
IVA-riktlinjer ur ett europeiskt perspektiv 

– fokus på organisationsfrågor
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Levels of Critical Care

• Beskriver vårdnivåer 

• Vuxna patienter

• Inga rekommendationer om: 

– Personalkompetens

– Personaltäthet

– Lokalutformning

• ”lägre vårdnivå brukar kräva 

lägre ssk/patient ratio”



Level 1 Criteria



Level 2 Criteria
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Level 3 Criteria



Tyskland IVA rekommendationer

• Ingen IVA kategorisering.

• Kategorisering av sjukhus med 

dirigering av patientflöden 

– 3-4  nivåer beroende av 

delstat



Tyskland IVA rekommendationer

• Medicinskt ansvarig skall vara intensivist

• 24/7 skall läkare med erfarenhet  av 
intensivvård finnas samt specialist på huset

• 8-12 platser skall ha minst 7 läkartjänster 
utöver MLA

• 1 ssk/ 2 platser + ansvarig ssk.

– Vid avancerad plats 1/1(svensk IVA?)

– Vidareutbildade ssk> 30 %

• mm.



Tyskland IVA Kvalitetsindikatorer

• IVA leds av intensivvårdsspecialist

• Kontorstid arbetar 1 IVA specialist 

• 1 ssk/ 2 pat

• 24/7 skall läkare och ssk ha 

intensivvårdserfarenhet



Andra länder

• Finland

– Listning av samtliga intensivvårdsavdelningar med 

storlek

– Ingen gradering av intensivvårdsavdelningarna

• Schweiz 

– Flerårigt ny uppdaterat(2015) klassificeringssystem

• Omfattande med personaltäthet, storlek, resurser 

mm.

• Ingen gradering av olika typer av 

Intensivvårdsavdelningar(Ja/Nej)



Intermediärvårds rekommendationer

• German Interdisciplinary

Association for Intensive Care and 

Emergency Medicine(DIVI)

• November 2017

• Ramverk 



Intermediärvårds rekommendationer



Intermediärvårds rekommendationer

• Omfattande graderade rekommendationer

– Organisatoriska(integrerad, oberoende avd)

– Antal sängar

– Tillgänglig servis 24/7

– Arbetssätt

– Personantal 

– In/utskrivningskriterier mm.
• Monitoreringsbehov > 6 ggr/d

• Ökat vårdbehov baserat på graderingssystem(NEMS..)

• Organspecifika



Inskrivningskriterier



Ej lämpliga



Ska vi revidera våra riktlinjer?



Ska vi revidera våra riktlinjer?

• Fyller nuvarande riktlinjer en funktion lokalt? Vilken? 

Exempel?

• Är riktlinjerna kvalitetsdrivande? Om inte; kan de bli det? 

Hur uppnår vi detta? Vill vi de ska vara kvalitetsdrivande?

• Bör vi vara tydligare rörande intermediärvård? I så fall 

hur?

• Andra förslag på förbättringar?


