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Version: 2.0 
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Gäller från:  2023-09-01 

SIR:s riktlinje för registrering av SOFA – ”Sequential Organ 
Failure Assessment” 
 
SOFA utvecklades för att bättre kunna beskriva förlopp i sviktande organsystem med en enkel 
poängberäkning. I originalpublikationen finns få precisa metodologiska registrerings-
anvisningar. SOFA:s användbarhet på olika patientgrupper diskuteras och beforskas. I SIR:s 
riktlinje används endast Daglig SOFA. Vid SOFA-registrering görs bedömning av sex olika 
organsystem där varje variabel kan få 0–4 poäng per bedömningstillfälle. SOFA-poängen kan 
således variera mellan 0–24. SOFA registreras för intensivvårdspatienter ≥16 år och med 
vårdtyp IVA eller TIVA. 
 

Registrering 
 

1. Daglig SOFA registreras en gång per dygn 
 
a. Registreringen av Daglig SOFA görs på förmiddagen vid tid som passar den 

enskilda intensivvårdsavdelningens rutiner bäst, vid samma tidpunkt varje dag. 
 

b. Daglig SOFA ska registreras på alla patienter som vårdas på IVA kl 09 det 
aktuella dygnet. Skulle den enskilda IVA-avdelningen föredra annan stående tid 
på förmiddagen, så meddelas detta till SIR (email: sir@icuregswe.org). 
 

c. Första Daglig SOFA på enskild patient registreras samma morgon som patienten 
ankommit till IVA om patienten hunnit ankomma till IVA senast kl 09 (alternativt 
vid annan fast tid som valts av intensivvårdsavdelningen enligt 1b ovan). Om 
patienten anlänt senare blir således första registrering av daglig SOFA först 
nästkommande dygn. Värden som finns uppmätta inom en timme före ankomsttid 
till IVA innefattas, dock inte prehospitala värden. Detta innebär att patienter med 
vårdtid kortare än ett dygn som anländer efter registreringstidpunkten inte tilldelas 
någon Daglig SOFA (se vidare nedan). 

 
d. Fortsatt Daglig SOFA innefattar observationer och provsvar inom ett intervall på 

24 timmar.  
 

e. Det sämsta dokumenterade värdet per tidsintervall registreras för Daglig SOFA. 
 

Saknade värden 
 

1. För saknade värden anges ”Saknas”. 
 

2. Bortfallsförklaring av varje enskilt värde görs ej. 
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a. SOFA-beräkning kan göras för registreringar med ett saknat värde. Rapporteras 
som ”Fullständig”. 

b. ≥2 saknade värden medför bortfall i den enskilda SOFA-registreringen. 
Rapporteras som ”Ej fullständig”. 
 

3. Om SOFA-beräkning ej är möjlig p.g.a. saknade värden enligt ovan ska 
bortfallsförklaring för ej registrerad SOFA-beräkning specificeras enligt: 
a. ”Medicinsk indikation för provtagning saknas”  
b. ”Annan orsak” 

 

Sammanfattning 
 
Det sämsta värdet för varje organsystem inom det definierade tidsintervallet ska registreras. 
Vid inrapportering till SIR anges ”Fullständig” om högst ett värde per intervall saknas. Om 
fler än ett värde per intervall saknas anges ”Ej fullständig”, samt anges en bortfallsförklaring. 
Daglig SOFA registreras en gång per dygn vid samma tidpunkt, oavsett hur lång tid patienten 
vårdats på IVA. Att patienter med kort vårdtid som anländer efter registreringstidpunkten 
saknar Daglig SOFA är ett medvetet val för att förenkla registreringen. Dessa patienter kan 
fångas upp via andra variabler, men frånvaron bör beaktas vid analyser av första registrerade 
SOFA-värde. 
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Beräkning av SOFA 

 
1. Respiration - PaO2 och FiO2 ska vara vid samma tidpunkt. Se nedan för beräkning av 

FiO2 vid syrgastillförsel. (I originalpublikationerna finns krav på ”with respiratory 
support” för poäng 3 och 4, utan att närmare precisering, detta krav har ej SIR). 

2. Koagulation - Trombocyter, lägsta 
3. Lever - Bilirubin, högsta 
4. Kardiovaskulär – MAP samt behandling med vasopressor/inotropi. (I 

originalpublikationerna finns krav på ”Adrenergic agents administered for at least 1 
hour”, detta krav har ej SIR). 

5. CNS - GCS/RLS antas vara normalt hos sederade patienter om inga misstankar 
föreligger på organisk eller metabol hjärnskada. Se skalor nedan 

a. OBS! Sista dokumenterade status före tillförsel av sederande läkemedel ska 
anges om inget nytillkommet har tillstött. D.v.s. vakenhetsgraden så som den 
bedöms med pågående sedering skall inte anges, annat än om denna bedöms 
spegla förändrad vakenhetsgrad även utan sedering (jämfört med hur 
vakenhetsgraden var före startad sedering).  

6. Renal - Kreatinin eller diures ligger till grund för beräkningen, oavsett förekomst av 
njurersättningsterapi.  

a. Urinvolym för del av ett dygn extrapoleras till volym per 24 timmar vid Daglig 
SOFA.  
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Grader av organsvikt för olika SOFA-intervall 
 
Ingen organsvikt 0 SOFA-poäng 
Organdysfunktion 1–2 SOFA-poäng 
Organsvikt 3–4 SOFA-poäng 

 

FiO2 vid olika typer av syrgastillförsel  
 
FiO2 (%) och flödesschema (l/min) vid syrgasbehandling 
Flöde 
liter/min 

Näsgrimma Reservoarmask OxyMask 
 

1 22 %  25 %  
2 24 %  33 %  
3 26 %  42 %  
4 28 %  50 %  
5   58 %  
6  56 % 61 %  
7  60 % 64 %  
8  64 % 67 % 
9  68 % 70 %  
10  72 % 74 %  
11  76 % 90 %  
12  80 %                                          

Aktuellt FiO2 kan variera med hur väl grimman/masken sitter. 
 

Bedömning av medvetandegrad 
 
Poäng RLS 85 (Reaction Level Scale) 

1 Vaken. Orienterad, ingen svarslatens 
2 Slö/oklar. Kontaktbar vid lätt stimulering (tilltal, beröring) 
3 Mycket slö/oklar. Kontaktbar vid kraftig stimulering 
4 Medvetslös. Lokaliserar smärta utan att avvärja 
5 Medvetslös. Undandragande rörelser vid smärtstimuli 
6 Medvetslös. Stereotypa böjrörelser vid smärtstimuli 
7 Medvetslös. Stereotypa sträckrörelser vid smärtstimuli 
8 Medvetslös. Ingen smärtreaktion 
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 GCS (Glasgow Coma Scale) vuxna 

Poäng Motorik Verbal Ögon 
6 Följer enkla uppmaningar   
5 Lokaliserar smärtstimuli Alert och orienterad  

4 Undandragande rörelse vid 
smärtstimuli Konfusorisk, desorienterad Öppnar spontant 

3 Abnormal böjrörelse vid 
smärtstimuli (dekortikation) 

Talar osammanhängande Öppnar på 
uppmaning 

2 Abnormal sträckrörelse vid 
smärtstimuli (decerebration) 

Obegripligt mumlande Öppnar vid 
smärtstimuli 

1 Ingen respons Inget ljud Öppnar inte 
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Ändringshistorik: 
2026-05-21 Version 2.0  
Endast förklarande tillägg av text. Under punkt C: Detta innebär att patienter med vårdtid 
kortare än ett dygn som anländer efter registreringstidpunkten inte tilldelas någon Daglig 
SOFA. Sista meningen under rubriken Sammanfattning: Att patienter med kort vårdtid som 
anländer efter registreringstidpunkten saknar Daglig SOFA är ett medvetet val för att 
förenkla registreringen. Dessa patienter kan fångas upp via andra variabler, men frånvaron 
bör beaktas vid analyser av första registrerade SOFA-värde. 
 
2022-09-07 Version 1.0  
Ny riktlinje 
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