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Respiration
PF-kvot + mekanisk ventilation

Kardiovaskulär
MAP och pressorer

Koagulation/hematologi
Trombocyter

3p ≤ 50, 4p ≤ 20 × 10³/µL

CNS
GCS/RLS

Hepatisk
Bilirubin

Renal
Kreatinin eller diures

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
The Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) score, published in 1996, was designed to describe organ dysfunction in patients with sepsis 1 and subsequently expanded to include all critically ill patients. The original score (hereafter, SOFA-1) consisted of 6 organ systems: respiratory, cardiovascular, central nervous system, renal, coagulation, and hepatic. Each organ had a 5-point score (0-4), ranging from normal functioning through increasing degrees of organ impairment, from dysfunction to failure. SOFA-1 has since become widely integrated into clinical research and is used for multiple purposes, including epidemiological studies, trial entry criteria, evaluation of treatment response, and as the clinical criteria for the latest definition of sepsis (Sepsis-3) (2016).

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) score utvecklades för nu över 30 år sedan för att kvantitativt kunna beskriva organdysfunktion som en dynamisk process snarare än plötslig händelse. Sex organsystem graderas 0-4, där 3-4 betraktas som organsvikt. Avsikten var i första hand deskriptiv och inte prognosticerande. SOFA begränsar sig till att gradera den akuta sjukdomsaspekten och innefattar inte andra faktorer som påverkar utfall såsom ålder och grundsjuklighet. SOFA har över tid även fått en plats i den kliniska forskningen som t ex studieinklusionskriterium eller utvärderingsmått för behandlingssvar utöver dess epidemiologiska funktion, och ingår sedan 2016 i definitionen av sepsis enligt Sepsis-3.

I originalpublikationerna finns krav på ”with respiratory support” för poäng 3 och 4, utan att närmare precisering, detta krav har ej SIR (se riktlinje).



Deskriptiv, ej prediktiv, däremot delta-SOFA och annan dynamik, t ex traumapatienter ingen skillnad dag 1 men SOFA dag 3 differentierade bättre
Samma SOFA hos sepsispat dödligare än traumapat
M-SOFA på cancerpatienter utan GCS
Cabré – 100% mortality profile, >60 år, >15 max-SOFA
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SOFA 2007-2025 (hittar inga vårdtillfällen från 2007 dock)
SOFA daglig infördes sept 2023

Sen ca 2017 uppger ca 1/4 av avdelningarna rapporterat SOFA, toppnotering 27,7% 2020 och 2021 enligt valideringsinställningar
Ca drygt 25% av alla vårdtillfällen under pandemiåren, runt omkring drygt 20% annars med “rapporterar alltid”. Vissa som säger sig rapportera rapporterar inte?



SOFA i SIR

2026-03-12 Svenska Intensivvårdsregistret - SIR 4

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Sen ca 2017 uppger ca 1/4 av avdelningarna rapporterat SOFA, toppnotering 27,7% 2020 och 2021 enligt valideringsinställningar
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Median in-SOFA = 6 sedan 2015, ökade till 7 2026 (få vårditllfällen ännu)

Hur manga vårdtillfällen av alla vårdtillfällen har SOFA registrerad?
SOFA delpoäng över tid och vilken dag blir max – mer komplexanalys, hann inte
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Respiration
PF- alt SF-kvot + 

avancerat ventilationsstöd

Kardiovaskulär
MAP, NA-ekvivalenter + 
annat, mekaniskt stöd

Hemostas
Trombocyter

3p ≤ 80, 4p ≤ 50 × 10³/µL

Hjärna
GCS/RLS +

deliriumbehandling

Lever
Bilirubin

Cutoff för 2p lite högre

Njurar
Kreatinin eller diures +

RRT

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Delphipanel 60 exporter
Data från 9 länder Australia, Austria, Brazil, France, Italy, Japan, Nepal, New Zealand, United States 2014-2023
Internal validation 2,1 miljoner vårdtillfällen, 
External validation 1,2 milj vtf

Konsensus att mäta prediktiv validitet mot IVA-mortalitet som utfallsmått, fortsatt emfas på att prediktiv förmåga inte var primära målet i utvecklingen av SOFA-2, men ökande organdysfunktion bör spegla mortalitetsrisk
Val av variabler: 
	- mats rutinmässigt och ofta inom allmän intensivvård
	- objektivt och specifikt för organsystemet (dvs laktat inte med)
	- genomförbart globalt inkl lågresursmiljöer
	- lättillgängligt från elektroniska journaler eller pappersjournaler
	- har en väletablerad association med mortalitet

GI och immunsystemet inget tillräckligt enkelt för att mäta

SOFA-1 vs SOFA-2
Döpt om flera organsystem, nytt namn kursivt. Allmänt tydligare definitioner inkl olika sorters noradrenalin (bitartrater) och intermittent RRT. Datadrivna och/eller evidensbaserade tröskelvärden. Generellt – behövs maskin för att stötta organet = svikt

Respiration – Tid krävdes mekanisk ventilation för 3-4 poäng, man fick även 1p för motsvarande drygt PaO2 11 på rumsluft (tid PF 400 mmHg = 53 kPa, 53*0,21 = 11,13)Nu inkluderar SF-kvoter om blodgas ej tillgängligt, avancerat stöd inkl HFNO, CPAP, BiPAP, NIV, IMV, hemventilator krävs för 3-4 poäng, ECMO = 4, även om det används på kardiovaskulär indikation. Nya tröskelvärden (10 kPa intervaller motsv 75 mmHg = 50, 40, 30, 20, 10 kPa ist för 400, 300, 200, 100 mmHg, Pölkki et al, finsk databas Kuopio US + eICU, bättre än SOFA-cutoffs (AUROC‐based prediction ability) och lättare att konvertera).

Kardiovaskulär – tidigare baserat på specifika doser dopamin, Db, Adr, NA. Tidigare fick man 3p för lågdos-NA, NA startas tidigare alltmer. Nu noradrenalinekvivalenter (Na+Adr, finns tabell om enbart dopamin används, speglar mindre doktorns stil), nya cutoffs (<0,2, 0,2-0,4, >0,4, Pölkki et al) som bas, plus/minus någon annan vasopressor eller inotropi (t ex vasopressin, fenylefrin, milrinon), 4p om mekaniskt stöd (ECMO, IABP, LVAD, etc). Finns definitioner om behandlingsbegränsning (t ex enbart utifrån MAP för cirkulation)

Hjärna – GCS (tydligare definitioner, carry-forward vid sedering har gjorts länge i SIR, mer fokus på motor) + delirium. Delirfrihet var 1 av 6 kärn-IVA-utfallsmått som Maria Cronhjort presenterade förra året på SIR-konferensen (studie med danskarna, CCM 2025).

Hemostas – nytt tröskelvärde speglar bättre mortalitetsrisk

Lever – finjusterade tröskelvärden, nästan samma som tidigare utom för 1 p (ca 50 istället för 35 umol/L)

Njurar – RRT (inkl kroniskt behov, eller om uppfyller indikation men beh begr eller ej tillgång till) = 4p förutom om enbart på icke-renal indikation (t ex intox). Diures i ml/kg/h i x antal timmar istället för satt volym (<500 och <200 mL för 3 resp 4p), samt finare stratifiering utifrån duration jfr KDIGO. Man kan inte få 4p för enbart kreatinin längre.
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Ranzani et al, JAMA 2025, doi:10.1001/jama.2025.20516

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Figuren – aggregerad distribution, inte individuell förändring. Dvs SOFA-1 klassificerar patienterna som lite sjukare än SOFA-2. Notera större andel med Total SOFA 0, ungefär samma antal svårast sjuka. I kardiovaskulära gruppen jämnare fördelning, i SOFA-1 gav lågdosdopamin alt dobutamine 2 poäng, lågdos NA var 3p, och MAP< 70 1p, du räknas inte som lika sjuk med NA 0,1. Respiration primärt omfördelning av intermediärt sjuka 0-2p, exempel om man har PF-kvot lite under 40 (motsv 10 kPa med 25% O2 dvs 2-3L på grimma) får man 1p med SOFA-2 istället för 2p i SOFA-1. Njurar sannolikt fler som får 4p pga att man tar hänsyn till RRT inkl kroniskt behov. Man kan inte få 4p för enbart kreatinin längre som i SOFA-1 (>440), tar således delvis itu med CKD-paradoxen där det ibland finns en statistisk association mellan väldigt höga kreatininvärden med en minskning i mortalitetsrisk drivet av patienter med kronisk njursjukdom som kan ha lägre mortalitetsrisk än patienter med akut svikt. Med RRT som krav speglar det bättre svårighetsgrad oavsett om svikten är akut eller kronisk.

Reklassificering

Surviving Sepsis Campaign uppdatering väntas 2026
SOFA2 speglar nog avsikten bättre
SOFA2 speglar organdysfunktion bättre ffa hos patienter som såg ok ut enl SOFA1 men var riktigt sjuka (kardiovask)
Definition av organsvikt..
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Ranzani et al, JAMA 2025
doi:10.1001/jama.2025.20516

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2840822
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