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Syfte

”…skapa en enhetlig nationell 
struktur för intensivvårdens 
organisation, arbetsstruktur 
och krav på kompetens.”

”…vara till vägledning vid 
uppbyggnad och drift av en 
intensivvårdsavdelning i 
Sverige…



Varför gjordes en revision av 
riktlinjerna?

10 år sedan senast

Europeisk harmonisering



Största förändringar?

• Harmoniserat kategoriindelningen till 
Europeisk praxis

• Starkare markerat anknytning till SIR

”Alla intensivvårdsavdelningar ska vara anslutna till lämpligt kvalitetsregister 
och till detta regelbundet leverera data av hög kvalitet. Syftet är att på så sätt 
garantera kvalitetssäkring och högre kunskapsnivå på såväl det lokala som det 
nationella planet. Omfattningen av dataleverans på miniminivå utformas i
samverkan med kvalitetsregistret. Det etablerade nationella register som 
fyller funktionen för intensivvård är Svenskt intensivvårdsregister (SIR).”



Kategoriindelningen



Mest diskuterat?

Gränsdragningen mot intermediärvård

Intermediärvård kan erbjudas då medicinsk indikation för intensivvård inte föreligger, 
men då patientens medicinska/omvårdnadsmässiga behov inte kan tillgodoses på 
vårdavdelning...

Intermediärvård kan organisatoriskt bedrivas av intensivvården, men också av andra 
verksamheter och specialiteter…. multidisciplinärt…etiskt förhållningssätt… 

Lokala riktlinjer ska finnas för organisation, personaltäthet och – kompetens, samt för 
vilka medicinska indikationer intermediärvård ska erbjudas.

Säkerhetsaspekter avseende behandlingar som normalt hör hemma på 
intensivvårdsavdelning skall speciellt beaktas och utvärderas. Eftersom intensivvård i 
Sverige är, även i internationell jämförelse, begränsad resurs finns risk för 
indikationsglidning avseende intermediärvård. Sådan glidning behöver aktivt
motverkas.



Mest kritiserat?

Defensiva val!

• Intermediärvård

• Jourkompetens

• Bemanning/kompetens



Jourkompetens

Kategori:        I                    II                     III



Q1:an om jourkompetens



Bemanning/kompetens

Kategori:         I                    II                   III



Kompetens - läkare



Kompetens - sjuksköterska

Kategori:         I                    II                   III



Framtidsspaning

• Ny revision så småningom. Mycket intressant 
att då ha tillgång till resultat från Q1:an.

• Specialitetsöverskridande Uppdragsgrupp om 
intermediärvård?



Riktlinjerna hittas på:

www.sfai.se

…RIKTLINJER…

Under Intensivvårdsorganisation i riktlinjeträdet

Ni hittar SIS hemsida under DELFÖRENINGAR

http://www.sfai.se/


Frågor?

Synpunkter?


