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1. INLEDNING

Riktlinjerna ar den andra uppdateringen av de som Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI)
publicerade 1995. Den forsta revisionen av riktlinjerna gjordes 2015.

I uppdateringen har vi infort de nya begreppen organstddjande respektive organersittande behandlingar for att
tydliggora vilka behandlingsformer som enbart ska ske pé en intensivvardsavdelning (IVA). Dartill har
riktlinjeuppdateringsarbetet fokuserat pa kompetensbeskrivningar, sérskilt avseende jourkompetens och
omvardnadskompetens, bemanningskrav, samt hur mindre intensivvardsavdelningar ska kunna uppratthalla
och utveckla intensivvardskompetens.

Exempel pa organstddjande behandlingar: Vasoaktiva lédkemedel i mattlig dos och non-invasiv
ventilatorbehandling. Exempel pé organerséttande behandlingar: invasiv ventilatorbehandling, kontinuerlig
njurersittningsterapi, ECMO.

1.1 Syfte

Syftet med dessa riktlinjer &r att garantera en patientséker och jimlik intensivvérd genom att likrikta kvaliteten
pa vérden, oavsett var den bedrivs. For att né detta krivs intensivvardskompetent medicinsk- och
omvardnadsledning, struktur och organisation for att bedriva och utveckla en hallbar verksamhet, samt
strukturerad uppfoljning och kompetensutveckling — dygnet runt, aret runt.

1.2 Intensivvard

Intensivvard dr en vardniva inte en vardplats. Intensivvard innebér vard av patienter med akut eller forvarrad
organsvikt, antingen med organstddjande, organerséttande eller organbevarande behandling. Intensivvérd kan
ocksé omfatta avancerad dvervakning av patienter med hotande organsvikt. Intensivvérd initieras av, eller i
samrad med, specialist i anestesi och intensivvérd.

Patienter med svikt i flera organsystem som kréver organstodjande behandling bor vardas pd IVA. Beroende pa
lokala forutséttningar kan organstddjande behandling dven ges utanfor IVA, exempelvis pé
intermedidrvardsenheter. Intermedidrvérd regleras enligt dokumentet ’Végledning och kompetens inom
intermedidrvard” (https://skr.se/download/18.737db4cal8beb83818011c4/1700474047550/Intermediarvard-
vagledning.pdf).

1.3 Intensivvardsavdelning

En intensivvardsavdelning ska kunna behandla patienter med manifest svikt i mer 4n ett vitalt organsystem med
savil organstddjande, organersittande och organbevarande behandlingsformer. For att uppna detta krévs
specialistutbildad personal, bemanning, lokaler, resurser och patienter i en omfattning som mojliggor
upprétthallande av kompetens.

En intensivvardsavdelning bor som minst vara dimensionerad for och regelbundet kunna bedriva véard av fyra
samtidiga intensivvardspatienter. Om detta inte &r uppfyllt ska en sddan avdelning ge medarbetarna
forutsdttningar att strukturerat fa erfarenhet av storre volymer intensivvardspatienter.

Om patienternas antal eller tillstdnd kréver resurser som overstiger avdelningens kapacitet ska atgarder
omgaende kunna vidtas for stabilisering och sdker transport till annan intensivvardsavdelning.

En intensivvardsavdelning ska hélla en hog kompetensnivé savil medicinskt, omvardnadsméssigt som tekniskt,
samt arbeta multidisciplinért. Den hdga vardnivan pa en intensivvardsavdelning utgor en resurs for sjukhusets
samtliga kliniska specialiteter. Av detta skil ska en intensivvardsavdelning vara 6ppen dygnet runt, aret om.

1.4 Indikationer for intensivvard

Beslut om in- och utskrivning av patienter fattas av intensivvardslidkare. Beslut om behandlingsstrategi fattas
av intensivvardslékare i samrdd med tydligt angiven patientansvarig lékare. I vissa fall har patienten komplexa
tillstand som kraver samrdd med flera kliniker. Organerséttande behandling ska ske pa IVA.



e Patienten ska ha manifest eller hotande svikt i en eller flera vitala organfunktioner, eller vara i behov
av avancerad dvervakning eller behandling som inte kan tillgodoses pa ldgre vardniva.

o Tillstdndet ska vara potentiellt reversibelt eller tgirdbart (t ex genom transplantation).

e  Virden ska vara till gagn for patienten sd att fortsatt liv kan bli meningsfullt ur patientens synvinkel.

e Intensivvard kan ocksa inledas eller fortsittas i organbevarande syfte vid vard av mojlig organdonator.
e Patienten ska acceptera eller forutsattas acceptera varden.

Om en patient har behov av intensivvérd enligt ovan ska ansvarig intensivvérdslékare tillse att patienten far den
vérd som tillstandet kréver.

1.5 Kriterier for utskrivning till lagre vardniva

e En patient ska skrivas ut till lagre vardniva nér intensivvardsbehovet inte ldngre kvarstar eller nar
vérden inte ldngre beddms gagna patienten.

e  Utskrivning ska ske till en vardavdelning med behandlings-, dvervaknings- och omvardnadsresurser
som motsvarar patientens vardbehov.

e  Utskrivning bor ske dagtid. For patienter som intensivvardats en langre tid eller har kvarstdende
komplexa vardbehov ska en plan for utskrivning och fortsatt vard uppréttas i samrdd med mottagande

vardavdelning.

e  En palliativ patient bor inte skrivas ut om déden bedéms vara néra forestdende.



2. AVDELNINGSKATEGORIER

Indelningen i kategorier dr vdgledande avseende organisationsstruktur, bemanning, kompetens, lokaler och
sjukhusets dvriga resurser.

Intensivvardsavdelningar med olika kategoriindelningar har olika uppdrag, déir intensivvardsavdelningar i
kategori III forutsdtts kunna vérda de mest komplexa patienterna med behov av sjukvérdens samlade resurser.
Intensivvardsavdelningar i kategori I har i uppdrag att varda patienter i behov av det mindre sjukhusets
resurser. Detta fér till f6ljd att patienter med mindre komplexa behov i stdrsta utstrickning bor vardas pa
intensivvardsavdelningar i kategori I och II.

Skillnaden mellan intensivvardsavdelningar ligger inte endast i vilken typ av intensivvard som kan ges, utan
ocksé i sjukhusets dvriga resurser.

2.1 Intensivvard kategori I11

Kategori III bestér foretradesvis av intensivvardsavdelningar pa universitetssjukhus. Dessa tillhandahéller de
mest kvalificerade overvaknings- och behandlingsmetoderna vid olika typer av organsvikt. Da denna kategori
vanligtvis har svensk sjukvards fulla formaga &r de remissinstanser for mindre sjukhus.
Intensivvardsavdelningar inom kategori III bor ha ett system for att kunna &verblicka sjukhusets samtliga
intensivvardsresurser och ha tydliga kommunikationsvégar in till sjukhuset, helst med en huvudansvarig
intensivvardslidkare som nas pa en funktionstelefon frén remitterande sjukhus.

For att kunna vara remissinstans med beredskap for att ta emot de mest komplexa patienterna oavsett
folkbokforingsort maste intensivvardsavdelningar i kategori III ocksa kunna dverfora mindre komplexa
intensivvardspatienter till kategori I- och II-avdelningar i ndromradet.

2.1.1 Specialintensivvardsavdelningar

Pé universitetssjukhus finns ofta specialintensivvérdsavdelningar for t ex thorax- och neurokirurgi, pediatrik
och brannskadevard. Aven sjukhus med intensivvérd i kategori I-II 4r beroende av dessa avdelningar for
remittering av patienter. Specialintensivvardsavdelningar ska dérfor uppfylla kraven for kategori I11.

Organisatoriskt ligger specialintensivvardsavdelningar inte alltid under samma verksamhetsomrade som
allmédnna intensivvardsavdelningar. Det dr dock av storsta vikt att samtliga intensivvardsavdelningar p4 samma
sjukhus utvecklas synkroniserat och vilar pd samma grundvalar och system.

2.2 Intensivvard kategori II

Intensivvardsavdelningar i kategori II behérskar intensivvard for patienter med svikt i alla organsystem men
saknar kategori I1I:s kringresurser. Sjukhuset kan fortfarande fungera som en remissinstans for regionen,
exempelvis for specialiteter som barnmedicin, kirlkirurgi, angiografisk verksamhet och/eller ONH-kirurgi. De
har darfor tillgéng till de flesta specialiteter, i synnerhet akut kirurgi, radiologi, lab och blodcentral dygnet runt.

Intensivvardsavdelningar i kategori II ska kunna konsultera och skicka patienter for vard pa
intensivvardsavdelningar i kategori I1I. For att detta ska fungera maste avdelningar inom kategori II kunna ta
emot patienter med mindre komplexa behov fran kategori III-avdelningar.

2.3 Intensivvard kategori I

Intensivvardsavdelningar i kategori I behdrskar intensivvérd for patienter med svikt i alla organsystem men
saknar flertalet kringresurser. Sjukhuset saknar tillgang till flertalet specialiteter och resurser dygnet runt,
exempelvis barnmedicin, karlkirurgi, ONH-kirurgi och blodcentral.

Intensivvardsavdelningar i kategori I ska kunna konsultera och skicka patienter for vard pa
intensivvardsavdelningar i kategori I och III. For att detta ska fungera maste intensivvardsavdelningar i
kategori I avdelningar kunna ta emot patienter med mindre komplexa behov fran kategori II och III-
avdelningar.



3. ORGANISATION

3.1 Bemanning

All personal ska vara adekvat utbildad. Medicinskt ledningsansvarig ldkare ska finnas. Kompetent vardpersonal
inklusive ldkare ska finnas i tillrdckligt antal relaterat till patientantal, vardtyngd och sjukhusets uppdrag, se
punkt 6. Bemanning och kompetens bor vara sddan att avdelningen dygnet runt och med bibehéllen kvalitet kan
driva intensivvérden framat.

Faktorer som paverkar bemanningskraven é&r, forutom kategori av intensivvardsavdelning, avdelningens
lokalisation inom sjukhuset, avdelningens fysiska utformning (exempelvis antal patienter per rum, antal
isoleringsrum eller utrustning) och organisatoriska forhéllanden (andel sjukskdterskor respektive
underskoterskor, arbetsformer, externa dtaganden s& som team vid HLR-larm och mobil intensivvardsgrupp)
samt forsknings-, utvecklings- och utbildningsansvar.

3.2 Intensivvardsavdelningens lokalisation
Avdelningen bor samorganiseras med anestesi- och smértverksamheterna for att befrdmja perioperativ
helhetssyn och optimalt tillvarata, utnyttja och utveckla sjukhusets samlade medicinska anestesi- och
intensivvardskompetens, omvardnadskompetens och relaterade resurser.

Intensivvardsavdelningen ska logistiskt vara avgriansad och enbart ha till uppgift att bedriva intensivvard.

Intensivvardsavdelningen ska vara lokaliserad i mycket néra anslutning till operations- och postoperativa
avdelningar, akutmottagning, rontgendiagnostisk avdelning, laboratorium och blodcentral.



4. KOMPETENS

4.1 Lakare

Lakare som huvudsakligen arbetar pa intensivvardsavdelning i Sverige ska vara specialistkompetent inom
anestesi- och intensivvard.

Det ér lampligt att den specialist i anestesi och intensivvard som huvudsakligen dgnar sig &t intensivvard
genomgar SSAI:s tvé-driga program for fordjupningsutbildning inom intensivvérd, samt har godkénd
examination enligt ESICM:s riktlinjer (EDIC 1+2) eller motsvarande relevant utbildning. Detta for att uppna
tillrdcklig kompetens for att sjélvsténdigt driva intensivvard framét i enlighet med aktuell evidens och praxis.
Ett alternativ till detta ar erfarenhet motsvarande minst 5 ars tjanstgoring pa storre intensivvardsavdelning
inklusive specialistintensivvardsavdelningar.

Den ldkare som har det medicinska ledningsansvaret pé en intensivvardsavdelning (MLA) ska ha
specialistkompetens i anestesi- och intensivvard samt fordjupningsutbildning enligt ovan. MLA vid
intensivvardsavdelning av kategori III bor ha vetenskaplig meritering. MLA ska vara kliniskt verksam minst
50% inom intensivvérd.

Avseende jourkompetens hénvisas till punkt 4.4
4.2 Sjukskoterska

Specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot intensivvard ska krdvas for omvardnadsansvar for patient
pé intensivvardsavdelning kategori II-III och bor krévas for omvardnadsansvar for patient pa
intensivvardsavdelning kategori I. Detta utesluter inte anstéllning av grundutbildade sjukskdterskor i t ex
traineeanstéllning infor specialistutbildning. For vidare beskrivning av kompetenskrav for
specialistsjukskdterska inom intensivvéard se dokumentet ”Kompetensbeskrivning avancerad niva”
(https://aniva.se/kompetensbeskrivning-inom-intensivvard/).

Erfaren specialistsjukskdterska inom intensivvérd bor finnas dygnet runt for operativt ledningsansvar inom
omvardnad pa samtliga intensivvardsavdelningar. Funktionen utesluter inte ett samtidigt patientansvar.

4.3 Underskoterska

Underskoterska bor ha fordjupningsutbildning inom intensivvard. Intensivvardsinriktad vidareutbildning for
underskoterskor finns i dagsléget endast i begransad omfattning. Intensivvardsavdelningar méste darfor sjélva
svara for nddvéndig undervisning och kompetensutveckling.

4.4 Jourkompetens

En sjukhusbunden anestesi- och intensivvardslikare ska dygnet runt ansvara for intensivvardsavdelningen,
oavsett kategori.

Jourhavande ldkare pa intensivvardsavdelning kategori III ska ha specialistkompetens i anestesi och
intensivvard. Erfaren ST-lékare i anestesi- och intensivvard kan vara jour under handledning av parallellt
tjanstgorande sjukhusbunden jour med specialistkompetens i anestesi- och intensivvard. Det dr 6nskvirt att
bakjour for intensivvérdsavdelning kategori III har genomgétt férdjupningsutbildning i intensivvard.

Jourhavande ldkare pa intensivvardsavdelning kategori Il ska vara specialist eller ST-ldkare i anestesi och
intensivvard. Saknar primérjour pé intensivvardsavdelning specialistkompetens i anestesi och intensivvérd bor
parallellt tjanstgérande sjukhusbunden jour med specialistkompetens i anestesi- och intensivvard finnas.

Jourhavande ldkare pa intensivvardsavdelning kategori I ska vara specialist eller ST-1ékare i anestesi och
intensivvard. Saknar primérjour péd intensivvardsavdelning specialistkompetens i anestesi och intensivvérd ska
lakare med sadan kompetens vara tillgénglig via telefon och kunna vara pé sjukhuset utan drdjsmal.

For att driva intensivvérden pa intensivvardsavdelningar i samtliga kategorier framat &r det viktigt att
intensivvardskompetens finns tillgéinglig for rondarbete dagtid helger och med fordel &ven nattetid for
konsultationer. Om denna intensivvardskompetens inte finns tillgénglig pa det egna sjukhuset jourtid, bér man



samarbeta med storre intensivvardsavdelningar.

Lokala forutséttningar avgor nar bakjourskompetens dr uppnadd. For att upprétthélla adekvat
bakjourskompetens bor ldkare med huvudsaklig klinisk tjédnstgoring inom anestesiverksamhet/smértverksamhet
aktivt tjanstgora inom intensivvardsverksamhet under dterkommande och sammanhallna perioder dagtid
motsvarande dtminstone en méanad per ar.

For att upprétthélla adekvat bakjourskompetens inom intubation, barnhantering, massiv blddning och
perioperativa forlopp bor lakare med huvudsaklig klinisk tjanstgdring inom intensivvard aktivt tjanstgdra inom
anestesiverksamhet under dterkommande och sammanhallna perioder dagtid motsvarande dtminstone en manad
per ar.

4.5 Ovrig kompetens
Varje avdelning ska ha tydligt avsatta resurser for fysioterapeuter och kuratorer, med férdel med
intensivvardsspecifik erfarenhet och kunskap. Tillgéng till denna kompetens ska vid behov finnas tillgénglig
aven under helgdagar och semestertider.
Andra kompetenser som till exempel arbetsterapeuter, farmaceuter, logopeder, dietister, annat samtals- och

krisstdd, andligt stod samt tolkar har ocksa viktiga uppgifter inom intensivvard, och tydliga kontaktvagar ska
finnas tillgéngliga pa intensivvérdsavdelningen.

4.6 Kompetensutveckling

Verksamhetschef for intensivvarden ansvarar for att tillse kompetensutveckling hos avdelningens personal.



5. ARBETSSTRUKTUR

5.1 Vardrutiner och behandlingsprogram

Evidensbaserade och kliniskt forankrade rutiner for behandlingar, undersdkningar, procedurer, rondarbete och
omvardnadsprocesser ska uppréttas och vara lattillgangliga for att sékerstdlla vard och undervisning av hog
kvalitet.

For komplicerade intensivvardsfall samt vid langre tids intensivvard ska regelbundna multidisciplinéra,
interprofessionella, vardkonferenser héllas och dokumenteras.

Intensivvardsavdelningar med smé volymer (definierad i punkt 1.3) ska tillsammans med storre
intensivvardsavdelningar skapa en struktur for regelbunden samverkan och kompetensutveckling, till exempel
genom telemedicinska ronder, utbildningstillféllen, konsultationsronder pa plats eller gemensamma rutiner.

5.2 Etik

Etiska dverviganden ska ingé som en del i beddmningen vid in- och utskrivning, vid faststillande av
behandlingsstrategi och dess dagliga omprovning, samt vid prioriteringar. Under pdgéende intensivvard ska
patient, om mdjligt, samt nérstdende informeras pa ett sddant sétt att de forstar vardens innebord och ges
mdjlighet till delaktighet. Patientens autonomi ska alltid beaktas.

For detta kravs kdnnedom hos vérdpersonal om den enskilde patientens synsitt och preferenser savil som
medicinsk-etiska principer, deras tillimpningar, samt relevanta styrdokument.

5.3 Behandlingsstrategi

Senast 24 timmar efter inledd intensivvérd ska beslut om behandlingsstrategi fattas och dokumenteras. Beslutet
ska baseras pa information om patientens 6nskemal och forutséttningar, tidigare medicinska beslut, medicinsk-
etiska principer samt den aktuella sjukdomens forlopp. Beslutad behandlingsstrategi ska omprovas dagligen
och relateras till aktuella forutséttningar. For begransning av varden genom att avsta eller avbryta behandling
hénvisas till SFAI:s dokument Livsuppehallande behandling. Behandlingsstrategi inom intensivvarden, 1 vilket
ocksé forslag till protokoll som underlag for sddana beslut finns.

5.4 Kvalitetssikring

Den vard som bedrivs pa intensivvardsavdelningar ska utvérderas, kvalitetsgranskas och kvalitetssdkras.
Insamling av data &r en nddvéndig forutséttning for avdelningens utvecklingsarbete, och rutinméssig
uppfoljning av vard- och kvalitetsdata ska darfor ske. Alla intensivvardsavdelningar ska vara anslutna till
Svenska Intensivvérdsregistret (SIR) och till detta regelbundet leverera data av hog kvalitet i en omfattning
som utformas i samverkan med SIR. Syftet dr att garantera kvalitetssidkring och hogre kunskapsnivé pé savil
det lokala som det nationella planet. Hjdlp till externt stdd finns i t ex SIS, AnIVA, NPO PIVoT och SIRs
auditverksambhet.

5.5 Hygien

Med syfte att minimera vardrelaterade infektioner och sekundér smittspridning ska en intensivvardsavdelning
uppriétthalla goda hygienkrav, folja aktuella hygienforeskrifter samt kunna vidta smitt- och skyddsisolering nar
sa krivs. Avdelningen ska fortlopande dokumentera och utvirdera forekomst och omfattning av vardrelaterade
infektioner.

5.6 IVA-uppf6ljning
Malséttningen 4r att patient som intensivvardats under minst 48 timmar, eller som sa onskar, erbjuds

uppfoljning. Rutiner for detta finns beskrivet i Riktlinje for uppfoljning av vuxna patienter som vdrdats pd
intensivvdrdsavdelning. Data fran dessa uppfoljningar ska registreras i SIR.




5.7 Organ- och vdvnadsdonation

Rutiner for organ- och viavnadsdonation finns beskrivet i vivnadsradets donationsparmar
www.vavnad.se/organ/donationsparmar

Vardgivaren som ansvarar for donationsverksamhet ska frdmja donation av organ fran avlidna och verka for att
mdjliga donatorer identifieras. En uppfoljning av verksamheten ska goras atskilt frdn uppfoljning av andra delar
av verksamheten. Varje sjukhus eller avdelning dar donation av organ eller vévnader sker ar skyldig att ha en
donationsansvarig lakare (DAL) och en donationsansvarig sjukskoterska (DAS). DAL och DAS ar med fordel
knutna till intensivvardsavdelningen.

5.8 Forskning och utbildning

Forskning och utbildning driver var verksamhet framét och dr en forutséttning for framtida
kompetensforsorjning. Verksamheten ska struktureras sa att forskning, utbildning och utveckling mojliggors,
framjas och aterkopplas for alla professioner.

5.9 Transport

For sdker transport av intensivvardskrédvande patient till annan enhet, inom eller utom sjukhuset, ska
medfoljande personals kompetens, dvervakningsutrustning, lakemedel och annan nddvindig utrustning samt
mdjliga uppkommande behandlingsbehov sékerstillas. Fordndringar i patientens tillstdnd ska omedelbart och
adekvat kunna étgérdas.

Vid transport mellan sjukhus &r det ansvarig lékare vid avsédndande enhet som har det medicinska ansvaret for

transporten tills detta kan dverldmnas till lakare i annan medicinsk organisation (ldkarbemannad
transportorganisation eller mottagande klinik).
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Nedanstéende tabell baseras pa rekommendationer i Waydhas et al. (2023) Recommendations on the structure,

personal, and organization of intensive care units. Front. Med.

Kategori I1I Kategori II Kategori I

Lakare medo specialistkompetens i anestesi och intensivvard 0.25-0 5 0.25-05 1 per avdelning
(antal per vérdplats)
SpemahstSJtlkskoterska 1 intensivvard 05-12 033-0.67 0.25-0 5
(antal per vérdplats)
Kliniskt Veroksam omvardnadspersonal (ssk och usk) 12 0.66-1.2 0.5-1
(antal per vérdplats)
Fysioterapeut

50-100% 25-50% 25%

(andel av heltidstjanst)
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