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Sepsis, den tredjehyppigste dødsårsag, 
registreres ikke i Danmark
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I dette nummer af Ugeskrift for Læger [1] introducerer 
Perner et al de nye definitioner af sepsis hos voksne og 
sætter fokus på den betydelige sygdomsbyrde, som sep-
sis udgør i Danmark. Hovedparten af de infektionsrela-
terede dødsfald skyldes udviklingen af sepsis. I følge 
WHO er sepsis den tredjehyppigste dødsårsag efter kar-
diovaskulær sygdom og cancer. Det er derfor et para-
doks, at der i et så gennemregistreret samfund som det 
danske ikke findes en samlet registrering af incidensen 
og mortaliteten af sepsis. Dødeligheden ved sepsis er 
høj, op til 50%, hvis patienterne får septisk shock. Pa-
tienter, som overlever sepsis, er i måneder til år efter 
præget af fysisk svækkelse og nedsat kognitiv funktion. 
Samfundsomkostningerne ved sepsis er derfor betyde-
lige [2]. Trods den hyppige forekomst og høje mortali-
tet er kendskabet til sepsis ikke stort blandt patienter, 
myndigheder og sygehusejere. Der har været læg-
mandsinitierede kampagner i USA for at udbrede kend-
skabet til sepsis, da mange sepsisrelaterede dødsfald 
kan forhindres. Lignende har ikke fundet sted i Dan-
mark. Da sepsisproblematikken er verdensomspæn-
dende, har WHO planlagt en kampagne mhp. at fore-
bygge, diagnosticere og behandle sepsis [3]. 

Da en samlet registrering ikke finder sted i Dan-
mark, forsøger forfatterne at udregne et estimat for in-
cidensen af sepsis i Danmark ved hjælp af data fra et 
studie fra Odense af samfundserhvervet sepsis. Sepsis 
opstår også på sygehuset, såkaldt nosokomiel sepsis. 
Data om nosokomiel sepsis i Danmark findes heller 
ikke. Forfatterne baserer derfor deres udregninger på 
incidensen af bakteriæmi. Ud fra disse udregninger 
estimerer de, at ca. 56.000 danskere hvert år rammes 
af sepsis, og at dødsfald på grund af sepsis udgør 15% 
af alle dødsfald i Danmark. 

Den tidlige sepsisdefinition fra 1992 var meget føl-
som, og en del patienter, der havde infektion uden or-
ganpåvirkning og ikke behøvede intensiv terapi, fik 
diagnosen sepsis. Der var derfor behov for en ny sepsis-
definition, hvormed man kunne identificere patien-
terne med organpåvirkning og høj risiko for død. Ifølge 
2016-definitionen er sepsis en tilstand med livstruende 
organdysfunktion på grund af et dysreguleret respons 
på infektion [4]. I klinisk praksis diagnosticeres sepsis 
som en stigning i Sequential Organ Failure Assessment 
(SOFA)-score på to point eller mere. På de danske in-
tensivafdelinger registreres SOFA-score dagligt hos alle 

patienter. Det er således muligt i dag at udtrække data 
om incidens og mortalitet ved sepsis blandt patienter, 
der er indlagt på landets intensivafdelinger. 

Der er udviklet en quick-SOFA (qSOFA)-score, som 
kan bruges uden for intensivafdelinger. I qSOFA-score 
indgår ændret bevidsthedsniveau, (Glasgow comaskala 
< 15), systolisk blodtryk på 100 mmHg eller mindre og 
respirationsfrekvens på 22 åndedrag/min eller større. 
Såfremt to eller flere af disse kriterier er til stede, er der 
tale om en patient med mulig infektion og risiko for 
øget mortalitet. Patienten bør monitoreres tæt, og over-
flytning til en intensivafdeling bør overvejes. qSOFA-
score er ikke helt så nøjagtig til diagnosticering af sep-
sis som SOFA-score, men det er den bedste til diagnos- 
ticering af sepsis hos de patienter, som ikke indlægges 
på en intensivafdeling. Ved diagnoseregistrering er sep-
sis i dag underrapporteret. Hos en patient, som har en 
infektionssygdom og dør af sepsis med multiorgandys-
funktion, registreres i dag typisk infektionssygdom-
men, men ikke sepsis som diagnose. En realistisk ind-
rapportering af sepsis kræver derfor ikke alene øget 
viden om sepsis blandt læger, men også et ønske hos 
centrale sundhedsmyndigheder om at have en registre-
ring af incidens og mortalitet ved sepsis i Danmark, så-
ledes at vi kan sammenligne os med andre lande.

Nye definitioner er ikke perfekte, og en samlet kli-
nisk vurdering er fortsat nødvendig. Ligeledes bør den 
nye definition af sepsis valideres i prospektive undersø-
gelser [5]. 

Med artiklen sætter forfatterne fokus på, at hoved-
parten af de infektionsrelaterede dødsfald skyldes sep-
sis, at sepsis er den tredjehyppigste dødsårsag i Dan-
mark, og at der ikke eksisterer nogen samlet registre- 
ring af incidens og mortalitet af sepsis i Danmark. Ved 
en positiv qSOFA-score bør overflytning til en intensiv-
afdeling overvejes.
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* MADRS = Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale

 Effekt
på alle punkter på 
MADRS-skalaen*1

Øget effekt 
ved stigende doser1

Til behandling af moderate til svære 
depressive episoder hos voksne1


