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* Det har tidigare beskrivits en tydlig koppling mellan antalet
intensivvardsplatser i ett land och mortaliteten vid
intensivvard.

e Syftet ar att jamfora svenska siffror for antalet
intensivvardsplatser per 100 000 invanare och mortaliteten vid
intensivvard med de tidigare presenterade siffrorna.



Metoder

Internationell intensivvardsmortalitet och tillgang till intensivvardsplatser per
100 000 invanare hamtades fran aldre studier.

Studierna tittar pa sjukhusmortalitet, i Sverige foljer vi 30-dagarsmortalitet.
En studie har darfor gjorts dar sjukhusmortalitet och 30-dagarsmortalitet i
samband med intensivvard jamforts. Skillnaden i mortalitet mellan matten
hamtades darifran.

30-dagarsmortalitet foér 2018 hamtas fran SIRs utdataportal. Alder éver 15 ar
valdes.

Tillgang till intensivvardsplatser 2018 hamtades fran SIRs utdataportal.
Barnintensivvard valdes bort.

Antal invanare i Sverige i slutet av 2018 hamtades fran Statistiska
centralbyran.
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Konklusion

* Sverige har med sina 4,89 vuxenintensivvardsplatser/ 100 000 invanare ett lagt antal
platser jamfort med tex Tysklands 24,6 och USA:s 20,0. 2010 -2011 var snittet i
Europa 11,5 intensivvardsplatser / 100 000 invanare.

* Den svenska mortaliteten i samband med intensivvard ligger inte hogt i jamforelse.

* Aven om ett lagre antal intensivvards- platser minskar andelen lindrigare sjuka
patienter inom intensivvarden sa paverkar ocksa andra faktorer
intensivvardsmortaliteten.
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