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1. Inledning

Intensivvérd av barn bedrivs pa barnintensivvardsavdelningar (BIVA), neonatala
intensivvardsavdelningar (Neo-IVA), samt pa intensivvardsavdelningar dér huvudsakligen vuxna
patienter behandlas. Férdelningen av patienter styrs av alder, diagnos och vardbehov. Idag finns det
fyra barnintensivvardsavdelningar placerade i Goteborg, Lund, Uppsala och Stockholm. De planerade
inldggningarna pd BIVA styrs b.la. av sjukhusets varduppdrag samt intensivvirdsbehov, medan de
akuta inldggningarna per definition ar oforutsdgbara. Sverige har i dagsldaget knappt 1.5 resurssatta
BIVA-platser per 100 000 barn, vilket &r mycket lagt i jimforelse med andra europeiska lander.
Enheterna dr ocksa geografiskt ojimnt placerade i landet. For att sékerstélla en jdmlik tillgang till
hogspecialiserad barnintensivvérd skall barnintensivvirden i Sverige betraktas som en nationell resurs
och att prioriteringen baseras pa medicinskt stéllningstagande. I korthet bor de minsta och sjukaste
patienterna prioriteras for vard pd BIVA. Detta krdver samordning och en vilfungerande
transportorganisation for barnintensivvarden. Denna uppdaterade riktlinje ir ett gemensamt
stillningstagande av Svensk Forening for Anestesi- och Intensivvard (SFAI), Barnldkarféreningen
(BLF) och Svensk Barnkirurgisk forening.

2. Riktlinje for var intensivvard av barn ska bedrivas

1.1 Viss intensivvdrd av barn bor ske pa hogspecialiserad barnintensivvardsavdelning (BIVA). De
hogspecialiserade enheterna ska efter kontakt fran annan vdrdgivare bedoma, och i de fall det
bedoms limpligt, ansvara for vdrden av den intensivvardskrivande patienten.

Med hogspecialiserad barnintensivvard avses vard dar intensivvardsbehovet Gverstiger det som kan
tillgodoses pé en annan intensivvardsavdelning. Detta kan exempelvis, men inte uteslutande, géilla
nedanstéende:

e Barn yngre én tre &r som krédver invasiv ventilation dér respiratortiden forvintas dverstiga tva
dygn.

e Barn yngre dn 12 ar med multiorgansvikt (svikt i tvé eller fler organsystem) eller med behov
av extrakorporeal behandling (till exempel kontinuerlig dialys (CRRT) och/eller
extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) (skickas till BIVA med tillgang till Neonatal/
pediatrisk ECMO)

Alder, vikt, medicinska behov, kompetens genom hela vérdkedjan eller tillhdrighet under NHV
(Nationellt Hogspecialiserad vérd)-definition &r faktorer som paverkar den sammanlagdabedémningen
av barnets behov av vard pa BIVA. Patienter som har behov av specialiserad pediatrisk eller
barnkirurgisk kompetens kan alltsa behova vard pa BIVA dven om sjélva intensivvarden hade kunnat
skdtas pa annan intensivvardsenhet.

Kriterierna innefattar inte barn som vdrdas pa neonatal intensivvardsenhet (Neo-1VA). Avgrinsningen
mot Neo-1VA skiljer sig ndgot mellan de fyra BIVA-enheterna men oftast vardas nyfédda med behov av
nyfoddhetskirurgi och/eller vid behov av extrakorporeal behandling pd BIVA/ ECMO-1VA frdan
gestationsvecka 32 - 34.

1 de fall patienten har behov av annan hogspecialiserad intensivvdrd, sasom neurointensivvdrd eller
brinnskadeintensivvdrd, mdste man i det enskilda fallet gora en bedomning av vilken enhet som
sammantaget bdst tillgodoser patientens aktuella vardbehov.

1.2 Riktlinjer for vdrd av barn pd annan intensivvdrdsenhet.



e Alla intensivvardsavdelningar bor kunna stabilisera kritiskt sjuka barn och vid behov tillse
allmén intensivvard till alla barn upp till 24 timmar.

e Barn med vikt >40 kg eller >12 ar bor, oavsett sjukdomsgrad, kunna vérdas pé allmin-IVA
under forutsittning att barnets underliggande sjukdom inte kraver véard pa det sjukhus som har
BIVA

e Nir ett kritiskt sjukt barn vardas pa intensivvardsavdelning bor det alla dygnets timmar finnas
en specialistkompetent anestesiolog pé sjukhuset.

1.3 Ansvar for samordning

Ansvarig intensivvardsldkare och ansvarig barnldkare pa det sjukhus som vardar ett kritiskt sjukt barn
ansvarar for att identifiera patienter med behov av hogspecialiserad barnintensivvard. Kontakt tas med
BIVA i den egna regionen, i den region man vanligen samarbetar med eller i de fall det géller NHV,
den BIVA patienten tillhér under NHV.

Det begriansade antalet BIVA-platser i landet kan medfora att man inte kan erbjuda denna vardniva
inom rimlig tid utifrdn patientens medicinska behov. I dessa fall ansvarar ledningsansvarig lakare eller
bakjour pa den BIVA patienten enligt ovan tillhor for kontakt och samordning med 6vriga BIVA-
enheter i landet for att sdkerstilla adekvat vardniva.

For barn under 3 ar bor barnintensivvardskompetens finnas hos transportteamet vid transport till
BIVA. For barn over tre ar dr det dnskvart med barnintensivvardskompetens. Ledningsansvarig ldkare
eller bakjour vid mottagande enhet skall vid behov bistd avsdndande sjukhus med samordning av
transport.

1.4 Ansvar for rddgivning

Ledningsansvarig ldkare eller bakjour pd BIVA ansvarar for att 24/7 ge rad kring intensivvard av barn
pa andra enheter. Med tanke pa att det kan vara aktuellt med Overtag ar det lampligt att i forsta hand
kontakta den BIVA barnet tillhor enligt 5.3.

3.Bakgrund

Svensk Forening for Barnanestesi och Intensivvéird (SFBaBi) tog 2010 initiativ till att arbeta fram
riktlinjer angéende organisation av svensk barnintensivvérd. 2013 beslutade SFAL:s styrelse att tillsétta
en Uppdragsgrupp med bred representation for att utreda fragan ytterligare. Utredningen fardigstélldes
2014 och fick fullt bifall frin SFAI, Barnldkarféreningen och Svensk Barnkirurgisk férening.
Dokumentet har dérefter utgjort en riktlinje for organisation av barnintensivvard i Sverige.

Under 2022 arbetade en av Socialstyrelsen utsedd sakkunniggrupp med en genomlysning av
barnintensivvard som Nationell Hogspecialiserad vard (NHV). Sakkunniggruppen foreslog i sitt
remissunderlag att viss definierad intensivvard av barn skulle utgéra NHV. Socialstyrelsens
beredningsgrupp avslog dock barnintensivvard och tva andra omrédden som ocksa utgjorde
vard/behandlingsniva, som NHV.

2023 gav SFBaBi:s styrelse i uppdrag till Urban Fléring, Stockholm (sammankallande i
Uppdragsgruppen 2013 - 2014) och Helena Winberg, Géteborg, (ledamot i Socialstyrelsens
sakkunniggrupp for viss barnintensivvard som NHV 2021 - 2022), att revidera SFBaBi:s riktlinje.
Forandringar i riktlinjen baseras pa en uppdaterad omvarldsanalys, genomgang av data fran svenska
intensivvérdsregistret (SIR) och pa sakkunniggruppens remissunderlag for NHV. Kriterierna for vard
pa hogspecialiserad barnintensivvérdsenhet har forenklats. Det noterades ocksé i samband med
revisonen att ett kriterium varit felaktigt och inte i enlighet med uppdragsgruppens intention, vilket har
korrigerats.



4. Nulige

4.1 Virdvolymer

Under 2020 - 2023 vérdades 1 snitt ca 3400 barn per &r pa intensivvardsavdelning. Bland de minsta
barnen vardades majoriteten pd BIVA, i aldrarna 7 - 15 &r en storre andel pa andra
intensivvardsavdelningar. For barn 0 - 1 ar som respiratorvardades pa lans-eller lansdelssjukhus var
respiratortiderna oftast mycket korta med medel- och mediantid 2 - 6 timmar vilket talar for att man pa
ett adekvat sitt har flyttat patienterna till BIVA. Respiratortiden for 4ldersgruppen pa BIVA var
betydligt ldngre.

4.2 Internationell utblick

I flera av véra nirliggande lander har intensivvérd av barn centraliserats pa ett mer formaliserat sdtt dn
i Sverige. Nagra exempel dr Storbritannien, Schweiz och Nederldnderna, dér intensivvérd av barn &r
hoggradigt centraliserad och dven omfattar system for att sakerstilla dvergripande kapacitet samt en
organisation for transport. Bara en mindre andel barn med mycket korta vardtider omhéndertas inom
ramen for annan intensivvérd. Organisationen &r i flera fall resultatet av politiska beslut baserade pa
savil forskning som enskilda patientfall.

Aven i Danmark och Finland har man mer &n i Sverige koncentrerat intensivvarden av barn.
Exempelvis har i Danmark centraliserat intensivvarden av samtliga barn yngre dn 2 ar, samt av barn
upp till 10 &r dir vardtiden forvintas bli langre 4n ett dygn, centraliserats till fyra sjukhus i landet.
Mycket hogspecialiserad vard, som ECMO och briannskadevard har centraliserats i &nnu hogre grad,
och man har &ven en organisation for transport av barn.

4.3 Transportorganisation

For att sdkra tillgang till en likvéardig och sdker transport, bor man striva efter att den medicinska
vardnivan under transport skall vara minst lika hog, eller hogre, jamfort remitterande sjukhus.
Dérigenom mojliggors att specifika behandlingséatgirder kan pabdrjas pa avsdndande sjukhus, innan
avfard. Pediatriska intensivvardstransporter dir patienten dr manifest eller hotande instabil avseende
respiration, cirkulation, neurologi eller metabolism, bor utforas av ett specialiserat pediatriskt eller
neonatalt transportteam bestdende av neonatolog eller barnnarkos/barnintensivvardslikare samt
anestesi- eller intensivvardssjukskoterska med sirskild erfarenhet av pediatrisk intensivvard och
transportverksamhet. Teamet bor pa regelbunden basis utfora pediatriska transporter och kommer
fungera som en mobil BIVA-enhet.

Det pediatriska transportteamet overtar det medicinska ansvaret for patienten frn remitterande lakare
under transporten och fram till verlamnandet pa mottagande sjukhus. Behandlingsrad infor
transporten, innan det specialiserade pediatriska transportteamet anlént, skall vid behov fortlépande
ges av bakjour vid mottagande BIVA till ansvarig ldkare péa remitterande sjukhus. I undantagsfall kan
transport av svart sjuka barn behdva ske med annan transport &n specialiserat pediatriskt
transportteam. Det kan vara aktuellt om patientens medicinska tillstdnd gor att skyndsam transport bor
prioriteras, dvs tiden dr den begrédnsande faktorn, eller om specialiserat pediatriskt transportteam inte
finns tillgéngligt, tex pga. aktuella vaderforhallanden. Transportspecifika rad skall d& vid behov kunna
fas ifran jourhavande ldkare vid den dedikerade pediatriska transportenheten. Aven i dessa fall skall
bakjour vid mottagande BIVA finnas tillginglig for medicinska behandlingsrad.

Det finns idag 5 regionala neonatala transportteam med 24/7-beredskap. Alla team har kompetens och
utrustning for, och stor vana vid intensivvardstransporter av nyfodda. Dessa team har tillsammans en
transportvolym pa ca 1200 transporter/ar. Alla team transporterar barn upp till ca 3 méanaders alder
alternativt upp till en vikt pa 6 kg.

Barntransportorganisationen i Stockholm, Pediatric Emergency Transport Service (PETS) genomfor i
nulédget flest transporter av kritiskt sjuka barn fran nyfodda upp till 18 ar och ar det enda dedikerade



barnteamet med tillgéinglighet 24/7. Luftburen Intensivvard (LIV), Regionala Prehospitala
Intensivvardsteam, ambulans- och helikopterverksamheterna kan ofta bistd med transport av
intensivvardskriavande barn, men barnkompetensen ar personberoende.

4.4 Regionala niitverk for barnanestesi och barnintensivvird

I SFBaBi:s regi finns idag tre regionala nétverk for barnanestesi och -intensivvérd utgdende fran
specialenheternas geografiska spridning. Dessa édr forum for kunskapsutbyte och ger virdefulla
kontaktytor som underlittar samarbete. Inom ramen for det regionala nétverket erbjuds
rotationstjanstgoring for barnansvariga anestesiologer. Mélséttningen &r att uppratthalla lokal
barnkompetens Over tid samt att forbéttra det akuta omhéndertagandet av, inte minst, de yngsta
patienterna.

5. Framtid

Ytterligare nationell centralisering av intensivvard av barn jamfort riktlinjen 2014 bedéms inte rimlig
med tanke pa de geografiska och klimatmassiga forhallanden som foreligger i Sverige. Det dr av stor
vikt att samtliga sjukhus som tar emot kritiskt sjuka barn bibehéller kompetens for stabilisering och
initial intensivvard i de fall omedelbar transport inte kan genomforas.

Det stora antal vardomraden som nu utgdr Nationell Hogspecialiserad Vard kommer att ytterligare
préagla landets barnintensivvardsavdelningar avseende profil.

5.1 Kompetensforsorjning

Bristen pé specialistutbildade sjukskdterskor har drabbat landets barnintensivvardsavdelningar hart.
Varden ér hogteknologisk, medicinskt mycket avancerad och emellanat kdnslomissigt tung. Man
vardar inte bara patienten utan en hel familj. De etiska aspekterna kan vara mycket komplexa. De
hogspecialiserade enheterna har darfor stora utmaningar i att rekrytera och sedan efter lang upplérning
behélla kvalificerad personal.

Det dr ocksé en utmaning att tillse ett adekvat omhéndertagande pé alla de andra
intensivvardsavdelningar dér vard av kritiskt sjuka barn dr en séllanhéndelse.

SFBaBi arbetar tillsammans med Kvalitetssékring av ST (KVAST), styrgrupp inom SFAI, med
upplagget for utbildning av ST-14kare inom barnanestesi och barnintensivvard.

Konceptet att utbilda utbildare bor prioriteras. SfBaBi foresprakar en modell med barnansvariga
specialistkompetenta anestesiologer som ges mdjlighet till fortbildning vilket beskrivs i
”’Rekommendationer avseende barnanestesiverksamhet i Sverige”. Det dr var rekommendation att ett
liknande samarbete med specialenheterna dven bibehalls eller uppréttas for omvardnadspersonal.

5.2 Transportorganisation

Nationell samordning av intensivvérdstransporter och forbattrad regional organisation av
transportteam med barnintensivvardskompetens skulle avsevért kunna forbéttra mojligheterna att med
kort instéllelsetid bistd med stabilisering och transport av kritiskt sjuka barn.

For barn under 3 ar bor alltid barnintensivvardskompetens finnas hos transportteamet vid transport till
BIVA. Detta dr dnskvirt dven for dldre barn.

6. Krav pa enhet som benimns barnintensivvardsavdelning
(BIVA)

BIVA ska uppfylla kraven for Intensivvérd kategori I1I enligt SFAI:s riktlinjer for Svensk Intensivvérd
och séledes tillhandahalla de mest kvalificerade dvervaknings- och behandlingsmetoder som kan



erbjudas vid olika typer av organsvikt hos barn i alla aldrar, inklusive E-CPR (Extracorporeal
Cardiopulmonary Resuscitation).

6:1 Utrustning och lokaler

Varje BIVA bor, for att upprétthélla en vilfungerande enhet, ha mojlighet till minst 6
resurssatta och bemannade vardplatser

Barnintermedidrvardsresurser

Lokaler och funktioner anpassade for nérstaende

6.2 Personalkompetens dygnet runt

Specialistldkare inom anestesi och intensivvard med inriktning barnanestesi och
barnintensivvard

Specialistsjukskdterska med inriktning intensivvérd eller anestesisjukvard eller med inriktning
mot hilso- och sjukvéard for barn och ungdomar med relevant barnintensivvardserfarenhet
Underskéterska/barnskoterska

Specialistldkare inom barn- och ungdomskardiologi

Specialistldkare inom barn- och ungdomskirurgi

Specialistldkare inom barn- och ungdomsmedicin

Specialistldkare inom radiologi med inriktning barnradiologi

Specialistldkare inom neurokirurgi

Specialistldkare inom dron- nés- och halssjukdomar

Specialistsjukskoterska med inriktning barnanestesisjukvard

Specialistsjukskoterska med inriktning barnoperationssjukvard

Underskéterska inom barnoperations- och anestesisjukvéard

6:3 Andra forutsittningar for att virden ska kunna bedrivas

Barn- och ungdomsmedicinska kompetenser (tex barnendokrinologi, barngastroenterologi,
barnnefrologi, barnneurologi, barnonkologi, barnpulmonologi, neonatologi)
Laboratoriemedicinska specialiteter

Kirurgiska specialiteter med barnkompetens

Paramedicinska professioner (arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut, logoped)
Pedagogisk verksamhet (lekterapi, skola)

Psykosocialt stod for barnet (kurator, barnpsykolog, specialistlikare inom barn- och
ungdomspsykiatri)

Anhorigstod (kurator, psykolog, familjeanpassat boende, barnomsorg/skola for syskon,
syskonstodjare)

Tillgang till avancerad barnsmértbehandling

Tillgang till habilitering och rehabilitering av barn

6:4 Ovrigt

Specialistenheterna med BIVA ska verka for likvérdiga bedomningar av
intensivvardskravande barn och samarbeta kring platser och intensivvardstransporter av barn
Specialistenheterna med BIVA ska bidra med forskning och kompetensutveckling inom
barnintensivvard



