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Uppdrag

Definiera vardnivan intermediarvard i Sverige avseende
patienternas medicinska och omvardnadsmassiga behov

Ge forslag pa nodvandig kompetens och medicinsk-teknisk
utrustning for att kunna bedriva vard pa denna niva

Medverka till att befintliga nationella kvalitetsregister
utvecklas och kan anvandas for uppféljning av
intermedidrvard och som grund for forbattringsarbete.

Identifiera behov av kunskapsstod for anvandning i
patientmotet (t.ex. vard- och
behandlingsrekommendationer) samt framtida
kompetensutveckling.

Ge forslag pa kvalitetsindikatorer och andra
uppfoéljningsmatt inklusive malnivaer




Forlopp

e Sept-21: Uppdragsbeskrivning

* Dec-21: Arbetsgruppen utsedd

* Jan -22: FOorsta mote

e Juni-22: Delrapport punkt 1-2

* Nov -22: Slutrapport

* Dec-22: Intern remissrunda

e Jan -23: Till SKR-Kunskapsstyrning
* Feb->april -23: Extern remissrunda

* (Senvaren)/hosten -23: Fardigstallande
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Definition
intermediarvard

Intermediarvard ar en vardniva for
patienter med hotande eller redan

utvecklad organdysfunktion dar
organstddjande behandling kan behdvas

eller behovs.




Definition intermediarvardsavdelning

En intermediarvardsavdelning kan vara bred och ta emot patienter fran manga olika specialiteter eller vara mer
specialiserad.

.2 a

Overvaka vitalparametrar Erbjuda avancerad omvardnad Erbjuda behandling och
kontinuerligt. och organstddjande behandling omvardnad som genom sin
genom hog personaltathet med komplexitet inte kan tillgodoses

erforderlig kompetens. pa vanlig vardavdelning.



Kompetens och bemanning

Lakare

Specialistlakare eller erfaren ST-lakare med
tillracklig kompetens och kunskap for avsedd
intermediarvardsavdelning ska finnas tillganglig
pa sjukhuset dygnet runt. Vilken kompetens och
kunskap som behovs maste varje sjukhus
definiera beroende pa vilka patienter som vardas
pa avsedd avdelning.



* Minst en specialistsjukskoterska per
intermediarvardsavdelning med en for

Kompetens och b i o ning med en
ompetens och bemanning omradet relevant specialistutbildning

* Sjukskoterska med motsvarande 2 ars

Sjukskate rska erfarenhet och med tillracklig kunskap

for avsedd intermediarvardsavdelning
ska finnas tillganglig pa plats dygnet runt

» 2-3 patienter/ sjukskoterska dygnet runt




Kompetens och bemanning

Underskoterska

Underskoterska med erfarenhet

och tillracklig kunskap for avsedd T 2-3 patienter/ underskoterska
intermedidrvardsavdelning ska ® o o dygnet runt

finnas tillganglig dygnet runt



Kompetens och
bemanning

Fysioterapeut

e Fysioterapeut med erfarenhet
och/eller specialistkompetens
inom respiration eller intensivvard,
t ex NIV, HFO och hostmaskin

e Borvaraitjanst dag- och kvallstid,
samt mandag till sondag.










Intresseforening

| nulaget finns ingen intresseférening eller dylikt for
intermediarvard [...] Den nationella arbetsgruppen
ser ett stort behov av att skapa den typen av natverk
for att kunna fortsatta diskutera fragor kring
kompetensforsorjning och utveckling inom omradet.
En sadan intresseforening/organisation borde vara
multidisciplinar och tvarprofessionell



Kvalitetsregister och
kvalitetsindikatorer

Arbetsgruppen foreslar att Svenska
Intensivvardsregistret (SIR) anvands for
uppfoljning av kvalitet for intermediarvard.

Kvalitetsregistret innehaller redan idag
anvandbara variabler som direkt kan
tillampas for detta andamal.

Enligt forslaget borjar man i liten skala
med huvudsakligen organisatoriska
grunddata om patienter. Urvalet av
variabler utdkas successivt nar rutiner for
inrapportering ar val etablerade.







