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Man intensiv-
vardas mer an
kvinnor

Men det dr @nda oklart om intensiv-
varden i Sverige ar konsojamlik
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Gender differences in outcome and use of
resources do exist in Swedish intensive care, but to
no advantage for women of premenopausal age
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Kénshormoner paverkar patofysiologi
vid skada och svar sjukdom

Ostrogener skyddande
Testosteroner stressande




Fragestallning

Finns epidemiologiskt stod for att "kvinnlig
kdnshormonprofil” ar associerat med battre
utfall vid intensivvard?

Finns samband mellan kon och
- resursnyttjande?
- utfall?



> 125 000 vardtillfalle 2008-2012

SAPS3-data, vardtid, kon, mortalitet,
komorbiditet, diagnoser, vardtyngd (VTS)....

Multivariat logistisk och linjar
regressionsanalys



Metod - Grupper

e Hela kohorten
>45 ar <46 ar

* Grupper (primar IVA diagnos)

sepsis, trauma, KOL, ARDS, pneumoni, hjértstopp

>45 ar <46 ar



Resultat - uttrall

Riskjusterad 30 d mortalitet

Ingen konskillnad
helgrupp
<46 ar

Kénsskillnad
hjartstoppspatienter > 45 ar



Resultat resursnyttjande

Manligt kdn associerat med mer VTS-poang och
langre IVA-vardtid

for hela gruppen
manliga traumapatienter (ffa unga)



Slutsats

Premenopausala kvinnor verkar inte ha nagon
overlevnadsfordel efter intensivvard i Sverige.

Nar vi kontrollerar for sjuklighet och alder
nyttjar manliga patienter mer intensivvard per
vardtillfalle.



Att fundera pa....

| sjukhussangar ligger fler kvinnor
| IVA-sangarna ligger fler man

Man som tas till IVA ar sjukare an kvinnor
som tas till IVA

Ar "IVA-intagningstroskeln” konsneutral?
Paverkar forekomst av ”livskamrat”?



Att fundera pa....

TRET

Unga kvinnliga och manliga traumapatienter ar
lika skadade nar de kommer till IVA och har

samma utfall.

Mannen far mer intensivvard och ”“intensivare”
intensivvard

Ar traumasjukvard for kvinnor och mén jamlik?



Variable Life-Adjusted Display (VLAD)

askadliggor faktisk overlevnad jmf forvantad overlevnad
- for individen

- Over tid for konsekutiva patienter
- mellan grupper
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SIR

SMR = Observed mortality (OMR) / estimated mortality (EMR)
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SIR

SMR = Observed mortality (OMR) / estimated mortality (EMR)

Variable Life Adjusted Display (VLAD) beskriver utfall i relation till risk pa individniva.
VLAD score = EMR -,
X = 0 (lever) eller 1 (d6d)

VLAD > 0 battre an vantat
VLAD < 0 samre an vantat
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VLAD - graf

VLAD-score for varje individ pa X-axel

Grafens lutning visar pa gruppniva om utfall
ar battre eller samre an riskjusterad
prognos.
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Male non-survivors have higher morbidity on ICU-
admission than female non-survivors.

Females die more despite being better
off

Male survivors have higher morbidity on admission
than female survivors

Males survive more despite being
worse off
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Metod - modell

30 dagarsmortalitet
- multivariate logistic regression:

age, comorbidity, hospital LOS, location before
ICU admission, gender, major therapeutic
options before ICU admission, reason for ICU
admission, surgical status, infectious status,
physiologic derangement score at admission



Metod - modell

IVA-vardtid och VTS-poang
- multivariat linjar regressionsmodel:

kon, EMR, alder



