

 

Vuxen patient som själv kommer till 
akutmottagning eller med ambulans. 
Tidpunkt för ankomst till 
akutmottagningen är tidsuppgift för 
när patienten fysiskt anländer till 
akutmottagningen, dvs. passerar 
tröskeln.   
Det kan finnas skillnader i hur olika 
regioner har möjlighet att följa upp 
tidpunkt för patientens ankomst till 
akutmottagningen. Det gäller att 
identifiera den första tidpunkten när 
patienten fysiskt anländer till 
akutmottagningen. 

Tidpunkt dokumenteras med 
minutprecision och innefattar datum 
och klockslag. 

 

Nämnare: samtliga i PSVF sepsis 

Täljare: 
Laktat taget inom 1 timme från ankomst till 
akutmottagningen vid allvarlig sepsis  
 
Antibiotikabehandling påbörjad inom 1 
timme från ankomst till akutmottagningen 
vid allvarlig sepsis 
 
Inskrivning på intensivvårdsavdelning vid 
allvarlig sepsis 
 
Beslut om att avstå från livsuppehållande 
åtgärder vid allvarlig sepsis  
 
Vasopressorbehandling vid allvarlig sepsis  
 
30-dagarsöverlevnad vid allvarlig sepsis 
 
90-dagarsöverlevnad vid allvarlig sepsis 
 
Slutenvårdsfria dagar efter vård för allvarlig 
sepsis 
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https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/df7779ed-9208-4228-9765-04b8ce3f5d8b
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Indataparameter Beskrivning Kvalitetsindikator den berör 

RETTS röd  
Bedömningsinstrument baserat på 
vitala parametrar. 

Samtliga i PSVF sepsis 

NEWS2 ≥ 7  
Bedömningsinstrument baserat på 
vitala parametrar. 

Samtliga i PSVF sepsis 

Infektion enligt ICD-
10-SE-koder som 
huvuddiagnos 
(Snomed CT SE 
46261000052101  
|huvuddiagnos |) för 
vårdtillfället  

För förteckning över vilka ICD-10-SE 
koder som är relevanta, se Bilaga 3.     
 

Samtliga i PSVF sepsis 

Blododling   
Blododling tagen före påbörjad 
antibiotikabehandling vid allvarlig sepsis 

Tidpunkt för 
provtagning (Snomed 
CT SE 399445004 | 
provtagningsdatum |) 
av blododling  

Tidpunkt för när första 
blododlingsprov är taget på 
akutmottagningen (provtagningstid) 
inom vårdtillfället. 

Blododling tagen före påbörjad 
antibiotikabehandling vid allvarlig sepsis 

Antibiotika-
behandling  

Administrerade antibiotika  

Blododling tagen före påbörjad 
antibiotikabehandling vid allvarlig sepsis 
 
Antibiotikabehandling påbörjad inom 1 
timme från ankomst till akutmottagningen 
vid allvarlig sepsis 

Tidpunkt för påbörjad 
antibiotika-
behandling (Snomed 
CT SE 266709005 | 
medicinering 
påbörjad |) 

Tidpunkt för första tillfället för 
administrerade antibiotika på 
akutmottagningen inom vårdtillfället.  

Blododling tagen före påbörjad 
antibiotikabehandling vid allvarlig sepsis 
 
Antibiotikabehandling påbörjad inom 1 
timme från ankomst till akutmottagningen 
vid allvarlig sepsis 

Laktat  Blodprov som mäter laktat i blodet. 
Laktat taget inom 1 timme från ankomst till 
akutmottagningen vid allvarlig sepsis 

Tidpunkt för 
provtagning (Snomed 
CT SE 399445004 | 
provtagningsdatum |) 
av laktat  

Tidpunkt för när första laktatprov är 
taget (provtagningstid) på 
akutmottagningen i vårdtillfället.   

Laktat taget inom 1 timme från ankomst till 
akutmottagningen vid allvarlig sepsis 
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Indataparameter Beskrivning Kvalitetsindikator den berör 

Infektionsjour 
kontaktad  

Lokalt behöver det definieras hur 
rådfrågningen med infektionsjouren 
går till, t.ex. att infektionsläkare, 
intensivvårdsläkare eller en annan 
relevant specialitet tillfrågas. Det 
gäller patienter där en 
infektionsläkare var involverad i 
patientens ärenden på 
akutmottagningen. Infektionsläkare 
tillfrågas via telefon eller på plats 
enligt beskrivning i vårdförlopp sepsis. 
Se ett exempel i Bilaga 1. Det behöver 
dokumenteras att infektionsjour 
kontaktats. 

Infektionsläkares involvering på 
akutmottagningen vid allvarlig sepsis 

Utskriven patient: 

utskrivnings-
datum vid avslutat 
vårdtillfälle (Snomed 
CT SE 442864001 | 
datum för utskrivning 
|) 

Det behöver dokumenteras 
utskrivningsdatum från avslutat 
vårdtillfälle.  

Utskrivna patienter med genomförd 
uppföljning vid allvarlig sepsis  
 
30-dagarsöverlevnad vid allvarlig sepsis 
 
90-dagarsöverlevnad vid allvarlig sepsis 
 
Slutenvårdsfria dagar efter vård för allvarlig 
sepsis 
 

Genomförd 
uppföljning: datum 
för genomförd 
uppföljning (Snomed 
CT SE 390906007 | 
uppföljande kontakt|) 

Hur uppföljning ska genomföras 
behöver definieras lokalt.  

Utskrivna patienter med genomförd 
uppföljning vid allvarlig sepsis 

Registrering av 
tilläggskoder R65.1 
eller R57.2 (Snomed 
CT 46271000052105 | 
bidiagnos |) 

 

Tilläggskoder ska dokumenteras vid 
utskrivning från vårdtillfället.  

Patienter med ICD-10-kod R65.1 eller R57.2 
satt som tilläggskod vid allvarlig sepsis 

Tidpunkt för ankomst 
till intensivvårds-
avdelningen inom 
vårdtillfället (Snomed 
CT SE 305351004 | 

Tidpunkt för ankomst till 
intensivvårdsavdelningen inom 
vårdtillfället behöver dokumenteras. 
Tidpunkten dokumenteras med 

Inskrivning på intensivvårdsavdelning vid 
allvarlig sepsis 

mailto:kristoffer.stralin@regionstockholm.se
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Indataparameter Beskrivning Kvalitetsindikator den berör 

inskrivning på 
intensivvårdsavdelnin
g |) 

 

minutprecision och innefattar datum 
och klockslag. 

Beslut om att avstå 
från livsuppehållande 
åtgärder  

Tidpunkt, ansvarig läkare och vilken 
behandlingsbegränsning som beslutet 
gäller dokumenteras.  

Enligt regionala och lokala 
arbetsrutiner behöver det identifieras 
hur beslutet om någon 
behandlingsbegränsning 
dokumenteras. I de regioner där 
Uppmärksamhetsinformation (UMI) 
enligt Socialstyrelsens specifikation är 
fullständigt implementerad 
dokumenteras information om 
avslutade livsuppehållande åtgärder i 
UMI under Särskild vårdrutin [15].  

Beslut om att avstå från livsuppehållande 
åtgärder vid allvarlig sepsis 

Tidpunkt för påbörjad 
vasopressor-
behandling (Snomed 
CT SE 266709005 | 
medicinering 
påbörjad |) 

Första tidpunkt för administrerad 
vasopressorbehandling inom 
vårdtillfället. 

 

Vasopressorbehandling vid allvarlig sepsis  

 

Information för beräkning av SOFA-poäng  

Tabell 5 beskriver vilken information som behöver dokumenteras för att kunna beräkna SOFA-
poäng och vilka klassifikationer och kodverk som kan användas för informationen i regionala 
vårdinformationssystem.  

Tabell 5. Information som behövs för beräkning av SOFA-poäng 

Organfunktion  Indataparame

ter  

Måttenhet  SNOMED-CT kod NPU-kod Kommentar 

 

PaO2 

kPa 

123820005 

|syrgastryck i 

blodet| 

 observable entity 

mailto:kristoffer.stralin@regionstockholm.se
mailto:jessica.rosenalv@regionstockholm.se
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Organfunktion  Indataparame

ter  

Måttenhet  SNOMED-CT kod NPU-kod Kommentar 

Andningsfunkti

on 
Saturation 

% 

103228002 

|hemoglobinets 

syremättnad| 

 observable entity 

Kardiovaskulär 

funktion 
Blodtryck 

systoliskt 
mmHg 

271649006 

|systoliskt 

blodtryck| 

 observable entity 

Medelartärtry

ck (MAP) 
mmHg 

1285244000 

|genomsnittligt 

artärtryck| 

 observable entity 

Funktionen i 

centrala 

nervsystemet 
Glasgow Coma 

Scale (GCS) 
total poäng 

248241002 

|poäng enligt 

GCS-skalan 

(Glasgow coma 

scale)|  

observable entity 

National Early 

Warning Score 

(NEWS) 

poäng för 

Medvetandegr

ad 

8597710000001

07 |poäng enligt 

Royal College of 

Physicians 

NEWS-skalan 

(National Early 

Warning Score)|  

observable entity 

National Early 

Warning Score 

2 (NEWS2) 

poäng för 

Medvetandegr

ad 

1104051000000

101 |poäng 

enligt Royal 

College of 

Physicians 

NEWS2 (National 

Early Warning 

Score 2), 

totalpoäng|  

observable entity 

Reaction Level 

Scale (RLS-85) 
poäng  

  

finns i Snomed CT 

endast som 

assessment scale 

Rapid 

Emergency 

Triage and 

Treatment 

poäng  

  

RETTS är uppbyggd 

på ett sätt där man 

kan välja vilket 

bedömningsinstrum

ent ska användas 

mailto:kristoffer.stralin@regionstockholm.se
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Organfunktion  Indataparame

ter  

Måttenhet  SNOMED-CT kod NPU-kod Kommentar 

System 

(RETTS) 

för bedömningen av 

funktionen i 

centrala 

nervsystemet. 

Instrumenten att 

välja mellan är 

Reaction Level Scale 

(RLS) eller Glasgow 

Coma Scale (GCS). 

Adaptivt 

processtriage 

(ADAPT) 

 

  

Det finns inte någon 

formell beskrivning 

på vilka 

bedömningsinstrum

ent ska användas 

för bedömning av   

funktionen i 

centrala nervsystem 

i Adaptiv 

processtriage. Det 

bestäms i 

verksamheterna på 

lokal nivå. 

Leverfunktion Bilirubin 
µmol/L  

NPU013

70  

Njurfunktion Kreatinin 
µmol/L  

NPU180

16  

Koagulation Trombocyter 
109/L  

NPU035

68  

  

 

￼  
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Kodverk och urval 

I beskrivningar av kvalitetsindikatorer för uppföljning av vårdförloppet används urval ur flera 
kodverk och Snomed CT [10].  

Nedan följer beskrivning av de kodverk samt Snomed CT som rekommenderas att använda vid 
dokumentation av indataparametrar som är beskrivna i informationsspecifikationen.  

ICD-10-SE 

ICD-10-SE är svenska versionen av ICD-10 som är den internationella statistiska klassifikationen av 
sjukdomar och relaterade hälsoproblem [16]. 

SNOMED CT 

SNOMED CT är ett internationellt begreppssystem som är utvecklat för att användas i 
vårdinformationssystem och det är översatt till svenska. SNOMED CT syftar till att göra den kliniska 
dokumentationen inom hälso- och sjukvården enhetlig, entydig och ändamålsenlig [17]. 

NPU  

NPU (Nomenclature of properties and units) är ett generellt redskap för att systematiskt beskriva 
en egenskap som mäts eller observeras vid en laboratorieundersökning. Med en NPU-kod kan man 
entydigt definiera den mätning eller observation som ett laboratorieresultat avser [18]. 

NPU-koder för uppföljning av blododling samt mätning av laktat har föreslagits av den nationella 
arbetsgruppen vid framtagandet av vårdförlopp sepsis. Om NPU-koderna inte används regionalt 
används motsvarande regionala koder.  

ATC-koder 

ATC står för Anatomical Therapeutic Chemical Classification System och är ett 
klassifikationssystem för gruppering av läkemedel som är fastställt av Världshälsoorganisationen 
(WHO). I Sverige är Läkemedelsverket förvaltare av ATC-koderna, som publiceras på fass.se. 

Anvisningar för användning 

Informationsspecifikationen beskriver vilken information som behöver dokumenteras i regionala 
vårdinformationssystem för vårdförlopp sepsis för att vårdförloppet ska kunna följas upp i syfte att 
förbättra vårdkvaliteten. Det rekommenderas vilka klassifikationer och kodverk som kan användas 
för dokumentation av denna information.  

ICD-10-SE är en standardklassifikation för dokumentation av diagnoser. Klassifikationen är oftast 
integrerad i vårdinformationssystem och kräver inte licens för användning i regionerna.  

Snomed CT är ett rekommenderat begreppssystem för klinisk dokumentation inom hälso- och 
sjukvården i vårdinformationssystem. Socialstyrelsen tillhandahåller både den svenska och 
internationella versionen av Snomed CT till licensierade användare. Den som är intresserad av att 
implementera Snomed CT i vård- och omsorgsinformationssystem och som vill ha tillgång till 
Snomed CT i textformat behöver en licens. Licensen är kostnadsfri och innebär att man får tillgång 
till den internationella och den svenska utgåvan av Snomed CT [19]. I de regioner där Snomed CT 
inte implementerats i regionala vårdinformationssystem kan man använda termer som motsvarar 
Snomed CT-beskrivningar.  

NPU är ett rekommenderat kodverk för laboratorieundersökningar i Sverige. Kodverket förvaltas 
av Equalis som är en svensk förening för klinisk fysiologi [18]. 

mailto:kristoffer.stralin@regionstockholm.se
mailto:jessica.rosenalv@regionstockholm.se


Nationellt system för kunskapsstyrning Datum för publicering 

Hälso- och sjukvård 
Sveriges regioner i samverkan 

 

Kontaktpersoner: 

Kristoffer Strålin, ordförande 

Jessica Rosenälv, processledare 

Kontaktuppgifter: 

kristoffer.stralin@regionstockholm.se, +46858580000 

jessica.rosenalv@regionstockholm.se, +46700920344 

 

 

23 

Bedömningsinstrument NEWS2 kräver ingen licens och använts brett i Sverige för bedömning av 
patientens vitalparametrar.  

För licensfrågor gällande RETTS ska man kontakta Predicare AB [20], ett företag som förvaltar och 
utvecklar bedömningsinstrumentet. 

SOFA 

Resultatet för Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) utvecklades 1994 vid en 
konsensuskonferens av arbetsgruppen för sepsisrelaterade problem i European Society of 
Intensive Care Medicine i Versailles och publicerades 1996. Det behövs ingen licens för att 
använda SOFA-poängberäkning. Svenska intensivvårdsregistret (SIR) har utvecklat en egen variant 
av SOFA-poäng baserad på den ursprungliga versionen. Mer information om den svenska 
varianten kan hittas på SIR:s webbplats [11]. 
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Bilaga 1 

Ett exempel: dokumentation av vårdåtgärder vid 
sepsislarm i Region Stockholm  
 

Beskrivningen grundas på erfarenheter vid införande av vårdförlopp sepsis och sepsislarm på olika 
sjukhus i Region Stockholm, exempelvis Södersjukhuset, Karolinska Universitetssjukhuset, 
Södertälje sjukhus samt anpassningar i journalsystemet TakeCare.  

För dokumentation av sepsislarm i journalsystemet TakeCare i Region Stockholm och Region 
Gotland skapades en grupp av vårdaktiviteter i modulen “Akutliggaren” som fick heta Sepsislarm. 
Syftet med gruppen är att visa användaren en del av de vårdaktiviteter som ingår i sepsislarm och 
för att samla dokumentation om huruvida de utförts. Sepsislarm ingår även i gruppen som en egen 
aktivitet så att det går att dokumentera att aktiviteten är utförd eller inte utförd. På bild 4 kan man 
se hur det ser ut i TakeCare.   

Gruppen Sepsislarm kan användas på flera sätt, t.ex. 

• som en checklista med vårdaktiviteter för vårdpersonal för att inte “glömma” att utföra dessa 
efter att sepsislarm aktiverats, 

• för att kunna dokumentera och följa upp att sepsislarm har aktiverats. Tidigare fanns det inte 
förutsättningar att fånga denna information i journalsystemet.  

Gruppen skapas per vårdenhet i journalsystemet TakeCare. För att skapa gruppen används 
befintlig funktionalitet i journalsystemet. 

I gruppen Sepsislarm ingår inte alla vårdaktiviteter som beskrivs i vårdförloppet. Gruppen 
inkluderar vårdaktiviteter som möjliggör uppföljning enligt indikatorerna och en del lokala tillägg.  

I TakeCare dokumenteras aktiviteten som ”utförd”. Det går även att dokumentera att aktiviteten 
är ”ej utförd”, men det görs sällan av användarna.   

När man har valt en aktivitet i gruppen Sepsislarm, se bild 4, kan man hämta ut klockslag för  

• faktisk tid för när aktiviteten utförts (behöver registreras manuellt av vårdpersonal)  
• när aktiviteten är dokumenterad i systemet. 

Gruppen Sepsislarm består av följande aktiviteter:  

• "Antibiotika" innebär ställningstagande till antibiotikabehandling.  
• "Blodgas inklusive laktat" innebär provtagning av blodgas inklusive laktat. Man kan även 

nämna att det går att hämta ut ytterligare information från labbmodulen som t.ex. vilka 
provtagningar som har gjorts, när provet har beställts och när provsvaret kom till beställare. 

• "Blododling" innebär bakteriologisk analys, aerob och anaerob blododling. Man kan lägga till 
att det även går att hämta ut ytterligare information från labbmodulen.  

• "Dialog med IVA eller intermediärvård" innebär samråd mellan akutmottagning och 
intensivvårdsavdelning (IVA) eller intermediärvårdsavdelning (IMA). Aktiviteten har ett kopplat 
mätvärde som heter Dialog med IVA eller intermediärvård där man kan välja Ja eller Nej. 
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• "Infektionsjour kontaktad" innebär att kontakt med infektionsjour tagits för samråd och 
involvering vid patientfall med misstanke om allvarlig sepsis på akutmottagning. Aktiviteten 
har ett kopplat mätvärde som heter "Infektionsjour kontaktad" där man kan välja Ja eller Nej. 

"Provtagning sepsispaket" definieras i Region Stockholm som provtagning av prover som det lokala 
sjukhuset valt att analysera vid sepsislarm. "Sepsislarm" i Region Stockholm definieras som en 
vårdaktivitet som inleds vid misstanke om allvarlig sepsis och där kriterier för allvarlig sepsis är 
uppfyllda. Kriterier för allvarlig sepsis är: om infektionsmisstanke och RETTS röd eller NEWS2 ≥ 7 
eller motsvarande nivå med annat triagesystem, i ambulans eller på akutmottagning. Aktiviteten 
innebär att patienten får hög prioritet och ska få direkt läkarkontakt, där läkaren utför ett antal 
vårdaktiviteter 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Bild 4. Gruppen Sepsislarm i TakeCare   
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Bilaga 2  

Ett exempel: automatiserad beräkning av SOFA-
poäng i Region Stockholm 
 

Beskrivningen är ett exempel på automatiserad beräkning av SOFA-poäng som är implementerad i 
journalsystemet TakeCare i Region Stockholm och i Region Gotland och kallas E-SOFA (elektronisk 
SOFA). 

Avsteg och tillägg i E-SOFA från SOFA framtagen av SIR 

I lösningen för E-SOFA bestämdes det att göra några avsteg och tillägg gentemot den SOFA som 
har anpassats till svenska förhållanden enligt Svenska intensivvårdsregistret (SIR) [11]. Behandling 
med katekolaminer i organsystemet Kardiovaskulärt är inte med i lösningen för beräkning av E-
SOFA, eftersom dessa läkemedel oftast ges på intensivvårdsavdelningar, där andra journalsystem 
eller läkemedelsmoduler ofta används. I organsystemet Njurar har man också valt att inte ta med 
Diures mL/dag, eftersom den uppgiften sällan registreras utanför intensivvårdsavdelningar. Tillägg 
finns för organsystemet Centrala nervsystemet där flera triage- och tidigvarningssystem för tidig 
identifiering av sviktande vitalfunktioner finns med och de är Medvetandegrad ADAPT, 
Medvetandegrad RETTS, Medvetandegrad NEWS, Medvetandegrad NEWS/NEWS2, 
Medvetandenivå RLS-85, eftersom uppgift om medvetandegrad anges strukturerat på olika sätt 
vid olika vårdenheter. 

Parametrar för de olika organfunktionerna i E-SOFA 

I tabell 6 beskrivs vilka parametrar som används för funktionsbedömning av organsystem som 
ingår i beräkningen av E-SOFA.  

Tabell 6. Parametrar som används för funktionsbedömning av organsystem i E-SOFA 

Parametrar för de olika organfunktionerna i E-SOFA Enhet 

Andningsfunktion PaO2 kPa 

Saturation % 

Syrgasflöde L/min 

Kardiovaskulär funktion Blodtryck systoliskt, Blodtryck diastoliskt mmHg 

Funktionen i centrala 
nervsystemet 

Glasgow Coma Scale (GCS)   

Adaptivt processtriage (ADAPT)  

Rapid Emergency Triage and Treatment System 
(RETTS) 

 

National Early Warning Score (NEWS)  

National Early Warning Score 2 (NEWS2)  

Reaction Level Scale (RLS-85)  
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Leverfunktion Bilirubin µmol/L 

Njurfunktion Kreatinin µmol/L 

Koagulation Trombocyter 109/L 

E-SOFA Beräkningstabell 

Analyssvar och registrerade mätvärden ger poäng per organfunktion utifrån en särskild E-SOFA 
beräkningstabell som programmerats in i lösningen.      

 Tabell 7. Beräkningstabell i E-SOFA 

0 1 2 3 4

Respiration:

PaO2/FiO2 kPa ≥ 53.3 <53.3 <40 <26.7 Ej aktuell

och/eller

Saturation ≥95 91-94 ≤90 Ej aktuell Ej aktuell

Koagulation:

Trombocyter x 10^9/L ≥ 150 <150 <100 <50 <20

Lever:

Bilirubin, umol/L <20 20-32 33-101 102-204 >204

Kardiovaskulärt:

Medelartärtryck (MAP) eller ≥70 <70 Ej aktuell Ej aktuell Ej aktuell

Systoliskt blodtryck ≥90 <90 Ej aktuell Ej aktuell Ej aktuell

Centrala nervsystemet:

Glasgow Coma Scale (Total) 15 13-14 10-12 6-9 <6

och/eller

Medvetandegrad ADAPT
Alert

Annat än 

alert
Ej aktuell Ej aktuell Ej aktuell

och/eller

Medvetandegrad RETTS
Alert

Annat än 

alert
Ej aktuell Ej aktuell Ej aktuell

och/eller

Medvetandegrad 

NEWS/NEWS2
Alert

Annat än 

alert
Ej aktuell Ej aktuell Ej aktuell

och/eller

Medvetandenivå RLS-85

Alert Mindre alert
Ännu mindre 

alert

Inte alert alls 

eller 

medvetslös

Ej aktuell

RLS-påäng 1 2 3 4-5 6-8

Njurar:

Kreatinin, mikromol/L <110 110-170 171-299 300-440 >440

Diures mL/dag <500 <200

Organsystem
E-SOFA poäng

(PaO2/FiO2-default) eller 

(pO2/FiO2*från 

syrgasflöde)

≥ 53.5 <53.3 <40 <26.7 Ej aktuell
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Tabell 8 visar omvandling av syrgasflöde till FiO2-värde.  
 

Tabell 8. Omvandling av syrgasflöde till FiO2-värde             

 

Aktuellt och habituellt tillstånd i E-SOFA 

Patientens E-SOFA-värde delas in i två kategorier: E-SOFA habituell och E-SOFA aktuell.  

• E-SOFA habituell ger ett mått på patientens normalhälsa inom ett längre tidsintervall.   
• E-SOFA aktuell ger ett mått på patientens nuvarande tillstånd inom ett kortare tidsintervall.  

Om E-SOFA aktuell minus E-SOFA habituell blir minst 2 poäng hos en patient med infektion, så 
bedöms patienten ha sepsis. 

Tidsintervallerna som är beskrivna för E-SOFA aktuell och E-SOFA habituell i 
informationsspecifikationen är de som är valda för E-SOFA-lösningen i Region Stockholm. Däremot 
är lösningen skapad så att tidsintervallet är flexibelt och att det går att ändra det efter regionalt 
behov. En mer detaljerad beskrivning av tidsintervallerna finns längre ner i dokumentet. 

E-SOFA aktuell  

E-SOFA aktuell ger ett mått på patientens nuvarande tillstånd. Beräkningen baseras på de mest 
patologiska (sämsta) värdena (analyssvar/mätvärden) från senaste 24-timmarsperioden och 
beräknas fortlöpande. Vid varje nytt värde på en parameter skapas en ny kolumn och ett nytt 
värde för E-SOFA aktuell skapas som baseras på de sämsta parametrarna från den nya 24- 
timmarsperioden. Parametrar som saknas antas vara ej avvikande i E-SOFA, alltså om mätvärden 
saknas antas det att aktuell organfunktion är normal (0 poäng).  

Om mätvärden för bilirubin, kreatinin och trombocyter inte har erhållits under de senaste 24 
timmarna beräknas poäng utifrån de senast uppmätta parametrarna i tidsintervallet 72 timmar 
bakåt. Om inget svar finns inom 24 timmar kommer det senaste värdet mellan 72 och 24 timmar 
att användas i beräkningen.  

syrgas 

L/min
FiO2

0 0,21

1 0,22

2 0,24

3 0,26

4 0,28

5 0,35

6 0,37

7 0,40

8 0,45
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E-SOFA habituell 

E-SOFA habituell ska illustrera patientens normala organfunktion. Beräkningen baseras på de 
senaste värdena i tidsfönstret 7-90 dagar före ankomst till sjukhus, där värden från 
slutenvård/besök på akutmottagning och 7 dagar dessförinnan räknas bort. Parametrar som 
saknas (d.v.s. om mätningar inte har genomförts eller patienten ej har haft kontakt med vården) 
antas vara ej avvikande i E-SOFA, alltså om mätvärden saknas antas att habituell organfunktion är 
normal (0 poäng). 

Exempel på funktion/uppbyggnad  

I Region Stockholm har en lösning för E-SOFA tagits fram för journalsystemet TakeCare. Bild 5 visar 
hur funktionen ser ut. En tabell skapas med parametrarna där varje mätvärde/labbvärde skapar en 
rad och varje kolumn är en specifik tidpunkt. E-SOFA mäts löpande och för varje nytt värde av en 
parameter skapas ett nytt värde för E-SOFA aktuell och för E-SOFA habituell. 
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         Bild 5. E-SOFA i journalsystemet TakeCare 
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16 Klassifikationen 
ICD-10 

Den internationella klassifikationen ICD är 
främst en statistisk klassifikation för att kunna 
göra översiktliga statistiska sammanställningar 
och analyser. Den svenska versionen heter 
ICD-10-SE. 

Klassifikationen 
ICD-10 - 
Socialstyrelsen 

17 Snomed CT Snomed CT är ett internationellt 
begreppssystem som är utvecklat för att 
användas i elektroniska informationssystem 
och det är översatt till svenska.  

Snomed CT - 
Socialstyrelsen 

18 NPU, Systematiska 
benämningar och 
koder för 
laboratorieundersö
kningar 

Harmoniserad och korrekt identifiering av 
laboratorieundersökningar är nödvändig för 
säker överföring av undersökningsresultat 
mellan olika informationssystem och 
vårdgivare. NPU-koder är för identifiering av 
laboratorieundersökningar i IT-system. 

Equalis | NPU 

19 Snomed CT-licens Socialstyrelsen tillhandahåller både den 
svenska och internationella versionen av 
begreppssystemet Snomed CT till licensierade 
användare. 

Ansök om Snomed 
CT-licens - 
Socialstyrelsen 

20 Predicare AB 

 

Predicare grundades 2011 för att förvalta och 
utveckla en allt större efterfrågan från sjukhus 
och regioner på det medicinska beslutsstödet 
RETTS. 

Om RETTS - 
Predicare 
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