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Okad upplysning om sepsis

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att goéra en dversyn av
kunskapen om sepsis runt om 1 landet och att 6ka kunskapen om sepsis och tidiga
insatser och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att gora en dversyn av
drenden dér personal inte upptickt sepsis hos patienter som drabbats av
vardrelaterade sjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Sepsis (dven kallat blodforgiftning) uppstar nér en infektion paverkar hela kroppen och
resulterar i att viktiga organ som hjértat, lungorna, hjarnan och njurarna inte fungerar
som de ska. Infektionen behover dock inte ursprungligen komma fran blodet utan ar
ofta en f6ljd av till exempel influensa, halsfluss, lunginflammation eller
urinvagsinfektion.

Vid sepsis Overreagerar immunforsvaret och sldpper ut en miangd &mnen som far
blodkarlen att ldcka viatska. Blodtrycket faller, vilket inte séllan leder till skador pa
exempelvis njurar, hjarta och lungor. I vissa fall kan amputation av kroppsdelar bli
nddvindig, pd grund av omfattande vivnadsskador, och i vérsta fall dor patienten inom
bara ndgra timmar om inte rétt hjélp snabbt ir pa plats.

I och med att kroppen inte klarar av att hantera infektionen och sepsis uppstar &r
risken for sepsis storre hos dem med redan nedsatt immunforsvar och svért sjuka. Det
gOr att dven patienter som redan har nedsatt immunforsvar till foljd av véardrelaterade
skador ligger i riskzonen.

Svar sepsis dr den tionde vanligaste dodsorsaken i varlden. En patient som drabbas
av sepsis 16per fem ganger hogre risk att do &n en patient med en stroke eller hjért-
infarkt. Varje ar drabbas 6ver 30 miljoner ménniskor virlden over.



Den forsta timman da tillstandet visat sig har kallats for ”den gyllene timman”. Om
kraftfull behandling sitts in klarar sig fyra av fem patienter. Chansen att dverleva
sjunker sedan snabbt for varje timme.

Det star dven klart att de patienter med covid-19 som utvecklar svarast symtom ofta
drabbas av virusframkallad sepsis, alltsa ett akut livshotande tillstdnd. Den insikten ar
viktig for att snabbt upptidcka och behandla den minoritet av patienterna som é&r 1 storst
behov av vard. Det konstateras att sepsis och septisk chock dr dodsorsaken och att den
bésta vigen att attackera covid-19 ér att fokusera pa tidig upptickt och behandling av
sepsis.!

Sepsis kan behandlas med hjélp av antibiotika, vétska och syrgas. Men det kriver att
véardpersonalen ger rétt diagnos, vilket kan vara svart. Sepsis har inga specifika kénne-
tecken, utan dess symptom — 14gt blodtryck, feber, hog puls, krdkningar och diarré,
vérk, forvirring med mera — forekommer ocksa vid andra, mycket mindre farliga till-
stand. For den som é&r sjuk kan det vara dnnu svérare att veta niar man ska soka vard.
Vardrelaterade skador efter en operation, dé i kombination med sa kallade sjukhus-
bakterier, kan vara en ytterligare fara ifall kunskapen ér 14g.

Sepsisfonden dr idag en stiftelse med huvudsyftet att samla in och fordela pengar till
olika forskningsprojekt som aktivt kan bidra till béttre diagnostik och behandling av
sepsis. Ett annat syfte ar att 6ka medvetenheten och sprida kunskap om sepsis till
allménhet, beslutsfattare och sjukvérdspersonal.

Varje ar drabbas 40—50 000 personer i Sverige av sepsis, fler &n de som drabbas av
de tre vanligaste cancerformerna, det vill sdga prostata-, brost- och tarmcancer, till-
sammans. Antalet som dor av sepsisrelaterade orsaker berdknas vara runt 15-20
procent. Manga sjukhus och akutmottagningar har en hog vaksamhet for sepsis och pa
flera hall har sa kallade sepsislarm inforts.

Ett sepsislarm &r en relativt ny metod for att i ett tidigt stadium paborja behandling.
Systemet innebir att om vardpersonalen fr in en patient som har en misstinkt infektion
och sviktande organfunktion, enligt sirskilda kriterier, s& drar sepsislarmet igang.
Larmet gér da till bade infektionsldkare, akutldkare och intensivvardslédkare, vilka tittar
pé patienten tillsammans och gor en gemensam beddmning. Karolinska universitets-
sjukhuset har ocksa tagit fram denna nya rutin, sepsislarmet, for att snabbt uppticka
tecken pd sjukdomen, och dirmed rddda fler liv. Under ar 2016 har man vidare infort
den sa kallade sepsiskedjan pa Skéanes sjukhus och ar 2017 fortsatte forbattringsarbetet
med ekonomiskt stdd frdn Region Skéne. Detta dr ett steg 1 ritt riktning. Samtidigt visar
en studie att varden skiljer sig at runt om i landet, och pa sina hall saknas rutiner och
riktlinjer. En annan studie visar dven att den generella kunskapen om sepsis ar 1dg bland
befolkningen.?

Svenska Infektionsldkarforeningens nationella vardprogram for tidig identifiering
och initial handlaggning av svér sepsis och septisk chock har utarbetats av en arbets-
grupp inom Svenska Infektionslékarforeningen och publicerades forsta gdngen &r 2008.
Det reviderades och uppdaterades ar 2013 och &r 2015. Ett regionalt vardprogram har
tagits fram av exempelvis Region Skane for tidig identifiering och behandling vid
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rddda sjuka. Svenska Dagbladet 26 mars 2020.
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samhllsforvarvad svar sepsis hos vuxna.? Sannolikt kommer allt fler individer att
drabbas av sepsis pa grund av en 6kande antibiotikaresistens 1 kombination med fler och
mer avancerade medicinska behandlingar.

Regeringen bor dirfor gora en dversyn av hur vil information angéende sepsis och
behandling &r forankrad bland vardpersonalen runt om i landet samt en dversikt av
drenden dér personal missat sepsis hos patienter med vardrelaterade sjukdomar.
Regeringen bor ocksa gora en satsning pa att 6ka kunskapen om sepsis och tidiga
insatser. Oavsett var du bor i landet ska du inte behdva riskera amputation eller i virsta
fall do for att det brister i kunskapen om sepsis hos vardpersonalen.
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3 https://vardgivare.skane.se/siteassets/ 1 .-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---fillistning/sepsis---
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