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Den nationella arbetsgruppen, NAG sepsis, har tagit fram beskrivning av personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp sepsis (vardforlopp sepsis) [1], som avser vuxna patienter som kommer
till en akutmottagning och bedéms uppvisa tecken pa allvarlig sepsis. Bedémningen baseras pa de
triagesystem som anvands idag [2, 3]. Malet med arbetet var att skapa forutsattningar i regionerna
for att 6ka jamlik och effektiv sepsisvard genom:

- inférande av sepsislarm som aktiveras for de svarast sjuka sepsispatienterna eftersom det har
visat sig att snabba vardatgarder har betydelse for 6verlevnaden,

- forbattring av diagnossattning vilket ger battre mojlighet till evidensbaserad vard,

- inférande av telefonuppfdljning efter vardtiden for att identifiera forsamring och behov av
vardinsatser.

Ett antal kvalitetsindikatorer har tagits fram i syfte att genom resultat- och processmatt kunna
folja upp vardforloppet for kontinuerligt forbattringsarbete.

Eftersom det idag saknas en nationell datakalla fér uppfoljning av vardforloppet behover
regionerna sjalva se till att forutsattningar finns for uppfoljning.

Vid regionalt inférande och uppfdljning av vardférloppet enligt framtagna kvalitetsindikatorer
behover den information som ar relevant for uppféljning identifieras och vid behov registreras i
vardinformationssystem, VIS.

Den nationella arbetsgruppen strukturerad vardinformation sepsis, NAG SVI sepsis, har etablerats
med fokus pa informatik for att ge stod till regioner vid inférande och uppféljning av vardforlopp
sepsis.

Denna informationsspecifikation, som ar framtagen av NAG SVI sepsis, beskriver vilken
information som behdver dokumenteras i regionala vardinformationssystem for att mojliggora
uppfdljning av kvalitetsindikatorer i syfte att forbattra vardkvalitet.

Utover information som i dagsldaget redan dokumenteras i regionala vardinformationssystem
beskriver specifikationen nya informationsméangder som behover dokumenteras, till exempel om
sepsislarm har aktiverats samt om infektionsjour har kontaktats. Dokumentationen av denna
information gor det majligt att folja upp hur dessa kvalitetsférbattrande atgarder vidtas.

Vid patienters utskrivning bor sepsis registreras som en bidiagnos i enlighet med Socialstyrelsens
riktlinjer. En korrekt kodning av sepsis som bidiagnos underldttas genom automatiserad berakning
av SOFA-poéng. Specifikationen beskriver den nédvandiga informationen fér denna berakning.

Malgrupp

Informationsspecifikationen beskriver vilken information som behéver dokumenteras i regionala
vardinformationssystem vid inforande av vardférlopp sepsis, och ger vagledning vid regional
uppfoéljning inom ramen for informationshantering. Specifikationen riktar sig i forsta hand till
informatiker, analytiker och andra professioner som operativt arbetar med inférande och
uppfdljning av vardforlopp sepsis.
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Syfte

Syftet med denna informationsspecifikation ar att stodja stravan efter ett nationellt enhetligt satt
att dokumentera den information som behdvs i vardférloppet.

Ett annat syfte ar att underlatta identifiering av beskriven information i de regionala
vardinformationssystemen.

Vid inférande av vardférloppet i regionerna behdver denna information dokumenteras och
eventuella anpassningar goras i vardinformationssystemen.

Informationsspecifikationen ar systemoberoende och ska ses som ett stdd inom
informationshanteringsperspektiv vid regionalt inférande av vardforlopp sepsis. Den kan anvdndas
i samtliga regioner och vid behov anpassas till regionala férutsattningar.

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

Bakgrund och behov

Sepsis och kriterier for allvarlig sepsis enligt vardforloppet

Sepsis ar ett tillstand av livshotande organdysfunktion som orsakas av stort systemiskt svar
(dysregulated host response) pa infektion [7]. For de svarast sjuka patienterna med sepsis har
tiden till adekvat behandling visat sig ha betydelse for 6verlevnaden. Darfor behovs strukturerade
atgarder for att identifiera och ge patienter med allvarlig form av sepsis adekvat behandling i ett
tidigt skede.

Misstanke om allvarlig sepsis pa akutmottagning foreligger om féljande kriterier ar uppfyllda:

Vuxen patient (> 18 ar)

¢ Infektionsmisstanke (t.ex. feber, anamnes pa feber, akut pakommen allmédnpaverkan, hosta,
hudrodnad eller akut pakomna urinvagsbesvar eller mag-tarmbesvar)

e RETTS rod [2], NEWS2 > 7 [3] eller motsvarande niva med annat triagesystem i ambulans eller
pa akutmottagning.

Vardforloppet omfattar endast patienter med allvarlig sepsis, d.v.s. vardférloppet omfattar inte
patienter med sepsis pa akutmottagning som inte uppfyller kriterier for allvarlig sepsis. Patienter
som insjuknar i sepsis pa sjukhus omfattas inte heller av vardférloppet.

Septisk chock och sepsislarm

Ingangen i vardforlopp sepsis sker vid misstanke om allvarlig sepsis hos vuxen patient pa
akutmottagning. Patienter som uppfyller kriterier for allvarlig sepsis antas ha risk for snabbt
progredierande forlopp eller utveckling av septisk chock.

Septisk chock ar sepsis dar bakomliggande cirkulatoriska och celluldra/metabola storningar ar
tillrackligt uttalade for att avsevart 6ka risken for dod [7].

Det finns evidens for att riktigt snabba vardatgarder har betydelse for 6verlevnaden hos de svarast
sjuka patienterna med septisk chock.
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Vid misstanke om allvarlig sepsis pa akutmottagning aktiveras sepsislarm for insattning av snabba
vardatgarder.[1]

Sepsislarm ar en larmintervention som bor aktiveras for patienter som uppfyller kriterier for
allvarlig sepsis enligt vardférloppet, se bild 1.

Vuxen RETTS rod Infektions-

misstanke

patient eller
218 ar NEWS2 > 7

Bild 1. Beddmningskriterier for aktivering av sepsislarm
Malen med vardforloppet ar att en storre andel patienter med allvarlig sepsis ska

e upptackas tidigt och fa adekvat undersokning, behandling och monitorering,
e fa en diagnoskod for sepsis dokumenterad i journalen
e fa adekvat information och uppféljning.

Forbattrad diagnossattning med hjalp av SOFA

For att forbattra diagnossattning och darmed underlatta en korrekt kodning i
vardinformationssystem av sepsis som bidiagnos kan automatiserad berdkning av SOFA-poang
anvandas.

SOFA &r en engelsk forkortning for Sequential Organ Failure Assessment (sekventiell
organsviktsbedomning). SOFA utvecklades 1994 av European Society of Intensive Care Medicine
(ESICM) for att battre kunna beskriva férlopp i sviktande organsystem med en enkel
podngberakning [8].

Initialt anvandningsomrade for SOFA var bedémning av patienter i svart halsotillstand som befann
sig pa intensivvardsavdelning. Med tiden breddades anvandning av SOFA och nu anvands
poangsystemet dven som ett nyckelkriterium for diagnostisering av sepsistillstand hos patienter.

SOFA baseras pa sex olika parametrar, en for varje organfunktion:
¢ andningsfunktion

e kardiovaskular funktion

e funktionen i centrala nervsystemet

e leverfunktion

e njurfunktion

e koagulation [8].

Varje parameter far 0—4 poang beroende pa resultat fran bedémning, matning eller svar fran
laboratoriet. Bedomningsinstrument fér berdkning av SOFA brukar representeras i form av en
tabell for enklare anvandning. Tabell 1 visar ett exempel pa en sadan tabell.
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Tabell 1. Beddmningsinstrument for berdkning av SOFA representerat i form av en tabell [9]

Central Cardiovascular system Respiratory system Coagulation Liver Renal function
nervous
Mean arterial pressure OR
L. . al pressu . Platelets Bilirubin (mg/dl) |Creatinine (mg/dl) [umol/L]
Score |Glasgow administration of vasopressors Pa0,/FiO, [mmHg (kPa)] N
i (x10*/l) [umol/L] (or urine output)
comascale required
0 15 MAP > 70 mmHg > 400 (53.3) >150 <1.2[<20] <1.2[<110]
<400 (53.3)
1 13-14 MAP <70 mmHg <150 1.2-1.9[20-32] 1.2-1.9[110-170]
d ine <5 pg/kg/mi
2 10-12 SIS ve/ke/min <300 (40) <100 2.0-5.9[33-101] 2.0-3.4[171-299]
or dobutamine (any dose)
dopamine > 5 pg/kg/min <200(26.7)
OR epinephrine 0.1 pg/kg/min 3.5-4.9 [300-440] (or
3 6-9 <50 6.0-11.9 [102-204
OR norepinephrine <0.1 pg/kg/mi| and mechanically ventilated [ ] <500 ml/day)
n including CPAP
<100 (13.3)

dopamine > 15 pg/kg/min OR
4 <6 epinephrine >0.1 ug/kg/min OR <20 >12.0 [>204]

inephrine > 0.1 pg/kg/mi
norepinephrine ug/kg/min including CPAP

Behov

For att kunna vardera betydelsen av olika vardatgarder 6ver tid och mellan olika delar av landet
har den nationella arbetsgruppen, NAG sepsis, tagit fram vardférloppet och definierat 12
indikatorer for uppfoljning. Darefter har en nationell arbetsgrupp, bestaende av informatiker och
uppfoljningsperson, tagit fram indikatorbeskrivningar for kvalitetsindikatorer. Dessa beskrivningar
finns nu tillgangliga i den nationella kvalitetsindikatorkatalogen, KIK [10]. Sjukvardsregion
Stockholm-Gotland har vardskap for vardférlopp sepsis (via NPO infektionssjukdomar) och har
bidragit med resurser i arbetsgruppen.

For ndrvarande saknas en nationell datakalla fér uppfoljning av vardférloppets kvalitetsindikatorer.
For att mojliggdra uppfoljning - i syfte att forbattra vardkvalitet - kan regionerna behdva gora
anpassningar i vardinformationssystemen vid inférande av vardforloppet. Exempelvis kan nya
informationsméangder behdva dokumenteras sa att kvalitetsindikatorerna kan foljas upp. For att
astadkomma en enhetlig nationell uppfoljning av vardférlopp sepsis efterfragas ett nationellt
gemensamt satt att dokumentera informationsméangder i vardférloppet.

Dokumentation av strukturerad och enhetligt definierad vardinformation forbattrar inte enbart
forutsattningar for kvalitetsuppfoéljning av vardférlopp sepsis. | samband med vard av patienter
med sepsis skulle det underlatta och ge stod vid undersékningar, vidtagande av vardatgarder och
uppfoljning efter utskrivning av patienter vid allvarlig sepsis, i enlighet med beslutade riktlinjer och
basta tillgdngliga kunskap. Strukturerad vardinformation bidrar till 6kad patientsdkerhet och
minskad administrativ borda for sjukvardspersonal.

Det pagar diskussion om att anvdandning av SOFA-poangsystemet redan pa akuten kan underlatta
beddmning av en patient med sepsismisstanke och bidra till mer korrekt diagnosstallningstagande
(diagnossattning).

| nuldget finns inte nagot nationellt framtaget och beprovat automatiserat elektroniskt stod for
SOFA-podngberakning. Nagra regioner har tagit fram och implementerat egna versioner av SOFA-
poangberakning, se Bilaga 2. Intensivvardsavdelningar anvander automatiserat elektroniskt stod
for SOFA-poangberikning som ar implementerat till exempel i vardinformationssystemet Clinisoft i

Region Stockholm.
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Informationsspecifikationen syftar till att underlatta for regioner att utveckla automatiserat
elektroniskt stod for SOFA-poangberdkning genom att den beskriver dataparametrar som behdévs
for stodet och hur de kan kodas enligt nationellt godkant kodverk.

Sammanfattningsvis beskriver denna informationsspecifikation informationsméangder som behover
dokumenteras i vardforlopp sepsis och fér berdkningen av SOFA-poang.

Metod

Kravstallning

Kravstallningsunderlag fér informatikarbete i NAG SVI sepsis var personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp sepsis och kvalitetsindikatorer som har tagits fram i NAG sepsis.

Avgransningar

| informationsspecifikationen beskrivs vilken information som behéver dokumenteras i regionala
vardinformationssystem inom ramen for vardférlopp sepsis. Dokumentation av dessa
informationsméangder skapar dven forutsattningar for uppfoljning av varden av patienter med
allvarlig sepsis enligt kvalitetsindikatorerna. Det forekommer att denna typ av information
bendmns och dokumenteras olika i olika regioner och vardinformationssystem. Darfor har
textuella beskrivningar av informationens betydelse valts sa att identifiering av information med
samma betydelse som dokumenteras regionalt, underlattas.

Aven nya informationsmiangder som behéver dokumenteras i vardférloppet ingar i beskrivningen,
som till exempel sepsislarm.

Specifikationen beskriver vilka informationsmangder som behovs for automatiserad SOFA-
podngberakning och hur den informationen kodas enligt nationellt godkant kodverk [4, 5, 6, 11].

Det ges dven exempel pa hur dessa informationsmangder har implementerats regionalt,
exempelvis i Region Stockholm.

Arbetssatt och deltagare

I mars 2023 etablerades NAG SVI sepsis dar sakkunniga, informatiker, terminolog och
uppfoéljningsperson tillsammans arbetat med fokus pa informatiken.

NAG SVI sepsis (Tabell 2) utsags av Nationellt programomrade (NPO) infektionssjukdomar, NPO
akut vard och Nationell samverkansgrupp (NSG) strukturerad vardinformation (SVI).

NPO infektionssjukdomar och NPO akut vard ar uppdragsgivande programomraden och ansvarar
for det medicinska innehallet. NSG SVI sdkerstéller informatikkompetens.

Alla deltagare i NAG SVI sepsis har lamnat in javsdeklaration och de &r bedomda och godkanda for
att kunna delta i en NAG.

Gruppen hade mellan mars 2023 och april 2024 gemensamma arbetsmoten manadsvis dar
sakkunniga och informatiker arbetade tillsammans. Dessutom har informatikerna haft
arbetsmoten veckovis med sjalvstandigt arbete mellan motena. Utdver detta har informatiker,
beroende pa fragestallningar, haft méten med vissa sakkunniga, terminolog eller
uppfoéljningsperson vid behov. For att minimera arbetsbordan fér sakkunniga har en del
fragestallningar hanterats per e-post.
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| september 2023 var informationsspecifikationen ute pa intern remiss i NAG SVI sepsis, varvid
forbattringsforslag inkom. Arbetet med revidering utifran forbattringsforslagen har gjorts genom

ett flertal digitala méten mellan september och november 2023.

Darefter var informationsspecifikation ute pa remiss i NPO infektionssjukdomar och NPO akut vard
for synpunkter gallande innehallet. | NAG SVI var informationsspecifikationen pa remiss for
synpunkter som rorde informatikperspektivet. Alla forbattringsforslag, inkomna under remissen,
har bidragit till revideringar och férbattringar av informationsspecifikationen.

Under arbetsprocessen har informationsspecifikationen redovisats ett flertal ganger for NPO
infektionssjukdomar, NPO akut vard och NAG SVI.

Tabell 2. Arbetsgruppens medlemmar

och i infektions-

sjukdomar

Namn Akademisk | Yrkestitel Organisation/ Ort, kommun Ovrig roll i
titel tjanstestalle eller region arbetsgruppen

Adam Docent Overlékare, Skanes Region Skane
Linder specialist i universitets-

infektions- sjukhus

sjukdomar
Alexandra MSc Halso- Region Skane, Region Skane
Saraiva informatiker Enhet Informatik
Leao
Anna-Maria Halso- Region
Nygren informatiker Stockholm
(t.o.m.
oktober 2023)
Gabriel Docent Specialist- Akademiska Region Uppsala
Westman lakare sjukhuset
Goran Med.dr. Overlakare Region
Karlstrom Varmland
Henrik Terminolog Region Skane, Region Skane
Nilsson Enhet Informatik
Jenny PhD Utredare, Halso- och Region
Svard analysstod sjukvardsforvaltni | Stockholm
Backlund ngen (HSF)
Jessica MSc Informations- Halso- och Region Processledare
Rosenaélv arkitekt sjukvards- Stockholm

forvaltningen
(HSF)

Kristoffer Docent Overlakare, Karolinska Region Ordférande
Stralin specialist i Universitets- Stockholm

infektions- sjukhuset

sjukdomar
Lisa Professor Overlakare, Universitets- Region Orebro
Kurland specialist i sjukhuset Orebro

akutsjukvard och Orebro

ochi Universitet

internmedicin
Magnus PhD Overlakare, Sahlgrenska Region Vastra
Brink specialist i universitets- Gotaland

anestesi och sjukhuset

intensivvard
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Namn Akademisk | Yrkestitel Organisation/ Ort, kommun Ovrig roll i
titel tjanstestalle eller region arbetsgruppen
Patrik PhD Overlékare, Universitets- Region
Benjamins specialist i sjukhuset i Ostergotland
son internmedicin Linkdping
Nyberg ochi
akutsjukvard

Utgangspunkter och omvarldsbevakning

Utgangspunkten for informatikarbetet i NAG SVI sepsis var beskrivningen av personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp sepsis.

Utover kravstallningsunderlaget, som ar beskrivningen av vardforloppet, har NAG SVI sepsis haft
kontinuerliga kontakter med flera regioner och sjukhus som arbetar med inférandet av
vardforloppet. Samverkan med olika kompetenser och erfarenhetsutbyte har bidragit till en
djupare forstaelse av utmaningar i regionerna vid inférande och uppféljning av vardforloppet.

Region Stockholm har vardskap for vardforloppet och har aktivt arbetat med inférande och
uppfoéljning under de senaste aren. Informatiker har foljt inforandet av vardforloppet pa olika
sjukhus i regionen och har inforskaffat for arbetet vardefulla erfarenheter.

Exempel pa hur nya informationsméangder har implementerats i regionala journalsystemet
TakeCare beskrivs i Bilaga 1.

For att undersdka hur indikatorrecepten fungerar i praktiken analyserades data fran Capio S:t
Gorans sjukhus (Cambio COSMIC) respektive fran Karolinska Universitetssjukhuset (TakeCare).
Detta gav vardefulla insikter gallande hur mindre justeringar i patientpopulationens definition
paverkar demografi samt indikatorutfall.

Region Jonkoping presenterade i NAG SVI sepsis deras arbete med inférande och uppfoljning av
vardforloppet.

Informatiker har haft ett mote med Sodersjukhusets intensivvardsavdelning om hur automatiserat
elektroniskt stod for SOFA-poangberakning anvands pa avdelningen.

NAG:en har anordnat tva regionsamverkansmaoten i syfte att skapa mojligheter for natverkande
mellan olika kompetenser som operativt arbetar med inférande och uppféljning av vardforloppet.

Stallningstaganden

Natverkandet med sjukhusen, informatiker, medicinska sekreterare, "utdatapersoner"” och
analytiker som arbetar i olika regioner och med olika vardinformationssystem har gjort det mojligt
att i praktiken verifiera att det gar att félja upp vardforloppet enligt framtagna kvalitetsindikatorer.
Daremot behover nya informationsmangder som denna informationsspecifikation beskriver,
implementeras i regionala vardinformationssystem och dokumenteras.

Eftersom samma typ av information dokumenteras pa olika satt i regionerna, med olika termer,
har arbetsgruppen lagt fokus pa att beskriva vilken typ av information som behover dokumenteras
i vardforloppet. Regionerna behoéver identifiera vilken typ av information som redan
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dokumenteras och vilka nya informationsmangder som behdver inforas i deras respektive
vardinformationssystem.

Resultat

Terminologi

Det terminologiska arbetet i gruppen har bestatt i att inventera befintliga termer och definitioner
for att darefter besluta om vilka som ar lampliga for informationsspecifikationen. Forutom

"sepsis", "septisk chock", "sepsislarm" har dven andra sepsis-relaterade termer tagits med.

Termerna som anvéands i detta dokument har alltsa féljande betydelse, se tabell 3.

Tabell 3. Termer som anvéands i informationsspecifikationen

Term Beskrivning

akut vardtillfille vardtillfalle nar patients tillstand kraver omedelbart
omhandertagande [Socialstyrelsen]

allvarlig sepsis sepsis som motsvarar rod farg enligt triagesystemet RETTS, >7
poang enligt triagesystemet NEWS2, eller motsvarande niva
med annat triagesystem

bakteriell sepsis sepsis som orsakas av ett stort systemiskt svar pa bakteriell
infektion
blododling laboratorieprov fér pavisande av bakterier i blodet genom

odling i lampliga naringssubstrat av de eventuella bakterier som
finns i ett blodprov [Lindskog]
Blododling ar noden och kan goéras i aerob eller anaerob miljo.

misstankt allvarlig sepsis tillstand som uppfyller vissa kriterier for allvarlig sepsis

sepsis tillstand med livshotande organdysfunktion som orsakas av ett
stort systemiskt svar pa infektion

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

septisk chock sepsis dar bakomliggande cirkulatoriska och celluldra/metabola
storningar ar tillrackligt uttalade for att avsevart 6ka risken for
dod

vasopressorbehandling har avses intravends behandling med lakemedel som ingar i ATC

huvudgrupp C med koder CO1CA03 och C01CAQ7

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

11
SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


mailto:jessica.rosenalv@regionstockholm.se

Nationellt system for kunskapsstyrning Datum for publicering

Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktpersoner: Kontaktuppgifter:
Kristoffer Stralin, ordforande kristoffer.stralin@regionstockholm.se, +46858580000
Jessica Rosendlv, processledare jessica.rosenalv@regionstockholm.se, +46700920344
vardtillfille vardkontakt i sluten vard [Socialstyrelsen]

Kliniska scenarier

Utifran behovsbilden ovan beskrivs foljande kliniska scenarier.

Sepsislarm aktiverat vid misstanke om allvarlig sepsis

Sepsislarm aktiveras pa akutmottagning vid misstanke om allvarlig sepsis hos en patient. Den som
triagerar patienten aktiverar sepsislarm och patienten far hog prioritet for handlaggning och direkt
lakarkontakt. Arbetsflodena for sepsislarm ser olika ut i landet beroende pa skilda forutsattningar
och storlek pa akutmottagningarna. Ett exempel pa ett arbetsflode kan vara att sjukskoterska eller
lakare tar beslutet i triage och aktiverar sepsislarm for att tillkalla “larmlaget” som bestar av flera
professioner. Patienten flyttas sedan till ett akutrum som ar speciellt anpassat for akut
omhéandertagande av patienter. Flera vardatgarder kan darmed utféras parallellt.

Vardatgarder efter att sepsislarm aktiverats
Enligt vardforloppet inkluderas foljande vardatgarder vid misstanke om allvarlig sepsis:

e Diagnos, behandling, beslut om fortsatt vardniva, monitorering:
- Provtagning med laktat, blododling, riktade odlingar [6]
- Stallningstagande till antibiotika enligt Svenska Infektionsldakarféreningens
rekommendationer [12]
- Stallningstagande till intravenos vatska och andra vardatgarder for att stabilisera
sviktande vitala funktioner
- Lumbalpunktion vid misstanke om meningit
- Overvigande av undersdkning med bildteknik for identifiering av infektionsfokus
- Overvigande av terapeutisk intervention mot infektionsfokus
- Beslutstagande om fortsatt vardniva och eventuellt avstaende fran livsuppehallande
behandling
- Framtagande av en individuell plan fér monitorering med behandlingsmal, t.ex. enligt
Svenska Infektionslakarféreningens rekommendationer [6]

e Samrad med infektionsjour
Vid behov: samrad med intensivvardsavdelning (IVA).

Stod av automatisk berakning av SOFA-poang

Vid utskrivning fran akutmottagning eller fran sluten vard ska patienten fa en diagnoskod for
sepsis som bidiagnos dokumenterad i patientjournal enligt Socialstyrelsens riktlinjer [4]. | det har
fallet galler det diagnoskodning for patienter som har fatt tillaggskod ICD-10-SE R65.1 sepsis eller
R57.2 septisk chock. Korrekt diagnoskodning kan underlattas med hjalp av automatisk berakning
av SOFA-poang.

Pa intensivvardsavdelning anvands SOFA dagligen. Det ar ett viktigt instrument fér 6vervakning av
svart sjuka patienter. Daglig arbetsrutin som bestar av att berdkna SOFA och analysera hur
poangen forandras med tiden hjalper till att tidigt upptécka en férsamring i patientens tillstand.
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Nar patienten kommer till intensivvardsavdelning registreras sa kallad in-SOFA, dvs. den forsta
SOFA-poéngen nar patienten laggs in pa avdelningen. Sedan registreras SOFA-poang varje morgon
under patientens vistelse pa intensivvardsavdelningen. Berdknad SOFA-poéang skickas till Svenska
Intensivvardsregistret (SIR) [14] tillsammans med andra variabler.

Process- och arbetsflodesmodeller

Arbetsflodesmodell i vardférloppet

Informationsspecifikationen har utgatt fran arbetsflodesmodellen som finns beskriven i
vardforlopp sepsis [1].

Vissa regioner behover dokumentera nya strukturerade informationsméangder pa akutmottagning:

e sepsislarm aktiverat som dokumenteras i atgardsblock D i flodesschemat som visas pa bild 2,
e infektionsjour kontaktad som dokumenteras i atgardsblock E i flodesschemat.

| Bilaga 1 beskrivs ett exempel pa hur vardatgarder vid sepsislarm dokumenteras i Region
Stockholm.

Vid inférande av sepsislarm enligt vardforloppet behover inte nya arbetsrutiner skapas pa
akutmottagningar utan det kan rymmas inom redan befintliga arbetsrutiner.

De tidsangivelser som ar relevanta att dokumentera for att folja upp i vardforloppet i syfte att
forbattra vardkvaliteten har arbetsgruppen tagit fram ett flodesschema for denna
informationsspecifikation, se bild 3.
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F 3

infektionsmisstanke och
RETTS/NEWS2/annat
triagesystem

(B) Kriterier fér
sepsislarm?
{[Infektionsmiss-
tanke och RETTS
réd/NEWS2>=7/
motsvarande)

(D) Sepsislarm
aktiveras

-

(E} Medicinsk bedomning,
handldggning

= Diagnos

+  Behandling

+  Vardniva

= Monitorering

Samrad med infektionsjour
Vid behov samrad med

IVA/IA

[F) Fareligger
sepsismisstanke?

Ny misstanke om
allvarlig sepsis

(C) Vard enligt rutin pa
akutmottagningen, inkl.

RETTS/NEWS2/annat

vardering enligt

triagesystem

Bild 2. Atgardsblock p& akutmottagningen som ingér i vardférloppet
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Tidpunkt
utskrivning
fran akut-
mottagning

- vardfarlopp sepsis Tidpunkt nar
bérjar blododling
: 5 Tidpunkt for férsta
RETTS rad tagen fore Tidpunkt L punkLtr tor . Infektions-
] s pabarjad nar lakigt  2dministreringstill- skare Beslut om Inskrivning
' antibiotika fallet: antibiotika- Vasopressor- behandlings- 5 IVA
seller taget . involverad P
H behandling behandling behandling begransning
NEWSZ27 | | pa b‘"]lad |
Ankomsttid till ‘ ‘ ‘ |
Vuxen patient akutmottagning
kommer till akut- - .
mottagningen E> UL Es | Akutmottagning
sjdlv eller med
ambulans
36 timmar
. |
Patient férflyttas till sluten vard
Tidpunkt for Sluten vard
inskrivning
(vardtillfallet

start)

Total vistelsetid i sluten vard

Tidpunkt fér
utskrivning
(wardtillfallet
awslutas)

Bild 3. Dokumentation av tidpunkter for uppféljning av kvalitetsindikatorer i vardférioppet

Patienten
skrivs ut

Patienten
avlider

Patienten
skrivs ut

Patienten
avlider
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Information som behover dokumenteras i

vardforloppet

For dokumentation av vardatgarderna gor regioner och sjukhus en egen bedémning av vilka
informationsmangder som redan finns i deras vardinformationssystem och vilka som behéver
skapas vid inforande av vardforloppet.

Syftet med strukturerad dokumentation ar att gbra det mojligt att folja hur dessa
kvalitetsférbattrande atgarder anvands.

| tabell 4 beskrivs informationsméangder som behovs for uppféljning av vardforloppet i syfte att
forbattra vardkvaliteten [10]. Informationsméangderna kan dven anvandas for uppfoljning av
patienter for vilka sepsislarm aktiverats.

Tabell 4. Information som behéver dokumenteras i vardforloppet

Indataparameter

Beskrivning

Kvalitetsindikator den beror

Patientalder = 18 ar

Vuxen patient

Samtliga i PSVF sepsis

Tidpunkt for ankomst
till akutmottag-
ningen (Snomed CT SE
50849002 | inskrivning
pa akutmottagning |)

Vuxen patient som sjalv kommer till
akutmottagning eller med ambulans.
Tidpunkt for ankomst till
akutmottagningen ar tidsuppgift for
nar patienten fysiskt anlander till
akutmottagningen, dvs. passerar
troskeln.

Det kan finnas skillnader i hur olika
regioner har maojlighet att folja upp
tidpunkt for patientens ankomst till
akutmottagningen. Det galler att
identifiera den forsta tidpunkten nar
patienten fysiskt anlander till
akutmottagningen.

Tidpunkt dokumenteras med
minutprecision och innefattar datum
och klockslag.

Namnare: samtliga i PSVF sepsis

Taljare:
Laktat taget inom 1 timme fran ankomst till
akutmottagningen vid allvarlig sepsis

Antibiotikabehandling pabdrjad inom 1
timme fran ankomst till akutmottagningen
vid allvarlig sepsis

Inskrivning pa intensivvardsavdelning vid
allvarlig sepsis

Beslut om att avsta fran livsuppehallande
atgarder vid allvarlig sepsis

Vasopressorbehandling vid allvarlig sepsis

30-dagarsoverlevnad vid allvarlig sepsis

90-dagarsoverlevnad vid allvarlig sepsis

Slutenvardsfria dagar efter vard for allvarlig
sepsis
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Indataparameter Beskrivning Kvalitetsindikator den beror
RETTS réd B.edomnmgsmstrument baserat pa Samtliga i PSVF sepsis

vitala parametrar.
NEWS2 > 7 Beddmningsinstrument baserat pa Samtliga | PSVF sepsis

vitala parametrar.

Infektion enligt ICD-
10-SE-koder som
huvuddiagnos
(Snomed CT SE
46261000052101

| huvuddiagnos |) for
vardtillfallet

For forteckning 6ver vilka ICD-10-SE
koder som ar relevanta, se Bilaga 3.

Samtliga i PSVF sepsis

Blododling tagen fore paborjad

Blododling antibiotikabehandling vid allvarlig sepsis

T:':F\)llt‘:kr:ifnor(Snomed Tidpunkt for nar forsta

?ZT SE 3%9455004 | blododlingsprov ar taget pa Blododling tagen fére paborjad

. akutmottagningen (provtagningstid) antibiotikabehandling vid allvarlig sepsis
provtagningsdatum |) | . o e
. inom vardtillfallet.

av blododling
Blododling tagen fére paborjad
antibiotikabehandling vid allvarlig sepsis

Antibiotika- - .

behandling Administrerade antibiotika Antibiotikabehandling pabérjad inom 1
timme fran ankomst till akutmottagningen
vid allvarlig sepsis

Tidpunkt for paborjad Blododling tagen fére paborjad

antibiotika- antibiotikabehandling vid allvarlig sepsis

behandling (Shomed

CT SE 266709005 | Tidpunkt for forsta tillfallet for Antibiotikabehandling pabérjad inom 1

medicinering
pabérjad |)

administrerade antibiotika pa
akutmottagningen inom vardtillfallet.

timme fran ankomst till akutmottagningen
vid allvarlig sepsis

Laktat taget inom 1 timme fran ankomst till

Laktat Blodprov som mater laktat i blodet. ) ) . .
akutmottagningen vid allvarlig sepsis

Tidpunkt for

provtagning (Snomed | Tidpunkt for nar forsta laktatprov ar : . . :

CT SE 399445004 | e Laktat taget inom 1 timme fran ankomst till

provtagningsdatum |)
av laktat

akutmottagningen i vardtillfallet.

akutmottagningen vid allvarlig sepsis
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Indataparameter

Beskrivning

Kvalitetsindikator den beror

Infektionsjour
kontaktad

Lokalt behover det definieras hur
radfragningen med infektionsjouren
gar till, t.ex. att infektionslakare,
intensivvardsldkare eller en annan
relevant specialitet tillfragas. Det
galler patienter dar en
infektionslakare var involverad i
patientens drenden pa
akutmottagningen. Infektionsldkare
tillfragas via telefon eller pa plats

enligt beskrivning i vardfoérlopp sepsis.

Se ett exempel i Bilaga 1. Det behover
dokumenteras att infektionsjour
kontaktats.

Infektionslakares involvering pa

akutmottagningen vid allvarlig sepsis

Utskriven patient:

utskrivnings-

datum vid avslutat
vardtillfdlle (Snomed
CT SE 442864001 |
datum for utskrivning

)

Det behover dokumenteras
utskrivningsdatum fran avslutat
vardtillfalle.

Utskrivna patienter med genomford
uppfolining vid allvarlig sepsis

30-dagarsoverlevnad vid allvarlig sepsis

90-dagarsoverlevnad vid allvarlig sepsis

Slutenvardsfria dagar efter vard for allvarlig

sepsis

Genomford
uppféljning: datum
for genomfoérd
uppfoéljning (Snomed
CT SE 390906007 |
uppfoljande kontakt|)

Hur uppfoljning ska genomforas
behover definieras lokalt.

Utskrivha patienter med genomford
uppfolining vid allvarlig sepsis

Registrering av
tillaggskoder R65.1
eller R57.2 (Snhomed
CT 46271000052105 |
bidiagnos |)

Tillaggskoder ska dokumenteras vid
utskrivning fran vardtillfallet.

Patienter med ICD-10-kod R65.1 eller R57.2

satt som tilldggskod vid allvarlig sepsis

Tidpunkt for ankomst
till intensivvards-
avdelningen inom
vardtillfallet (Snomed

Tidpunkt for ankomst till
intensivvardsavdelningen inom
vardtillfallet behdver dokumenteras.

Inskrivning pa intensivvardsavdelning vid

allvarlig sepsis

CT SE 305351004 | Tidpunkten dokumenteras med
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https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/d5115beb-30ad-4ccb-8f82-9ad945d95f54
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/d5115beb-30ad-4ccb-8f82-9ad945d95f54
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/df7779ed-9208-4228-9765-04b8ce3f5d8b
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/8e7513dd-08f7-4dfa-a138-d899da47f76c
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/a67160e3-c650-4af9-bc1b-25646be30e9b
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/a67160e3-c650-4af9-bc1b-25646be30e9b
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/d5115beb-30ad-4ccb-8f82-9ad945d95f54
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/d5115beb-30ad-4ccb-8f82-9ad945d95f54
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/742e9348-c22a-4462-abb2-bb3e7f9f14bb
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/742e9348-c22a-4462-abb2-bb3e7f9f14bb
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/c0f86f42-e523-4c20-b914-6df0951293ff
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/c0f86f42-e523-4c20-b914-6df0951293ff
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Indataparameter

Beskrivning

Kvalitetsindikator den beror

inskrivning pa
intensivvardsavdelnin
gl)

minutprecision och innefattar datum
och klockslag.

Beslut om att avsta
fran livsuppehallande
atgarder

Tidpunkt, ansvarig lakare och vilken
behandlingsbegransning som beslutet
galler dokumenteras.

Enligt regionala och lokala
arbetsrutiner behdver det identifieras
hur beslutet om nagon
behandlingsbegransning
dokumenteras. | de regioner dar
Uppmarksamhetsinformation (UMI)
enligt Socialstyrelsens specifikation ar
fullstéandigt implementerad
dokumenteras information om
avslutade livsuppehallande atgéarder i
UMI under Sarskild vardrutin [15].

Beslut om att avsta fran livsuppehallande
atgarder vid allvarlig sepsis

Tidpunkt for paborjad
vasopressor-
behandling (Shomed
CT SE 266709005 |
medicinering
paborjad |)

Forsta tidpunkt for administrerad
vasopressorbehandling inom
vardtillfallet.

Vasopressorbehandling vid allvarlig sepsis

Information for berdakning av SOFA-poang

Tabell 5 beskriver vilken information som behéver dokumenteras for att kunna berdkna SOFA-
poang och vilka klassifikationer och kodverk som kan anvandas fér informationen i regionala

vardinformationssystem.

Tabell 5. Information som behdvs for berékning av SOFA-poéng

Organfunktion | Indataparame | Mattenhet SNOMED-CT kod | NPU-kod | Kommentar
ter
123820005 observable entity
Pa0> | syrgastryck i
kPa blodet |
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Organfunktion | Indataparame | Mattenhet SNOMED-CT kod | NPU-kod | Kommentar
ter
goduine stk 103228002 observable entity
on Saturation | hemoglobinets
% syremattnad |
Kardiovaskular 271649006 observable entity
. Blodtryck .
funktion svstoliskt mmHg | systoliskt
v blodtryck|
. 1285244000 observable entity
Medelartartry mmH | genomsnittligt
ck (MAP) & gel 8
artartryck|
Funktionen i 248241002
tral a ligt
centrala Glasgow Coma " | podng enlig .
nervsystemet total podng GCS-skalan observable entity
Scale (GCS)
(Glasgow coma
scale) |
8597710000001
07 |poang enligt
National Early | poang for Royal College of
Warning Score | Medvetandegr | Physicians observable entity
(NEWS) ad NEWS-skalan
(National Early
Warning Score) |
1104051000000
101 | poéng
enligt Royal
National Early | poang for College of
Warning Score | Medvetandegr | Physicians observable entity
2 (NEWS2) ad NEWS2 (National
Early Warning
Score 2),
totalpoang|
. finns i Snomed CT
Reaction Level osin endast som
Scale (RLS-85) poang
assessment scale
RETTS a byggd
Rapi MO
Emergency : pa ett satt dar man
) poang kan vilja vilket
Triage and .
bedémningsinstrum
Treatment .
ent ska anvandas
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Organfunktion

Indataparame
ter

Mattenhet

SNOMED-CT kod | NPU-kod

Kommentar

System
(RETTS)

for bedomningen av
funktionenii
centrala
nervsystemet.
Instrumenten att
vélja mellan ar
Reaction Level Scale
(RLS) eller Glasgow
Coma Scale (GCS).

Adaptivt
processtriage
(ADAPT)

Det finns inte nagon
formell beskrivning
pa vilka
bedémningsinstrum
ent ska anvandas
fér beddmning av
funktionen i
centrala nervsystem

i Adaptiv
processtriage. Det
bestams i
verksamheterna pa
lokal niva.

NPUO13

Bilirubi
ilirubin umol/L 20

Leverfunktion

NPU180

Kreatini
reatinin umol/L 16

Njurfunktion

NPUO35

K lati
oagulation 1091 68

Trombocyter

08}
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Kodverk och urval

| beskrivningar av kvalitetsindikatorer for uppféljning av vardférloppet anvands urval ur flera
kodverk och Snomed CT [10].

Nedan féljer beskrivning av de kodverk samt Snomed CT som rekommenderas att anvanda vid
dokumentation av indataparametrar som ar beskrivna i informationsspecifikationen.

ICD-10-SE

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

SNOMED CT

SNOMED CT &r ett internationellt begreppssystem som ar utvecklat fér att anvandas i
vardinformationssystem och det ar 6versatt till svenska. SNOMED CT syftar till att géra den kliniska
dokumentationen inom halso- och sjukvarden enhetlig, entydig och d&ndamalsenlig [17].

NPU

NPU (Nomenclature of properties and units) ar ett generellt redskap for att systematiskt beskriva
en egenskap som mats eller observeras vid en laboratorieundersékning. Med en NPU-kod kan man
entydigt definiera den métning eller observation som ett laboratorieresultat avser [18].

NPU-koder for uppféljning av blododling samt matning av laktat har féreslagits av den nationella
arbetsgruppen vid framtagandet av vardférlopp sepsis. Om NPU-koderna inte anvands regionalt
anvands motsvarande regionala koder.

ATC-koder

ATC star for Anatomical Therapeutic Chemical Classification System och ar ett
klassifikationssystem for gruppering av lakemedel som ar faststallt av Varldshalsoorganisationen
(WHO). | Sverige ar Lakemedelsverket forvaltare av ATC-koderna, som publiceras pa fass.se.

Anvisningar for anvandning

Informationsspecifikationen beskriver vilken information som behéver dokumenteras i regionala
vardinformationssystem for vardforlopp sepsis for att vardforloppet ska kunna féljas upp i syfte att
forbattra vardkvaliteten. Det rekommenderas vilka klassifikationer och kodverk som kan anvandas
for dokumentation av denna information.

ICD-10-SE ar en standardklassifikation for dokumentation av diagnoser. Klassifikationen ar oftast
integrerad i vardinformationssystem och kraver inte licens for anvandning i regionerna.

Snomed CT ar ett rekommenderat begreppssystem for klinisk dokumentation inom halso- och
sjukvarden i vardinformationssystem. Socialstyrelsen tillhandahaller bade den svenska och
internationella versionen av Snomed CT till licensierade anvandare. Den som ar intresserad av att
implementera Snomed CT i vard- och omsorgsinformationssystem och som vill ha tillgang till
Snomed CT i textformat behoéver en licens. Licensen ar kostnadsfri och innebar att man far tillgang
till den internationella och den svenska utgavan av Snomed CT [19]. | de regioner dar Snomed CT
inte implementerats i regionala vardinformationssystem kan man anvdnda termer som motsvarar
Snomed CT-beskrivningar.

NPU ar ett rekommenderat kodverk for laboratorieundersdkningar i Sverige. Kodverket forvaltas
av Equalis som ar en svensk forening for klinisk fysiologi [18].
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Beddmningsinstrument NEWS2 kraver ingen licens och anvants brett i Sverige fér bedémning av
patientens vitalparametrar.

For licensfragor gallande RETTS ska man kontakta Predicare AB [20], ett foretag som forvaltar och
utvecklar bedémningsinstrumentet.

SOFA

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

Ett exempel: dokumentation av vardatgarder vid
sepsislarm i Region Stockholm

Beskrivningen grundas pa erfarenheter vid inférande av vardforlopp sepsis och sepsislarm pa olika
sjukhus i Region Stockholm, exempelvis Sodersjukhuset, Karolinska Universitetssjukhuset,
Sodertilje sjukhus samt anpassningar i journalsystemet TakeCare.

For dokumentation av sepsislarm i journalsystemet TakeCare i Region Stockholm och Region
Gotland skapades en grupp av vardaktiviteter i modulen “Akutliggaren” som fick heta Sepsislarm.
Syftet med gruppen &r att visa anvandaren en del av de vardaktiviteter som ingar i sepsislarm och
for att samla dokumentation om huruvida de utforts. Sepsislarm ingar dven i gruppen som en egen
aktivitet sa att det gar att dokumentera att aktiviteten ar utférd eller inte utférd. Pa bild 4 kan man
se hur det ser ut i TakeCare.

Gruppen Sepsislarm kan anvandas pa flera satt, t.ex.

e som en checklista med vardaktiviteter for vardpersonal for att inte “glomma” att utféra dessa
efter att sepsislarm aktiverats,

e for att kunna dokumentera och félja upp att sepsislarm har aktiverats. Tidigare fanns det inte
forutsattningar att fanga denna information i journalsystemet.

Gruppen skapas per vardenhet i journalsystemet TakeCare. For att skapa gruppen anvands
befintlig funktionalitet i journalsystemet.

| gruppen Sepsislarm ingar inte alla vardaktiviteter som beskrivs i vardférloppet. Gruppen
inkluderar vardaktiviteter som mojliggdr uppfoéljning enligt indikatorerna och en del lokala tillagg.

| TakeCare dokumenteras aktiviteten som "utford”. Det gar dven att dokumentera att aktiviteten
ar ”ej utford”, men det gors sallan av anvandarna.

Nar man har valt en aktivitet i gruppen Sepsislarm, se bild 4, kan man hamta ut klockslag for

o faktisk tid for nar aktiviteten utforts (behover registreras manuellt av vardpersonal)
e ndar aktiviteten ar dokumenterad i systemet.

Gruppen Sepsislarm bestar av foljande aktiviteter:

e "Antibiotika" innebar stallningstagande till antibiotikabehandling.

e "Blodgas inklusive laktat" innebar provtagning av blodgas inklusive laktat. Man kan dven
namna att det gar att hamta ut ytterligare information fran labbmodulen som t.ex. vilka
provtagningar som har gjorts, nar provet har bestallts och nar provsvaret kom till bestallare.

e "Blododling" innebar bakteriologisk analys, aerob och anaerob blododling. Man kan lagga till
att det dven gar att hamta ut ytterligare information fran labbmodulen.

e "Dialog med IVA eller intermediarvard" innebar samrad mellan akutmottagning och
intensivvardsavdelning (IVA) eller intermediarvardsavdelning (IMA). Aktiviteten har ett kopplat
matvarde som heter Dialog med IVA eller intermediarvard dar man kan vélja Ja eller Nej.
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e "Infektionsjour kontaktad" innebar att kontakt med infektionsjour tagits for samrad och
involvering vid patientfall med misstanke om allvarlig sepsis pa akutmottagning. Aktiviteten
har ett kopplat matvarde som heter "Infektionsjour kontaktad" dar man kan vélja Ja eller Ne;j.

"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
vardaktivitet som inleds vid misstanke om allvarlig sepsis och dér kriterier for allvarlig sepsis ar
uppfyllda. Kriterier for allvarlig sepsis ar: om infektionsmisstanke och RETTS rod eller NEWS2 > 7
eller motsvarande nivd med annat triagesystem, i ambulans eller pa akutmottagning. Aktiviteten
innebar att patienten far hog prioritet och ska fa direkt lakarkontakt, dar lakaren utfor ett antal
vardaktiviteter

| Grupper Sok fvaly aktivitet
) Samtiga 1 |
i Aaten P |
L) Ankomst Blodgas inkdusive laktat
) Hemglng Blododing
) Inlsggning Dialog med IVA eller intermedidrvard
L) Larm Infektionsjour kontaktad
) OmvArdnadsrond SN PRove s
) Provtagning/fodiing
) Reevaluering
) Rontgen
J Sepsislarm
) Triage
) Urinprovtagning kval.
) Vaidsutsatta

[CJExpandera och behill dialogruta sppen Avbryt

Bild 4. Gruppen Sepsislarm i TakeCare
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Bilaga 2

Ett exempel: automatiserad berdakning av SOFA-
poang i Region Stockholm

Beskrivningen ar ett exempel pa automatiserad berédkning av SOFA-podng som ar implementerad i
journalsystemet TakeCare i Region Stockholm och i Region Gotland och kallas E-SOFA (elektronisk
SOFA).

Avsteg och tillagg i E-SOFA fran SOFA framtagen av SIR

I l16sningen for E-SOFA bestamdes det att géra nagra avsteg och tilligg gentemot den SOFA som
har anpassats till svenska forhallanden enligt Svenska intensivvardsregistret (SIR) [11]. Behandling
med katekolaminer i organsystemet Kardiovaskulart ar inte med i [6sningen for berdkning av E-
SOFA, eftersom dessa ldkemedel oftast ges pa intensivvardsavdelningar, dar andra journalsystem
eller lakemedelsmoduler ofta anvédnds. | organsystemet Njurar har man ocksa valt att inte ta med
Diures mL/dag, eftersom den uppgiften sillan registreras utanfor intensivvardsavdelningar. Tilldgg
finns for organsystemet Centrala nervsystemet dar flera triage- och tidigvarningssystem for tidig
identifiering av sviktande vitalfunktioner finns med och de ar Medvetandegrad ADAPT,
Medvetandegrad RETTS, Medvetandegrad NEWS, Medvetandegrad NEWS/NEWS2,
Medvetandeniva RLS-85, eftersom uppgift om medvetandegrad anges strukturerat pa olika satt
vid olika vardenheter.

Parametrar for de olika organfunktionerna i E-SOFA

| tabell 6 beskrivs vilka parametrar som anvands fér funktionsbedémning av organsystem som
ingar i berdkningen av E-SOFA.

Tabell 6. Parametrar som anvands for funktionsbedémning av organsystem i E-SOFA

Parametrar for de olika organfunktionerna i E-SOFA Enhet

Andningsfunktion PaO, kPa
Saturation %
Syrgasflode L/min

Kardiovaskular funktion Blodtryck systoliskt, Blodtryck diastoliskt mmHg

Funktionen i centrala Glasgow Coma Scale (GCS)

nervsystemet

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 pmol/L
Njurfunktion Kreatinin pmol/L
Koagulation Trombocyter 10°/L

E-SOFA Berakningstabell

Analyssvar och registrerade méatvarden ger poang per organfunktion utifran en sarskild E-SOFA
berakningstabell som programmerats in i [6sningen.

Tabell 7. Berdkningstabell i E-SOFA

Organsystem

E-SOFA poang

0 1 2 3 4
Respiration:
Pa02/FiO2 kPa >53.3 <53.3 <40 <26.7 Ej aktuell
(PaO2/FiO2-default) eller
(pO2/Fi02*fran >53.5 <53.3 <40 <26.7 Ej aktuell
syrgasflode)
och/eller
Saturation 295 91-94 <90 Ej aktuell Ej aktuell
Koagulation:
Trombocyter x 1079/L >150 <150 <100 <50 <20
Lever:
Bilirubin, umol/L <20 20-32 33-101 102-204 >204
Kardiovaskulart:
Medelartartryck (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 an Ej aktuell Ej aktuell Ej aktuell
alert

och/eller
Medvetandegrad RETTS Annat d@n . . .

Alert Ej aktuell Ej aktuell Ej aktuell

alert
och/eller
Medvetandegrad Alert Annat an Ej aktuell Ej aktuell Ej aktuell
NEWS/NEWS2 alert
och/eller
Medvetandeniva RLS-85
Annu mindre Inte alert alls
Alert Mindre alert eller Ej aktuell
alert .
medvetslos
RLS-paéng 1 2 3 4-5 6-8
Njurar:
Kreatinin, mikromol/L <110 110-170 171-299 300-440 >440
Diures mL/dag <500 <200
ationelit
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Tabell 8 visar omvandling av syrgasfldde till FiO2varde.

Tabell 8. Omvandling av syrgasflode till FiO2.varde

syrgas

FiO2
L/min I

0,21
0,22
0,24
0,26
0,28
0,35
0,37
0,40
0,45

00O N O UL A WN L O

Aktuellt och habituellt tillstand i E-SOFA
Patientens E-SOFA-virde delas in i tva kategorier: E-SOFA habituell och E-SOFA aktuell.

e E-SOFA habituell ger ett matt pa patientens normalhalsa inom ett langre tidsintervall.
e E-SOFA aktuell ger ett matt pa patientens nuvarande tillstdnd inom ett kortare tidsintervall.

Om E-SOFA aktuell minus E-SOFA habituell blir minst 2 poang hos en patient med infektion, sa
beddms patienten ha sepsis.

Tidsintervallerna som ar beskrivna for E-SOFA aktuell och E-SOFA habituell i
informationsspecifikationen dr de som ar valda fér E-SOFA-I6sningen i Region Stockholm. Daremot
ar l6sningen skapad sa att tidsintervallet ar flexibelt och att det gar att 4ndra det efter regionalt
behov. En mer detaljerad beskrivning av tidsintervallerna finns langre ner i dokumentet.

E-SOFA aktuell

E-SOFA aktuell ger ett matt pa patientens nuvarande tillstand. Berakningen baseras pa de mest
patologiska (sdmsta) vardena (analyssvar/méatvarden) fran senaste 24-timmarsperioden och
berdknas fortlépande. Vid varje nytt varde pa en parameter skapas en ny kolumn och ett nytt
varde for E-SOFA aktuell skapas som baseras pa de simsta parametrarna fran den nya 24-
timmarsperioden. Parametrar som saknas antas vara ej avvikande i E-SOFA, alltsa om matvarden
saknas antas det att aktuell organfunktion dr normal (0 poang).

Om matvarden for bilirubin, kreatinin och trombocyter inte har erhallits under de senaste 24
timmarna beraknas poéng utifran de senast uppmatta parametrarna i tidsintervallet 72 timmar
bakat. Om inget svar finns inom 24 timmar kommer det senaste vardet mellan 72 och 24 timmar
att anvandas i berdakningen.
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E-SOFA habituell

E-SOFA habituell ska illustrera patientens normala organfunktion. Berdkningen baseras pa de
senaste vardena i tidsfonstret 7-90 dagar fore ankomst till sjukhus, dar varden fran
slutenvard/besok pa akutmottagning och 7 dagar dessforinnan réknas bort. Parametrar som
saknas (d.v.s. om matningar inte har genomforts eller patienten ej har haft kontakt med varden)
antas vara ej avvikande i E-SOFA, alltsa om méatvarden saknas antas att habituell organfunktion ar
normal (0 poang).

Exempel pa funktion/uppbyggnad

| Region Stockholm har en [6sning for E-SOFA tagits fram for journalsystemet TakeCare. Bild 5 visar
hur funktionen ser ut. En tabell skapas med parametrarna dér varje méatvarde/labbvérde skapar en
rad och varje kolumn ar en specifik tidpunkt. E-SOFA mats I6pande och for varje nytt varde av en
parameter skapas ett nytt varde for E-SOFA aktuell och for E-SOFA habituell.
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il §OC|aIstyreIs.ens 1 § Av Socialstyrelsens foreskrifter och dolium(;nt/alztl_lf(elk
patientregister; allménna rad (SOSES 2011:9) om atalog/foreskrifter-
SEHIES CEm 10 ledningssystem for systematiskt oudlfii s s
december 2013. . o . rad/2013-12-

kvalitetsarbete framgar det att varje
vardgivare ska ansvara for att det e, 6,
ledningssystem som ska finnas innehaller de
processer och rutiner som behovs for att
sakerstalla att verksamheten uppfyller de krav
som stalls i det foljande.

2 § Den som bedriver verksamhet i hadlso- och
sjukvarden ska till Socialstyrelsen lamna
uppgifter om de patienter som under de tre
manader som foregar rapporteringsmanaden
1. har varit inskrivna i den slutna halso- och
sjukvarden eller 2. har behandlats av ldkare i
den del av den 6ppna hélso- och sjukvarden
som inte ar primarvard.

14 | Svenska Nationellt kvalitetsregister for intensivvard i icuregswe.org
intensivvardsregistr | Sverige.
et (SIR)

15 | Uppmarksamhetsin | Uppmarksamhetsinformation ar informationi | 2022-6-8059-
formation. en patientjournal som behover kodverkslista.xIsx
Socialstyrelsen uppmarksammas sarskilt. Det galler (live.com)

forhallanden som paverkar handlaggningen av

halso- och sjukvard, till exempel patientens

olika medicinska tillstand och behandlingar

eller 6verkansligheter. Denna information

finns i vardens journalsystem och i den

nationella tjdnsten Nationell patientéversikt.
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nr | Referens Beskrivning Lank
16 | Klassifikationen Den internationella klassifikationen ICD ar Klassifikationen

ICD-10 framst en statistisk klassifikation for att kunna | ICD-10 -

gora oversiktliga statistiska sammanstallningar | Socialstyrelsen
och analyser. Den svenska versionen heter

ICD-10-SE.
17 | Snomed CT Snomed CT ar ett internationellt Snomed CT -
begreppssystem som ar utvecklat for att Socialstyrelsen

anvandas i elektroniska informationssystem
och det ar 6versatt till svenska.

18 | NPU, Systematiska | Harmoniserad och korrekt identifiering av Equalis | NPU
bendmningar och laboratorieundersokningar ar nédvandig for
koder for saker overforing av undersokningsresultat
laboratorieundersoé | mellan olika informationssystem och
kningar vardgivare. NPU-koder ar for identifiering av

laboratorieundersdkningar i IT-system.

19 | Snomed CT-licens Socialstyrelsen tillhandahaller bade den Ansok om Snomed
svenska och internationella versionen av CT-licens -
begreppssystemet Snomed CT till licensierade | Socialstyrelsen
anvandare.

20 | Predicare AB Predicare grundades 2011 for att forvalta och | Om RETTS -

utveckla en allt storre efterfragan fran sjukhus | Predicare
och regioner pa det medicinska beslutsstodet
RETTS.
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